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P Ir. E i! y¡ B !J L O 

Est e estudio lo he circun scr ito a un g ru po de pac i en t e . de 

TURjiRCULOSIS PUL J01:-¡¡R . tomados de 1 total de enfermos atendidos 

por e l I NSTIT!JTO SALVADOREVO DEL SEGURO SOC I AL . Consta de CIEN­

TO CINCUENTA CASOS . 

!Jn os concurren a l C!ispensario ~ c on más o menos r egu l arid ad 
y de acue r do con l as ne ces i dades de s u do l enc i a y la c it e de l Ti ~ 

s i6l ogo que l os atiende ~ en donde rec iben t r a t am i e nto ambulato r io 

y son controlados c ltnie ame nte. 

Otro" est n actua lmente hospitalizado~ en e l Pabe l16n para 

Tu bercu l osos Pulmonares que sostiene l a Ins titución en e l San c ­

torio Naci ona l Antitube rculo so de l os Pl anes de llend e ros . 

De l os pacientes que concu rren al Dis pensa ri o ~ hay al guno s 

qu e h cn pasado po r un pe rtodo prev i o de Hospita li zación ~ en don ­

de ~ despuifs de un tiempo va r ia bl e de tratamien t o mddico . q~ir~r­

gic o y reposo~ han s i do dados de a lt a con sus l es i ones det en id as 

y en c ond ici ones favo r a bles pa r a continuar su tratamiento ambu l a­

toriamente en e l Dispensario de l Consultor i o Externo de l a m is m~ 

In s t itución . 

D", .:; 1 102, a lgunos fueron dados de alta ~ ta lv e,g no e n l es 

condic iones fevor c bl e s requerid (:s , es de cir , con indicación mr!di ­

c a , s i no po r po r ha be r terminado sus pr estac i ones ; otros porque 

solicitan e l alta a l egando distint as ra zones o problemas famili a­

r es y a l gunos , en meno r número ~ ee fugan o son expu l sad os de l se r ­

vicio po r fa l tas en su conducta . 

De l g rupo de enfe rmos que concurren a l d i spe ns ar io ~ la mayo­

rta de el los. aun aqu e ll OS que no han pasado por un pr e vio pe rlo­

do sanato r ia l y que únic Gmente han i do tra tados ambul a to r i amente 

desd e su p ri ncip i o ~ e tdn e n tan buenas condiciones t an to cltnicas , 

como r adio lóg i cas y bacteriológicas ~ que tr abaja n j ornada compl e ­

ta; en una pa l abra , ha n s i do reintegr ados a l seno de l a familia 

y la sociedad , pa r a se r nuevame nte út il es~ que es el objetivo que 

persigue l a campana Anti tube rculosa Na ci ona l . Por su pue ~ to es t o 



-----2 

se consigue no de una manera unilateral, es decir que no solamen­

te e l Médico o e l paciente colaboren, sino mediante un esfuerzo 

combinado,· por pa r te de l l/éd ico que debe ser especializado; por 

part e del pa ciente~ haciéndo l e entender lo se r io de su pro ble ma 

y l a necesidad de adop t a r una d isciplina; po?' parte de l as Insti­

tuciones enca r gadas de la aten ci6n de estos casos,como pa~a~8umini s ­

tra r lo necesa r io pa r a t al fin. Este ide a l 1 0 persigue e l I. S . S . S . 

con sus Médicos especia lizado s , l a medicina espec (fica adecuada 

y un per ( odo más o me nos l argo de prestaciones a lo s paciente s 

asegurados. 

Los pacientes que motivan el presente trabajo l o forman un 

grupo heterogéneo. Adultos de ambo s sexos , de dist i nta profe s ión 

u oficio, edad y r aza . ilnic ame nte exc l uyo a los niffos, pues e llos 

s6l o s on beneficia ri os de los pad re s y no es tán cubier tos po r 

l as pres t ac ione s del I.S .S. S . 

Para su exposic ión , el estudio lo he div idido en d os partes 

p r i nc i pa 1 e s a s a be r: 

a ) La primera parte se ref i e re a u na reseffa de l a atenc ión 

recibida por los pacientes asegurados en las distintas depende n­

cias de la In s titución y a su estado actua l. 

b) La segunda parte se refi e re a un análi sis "ECOiVOfifI CO-Al'lf­

BIENTAL" de l os 150 pacientes e l egidas. 

E l grupo de pac i entes a l pa r e cer es deficiente pa r a hac e r 

generalizacion es valederas, pe ro me parece que en un estudio más 

ex t enso se llegar(a a conclusiones más o menos idén ti cas , con 

a l gunas peque~as variantes. 
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ESTUDIO PRELL,INAR 

En este estudio preliminar haré una r ese~a r efe r ente a edad , 

sexo, profe sión u oficio , di a gnóstico , tra tamiento y estado actual 

de los ci e nto cincue nta casos de tuberculosis pu l mona r e l egidos . 

Pa r a facilitar su ss tudi , los ciento cincuenta casou los di4 

vi d iré en tres subgrupos de la manera siguiente: 

Sin previa hospita 1ización - - - -

Con previa hospitc 1izac ión­

Hospi ~ a 1izados actua1mente - -

- - 47 

- - 56 

- - - 47 

casos 

casos 

casos 

Los cuarentisiete c ú sos hospit a lizados actua lmente , se r e fie ­

ren a aquellos paci e ntos que s e encontra banen r e poso y tratamien­

to e n e l flabe 11 ón que e l I . S.S.S . "ostiene en e l Sanato r io de l os 

Pl anes de Renderos en la época de desarroll ar esta Tesis . 

ED/J.D 

En e l cuadro número 1, he agrupado a los pac i ente po r edad , 

poniendo e n co lumn a apa rt e los lrumbr e . y l a ' 7J{ujares . La e d ad os ­

cil a e ntre qu inc e y 'etenticinco a~os . Esto signif ic a que e n nues­

tro g rup o no hubo pacientes menare de quinc e a~os ni mayo r es de 

se te n tic i nc o . 

CUADRO No . 1 

CUADRO DE EDAD 

A N O S HOMBRES i UJERES L"IBOS SEXOS PORCENTAJE 

15 a 25 3 1 10 41 27-. 33 

26 a 35 44 12 56 37. 33 

36 a 45 20 7 27 18,O.J 

46 a 55 20 2 22 14 . 66 

56 a 65 3 O 3 2 . 00 

66 a 75 1 O 1 0 . 66 

T O T A L E S 119 3 1 150 99 . 98 
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Del mismo cu ad ro núme r o uno se desprende que pr ed omina e l 

sexo mascu1ino~ d istribu(dos as(: 

HOMBRES - - - - - - - - 119 Casos o sea - - - - - - - - 79 . 3% 
MUJERES - - - - 3 1 Casos o sea - - - - - - - - 20 . 6% 

Este predominio de l sexo masculino quizá podamos explicarlo 

por l a mayor actividad del hombre respecto a la mujer. Además de 

su mayor actividad , se debe tomar en cuenta tambidn los hábi tos ~ 

que son más acentuados en aquellos . Más ade l ante volveremos a es ­

te mismo punto . 

PROFESIOLV U OFICIO 

Est ando e l g rupo constitu(do s610 por in d i u iduos adu 1tos~ 

se sobreentiende que todos son hábi l es pa r a e l trabajo. Estos pa­

cientes desarrollaban su activi da d en una u otra forma y as ! te­

nemos: obr,'3 r os de empresas industri a les, de pequeños ta11eres$ 

emp l eados de oficinas y a1macenes,etc ., peones o mozos de cordel 

y ordenanzas . En e1 sub-grupo de empleados , he inc1u(do a los pro­

fesionales por ser un gr u po reducido y además , muchos de e llos 

trabajan en oficinas; la mayor(a de e llos son de baja categor(a 

en la escala burocrática, con sue ldos m!nimos. Este pequeño sub­

grupo 10 constituyen: Cont ado res, Secr e tarios Co me rciales, Profe­

sores de Enseñanza, Enfermeras, Serenos, Locutores de Radio, 

etc. 

En el cuadro número 2 he subdividido los 150 casos por pro­

fesi6n u oficio, separándolos por sexo. 

En el grupo s610 aparecen dos personas que desempeñaban ofi­

cios domdsticos y dos pacientes Que de cla r a ron no tra baja r. En 

mis interrogatorios encont rd muchas mu j eres que manifestaron no 

posee r oficio propio, pero ~ue se desenvo1v ( an como e mp1eadaª. 
En otra parte de este estudio he inc1u(do l as dos pacientes " 

de oficios domdsticos en el subgrupo de los peones para fines 

estad(sticos . Como puede apreciarse en d icho cuadro, predominan 

los obreros, siguiendo en orden decreciente lo s emp leados y peo­

ne s. 
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P ROFESION U OFICIO 

SEXO OBREROS EAlPLEADOS PEONES OFICIOS NO TOTAL 
12í24!S..r 1:.. [CQS TR J,BAJA1Y 

Hombres 62 29 27 1 119 

lffuje r e s 18 10 O 2 1 3 1 

TOTAL 80 39 27 2 2 150 
Porcen-
t a j e 53.3 26 . 0 18.0 1 . 3 1 . 3 99 . 9 

OBREROS AGRUPADOS POR OFICIO 

MECANICOS 12 15 . 00 ~ 
ALBANI LES 9 11 . 25 ~ 
CARPINTEROS 7 8 . 75 % 

ZAPATEROS 7 8 . 75 ~ 
MOTORISTAS 6 7. 50 ~ 

COSTUERERAS 6 7. 50 ~ 
f:?1) % TIPO GRJ;FOS . __ .;::.5 ____________ .....:....;...:;:.;:;:.....-..1. 

PLLTEROS 4 5 . 00 Pk 

LADRILLEROS 4 5 . 00 1 

Lo 

PANADEROS 4 J ' V' r::; r.o~ 

OBREROS DE FABRICAS 16 20 . 00 :i? 
T O T A L 80 100 . 00 % 

Seg~n este cuadro$ e l mayor porcenta j e corresponde a los 

obreros de jdbricas . Esto se debe al au ge que estd to ma ndo l a in­

dustriali z aci6n en nuest ro país y sob re todo en l a cap ita l de l a 

Rep~blica. Le siguen de cerc a l os mecdnicos . Lo s otros grupos es ­

tdn en menor propo r ci 6n. 

Los emp l eados y peones no los he c l asijicado por l a actiui-
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dad qu e de sa rrollan, como l os obñeros, por qu e dichas activida­

des son muy v a riad as y no s e prestan para form ar cuadros esta­

dísticos. 

DIA GNOST ICO. 

Habiendo tomado mis casos del total de paciente s tu­

berculosos qu e contro l a e l I. S .S.S., se supone que todos son en­

fer mos di agnosticados y trata dos como t a l es , sin embargo, a l ha­

cer e l anál isis de e llo s , encon tr amos que no todos han sido con­

fir mados tuberculosos, pues a l gunos de dichos pac i entes no han 

teni do diagnóstico . 

El diagnóstico de tubercu l osis pu l monar de be se r Clí-

n i ca, fi a di o 1 ó.q i c o Y B a c ter i o 1 ó.q i ca . E s t o s t r e s e 1 e m e n t o s s o n i n d i s 

pensables y deb e n armonizar e n todo paci ente s ospe choso par a esta ­

blecerlo. Si uno de e l los f a lt a , s e l e pone su etique t a de espe r a 

para ulte~iore s i nve stigaciones . En l os cas os estudiados , como se 

ve r á e n lo s cuadr os qu e a continuación e xpong o, n o t odos han s~dQ ,c o . 

fin.;na d,os cCfmo tube r cu l osos pulmonare s . Una de l as f alla s e n est os ca­

sos e s )0. r e f e r e nt e a l a "b aci l osco p í a". Si endo elemen to indis pe n­

sable paro. e l dia gnóstico , me causó sorpresa que en muchos de los 

exped i e nt e s clínicos de l os pacient e s, no encontré reportes bact e­

ri ológicos . No cre o qu e haya s i do des cuido de l Médico rp r dena r di ­

chos e xámenes , pue s s iendo de ruti na , apenas se puede c r ee r que ha ­

yan pasado de sapercibidos . Lo que e s lóg i co pensar es que hubo de s ­

cui do de pa rt e del pe rson a l e ncarg c do de a rc hiva rlos. De mane r a 

que par a ca t a logar a los pacientes y form ar mis cuadros es t adísti ­

co s , sólo he tomado en cuenta los datos c línicos, r ad iológ ic os y 

e l crite ri o de l Médico , dando por sent ado qu e si d icho s r epo rt es 

n o fu e ron a rc hivados , sí fueron consu ltados en e l momento oportuno 

par a confir mú r el diagnóstico . 

En l os casos estud i ados , hay siete de derrame pleural y 

di ez no confirmados e nte r amente como tube rc ulosos pulmonares. 

Los casos de De rrame Pleural fu e ron catalo ga dos como "Pl eure ­

sías Serofibrinosas" y como estas son consideradas, en su gran ma ­

yoría, como de orige n tuberculoso , fu e ron tratados y cont rol ados 

como t a l ea, considerando l a pos i bi li dad de una complicación paren­

quimatosa en el futuro de l pac i ente . 



----- 7 

E n lo s c asos no confirmado s e nte r amente , oc ho de e ll os r e ci 

b i eron tratamiento espec í fico y dos so l amente f ue r on s omet ido s a 

observ ación . Los ochos c asos sometidos a t r atamien to e s pec ( fico 

fu e r on conside r ados como fu e rt emente sospechosos y es po r e s a ra­

ZÓn que r ecib i e ron t r a t am i ento e spec ífic o . 

Por s u puesto que en estos casos h ici e ron fa l ta los e l ementos 

i ndi spensab l es pa ra e l d i agnóstico, quedando a crit e r i o de l ¡Jfédi ­

ca la conducta a segu ir . Co n esto n o quiero decir que e l trata ­

mie n to espec ífi co fué institu íd o po r un me r o capric ho J s i no que 

tuvo su ba se r aciona l, pues r e vi sando sus pl acas r adio l óg i c as y 

l as historias c línicas de cada uno de e l lo s " encon tré sufic i en t es 

mat ic es que justific aba n dic ha c onducta . 

En e l cu adro número 3 in dico e l diagnóstico , l a e ::ct::3ns iÓn 

y l a d istribuciÓn de las l esiones en ambos pu l mones. 

Refe r en t e a l a extensión de l a ' lesi ones , e l mayo r por cen­

taje corres ponde a l as denom i nadas mode r adas , siguiendo en or den 

dec r e ci en t e l as avanzada s U l as mín i mas . 

Con r espec to a l a l oca lización pu lm ona r, el mayo r por ce nta j e 

correspo nde a l as bi l at e r a l es , siguen l a s de r e c has yen te r ce r 

lu ga r l as izqui e rd as. 

En e l mismo cuadro ag r upo l os casos s egún l a extens ión de 

la s l e sione s : e n Mín i mas , mode r ada mente avanzadas ~ muy ava nz adas . 

" J,jI NI f,¡'ÁS - Pequeñas l es i ones s i n e xcavac iÓn demost r abl e limi ­

tad as a una pequeña pa r te de l pu l món o de ambos . La exte ns ión to ­

ta l de l as l esiones , pr ei" cin d i endo de su di · t ri buci ón, n o de be 

exceder de un vo lumen equ iva l ent e a l t e ji do pu l mona r qu e se ha ll a 

po r enci ma de l a se gunda articu l ac ión condroest e rn a l y l a esp i na 

de l a c u a r t a o e 1 e ue r p o del a q u t. n t a v:f r t e b r a t o r á x i e a d e u n s ó­

l o lad o . 

lifODER./" DAlIENTE j~ Vi..NZADÁS .-Pueden esta r compr ome tidos uno o 

amb os pul mones pe r o l a extens ión tot a l de l as l es iones no deben 

e xc ede r de l os s ig u i e nte s límite s : 

Les i ones l ige ram ent e d i seminadas que pueden ext en de r se h as ­

ta no más de l volume n de un pul món o su e quiv al ente en am bos pu l-

manes . 
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Les i ones densas y confluentes que no se ex ti endan más 
del equiva l ente de un terci o de l volúmen de un pu lmón. 

Diám e t r o total de cavidades , menor de 4 centímetros . 

MUY AV./,. NZADAS . -L e {j i one s más extensas que 1 as de las mo ­

der adamente avanzadas . n ( 1) 

C{U.DRO No . 3 

DIA GN OSTI CO 

TUBERC ULOSIS PULHONAR CAS OS POR CENTAJE 

Confirmadas 133 88.6 

No confirmadas 10 6.6 

Pl eu r e sías 7 4 .6 

TOTAL 150 99 . 8 

% 

% 

% 

% 

EXTE N SION D E L A S L E S IO N E S 

Mín imas 21 

Mode r adas 67 

Avanzad as 45 

T O T A L 133 

U N O O L O S D O 

Bilate ral es 8 1 

De re chas 34 

Izqu i e r das 18 

T O T Ji L 133 

CO NT AGIO. 

nAmbientes de Contagio » 

Pueden adopt c r dos formas . 

S 

a) nITR.iF.ÁltfILIÁR. b) EXTRJ.FJi 11ILI.iR . 

15. 8 % 

50. 3 % 

33. 8 % 

99.9 % 

PUL M O NE S 

60.9 

25.5 

13.5 

99.9 
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a) I NTRiFLMIL I LR . Constituye este modo de contagio e l conjunto 

de pe r sonas bac ilífe r as que viven en un mis mo domic ilio con el 

futur o huéspe d de l a infe cción . Por es t a razón t am bién se l e 

puede consielerar i n tradomiciliari o , pues puede se r ocasiona.do 

por personas que , s in pe rt enece r a l a fam ilia , su asidua fr e ­

cu encia como visitant e s puede con ver tirl os en agent es de cont a­

gi o . 

b ) EXTRj¡FLNILI"~R. Las comuni da d6s como la es c ue l a , cuart e l es ." 

fábri cas ~ hospitales , j uegan papel i mpo r tante en donde puede n 

habe r cas os ab iertos bacilífe r os . (2) 

Fu e r a de estos casos , es dif(cil descubrir l a f uente de 

contag io . 

Re spec t o a l contag i o de l a Tub e r culosis di r é unas pa l abras 

que des l inda n l o que se enti e nde po r infección y enfe rmedad tu­

be rcul osa . 

nL as autops i as practica das esc ru pul osamen t e e n manos de l os 

más d i ve rsos autores demuestran que e l 95 .% ofr ece n pruebas de 

hab e r sufr i do con tag io tuberculoso . . 
La p ru a ba tube rcul(ni ca , aunque e n u n po rc enta j e menor ~ c on­

fir ma l os ha ll azgos de los Anatomopa tólo gos r espe cto a la i nfe c­

ción tub6rcu l osa . 

E s to s datos demuest r a n l a infecc i6n tube rculosa pe r o no e x ­

pl ic an por qué unos infe ct ados si guen sanos y ot ros e nfe rmad! (3) 
Esto explica que no es l o mi sm o infecci6n y enfe r medad o mo r 

bilidad tuberculosa , pues no todos l os infec t ados son en fer mos . 

Para expli car l a enfe r medad o mo r bilidad tuberc ul osa 9 se 

r ecu rre a otros e l ementos COíno son: l a r e i nf:;cc i6njl l a supe rin­

f e cci6n y l as condicion es de vi da de las pe r sonas . Per o e cte te ­

ma l o desa r ro ll aré en parte en e l análisis econ6mico - am bient a l 

de l prese nte estud i o . 

E l cuadro No . 4 i nd ic a e l porcenta j e de l os c asos de c onta­

g i o conocido as ( co mo de l os desconoc idos, e n nuest r o grupo . 

Lo s pa ci entes int e rro gados man i festaron h~bc r es tedo en 

contac t o, en una de terminada fas e de su vid~ con casos ab i e rt os 

de tube rcul os is tanto en e l hoga r como fu e r a de ~l . Como s e v 9 
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los casos ae cont agio desconocido son e n mayor núme ro. 

CONTACTOS. 

El núme r o d e contactos cono ci dos en e l to t a l de ci e nto c inc uen­
t a c as os e s de 440 . Esto s i gni f ica qu e e stas 440 pe rsonas ha.n 8S 

tado en c ontacto directo con enfermos baciltfe ros. 

CUADRO ]VUdERO 4 

DONDE ADQUIRIO LA ENFERl'Y[EDJ1 D 

Ambiente de Cdmtagio No . de Cas os Porce ntaje 

En e l Hogar 29 19 .3 

Fuera de l Hogar 7 4 . 6 

De scon ocido 11 4 76.0 

T O TAL 150 99 .9 

La fu e nt e de conta g io conocida s e gún s e desprende de es te 

cuadro# t anto en el hogar como fuera de é l, asc i ende a 36 o sea 

e l 23.gfo. 
La fue nte de contag i o de s(f;onoci d a asci e nde a ciento catorce 

casos o s ea n 76. %. Como s e ve, la fuent e de contag io desconoc i d a 

e s mayo r en comparación de l a conocid a . 

TRAT.a lrfIENTO. 
El tra tamiento de los paci ent e s a t e ndidos po r e l I.S. S . S . 

es ambu l ato rio , domiciliario y sanato rial. Para e l tra tamiento 

ambul a t o ri o d i spone e l I. S . 0.S ., como dij e ante ri o rme nt e , de un 

Dispensari o ad s crito al Prime r Consult ori o Exte rno y e at en dido 

por Mé d ic os Tisiól ogos . Pa r a e l tratami e nto domicili a rio dispone 

de un staf de e nfe rm e ras auxili a re s que visitan al paci ent e pa r a 

cumpli r la s ind ica ci ones de l /¡fé d ic o . Y par a e l Sanatorial cue nta 

con un pabe llón subdividid o e n do s se c c i ones pa r a Hombr e s y Mu­

j er e s , en e l San a t o ri o d e l os Plan es de Re nde ros, at e ndido tam­

bién por Médicos Tisiólogos . 

El ingre so a l S anatorio depe nde: de la ext e nsión de l a s le-
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sione s s de l estado c línico de l paciente~ de la fa l t a de r e spues ­

ta al tratami e nto am bu l ato ri o, de l c r iter i o de l Médico , de l a 

c ond i ción económ i co - soc i al y a vec e s de l a volunt ad del pac i e nte . 

La a tención e n l os t r es casos es adecuada. y bi e n diri g id a . 

Refi ri éndome a l os pacientos Sanato r ializados, la atención 

que , r eciben es basta nte satisfacto r ia . Pe rsonal me nte me he dado 

cuenta de ello , pue s fuí prdc t icame n t e de l Pabe ll ón de l I.S. S . S . 

du r ante d i ecisé i s me s e s . E l c li ma agradab l e y tranqu il o de l am-

,hie nte , l a med i c i n a ~ ta n to espec í f i ca como no espe cífi ca e stá 

s i empr e a l a or den de l Méd i co , e l as e o es esme r ado . La a li menta ­

c ión no se puede dec ir que sea exce l e nte , pe r o es l o sufici e nte ­

mente balancead a y nu tri tiva que l e pe rm i t e aume n tar de pe so al 

paciente; l os ca~ r e s son ad e cuados pa r a e l r eposo ; l a ropa de ca ­

ma sufici ente , l a cua l se cambia c o n r e gu l a r idad ; e l pa ci e nt s una 

mascari l la y e scupide r a i nd i v i dua l , l as que se recoge n todos los 

días y se i nci nc3 r c:. n . Lo ún i co que desa rmoniza e s l a d iscipli na de l 

pa ci e nt e . Com o M¿dico I nt e r no de l mi smo S anato ri o me ll amó l a 

a tenc i ón l a dife r e nc ia que ex i st í a e ntre l a discip l ina de l ptl ci e n-
, ~ 

t e de los pabe ll on e s de ca ri dad y e l de l Pa be ll ón de l I. S . u .S. 

En éste , e l paciente es bastan t e i nd óc i l y cuesta traba j o hac e rl e 

e n t e nde r la ne c es i dad de dicha disc i pli na , si es que se l og r a; se 

l e v anta de su cama ba j o cualqui e r pr e texto ; l e s gusta conversa r 

muc ho a l a ho r a de l r eposo y si s e l e s hac e n obs e r vaciones a l 

r especto , se que da n mu r mur ando y has t a l l ega n a de cir s a. 1 gunos~ 

que e ll os paga n y pue de n ha ce r l o que l e s v eng a e n gana . 

Hubo pa ci en te que r et ó a r iña a un Pr acticant e por habe rl e 

ll amado l a at Gnci ón . Es un tipo de paciente muy distin t o de l de 

l os s e r vic i os de ca ri dad . 

La pe rmanencia de l pac i e n t e e n e l Sa n ato ri o de pe nde de los 

f a c t o r e s s i gu i e n t t:: s : e x ten s i ón de l a s 1 e s ion e s , t i po de l e s ión , 

estado c línico , re spue s t a a l t ratam i e nto,reposo abs ol uto y Ley 

de Be neficios qu e r e gu l an l as pr e st a ciones de l I.S. S . S . 

Res pe c t o a l a e xt e nsión de l a s les i ones , lógicam ent e s e 

puede pensa r que cu a nto más e x t e nsa s ea , mds l a r go s e r á e l ti em-

po de hosp ita l ización y as í su cede en la mayo ría de los c as os . Per o 

a l gunas ve ces i nt e rv i e nen otros factores que hacen varia r l os re-
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sultados y se pie r de la correlaci6n entre l a extensi 6n y tiempo 

de hospi ta li za ci6n . Un ejemplo típico de estos casos es e 1 si ­

guiente: un a lesi6n exudativa en te rr e no virgen, por extensa que 

sea , r e s ponde admirab l ement~ en la Qayor(a de los casOs ~ a l tra­

t a m i e n t p e s pe c (f i c o b i e n con d u cid o y por lo tan t o e 1 t i e m p o de 

hospitalizaci6n disminuye en estos casos e n raz6n inverso a la 

extensi6n de las lesiones . Por t e rreno virgen se entiende aquel 

caso que no ha recibido tratamiento espec(fico en ningún momen­

to de su enfermedad antes de ingresar al Sanatorio. 

Con respecto al reposo, "el único mdtodo de tratamiento 

que ha resistido la prueba del tiempo" es absolutamente necesa­

rio no s610 en tubercu l osis , sino en tod a s las enfe rmedades y 

sus efectos bondadosos son alt amente demostrativos según se com­

prueba en e nfe rmos s anato rializados. Pe rsonalmente me he dado 

cuenta de e llo . Pacientes que ing r esaban alt amente febri1es~ a 

los pocos d(as de r eposo absoluto en cama , les descend ( a l a fie ­

bre , a veces hasta ll ega r a l a norma l, sin l a infl uencia de otro 

tratamiento . l't/uchas veces dichos pacientes habían estado bajo 

tratamiento espec(fico ambulatorio , sin reposo o con reposo par-

c i al . P,e r o a q u ( s u r g e u n a c ue s t i 6 n i m por tan te. El re p o s o de b e s e r 

f(sico, ps(quico e intelectual y en es o están de acuerdo los au­

tores . Si endo la tu berculosis una enfermedad que elige sus v(cti­

mas propiciatorias principalment e entre l as clases meneste r osas , 

dif(cilmente se llega a este ideal . No hay un solo paciente que 

... se encuentre libre de problerrrz s y preocu¡:acicne-e . S e puede ll egar 

a cons egui r un reposo f(sico absoluto , pues hay pac i entes bien d i­

cip1inad os que se prestan a e ll o . Pero con el r eposo ps(quico e 

in te l ectual 8S distinto . Todo s ti e nen problemas de una u otra (n­

dale . El pobre piensa e n su familia que dej6 abandonada , a veces 

con medios insufic ie ntes para vivir, máxime si é l e r a e 1 único 

sostdn econ6mi co de la fami li a . Para e l paciente acomodado , l os 

pr ob l emas son de otra n atu r aleza y aqu( entran e n juego l os pr ejui 

cios . Todos sa bemos que la tubercu l osis es una enfermedad altamen­

te deprimente porque la consi de r an un anatema y tratan de ocu l tar ­

la a toda costa , pªra que no ll egue a conocimiento de sus vecinos 



-- ·---· 13 

y am i g os . Pi ensa ~ y c on r az6n , e n e l c islami ento y esc rú pu l os 

a que se r~n some t i do s y vistos por pcrtc Je sus f cm il i ares y 

am i gos , una vez se den cue nta de la amcrga reali~a~ . Pi ensa e n 

l a cr on i c i caC ce l a (jnfermel~c.cl o e n su permanenc i a t;n e l San a to ­

r i o y e n l es r Jst ric c i ones a Que s c rdn sometidos . 

El r eposo inte lectua l se puede 10g r e r , pe ro para e ll o e~ 

necesa ri o t ener un~ vigi1 anc i c. es trict a a fin Je no pe r mitir al 

pac i ent e n i nguna l e ctura LZ ur ante e l r eposo , por in ofens i va que 

s ea y pe rmitir escr i b i r so l ament? l o est rict cme nt' necese ri o . 

El cur.d r o núme r o cinco ::JC r Jf i erL e l ti!3npo cze h08tJi t a1 iz a­

ci6n de 46 ca s os . 

Como puede verse~ e l mayo r por centaje e std comp r e nd i co entre 

6 1 y 240 d í as osee. r1e 2 a 8 mes es . E l por centaje es de 58.68% . 

E l mayJr tiempo de hospit c1izac i6n en nuestros c asos es de 

840 c1 {Q.s y co rr espo nde eL une. :::o l a perr;o na . Esto r e p re sen t e dos 

anos co n t r ec me~es . E l Artículo 15 le l' Ley Or9dnic a de l I nst i­

tu t o S a 1 va Jo re n o (~ (; 1 S e 9 u r o S o e i a 1 r e f e r e n t e a 1 a s p r e s t a e i o rre s 

méd i cús estab l ece qu e: " Los se rvi c i os méd ic o se p r es t arctn e n con ­

su l t or i o ~ en e l dom icilio del asegurado y en hosp i tcles has ta po r 

26 semanas po r una mi sma enf~ rm eda d , pud i e ndo extende r se hcs t a 

po r 52 se manas cuanrlo a jui cio de l as au t or t e.ades méLl ic as ce l 

I nstituto s e juzgue que co n e l lo se pued e obt¿ner el com pl eto r es ­

t ab l e cimi en to de l asegu r ado 6nfe rmo. o cv i t a r o pr eve nir une inv a­

l idez o la ~ isminuci6n sens i bl e de la capa ci dad de t r aba jo . " 
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CUADR O No . 5 

D U R A C ION D E H O S P I TA LI Z A C ION 
.- .. '-- --'--. .. 

No. DE DI AS 

o a 60 
...... --_._._-- - _. 

61 a 120 

121 a 180 

181 a 240 

241 a 500 

501 a 560 

561 a 420 

421 a 480 

481 a 540 

541 a 600 

601 a 660 

661 a 720 

721 a 780 

781 a 840 

T O TAL 

CASOS 

1 

9 

4 

14 

7 

5 

4 

1 

o 
o 

o 

o 

o 

1 

46 
------------------._-._---:::::=-... _-----.:.::::;::::::::_-------_.-- -------- -------

PORCENTJ,.JE 

2.17 

19.56 

8.69 
----..... 

50.45 

15,.21 

10.86 

8.69 

2.17 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

2,17 

99.95 

El tra tamiento es mifd ico y quirdr gico, pero para lle gar 

a l tratamiento quir~rgico, e 1 paci e nt e sie mpre es sometido a 

un tratamiento mddico pr evio con el fin de eliminar. hasta don­

de s e a posible, l a parte exudativa de l as lesiones, de modo que , 

en resumidas cuentas, se pueda afirmar que es mixto en l os ca­

sos que ll e gan hasta el tratamiento quirdrg ico. 
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El t ratam i ento médico espec ffic o inc l uye l as drogas actua l­

mente conocidas y de eficacia comp r obada . Estas son: Anti b i 6t ico s 

y Qu i mioterápicos . Entre l os Ántibióticos se es tá usando l a Di h i­

droestreptomicina y su combinac ión "Ambistrin " . Entre l os Quim-¿o ­

t e r áp ic os se está usando l a Hidrácida de l Acido Isonicotfnico ll a­

mada " I soniacida ", e l Acido Para- Aminos a1icfli co llam ado "P. A. B." 
y l a D- Ci c1 0se ri na . Ultimamente han aparecido combinaci ones de An­

tibiótic os con Quimioterápicos y de Qui miot e rápicos ent r e s r. ,,1 

este s e @g r ega e l r eposo a bsoluto o pa r cial . 

Pa r a e l tratamiento qu irú r gico t enemos : 

Co 1apso t e r ap i a (P neumot6rax y Pn e umoperitone o ) . 

T o r a cap 1 a s t f as 

Resecciones pulmona r es . 

Como auxiliares para e l d iganóst ic o y tratamiento tenemos : 

Broncoscopfas . 

Broncografíao . 

Tomogr a ffas . 

Labora tor i o . 

Pa r a e l tratamiento ambulato r io hay cuatro tipos de pacientes . 

l o ) Pacien t es con reposo completo en su dom i cilio , i ncapacitados , 

qu i enes sen vi ::: itados por .Zas enfe rmer as aU.x:il i a res pa ra vi ­

g il a r y cump 1~ r l as in dicaciones de l Médico . 

20 ) Paci entes con r eposo parcial en su domicil i o, incapacit ado ;; 

que no trabajan , pero que concurren al d ispensa rio para r e ­

cib ir tratamiento . 

30 ) Pac i entes sin r eposo ni incapacidad" con tratam i ento espec f­

fico y que t raba j an jorn ada comp l eta . 

40 ) Pac i entes so l amen te en control , s in tratamiento espec {fico 

y que trabajan jornada completa . 

Esto s dos ú lti mos grupos l o fo rman pacientes cuy ús l esiones 

s e han esta ili zado o están in activos . 

Por supuesto que esta modclidad de tratam i ento , es decir e l 

ambulatorio , muchas ve ces no da los bueno s r esul t ados, po r cuanto 

e l paci ente , en su casa , no cump l e a l p i e de l a let r a l as i ndica ­

c i on e s del JI é d i c o yen ú 1 t i m a i n s t an c i a s e t i e n e q u e r e c u TT ira 1 
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Sanat ori o . 

E l a l ta de l os pa ci entes hosp ita lizados e s condicionada po r 

fact o r cs c línicos , radio lóg i co s y bacte ri o lóg i cos . Est os t r es 

facto res debe n c oncu r rir ar moniosamente pa r a consider a r si un 

pac i en te está e n condicio nes de someter l o a l a pru eba de l e jer­

cici o pre vi o a su sa li da . 

Facto res cl í nicos . Inactivid ad de l as l es i ones , es deci r, 

desapa ri ción de l a f i e br e , de los sign os y s í n t omas pu l monare s , 

aumento de peso y bue n estado e n gene r al. 

Fac t o r e s r ad i ológ ic os . Estab ilización r ad i o lÓgic a , desapa­

riciÓn d e l os e ~cs udados ~ cicatrización po r fibros is o ca l cific a­

c i o ne s . 

Fac t ores bacte ri ol óg ic os . Negativid ad de l esput o o de l co n­

t e ni do gást ric o po r exame n d ire ct o y cu lt ivo a l baci l o de Koch . 

La pauta que se s i g ue para da rl e v a l o r a estos f act ores bact8rio­

lóg i cos es l a s i gu i en te." Los e xáme nes directos y e n cu ltiv o de ­

be n se r en ser ie . Si es tos exámenes en se ri e resultan nega tiv os 

al baci l o de Koch y e l médico no e stuviere de acue rdo de un a ma ­

ne r a abso l uta c on e l los , se r e curre a l a i noculación de l ma t e ­

ri al sospec hoso a l co bayo . Si éste no p resentare l e si one s de ti ­

po tube r cul oso en sus órganos , a l a au t ops i a ~ se conside r ar á co ­

mo nega tivo, haciendo l a s a lvedad de que e l b acilo de Koch puede 

ha be rs e e nquis t ado e n e l pa r énq Uim a pu l mona r y no pr oyecta r se al 

ext e ri o r pa r a se r desc ubi erto por e l l a borato ri o . 

El al ta pue de se r: 

l o ) Con ind i cación médica . 

20 ) Porque e l pac i en te l a e xige . 

3 0 ) Porque terminar on les prestaciones del I. S .0. S . 

En e l pr i me r caso el paciente es sometiJo a l a ll amada prue ­

ba de l e j e r cicio . Este e j e rci c i o es metódico y progres iv o y va 

desde l e movilización en cama, pas ando por l a s il l a de r e poso , 

hasta cam inatas de ntro de l r e ci nto ; tr c ba j os manua l e& su aves y 

l ec tur as ade cu adas ; c on tr ol de pulso y tempe r atur a , Est a se ve ­

rific a ba j o l a vi g il an ci a de l personal y si r ve como un t e rmóme ­

t r o par a ve r como r ea cci ona r á e l or gan ism o de l pac i ente al aban­

don ar e l r e poso en cama . 



En e l s egundo caso no hay p r ue ba de 

ca s o es lóg ic o pe nsar que d i cho pa ci ente n 

d i c i ones . 
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e j ercici o y en es t e 

s a l dr á en buenas con -

El t e r ce r caso c r eo que no nec ~s ita comen t ar io y e l pa -

ci ente sa l e e n cualq u ier f ase de su en f e r meJcd . 

Cas os hay en que l os pa cie ntes se f ugan o son ¿xpul sados 

por fa lt os en su condu c ta . pe r o e . tos casos son excepci ona l es . 

1 su sa lid a e l pac i ente e s i nst r u ( do adecundament~ po r 

e l pe r sona l r espe ct o a l a mane r a como S0 ha de c onduc ir en e l fu ­

tur o. pa r e ev i ta r re c a í das . 

ESTJ...DO L. CTThL DE LOS PL.CIENTES . 

Pa r a ana li za r e l estuda actua l de l os púc i ent e s l cs subdi ­

vido e n tre s g rupos : 

10) Gru po co n s t itu(Jo po r l os enfa rmas hosp i ta 1izcúos 

a c t u a 1 iíle n te , e:: S rl e c ir , c n 1 a é po c a q u .; fu ¡J ron c h ¡] q u e a d o s • 

2 0 ) Grupo f o rmajo po r p~ci cnt~ s en tratam i e nt o y con tro l 

e n e l Di spe ns ari o y qu e pasa r on po r pL: r(odo pr .;v i o d6 h osp i ta li ­

zac ión . 

30 ) Gr upo const ttu(do po r ~nf3rmos t r atcdos cmbu1 a t ori a­

me nt e desde e l pri nc i p i o de su enfe r mddad y que no pasa r on po r 

un pe r(odo pr c;v i o d8 hosp i ta l izac i ón . 

En e l c uad r o n¡Jmc r o 6 détc ll c e l estcJo l~ctu a 1 de l os 

t res g ru pos . 

CU.J.~DRO No . 6 

S 1 N P R EVI L. H O SP IT J~ LIZ /J. CION 

Est ado cc tu a1 No . c~ t; Casos Por c en t aj e 

E s t a b i 1 iz a d os 3 4 72 . 3 
Ac tivos me j o r ado s 10 21.3 

Activos em peo r ados 3 6 . 4 

TOT A L 4 7 10 0 . 0 
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e o N P R E V I 1,. HO SPIT li. L IZil CION 

ESTADO ACTUAL No . DE Cj~SOS POR CENTj~ J E 

Es t ab i 1 izados 49 87.5 

Activos e mpe o r ados 7 12.5 ---
T O T A L 56 100.0 

, _______________ --..::..6._" _C=--:T~ U i~ L M E N T E 

8.5 

2.1 

100.0 

Sumando l os c e sos de pac i e ntas es t a bilizados e n l os dos 

grup os en cont r o l y trat ami e nto ambul a t o ri o, hacen un tot a l de 

83 ó sea un 55 . 3% ele l t o ta l de cas os . 

Los ac ti vos mej or ados suman un t o t al de 46 in c l uye n do l os 

hospita li z ados o sea e l 30 . 6%. Los activos e mpeo r ado s suman 8 

casos o sea 5 . 3%. 
Est os elatos pone n de man ifi e st o , a mi juici o, l a e fi ca cia 

de l a at e nc ión y tra t a mi e nt o a que f ue r o n s omet i clo s . 

Ademds , e n l os e nfe rm os h ospit aliza dos hay 4 pac i e nt e s e n 

e j e rcici o, l os que se pue de n consiele r r c omo es t ab ilizcdos y 6 

sin camb i os e n sus l e s i ones pulm onares . Est os pac i e nt e s s in cam­

bios r ad i o l ógicos e n sus l es i ones se pu ede a tribuir a que no han 

r espo nelido aun a l tra t ami e nto o qu e son de r e ci en t e ing r eso . 
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BE NEF IC I OS • 

(L e y de l Segur o Social ) 

"De l os benefici os po r e nfe rnedad o acci c1,mte común . 

Ar t t cu 10 48 .-En c aso de enf ermedad , l as p6 r s~ n a s cu b i e r tas 

por e l S eguro S oc i al. tendrdn derecho ~ dentro de l as 1imit c ci onc s 

que fij an l os r eg l amentos r espect ivos. c; r ecibir s e rvicios ,nécl i­

cos . qui rú r g i cos . f a r ma cduticos y de 1aborat0rio y los apa r e tos 

de pr6tesis y o r topedia que se ju~guen necesa r ios . 

El Institu to pres t ú rd l os bene ficios a que se r ef iere e l 

inci so ante ri or, ya po r medio de l as pe r sonas o entidades con l os 

que se contrate al r espe cto. 

Cuando une enfe r medad pr oduzca una incapacidad tempo r c l 

para e l tre ba j o, lo s asegu r ados tendrán , además . de r ech o ú un sub­

si d i o en el i ne r o . 

En 1 03 r eg l ame nt os se determ in a r á e l momento en que empe ­

za r dn a paga rs e . la d u r ac i6n y el monto de los 3ubs i ~ ios , deb i endo 

fij a r Ge est e últi mo de acuerdo con tab l as que gu a rden r e l ac i6n 

con l os sala r ios deve ngados o ingresos pe rcibi dos . 

S i e l asegu r ad o n ece~ i ta re hos pit alizaci6n y no tuvie r e 

pers ona s que dependa n e con6micatnénte de é l, r ec ibird únic ame n te 

l a mi tad de su rcsp~c tivo subs i J io durant e e l t i empo que perma ­

nezc a hospit a liz ado . 

Jrttcul o l 5. -L os se rv icios m¿dicos se prestc rán e n c onsu l ­

t o r i o, e n e 1 d o m i ci 1 i o de l a s e g u r a d o yen h o s P ita 1 e s h a s t a po r 

veintiséis sema nas po r una mis ma enfe rmedad , pudiendo ex t e nde r se 

hasta cincuen ti d 6s semanas cuando a Juicio de l . cut ori dades 

médicas de l I nstituto s e ju zgue que con e ll o s e pueda obt ene r el 

comp l eto r estab l e c i miento del asegu r ado o ev it a r o p r e v¿n i r inv a­

li de z o l a dism i nuci 6n sensibl e de l a capacidad de trabajo . 

Jr t t cu l o 27 .-El subsidi o diario de e nfe r medad se oto r ga rá 

en los si guientes p lazos y cuantfas : 

a ) - Dur ante l os p r ime r os ses e nt a d t as , e l 75% del sa l a ri o me ­

dio de bas e y b) En cde l ante y hasta 52 semanas , e l 40% del sa ­

l e ri o medio de base . 
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Se e nti e nde po r s a l a ri o med i o de ba s e , l a c anti dad q~e r e ­

s ult a de d fu i d ir e l mon t o Je l as r emune r acion e s de l tr a bajador 

afe ctas a l Se gur o ~ e ntre e 1 núme r o de d ( as a qu e éstas c orre s ­

pond i e r on }). ( 5). 

No me fu e posibl e f o rma r cu a d r os e st ad í sticos de l os d í as 

de inc apa cidad y a yud a pe cun i a ria en c ad2 uno de l os pac i entes , 

d ebi d o a l ~ irregul a rida d de l os dat os e nc ontr ados en los expe ­

dientes y en l a poc a v e r acid ad e n los datos propo rcion ados po r 

l os pa c i e nt e s e n e l int e rro gatorio . 
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C Á P I T U L O II 

ESTUDIO ECONO!lICO AMBIE NTA. L 

El estudio e con6mico - am bienta l, que es l a pa rte pri nci pa l 

de mi Tésis~ es un análi sis i ndiv i dua l y co l ect ivo de l a situa­

ci6n que p re v a l e cía ~ de ntro de l con g l omerado socia l, de nu e s tro 

grupo de pacientes e n e l momento en que l es fu e descub i e rt a l a 

enfe r medad . 

El anál isis l o ha ll evado hasta do nde me ha si do p o ~ ible 

y en él me he con cretad o al hoga r, l a vivienda ~ l a ac tividad 

del paciente y su situaci6n econ6m ic a , costumbres y háb it os . 

E l grupo es r educ i do como pa r a sacar conclusiones va l ede r as 

y ap li c c rl as a l a es t ad í stica en gen e r al, pero a mi JUlcio, es 

un grupo r ep r esentat ivo de nuest r a masa de pob1aci6n . Es selec ­

tivo por e l hecho de que ha sido t omado de l gr upo de paci e ntes 

ado l ec i endo una sola entidad noso 16gica y en l a cual no he in­

inc1 u ( do n i ños . 

Me hubiera gustado tomar un grupo mas numeroso e incluir 

no s 61 0 paciente s tube rcul osos s ino de todas l as e nfe r medades 

e n gene r a l pa r a cons i de r arl o más r ep r e senta ti vo y hete r ogéneo , 

pero l as d ificultades que se prese ntan pa r a un es tu d i o más ex­

t ens0 9 son muchas , una de l as cua l es se r ef i e r e , por e j emp l o, a 

l as visit as dom icili a ri as , pa r a l o cual se ne ce sita t i empo d i s­

ponib l e suf i c i ente . Cuesta trabajo encont r a r l os domic ili os y 

aquellos a quienes no pude visit ar e n su dom i cil i o, tuve q ue in­

terroga r los a la hora de su consul t a en e l Di spensa ri o . 

Empezaré por ana l izar l a vivienda y para e llo he d ivid i do 

e l grupo en tres catego rías , tomando e n cuenta e l dom icilio f i jo . 

Par a l a nominac i6n de l a vivienda l a he te nido que cata ­

l oga r de l a siguiente mane r a : Casa Propia , Casa de Fam ili a y 

Mes6n . Con respecto a l alq ui l e r l os he divid i do en: I nquil i nos 

d e e a s a de F a mil i a o A par t a m i e n t o s e I n q u i 1 i n o s d e M e s 6 T}. ,. Con 
/0 ... 

r espec to a estos últimos, hay algun os que no en tr an eft una ni 

~~,I~:~C~~C_~ C ENTRLl 
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en o tra de l a s dos ca t ego rías . Estos son : Gu a r d i a nes. de Fáb ri,c as, 

T a ll e r es y F incas en los cu a l e s no pagan a l qu i1 e r. Hay cas os 

e xcepciona l es que no t i e ne n dom i ci l io fijo y pe rn octan e n c ampa­

mentos y champas , e n e l lugar que l es depa r a l a necesidad de su 

t r a ba jo. 

El cuadro núme ro 7 s e refiere a l a v ivi e nda y sus con d i c i o-

ne s . 

CUiJ.DRO No. 7 

VIVIENDf1 

H.f~BITL CI ON No . de FÁMILIAS PORCENTAJE 

Casa Propi a 24 16.0 

Casa Fam ili a r 40 26.6 

lffe són 68 ili3.. 
Otros 18 12.0 

T O T A L 150 99.9 

- .... _ .... _ . .. -

CONDICIONES No . DE Hj~BIT.I~CIONES POR CENTL. JE 
------

Pi so de Ceme nt o 1 02 68.0 
---~-... 

Pi so de Ti e rr a 48 32.0 

TOT iJ. L 15 0 100. O 
._ -_ ... - --. 
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CONDICIONES No.DE HiBITJ.CIONES PORCENTj~ JE 

Agu a y Luz 114 76.00 

Sólo ag ua 4 2~66 

Sólo Luz 4 2.66 

Ni agua ni luz 28 18.66 

T O T Á L 150 99.98 

Servicios de l a va r 90 60.00 

Servicios de foso 46 30,6 

Sin se rvici os 14 9.3 

TOT AL 150 99.9 

Del total de ciento cincuenta casos, solamente 24 dec l a­

raron s e r duefios de casa. El r esto o sean 126 s on inquilinos, 

l o cua l r epr esen t a un porcentcje de 84%, quedando un 14% par a 

los pr opie tar i os de casa . 

En tre los que carece n de casa prop i a , 68 son inquilinos 

de mes6n o sea 45 . 3% . 

El mesón es típico de nuestro medio, t anto e n las g randes 

ciud ades co mo e n l a s pequefias y constituye una de l as l acras 

del med i o am biente . No cues ta tr abajo darse cuenta de la r ea li­

dad de su ex ist e ncia y de su s condiciones insalubres . Son c as as 

comunales en donde se hacinan en g ran promiscuidad múltiples f a­

mili as pob r es ~ distribufdas e n t odo s los sectores, aún e n e l cen­

t ro de 1 as c i uda de s . Su ca ns t ru c c i 6n e s de 1 mi sm o c arte ~ es de e i r~ 

de baha r ?que , cu crtos o habitacion e s es tre ch as en donde el más 

aprovechado es e l prop ie ta ri o de e ll as , con una so la pue rta si 

son interiores y con dos puertas si Ja n a la ca ll e y si ac aso 

una ventana . 

BIBlIOTF:: CA CF"lTR L 
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Lo s servicios higiénicos, si los hay~ apenas pasan de dos , 

para hombres y muje r es ~ muy descuidados en su aseo , en donde tie ­

nen que ha ce r cola l os inquilinos . El agua s i empre es insufici e n 

t e y ape n as alcanza para cub rir las múltip l es necesidades de l a 

gran cantidad de pe rsonas que los habitan y a esto hay que agre­

gar que mucha s vec es sólo la suminis tr an po r momentos~ viéndose 

obli gad os l os inquilinos a apr ovi si ona r se y a l macenar la para las 

necesi d ades más ur ge ntes. Los baños ya no se d iga. No en todos 

l os mesones , aún con s e rvici o de agua , lo s tienen, ya sea por e l 

suministro es caso o porqu e los propiet ar ios quie r en e ludir e l im 

puesto por vo lúmen de Cvguú utilizada . Ge ne ralmente l os mesones 

ti ene n una ga l era que s irve de cocina para la comunidad, pe r o 

con e l advenimiento de l as cocinas de ke r osene, muchos inquili­

nos l as insta l an dent ro de l os cuartos~ de manera que, l as habita 

ciones se convierten en dorm i torios , comedo r, sala y cocina, a~ 

ment ando e n esta fo r ma e l hacinamiento. Los cuartos tienen, por 

términ o me dio , un área aprovechab le de 16 metros cuadrados, al­

gunos más y otros menos . En estos cu artos sólo hay espa ci o dis­

ponible apenas pa r a tres tijeras de lona o camas y pa r a poder 

disponer de espacio durante e l d ía, tien en que desalojarlas. La 

mayoría de al as carecen de tabique y ya s e puede ima g inar e l 

l ector l a ca ntidad de polvo que los inund a du r an te l a época de 

los vientos y l a filtración de agua durante l a época de l as llu­

vias. Respecto a l número de camas encont r é un promedio de una 

c ama para d os personas con un mínimo de una c ama para una fami­

li a de siete personas . Por supuesto que en estos casos, no se 

v an a amontonar todos en una sola c ama, l o que hace pensar que 

se las arreg lan de otro modo y lo más lógico es pe nsar que du e r­

men e n e l puro sue lo. Esto lo he comprobado persona l mente . 

Est as c ond iciones de vivien da puede n considera rse como lo 

me jor tratándose de l mesón~ pero si hacemos un recorrido por los 

subu rb ios de l a ciudad nos encontramos c on las barracas, cham­

pas o ntugurios n • Esta s son construcciones improvisadas situadas 

en l os sitios más diversos co mo ba rrancos, l aderas , a las cua l es 
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se ll ega por verdaderas escaleras~ a la or illa de las quebradas 9 

donde abundan l os bichos o ins e ctos d a ~inos; sin ninguna condici6n 

higiénic a r ecomen dab l e par'a que s e puedan co nsi de r ar como habita­

ciones dignas de llamars e viviendas . Los t echos de estos tugu­

ri os son hechos de los más diversos materiales, como lámi nas de­

terioradas 9 cart6n, acape tate u hojas de pc. lme ra . En el l os s e 

a lojan l as f am ilias de más bajos ingresos econ6m icos 9 conformán­

dose a vivir como animales, expuestos a tod as las int empe ries y 

s e r fácil presa de todas l as e nfe r medade s . 

El cuadro número 8 indic a e l gr ado de hacinamiento de l as fa 

milias que habitan c asa propia . 

CUADRO No . 8 

PACIENTES QUE HÁB ITAN CASlI PROPIh SEGUN NUMERO DE 

H./,BITÁCI ONES y NUMERO DE 1lIElrlBROS DE FÁMILJi. CORRESPONDIENTES 

En res umen tenemos que 24 familiau con un total de ci en to se ­

senta miembros ocupan 44 cuart os . E l p rom ed io es de 3 . 6 mi e mbro s 

por cuarto. Si t omamos como hacinamiento más de dos miembr os por 

habit aci6n, t a l como lo define la Sani dad , vemos que , aún l as fa ­

milias que habitan e n c asa p r op i a e n nuestro medio, s e pueden con­

side rar que en realid ad viven hacinadas . 

Por supuesto que estas familias se supo ne que viven en mejores 

condicion es hig i énic as que l as que habitan mesones y champ as . 
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El cu ad r o mime ro 9 i ndica e l núme r o de viv i endas , núme r o 

de cuc rtos po r ceda viviend a, e l tot a l de hab i t antes , e l promedio 

de mi emb r os por habit ac i 6n o cua rtos y e l pr omed i o de a l quile r e n 

l as f am ili as que ocu pan casas f am i l i a r es o apa rt am i e nto s . 

CUADRO No . 9 

No . DE CU.dRTO S N o . DE FAlif ILIAS No . DE IhB I TANT ES PROlrfED IO DE HLBIT. 
POR C[j¡¡RTO 

1 25 76 3 . 5 

2 5 2 7 2 . 7 

3 5 50 2 .0 

4 1 6 1. 5 

5 2: 21 1. 4 

6 1 8 1. 3 

TOTi. L _ 72 40 168 2 Q 2 

N o • DE C U.h R TO S N o • DE V I ~:....:T I:..:E;:..:N~D:;,.;!J.;;:.;l S::..----.,;P;..,:R~O:;,.;A~fE=D..;;;.I..;;.O~i._=L;...¡,Q..;;.U..;;:I_=L;,;;;E..;;..R~__...;;P....;O..;;.R....;C_=E;;,,;.;N....;T_=A;;..;.' J:....;. E~_ 

1 25 (1 24 . 00 62 . 50 
2 5 r¡¡; 40 . 00 12. 50 

5 5 11 9 7 . 00 12.50 

4 1 (1 25 . 00 

5 3 rf!; 105 . 00 7. 50 

6 1 rft 200 . 00 2 . 50 

TOTJ,.L .7j 40 (1 45 . 00 100 . GO 

En res umen , e l t ota l de v ivi endas es de 40 con un total 

de 75 cuartos o ha bitac i on es . El t ota l de mi e mbros e n l a s 4 0 fa ­

mili as e s de 168 . Est o qui ere decir ºue e s tas 168 pe r sonas ha bit an 

75 cu a rt os o hab itaciones , r es ultú na o un pr omed io de 2 . 2 mi em bros 

por cuarto . 
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S eg dn e l promed io de habit ante s por habitaci6n podemos de ­

cir que práctic ame nte no hay hacinamiento. 

S e gdn e l mismo cu adro , e l promed io de alqui l er de l a vivien­

da es de ~45 . 00. El ma yor porc e nta je es ue l as f amili a s que ocu­

pan un solo cu a r t o y e stá r e pre senta do por 25 casos y 62. 5% con 

un total de 76 mi embros . En e st e c a so particu l ar s{ ha y hacina ­

mi e nto pue s el promedio de habitant e s es de 3 . 3 . 
El cu ad r o núme ro 10 s e r e fi e re a los inquilinos de mes6n. 

CUjDRO NUMERO 10 

No. DE H.A BIT ~NTES POR No.DE FA MILIAS No . DE HIE fIBROS PORCENTA JE 

CUARTO DE MESON 

1 9 9 12 . 23 

2 10 20 14 . 70 

3 18 54 26 . 47 

4 12 48 17. 64 

5 12 60 17.64 

6 4 24 5.88 

7 2 14 2 . 94 

8 O O 0.00 

9 1 9 1. 47 

TOTAL 68 238 99.97 
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VALOR DEL ALQUILER FRECUElTC I.IJ. PORCENT.i JE 
.p •.• , • ... .. ., , 

$ 5 . 00 a $ 9 . 99 8 11.76 

~; 10. 00 a 19 , 99 27 39.70 
.. ---------.-. 
$20 . 00 a 29 . 99 24 35 . 29 

w _ _ ~ __ • 

vt30 . 00 a 39 . 99 5 7. 35 

$40.00 a 49 . 99 O 0.00 

$50 . o o a 59 . 99 1 1.47 

f/j'60. 00 a 69 . 99 1 1. 4 7 

$70 . o o a 79 . 99 1 1. 4 7 

$80. 00 a 89 . 99 O 0.00 

$90 . 00 a 100. 00 1 1. 4 7 

TOTAL 68 99.98 

Le primera pa r te de l cuadro indica el g rado de ha cinamien­

to . En ¿ ste tenemos que l a prime r a co l umna se refi ere al ndme ro 

de miembr os por cuarto o ha bitaci 6n y va de 1 e 9 . La segunda co­

l umna se refi e re al ndmero de casos y familias sie ndo un tota l 68. 

La te r cera c o lumna se r efiere a l número de mi emb r os po r cada g ru­

po de famili as , siendo e n tota l 238 en l as 68 familias. La cuarta 

columna se ref i ere a l porcentaje de cada uno de l os g rupos . Co mo 

s e vé e l númer o de mi emb r os por hab itaci6n se aumenta desde 1 

mi embro po r cua r to representado por nueve casos hasta nueve por 

habitaci6n r epr esentado po r 1 fami li a , lo cua l s i gnifica en es t e 

últi mo ca so ~ gran ha c i namiento o pr om iscuidad . El mayor po r centaje 

está repr esentado por aquellos miembr os que ocupan un cua rt o hasta 

ci nco miemb r os po r cuarto y e s de 88 . 68% . El pr omed io de h abit an-



------29 

t es po r cua rt o en total e s de 3 . 5 . Est os datos indican el g ra­

do de promiscuidad y hacinami e nto en que viven estas familias 

de escasos recursos econ6mic os . 

La segunda pa rte del cuad ro indica e l alqu il er pagado , l a 

frecu encia de casos y e l po r cent a j e . E l mayo r porce nta je se en­

cuen tra en tre l os que paga n de ~5 . 00 a $39 . 99 y es de 94 .10% . 

El promedio en tota l es de $20 . 00 , con un máximo de $'100 . 00 y un 

mínimo de f/t!5. 00 . Esto r e3 ulta one r oso según s e verá al ana l iza r 

e l s a lar io o sea lo s in g res©s po r fam ilia. 

ESTUDI O ECONOMICO 

Pa r a analizar l a s itua ci6n e con6mi ca , he se guido el mismo 

p 1 a n , e s de c ir, los h e s u b d i vid i do en: e m p 1 e a d o s , o b r e r o s y pe 0 -

ne s . 

Entre l os e mpl eados he incluído a l os p r ofes i onales por ser 

su número muy reduc i do y entre l os peones he incluíd o l as que de­

sempeñan ofi cios domés tic os por l a mi sma raz6n . 

Anal iza r é primero e l su e ldo i nd i v i dua l de cada grupo y des ­

pués lo s in g res os tot al es por f am ilia, incluyendo e l sue l do de 

l os mi embros que tr abajan en cada una de e ll as para ayuda r al h a­

ga r . 

En e l cuadro núme ro 2 que se refie re a l a profesi6n u oficio 

aparec e que e l t ota l de e mple ados es de 39, s iend o 29 homb r es y 

10 muje r es . 

La actividad en que s e desa rroll a es te núcleo es muy varia­

da por l o cua l me ha sido i mpos ibl e f o r ma r cu ad r o es t ad í stico . 

E l núcle o de emp l eados en lo s casos estudiados son ~ con 

poca s excepc iones ~ de baja cat ego ría en l a escala burocrática . 

Esto tiene su i mport ancia según demostra r emos ade l ante . 

BIBLIOTECA CENTR AL 
UNIV~R-IO"L OF"EL5 A LV"n,H 
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CUADRO HWIERO 11 

SUELD O D E E M P L E A D O S -_ .... _--

SUE LDO lIfENSUA L No . DE CASOS PORCENTAJE 

$ 25 . o o a $ 49 . 99 2 5 .13 

$ 50 . 00 a f//: 74 . 99 10 25 . 64 

$ 75 . 00 a ~ 99.99 6 15 . 38 

11 100 . 00 a (/'124 . 99 7 17. 95 

$ 125 . 00 a $149 . 99 3 10. 26 -----
$ 150 . 00 a $174 . 99 4 7.69 

$ 175. 00 a $199 . 99 O 0.00 

$ 200 . 00 a $224 . 99 3 7.69 

$ 225 . 00 a $249 . 99 O 0 .00 -

$_~oo a 11.2.74 . 22 .2 ZJi9. 

$ 275.0 0 a $299 . 99 O 0.00 -
$ 300 . 00 a $324 . 99 1 2 . 56 

TOTAL 39 99.99 
'l'-_ 

Este cu ad r o indic a l a agrupaci6n según e l su e l d o ~ e l núme ro 

de casos y e l po rc en t a Je . Los s ue l dos osc i lan ent r e $25 . 00 y 

$324 . 99 . El mayo r por centa j e está comp r endido entre $50 . 00 y $ 

124 . 99 Y es de 59. 44% . El r esto o sea 40.54% pe rt e ne ce a l os q ue 

ganan menos y más de es t os límit es . El promedio de sue ldo es de 

r¡¡ 11 8 . 00 ~ El máx im o es de $300 . 00 , siendo e l mínimo de $35.00, es ­

t ando re prese n tado por una sola pe r sona en ambos casos . Estos 

sueldos s on mensua l es . 
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CUADRO No . 12 

SUE LDO lrIENSUJ..L DE OBREROS 

SUELDO /¡fENSUA L CASOS PORCENTAJE 
0 • • _ _ _ • 

. '0 jt, 2'2 . 00 a (1 49 . 99 2 2 . 5Q 

t/t 50 . 00 a ríJ 74 . 99 13 16.25 

$ 75.0 0 a $ 99 . 99 21 26. 25 

$100.0 0 a $ 124.99 8 10.0 0 

$ 125 . 00 a $ 149 . 99 8 10 . 00 

$ 150 . 00 a $ 174 . 99 

$ 175. 00 a $ 199.99 

$200. 00 a $ 224 . 99 

$225 . 00 a $ 249 .92 

$250 . 00 a ríJ 274 . 99 

rf/275 . 00 a ($' 299 . 99 

$300 . 00 a ~ 324 . 99 

f/t325 . 00 a (/; 349 . 99 

. o_Jt.250 . o o a (IJ"5 74. 99 

$375.00 a 11 399 . 99 

$4 00.00 a $ 424 . 99 

TOTiL 

7 

6 

8 

2 

2 

o 

2 

O 

Q 
O 

1 

80 

8 . 75 

7.50 

10. 00 

2 . 'i0 

2 . 5 0 

0 . 00 

2 . 50 

0 . 00 

O . QO 

0 . 00 

1 . 25 

100. 00 

Este cuad ro indica la agrupación se gún e l sueldo ~ e l nú­

mero de c asos y e l porcentaje , los sueldos oscilan entre (/25 . 00 

y $424 . 99. El mayor porcentaje está comp r end i do ent re l os que g~ 

nan de (/50 . 00 a $99 . 99 y es de 42 . 50% . El re sto es para l os cj ue 

ganan menos y más de estos 1 fmit es y está rep resentado por 

57. 50%. El promec~io tot e l de sue ldo es de $130 . oo~ El máximo es 
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de $4 00 . 00 y está rep rese nt ado por un a so l a pe r sona. El míni mo 

es de ~42 . 00. 

C Ul~ DRO ]V[J}tIE RO 13 

SUEL D O AfENSU.i; L D E P E O ]V E S 
. ...... ~--

SUELDO }!ENSUAL No . de CA SOS PORCENT~C JE 

1/ 15 . o o a 1J: 24. 99 2 6 . 90 

rft 25 . 00 a ft 49 .99 4 13 . 79 

r:t 50 . 00 a $ 74 . 99 10 34 . 48 
;:.: - -...:. T'_ ......... _ 

rJ. Z5 . 00 a (1 99 . 99 9 3 1.03 

r/t 100 . 00 a , 124. 99 3 10 . 34 

r/t 125 . 00 a $ 149 . 99 1 3 . 45 

T O T L 29 99. 99 

Est e cuad ro , como l os demás, indica 1aa g rupación po r sue l do 

men sual, e l número de casos y e l porc en taje . Este es e l grupo 

más precario con r espe cto a l a situac ión e c onómica . El sueldo 

oscila ent r e $ 15 . 00 y $ 149 . 99 . El may or porcentaje está com pren­

dido en tre l os que ga nan $50 . 00 y $99 . 99 y es de $65 . 5 1%_ E l 

res to o sea 34 . 49 está r ep rese ntado por lo s que de venga n menos 

y más de estos sue l dos límites . El promedio me nsua l es de $ 73 . 00 . 

El máximo es de $ 125 . 00, c on un mínimo de $ 15 . 00 . 

De l total de 150 casos que me han se rv ido de base para e l 

pres en t e e studio , he e l egido aquel l os que tie ne n más de un miem­

bro depen d i ente para fo rmar e l cu a d ro núme r o 14 , en e l cu a l ana­

l izaré los ingreso s tota l es por familia , e l número de é s t as , el 

número d e mi emb r os depend i entes , e l ingr e so me nsual y d ia r i o que 

l e corresponde a ca d a mie mb r o par a a tende r l as múltiples ne ce s i­

dades. E l tot a l de casos con más de un miem bro depe nd iente es 

de 124 . 
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CUADRO N U m E R O C A T O R C E 

No. DE I NGRESO I NGR ESO 
I NGR ESO S TOT ALES No .DE F Am ILI AS mIEmB ROS mENS UAL POR DI AR IO PDR CENT ~\ JE 

CA B EZA POR CAB EZA 

al 2 5 . 00 a r¡¡, 49.99 2 4, r¡¡, 2.0.00 r¡¡, 0.66 1. 61 

r¡¡, 50.00 a r¡¡, 7 4 . 99 17 6 1 r¡¡, 16.33 r¡¡, 0 . 54 1 3 .7 0 

r¡¡, 7 5 .0 0 a r¡¡, 99 . 99 27 104 r¡¡, 21.85 r¡¡, 0.73 21. 77 

~ 100.00 a r¡¡, 1 24 . 99 20 10 1 r¡¡, 22 . 49 W- 0.75 16.12 

r¡¡, 125. 00 a ~ 1 44 .99 11 47 q¡. 31. 57 r¡¡, 1. 05 8.87 

~ 150.00 a r¡¡, 174.9 9 11 42 r¡¡, 41.00 r¡¡, 1.37 8 . 8 7 

r¡¡, 17 5 .0 0 a r¡¡, 199.99 6 27 f/t 40 .00 rfl 1.33 4 .83 

r¡¡, 200.0 0 a r¡¡, 22 4.99 9 56 r¡¡, 37 '.87 r¡¡, 1.26 7.25 

r¡¡, 225 . 00 a r¡¡, 249 . 99 3 16 VI- 44 . 44 rJt 1. 48 2 . 41 

rJt 250.00 a rJt 274. 99 5 24 rJt 53.33 r¡¡, 1.78 4 .0 3 

r¡¡, 275.00 a r¡¡, 299 . 99 O O r¡¡, 0. 00 r:t 0 . 00 0 .00 

~ 300.00 a al 3 24.99 4 17 rJt 71. 47 r¡¡, 2.38 3. 22 ----
r¡¡, 325.00 a al 349 .9 9 3 27 ~ 37.22 f/l 1. 24 2 . 4 1 

~ 350!0 0 a r¡¡, 374.99 O O rJt 0 1 0 0 ~ 0.00 Q.OO 

al 375.00 a f/t 399.99 2 15 vt 51.66 VI 1. 72 1.61 

U-º_º-.oo a f/l 424.9 9 2 11 r¡¡, 73.64 r¡¡, 2.45 1~ 6 1 

f/l 425.0 0 a ~ 4 50.00 2- 13 vt 67.69 vI 2 . 25 1.61 

T O T A L 124 564 99.92 

----
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En la p ri me r a c o l umna apa r e cen l os in g re sos t o t a l e s ag ru pa dos 

d e $25 . 00 e n (/:25 . 0 0. Es t os van desde $25 . 00 a C450 . 00 . En la se ­

gunda c o l umna e l número de f am ili as pa r a c ada ag ru pac i6n de s ue l do . 

Co mo puede ve r se ~ l a pri me r a cas ill a co rresponde a l in g r e s o me n­

s ua l compr e nd i do e ntre C25 . 00 a (/:49.99 y e st ~ r epr ese nt ad o por 

dos f amili as ú n ic ame nte . y as í suc es i vame n te , c o n un m~x imo de 

27 f am ili as a l as cua l e s co rrespo nde un in g reso co mpre nd i do e ntre 

C50 . 00 y (/:99 . 99 . Como se vé , a me d i da que asc i e nde el ing re s o, des ­

ci e n de e l núme r o de f am ili as . 

En l a t e rc e r a c o lumn a e st~ e 1 número de mi emb ro s por c ada 

ag ru pa ción de fam ili as . En l a prime r a cas ill a , e l núme ro de 

mi em bros de c ua tr o , q ue corres ponde n a 2 f am ilias, con un máximo 

de 104 mi emb r os q ue correspo nde n a 2 7 f amili as . El t o t a l de mi em­

bros para l as 124 f ami li a s es de 564. 

La cua r ta co lumn a c orrespo nde a l ing reso men s u a l por ca beza . 

Est os da t os los he s a c ad o s u mando l os ing r eso s e n c ada caso par­

ticul a r, es de cir, por fa mili a . Un e j emplo ilustra rá l o dicho y 

así t e nemos que e n e l primer .. caso, que c orrespon de a l a primera 

cas ill a , l as dos f amilia s ti ene n un ing r e s o de $4 0 . 00 c ad a una . 

Divi d i end o e l t ot a l de l os su e l dos que es de $80 . 00 por el númer o 

de mi emb r os que es de 4, r e sult an C2 0 . 00 e xactos . 

Par a m~s de t a ll e s es t ad ístico s, he f o rmado la quinta colum­

na que corre s po nde a l in g r e s o di ari o po r cab e za . Como puede apre ­

ci a rs e , l os i n g resos d i a rio s por ca be z a , v an de un mí nimo de rftO.54 

ha s t a u n máx i mo de C2 . 38 . . 
Ag ru pánd ol os e n tre s c a t ego ría s según e l in g r e so d iario po r 

c abe z a , t e ne mo s que : 2 70 pe r so nas ti ene n qu e c onfo rmars e con una 

fr ac ción de c o lón pa r a s us gas t os . Est o c o rresponde a un 47 . 87% 

e n e l t o t a l de 564 mi em bro s ; 253 mi em bros l es c orre sponde e ntre 

q l.oo y C2 . 0 0 c ol ones c on un máxi mo de e l.78 o sea e l 44 .86%; 4 1 

mi emb r os ti e ne n in g resos d i a ri os e ntre do s co l ones y fracción, 

co n un máxi mo de C2 . 45 o s ea e l 7. 27% . Esto s po r cent a j e s no apa ­

r e c e n e n e l cuadro pe r o l os he s ac ado t omando c omo f actore s los 

dato s que apa r e ce n e n l a t e rc e r a c o lumna que corresponde n a l nú­

me r o de mi emb r os e n c ada agru pa ci6n de familias y e l t o ta l de 

mi emb r os que e s de 564 . 
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La sext a co lumn a se refi e re al porcent aj e qu e co r r esponde 

a cada cg ru pa ci6n de famili as ~egún l os ingreso s tota l es y as ! 

vemos que e l ~ayo r porc e nt a j e correspo nde a l es f cmili as cu yo s 

i ngresos están co mp r en didos entre (;50 . 00 e $ 124 . 99 y es de 

5 l . 2?/o ~ que e s prácticame nt e l e mi tad de l tot a l 1 2-~ f am ili ac , 

El po rc e nt ~ je meno r es de aque ll as fam ili aa cuyos ingresos es ­

tán comp r endid os e ntre ~375 . 00 a C450 . 00 y 2S de 4 . 83% que co ­

r re sponde a se i s fa mili c s ún icame nte . Como puede n ota r se. sol Q. 

ment e 124 pacientes man ifes t a r on t ene r miemb r os dependien t es . 

El re s t o de l os 150 casos o sea 26, man ifes t a ron no t ene r mi em­

br os depen di e nt es . Los ingresos persona l es de es tos pac i en t e s 

oscil an en tre ~15.o o a C240 . 00. La s ituaci6n e con6mica es di s ­

tint a ~ puesto que no ten ie ndo miemb r os dependie ntes, sus in g r e ­

sos n o s irve n más que pa r a atende r sus n~cesidades persona l es . 

De l tot a l de 124 ca sos con mi emb ros dependien tes he fo r ­

ma do e l cuad ro número qu inc e según e l número d e mi em bro s por 

fami l ia. núme r o de f am ilia s y e l porc en tu' j e correE'pondiente . 

CUADRO No . 15 

FA NILI.A. CON ldIEifBROS DEPENDIENTES 

No . DE NI EftiBROS No . DE PAifILIA S POiiCENT_'_J E 

2 16 12.90 ___ ~ __ ,_~ . ...::>O-=-_.-

3 26 2 0 . 97 

4 24 19 . 35 

5 24 19 . 35 ___ . __ . 

6 20 16 .13 ------ ---_._._----_._-
7 

8 

9 

lil 
11 

12 

6 4 . 84 

2 1. 6 1 

4 , 3 . 23 

._._~_. .'_ ... _ ..... ~ ... _. __ .-._ .... - -D....O.o, __ 

1 0 . 81 

1 0 . 81 
,------

==---- .. .T.D..T.ÁL. .1.2.!L'=e===- .' .. _. ___ .. .. =-) 0.9_. ~O •. 
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El núme ro de mi emb r os va desde 2 hasta 12 . Las familia s 

están agrupadas seg ún e l núme r o de mi emb ro s dependientes . Los por.. 

centajes más a ltos est án c omprendidos entre las f ami li as con dos 

ha sta se is miembros . Descendiendo e l porcenta je hasta lo s doce 

mi emb r os . 

De l a 124 f am ilia s , en 73 de e ll as solamente hay una 

persona que trabaja y esta pe r sona es e l pac i ente . De e stos 73 

cas os he formado el cuadro núme ro 16, tomand o en cuenta lo s mi em­

br os dependientes y ag ru pa ndo l os casos seg ún e l núme r o de e l los . 

CUADRO ]{rJ¡ffERO 16 

MIEllfBROS POR FA lvJILIA CON rJNJ. PERSO jJ. QrJE TR.fiBA JA 

N o. DE ltlI ENBROS No . DE FA lJILIÁS PORCENT.cl JE 

2 11 15.06 _ .. ~ 
==~ . _--

3 19 2 6 . 02 

4 1 7 23. 28 

5 12 16 . 45 

6 9 12 . 34 

7 3 4 .10 

8 O 0 .0 0 

9 1 l. 27 

10 O 0 . 00 

1 1 1 1. 3 7 

T O T L L 73 99 . 99 

El núme r o de mi emb r os dependientes va de 2 a 11. E l por­

ce rl fÉ a 9 fl j e ma y o r e s t á c o m p r e n d ido e n t r e 1 a s f a mil i a s con d o s m i e m­

br os depend i entes ha s t a 6 . La segunda columna de l cuad ro se r e­

fie r e a l núme ro de f amilias según l a agrupación de miemb r os . Es -
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to ti ene impor tanc ia según demostraremos adelante . Entre l os 

miembros dependientes s e encuentran lo s hijos de l paciente que 

pueden ser meno r es de edad en muchos casos, los padres o l a com­

parrera de vida de l paciente , hermanos y otros all eg c· dos . 

HABITOS y COSTUfl.fBRES . 

Entre l os hábitos, uno de l os que domina es el a l coholis ­

mo que es corriente en nue tro medio y no s6lo en e l nuestro, 

puesto que este hábito está difundido por todo e l mundo; e l t a ba ­

quismo ; e l ju ego en sus dive rsa s modali d ades; las vig ili as , ya se l 

por costumb re o por necesidade s de tr aba j o. Es corr i ente en las 

fábric as trabajar por turno s en la noche . !luchas pacientes confe ­

saron pr acticar deportes de una u otra tnd o 1e . Esto natu r a l mente , 

ast co mo es pr ovechoso para l os organismos sanos, fatiga y agota 

a lo s org anismos predispuestos e insuficientement e a li ment ados o 

En el tu ber cul oso está contraindicado puesto que e l r eposo es 

e l emento esencia l pa r a su tratamiento y curaci6n . Muchas veces e l 

paciente lo pr actica antes de saber su estado de enfe rmedad . En 

mis interro gator i os lo he descub i erto . Algunos pacientes confe sa­

r on s e r estudiantes de Academias Nocturnas . 
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CO /J E NTAR I O 

El cap f tu l o pri me r o de esta Tds i s se ref i ere a la aten­

ci6n prestada a l os pacientes de tuberculosis pulm onar por e l 

In stituto Sa lv ado re~o de l Segu ro Socia l y a su estado a ctual. 

Par a que una campa~a antitube r culosa sea bien dirigida , 

debe se r p l aneada po r especia listas en la mate ria y en cola b or a­

ci6n con l as Instituciones Sani t ari as y cont a r con los recu r sos 

indispensables . El Seguro So cia l cuent a con su g ru po de Mdd ic os 

Especi a lizados , es de cir T isi6l ogos , su Dispensario adscri to a l 

primer Consultorio Externo para pacientes ambulato rios, un Pabe ­

l16n en e l S anatorio Nacional Antitube r culooo de l os Pl anes de 

Be nderos , Gabinete propio de Rx , Laborato r io , Enfe rmer as y medi ­

cina ade cuada y ad e más , ayuda pecuniaria en efe ctivo de acu e rdo 

al sue l do devengado por e l paciente y seg~n e l tie mpo de inca pa­

cidad . 

Los 150 casos de este e studio 1 05 he subdiv i d ido en tres 

grupos: 

a) S in previa hosp i ta li za ci6n 47 c asos . Esto qu i e r e deci r que d i­

chos pacientes no fue ro n sanatoriali z ados e n ning dn momento de 

su en fer'm edad sino que r ecib i eron y están recibie nd o tratamien­

to ambul ato rio e n e l Dispensa rio, desde e 1 principio de su e n­

f e r med ad . 

b) Con pr e vi a hospitalizaci6n 56 casos. Estos pacientes pasaron 

por un pe r f a d o va r i a b 1 e de h o s P it a 1 iza c i 6 n de don d e fu e 7" o n da ­

dos de a l ta e n condi c i ones pa r e continua r su t r a t amiento en e l 

D i s pe n s a r i o • 

c) Lo s 47 casos r estantes s on los hospita li zados en e l momento 

de elabora r esta Tésis . Al guno estaban en buenas condiciones 

par a s e r dad o s d e a 1 t a en breve tiempo . 
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De l os 150 c asos , 103 Se encontraban en tra t am i ento y con ­

tr o l en e l Di spe ns a ri o . 

Refe r 6nte a l sexo de l os pacientes , p r edom i na e l sexo mas ­

c ulin o con un tot a l de 119 casos o sea e l 79.3%, si endo e l feme ­

nino de 3 1 casos o sea e l 20 . 670 . 
El predom i n i o de l sexo mascu li no sob r e e l f emen i no , e n estE 

caso, no es prop ia mente que la e nfe rme dcd tenga pr edilecci ón por 

e l h omb r e . Este pre dominio hay que at ri bui rl o a otros factores 

que s e puede n ana l izar. 

El hom bre como cab ez a de l a fa.mi 1i a e :.. na tu r al que desa ­

rr ol l e mayo r actividad . Aun cuando ahora la mu j er estd conquis ­

t ando igua l es de r e chos e n todas l as actividades , su condi c ión 

de sexo l as ob li ga a ll e v ar una vida mds restr in g i da. 

En e l c aso nuestro en e l que todos los paciente0 son tra ­

bajadores que des a r ro ll an su act i vidad e n un e u ot ra forma , la 

de spr opo rción es notoria entre hombres y mujeres . La mayo r pro­

po r c ión de muje res la encontramos e n las fáb ric as y emp l eadas 

de a l macenes y oficinas , no as í en l a artesan í a e n l a cu a l apa ­

r ece n e n menor proporción . En la cl ase más pre c ar ia o sea la de 

l os pe ones~ no aparec e ninguna mu j er , excepto l as que des empeña n 

oficios domé¿ticos que po r carec e r de ofi c io o pro f esi ón las he 

i nc l u id o arbitrari amente en tre aque l los . 

Otro f actor i mpo r tante es e l que se refiere a l os háb i tos 

y costumbres . Es notorio qu e l os hábitos, so bre todo e l a l coho­

li smo y e l tabaqu i smo , son cas i privativos en e l hombre . No va­

mos a achaca r e l a l coholismo como factor p r edispo nent e cien t o 

por ciento , pe ro s í l as bebidas a l coh ól icas se usan de mane r a 

inmo de r ada , des cu i dando l a parte nutricional, e5 natura l que e l 

o r ganismo pierda de f e nsas , no sólo parú de terminada c3 nfermedad , 

s in o para muchas de e ll as . Si b i e n es cierto que ~ l tabaquismo 

l o co nsideran a l g un os auto res como f acto r prcdisp one nt e pa r a e l 

cáncer pulmonar , por la irritación que produc e e n el árb o l bron­

qu i al , no as í par a l a tuberculosis . 
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El h o m b re t i e n e , por s u con d i ció n d e va r ó n , ma yo r e s 1 i be r ­

tad es que la muje r que es más hogare rra . Esta libertad 1 0 pone mcfs en 

contacto con fuentes de contagio insos pe chad as. De ah { e l mayor 

ri esgo pa r a él . Por supuesto que me e stoy ref i ri endo al adu l to 

en pl e na activid a d po r qu e , s i cons i de r am os l os grupos etarios ha ­

brá que t oma r e n cu e nta otros f acto re s. 

En e l cuad r o número 1 refe r ente a ed ad , e l mayor porc en­

taje es tá compr end id o entre 15 y 35 arras . El t ota l d e paci e ntes 

es de 146 con un po rcent l j e de 97. 3% . E l me nor porce nt a j e es tá 

entre 46 y 75 años y e stá r ep r e sentado por s610 4 caso s o se a 

2.66%. De acue r do a estadística mundia l, l a may or act i vidad ele 1 

individuo es d ~ l a adol e sc e ncia hasta un a edad que puede conside ­

r ar se como de media vida . En nues tro s casos, aun cuando su número 

s e a li mitado , l a proporci6n e s notor ia, puesto que tr e int i cinco 

años podemos consid e r arla c omo de media vida . La adolesce ncia e n 

el varón s e inicia a l en tr ar a l a pubertad y e s en tre los c a torce 

y quinc e arras en nuest ra pob 1aci6n. En l a muje r pu ede ser un año 

menos o sea a l os trece . Es s i gnificativo e 1 hecho de que e ntre 

lo s 56 y 75 años s ólo hay 4 casos . El pa ci e n t e d e may or edad e n 

nuestro grupo es de 75 años . 

En e l cuadro número 2 r efe r e nte a profesión u ofic i o he 

puesto e n co l umnas apa r t e a hombres y mu j eres . Los tot a l es y 

porcent a j es v an al p i e de c ada co l umna . El número de obr e r os es 

de BO in c lu yendo los dos sexos o sea e l 53. 3% . La proporc ión de 

homb r es es de 62 y e l de mu j eres de l B . E l núme ro de emp l ea dos 

es de 39 o se a e l 26% . Entre e stos hay 29 homb res y 10 mujere s . 

El núme ro de peones es de 27 o se a e l 18% . En ot r a pa rt e he in ­

c1uído a l as domés ticas e n est¿ g rupo po r razones ya expuestcs. 

En nuest r o grupo e l núme ro de hombres en r e l aci ón a l de 

muje r es es ma yo r . Ho mbres 119 o sea e 1 79 . 3% . Mu j e r es 31 o se a 

e l 20 . 6%. La r az ón de l predomi n io d e l sexo mascu lino sobre e l fe ­

menino en estos ca sos q uizá s e deba y puede exp l i c a r se por la 

natu r a l eza y l a actividad que desa rroll an . Hay much os ofic io s 

que s ólo s on privativo s de l hombre , entre l os cu ales podemos c i­

ta r algunos : Zapateros , Ca r pinte r os , J'iecánicos , Sastre s , Ladri11e -
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ros etc. Otr a raz6n quizá se deba al auge que est á tomando la in ­

d u s tri a 1 iza c i 6 n e n e 1 p a -(s , pe r o s o b re t o d o e n 1 a ca ¡J i ta 1 del a 

Rep~blica. a donde ha habido af l uencia de ob reros de los d isti ntos 

rumbos de la República . 

Si la s act ivid ades de l S eguro Social no es tuvie r an circuns ­

cri tas a un pequeno sector de l a Rep~b1ica y abarca r a los c ampos 

de l abranza , con su campesinado , quizá e l predomin io estar ía en­

tre l os peon e s , pues es e l núcleo de po b1aci6n con las peores co n­

diciones de vida , salarios más reducidos , ma l alimentados, mayor 

esfuerzo e n e l trabajo , e x puestos a todas las int e mper ies y al e j a­

dos de l os centros de Salud muc has veces . 
En 1 0 que se r efiere al diagn 6s tico , e l cuadro n~me ro 3 po­

ne de manifiesto los cas os confirmados , los n o confirmados . la s 

com plic aci ones , la e xt e nsión de las l es i ones y la 10ca1izaci 6n . 

Los casos confirmados se e levan a 133 o sea 88 . 6% . Los no 

confirmados so n 10 o sea 6. 6% y l as Pl e uresías, 7 o s ea 4. 6%. En­

tre los casos no confirmados había unos qu e presentaban secuelas 

r a dio g 7' á f i c a s q u e 12 a c í a n s o s pe c 12 a r a c t i vid a den u n a é po cad e s con 0 -

cida . En otros. s e sospech6 act ividad en una é poc a anterio r. po r 

l as histo ri as c línica s . 

En e l peque~o g ru po de Pl eu res í a s , unas pocas mostraban 

peque~as infil trac i ones parenquimatosas pu 1m onc r es y s i no l as 

inc l uí entre l as conf irmada s fue porque l o md s eviden t e e r a e l 

De rram e Pl eu r a l y es t e e ra e l dio.gn ós t i co pr imi ti uo de l JJédico . 

Estos casos y los ant e riores , como di j e antes , fueron tr atados 

como tuberculosos . 
Con respecto a l a extensi ón de 1 as lesiones , dominan la s 

mode r ad a s con un tota l de 67 casos o sea 50 . 3%, es t ando las míni ­

mas en meno r proporci6n con un tota l de 21 casos so l amente . Las 

avanzadas co n 45 casos o sea 33 .8% . El por centa j e de l as míni mas 

es de 15 . 8% . 
En r e l ac ión a estas últi mas o se l as mí n imas hay un det~ ll e 

que quizá pueda t oma r se en cue n ta para e xplicar s u bajo por centa-

je y es que, en nue s t ro. pob l ac i6n hay un cierto temo r al e x amen 

radiográfi co pulmona r , s o br e todo si los s í ntomas no son muy ma-
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nifi estos y en estos c asos van dejando pasar e l ti empo . autome ­

dicdn dose o r ecu rri endo prime ro al curandero o ddn d o l e poca i m­

po r t ancia a sus ma l esta r es y no es sino cuando la enfe rmedad 

ha avanzado y se han acentuado los sínt oma s y signos que dec i den 

consu l tar . Otra r a z6n es qu e e l I . S . S.S . no e xi ge exdmenes pre­

vi amente al in g r eso como asegur ados o be nefi c i ari os . Pe r sona l men­

te he conocido casos e n los cual e s a pesar de ha ber un caso a bier 

to en el hogar , muchos de l os contactos s e han res i stido a l ch e ­

queo radio grdfi co por t emo r a salir en f e rmos y perder sus emp l eos . 

Con r es pecto a la 1 0ca ~ izaci6n de l as lesi ones , dom i nan 

l as bilateral es con un tota l de 81 casos o sea 60.9% , s i gu e n l as 

derecha s con 34 casos o sea 25 . 5% y e n tercer lu ga r l as izqu i e r­

das con 18 casos ose e 13. 5% . 

La fu e nte de contagio es muy difícil de descubr ir si no 

se conoc e un caso abierto. 

En los 150 casos de nue s tro estud io , l a fuente de c on ta­

gio conoci da , tanto e n e l hog ar como fu e ra de él. apenas sube 

a 36 en compara ción con 11 4 que no e s conocida . Exp r esdndol os en 

térmi nos de porc e ntaje se ría de 24% y 76% r especti vamente . 

E l contagio familiar sign ific a la pres e ncia de uno o 
mds ca sos abi e rt os de Tb . pulmonar dentro del hoga r. E l contagio 

fuer a del haDa r qu i ere de cir que e l paciente estuvo expues to en 

a l gún l uga r de t e r minado co n un ca so a bierto y por un tiempo sufi­

cient e para i nfecta r se . 

El hogar f ami liar lo forman to das l as pe r so na s que conv i­

ven en un mismo domicilio , ya sean mi embros dependi entes directa ­

mente del paci e nte , pari e ntes por co ns a nguinida d o afinidad o 

unidos po r o tros l azos . 

En nuest ros casos, e l núme r o de f am ili as asciende a 124 . 

Es tos son l os casos e n los cual e s e l pacient e convive con otro s 

miembros en e l mi smo dom i cilio . Esta s 124 familia s s um an un to ­

tal de 564 miembros , de mane r a que e l número de co ntact os as ­

ciende a 440. Estos co ntactos puede n considerar se como tuberculo ­

sos pot e nci ales si no se toman medidas adecuadas pa r a pro t ege r l os , 
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medidas más que to do pre vl~· ntivas .• e ntre l as cuahs des tacan: l a e ­

ducaci6n sanita ria, bifsqueda de posib l e s casos nu~vos por la r ec nt­

genog r af l a , e nc l .. tes ta tub e: rc u1 l nica , vacunación c on BCO , s cpa r a ci6n 

de l os niños del hoga r donda haya cas os abi e rtos e tc . 

En r el a ci6n a l con t ag i o pcrm lt as em6 ahondarlo , haci e ndo una 

revi s i6n de algunos concep tos e sta ble cidos por l a experiment a ci6n y 

l a c llnic a . Est os concep t os s e refi e r e n a l os " fact o r e s que influ ­

yen en l a e vo1uc i6n de l a tube r culosis " . 

"En e l conjunto de f ac tore s que influye n s ob ra e l desa rrollo da l 

proc e so tube rcul oso , S 6 pueci e n d istinguir dos g rupos fun clam <3 nta l e s . 

El prime r grupo compre nde l as c on d ici ones orgánica s prop i as ~c 1 

se r infe ctado~ r e un i das en e l conc~pto de " t e rre n o". E l s clgun do es­

tá c onstitu i do po r e l g rupo de fact o r6 s de l a " Pe rista sis " o s ¿c ~ l 

ambient e que r odea al o r gan i smo que suf r [ l a infc cc i 6n y son jJ do s 

c l as e s: a ) Los es pe c l fic os , o genuin ame nte causados por e l Bacilo 

d e K o c h , Y b ) L o sin e s pe c l f i c o s • 

CO NST ITUCIOll y TUBERCULOSIS . 

Desee antigu o s e pr ocur1 ave ri gua r cu a l e s son l as manifGst oci o­

ne s f e not l p i cas que influ ye n sob re la e nfe rmedad y su c vol uc i6n . Te ­

niendo en cue nta ~ l aspecto pa rticul a r de l cu e r po , qu e es , en dltimo 

término , l o que s e de nom i na "h ábitus " , s e ve n l an r c pit i e nc~o c l ási ­

came nte l as afi rmaciones que a continu aci6n anotamos en r 8lac i6n 

con l a tubercu l osis . 

l o ) Hábito bre vil {n.:::o (¡ mc;pa l o[;p l c[cnico . (Hábit o apoplético , hábito 

p (cni c o) . S e car act e riz a por ~ l pr Jdom i n i o de l t r on c o sob r ~ l os 

mi e mbr os . Pe nde s eñaló e n 2s t e tipo , do s vari edades : e l hábito p{c ­

nico y e l a r trit ic ol infátic o . En e l p ri me r o l a tube rcul os is aJ opta 

f o rm as ben ignas , c on e v o luci6n t6r p i da , marcad a t e ndenc i a a l a fib r~ 

sis y a pr ocesos i ndu r a tivos . 

En e l s egun ~o , es d~ci r , en ~ l artrit i colinfátic o s e a pre ci a 

marca da r es i stencia a l a tube rc u l os is , e spec i alment e a s u l oca l iz a­

ci6n pu l monar , ca r acte rizán dose por evoluc i onar con f ormas ex tr c pu l­

mana res , 6seas , ga nglionares y articulare s . 

20 ) Háb i to l ong il{neo o microsp l ácnico (l e ptos6nico , astémic o , pl ano; 

tipo lin ea l). Ana t6micam ¿nt e s e caract e riz a por e l de fici e nte desa ­

rrollo de l tr onc o e n r e laci6n con las e xtre midades . S on i nd i u i du os 

con l os mi e mbros l a ~gos y cu ya estatu r a r ebasa a l a media . PropenCe n 
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a l as tube rcul osis e xuda tivas y a de f e nderse co ntra e ll as . 

)0) Hábito trs ic o . La t riada sindr6mica qu e ofr e ce este ma l l lama 

do hábito tísico es : La ap l asia de l pri me r ar co costa l~ mic r oca r ­

dia y as t em ia . 1ctua l mente se cons id e ra qu e e l indiv i duo qu e ofr e 

ce l os caracte r es de este hdb i to no tiene una pr edis po sic i6n fa ­

tal a l a tube rcul os is ; por e l con trario , frecuentemente ha l lamo s 

sujetos as í cons tituídos que se muest r an r esisten te s a l a enfe rm~ 

dad . 

De es tudi os sob r e e l t i po constitucional en r e l ac i6n con l a 

tube r culosis se infier~ que e l hábito o tipo co nstitucional e s 

e l as pec to pa r ticu l a r dG l cue r po como r esu lt ante de l a espec i al 

proporci6n de s us segme nt os . Todas l as c l asif i caciones ti e nen co ­

mo punto de partida un no rmot i po y luego t i pos ex tre mo s . S in em­

bargo ~ todos l os métodos de estudio son exclusivamente antropomé­

tric os , y e n cambio o lv idan l os mecanismos de defensa or gán i ca , 

que más bien se vinculan a ca r acte r es fun cionales que a pr ed ispo ­

sici ones y mo r fo l og ías anat6micas . (6) " 

Por otro l ado y con ant~ ri o ri dad , por med io de invest i gac io ­

nes geme l ar es y ge ne a16g ica s , ven í an enfocancZo e l vrob l em a de l a 

he r e nci a y const i t uci6n . "Sól o med i ante l a mode rnn inv e sti ]ac i6n 

famili ar' y geme l ar podría po ne r se e n c l a r o, de ma ne ra j usta , l a 

impor tanc i a e xtra o rdinari a de la individualidad de l homb r e ais l a­

do e n cuanto al proceso tube r culoso . Entonces se compr ob6 que 

tamb i én e n l a tubercu l osis se hereda una pr edispos i c ión ~ la 

" e nfermedad " y se comprendi6 me j o r l o que l os médi co s antiguos 

suponían y ve í an , ba s án dose e n l a i nf o rmac i6n de l hombre 

e nfe rm o y e n l a r epet i da s eme j anza de l curso de la e nfe r medad 

en distintas fam il ias . Aho r a sabemos qu~ la predispos i ci 6n de 

l os i ndiv i duos a e nfe r ma r de tubercu l osis se puede observa r si ­

guiendo las l eyes mande 1 ianas de mane ra dominan t e y recesi va . 

Así Di eh l y Ve r schue r, como r esu l tado de sus inv6s ti ,gac i ones en 

geme l os , encon tr a r on que en é l 65% de l os geme l os univite 1i nos , 

con i dént i cos ca r acte r es heredita ri os , ambos geme l os contraen 

l a i nfecc i6n tub e rcul osa . Y e n e l 35% r estante, am bos ge me l os 

contr aen la misma infecc i ón tuberculosa e n distinta pr oporción . 
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E. l os g~me 1 0s c ~n caracteres hereditar i os no i ddn­

ticos " l a pr oporc ión r espectiva e r a de 25 y 75%. Este r esu lta do 

fu e confirmado indiscutibl emente por Ue hlinge r y Kuee ns h , los 

cuale s comp r oba r on igualment e que e xi s t e una dispos i c ión espe c í­

fica pa r a e nfe rma r de tub e rculosis . Se ha obs e rvado que un maes 

tr o tub e rculoso , infectaba e n mayor número a l os niños pr oc e den­

te s de familias cont amin adas de tub e rcul osis que a los ni ñ os de 

ascendientes sanos . La inves tigación ge me lar e viden ció además ~ 

un a pr e dispos i ción hered it a ria tanto para la c a pacid ad como pa r a 

la f alt a de r es i s t e nc ia contra la tubercu l os is . Por lo tanto , ta~ 

bién s e he reda l a r es ist e ncia natural . Rad e k e r y Bruno Lange s e 

han man i festado , c on re s pe cto a l os resul t ados de las inves ti g a­

cione s de Dieh l y Ve rschu e r , e n e l s e ntido de que 

gaciones gemelares , no s e hab í an conside r ado sufici e nteme n te l a 

e xposi ci ón fr e nte a l ge rme n y l a r e sistencia natural . 

También l a invest i ga ción ge nea lóg ic a mode rna ha compro Dado 

de modo indiscutibl e que se he r eda la disposición a l a tubercu l o­

sis . Pe r o nunca de bemos olv i dar que e l diag nóstico se ha p¿ rJe c­

cionado tant o e n la é poca mode r na , que l os diagnóst ic os de tiem­

pos ant e rio res hay qu e int e rpr eta rl os con pr e c au ción . S on fu e ntes 

de e rr or qu e desg raciad ament e no s e pue den e xclu i r a post e rio ri 

de l a inves tig ac ión g e nea lógi ca . Hay f ami lia s e n la · que s ~ ma­

nifi es t a claramente l a recept i v i dad pa r a l a tu be rcul os i s y otras 

en que ocurre l o co ntr ario . Sobre es t 8s hecho s da n pru eb a ~ e vi­

dente s la s va li osas inuest i ac i ones de Geiss l er , las de Be r ghaus 

y las de Ickert y Ve nc e . Todas i.- l1 as mU6st r an con g r an prob a bi li­

dad , que debe acep tars e una d i sposic i ón espe cífic a pa r a l a tub e r­

culosis " tr ansmi s ibl e por he r encia y por r eg la gene r a1 2 según la 

for ma r c cesiva. Es evidente que la enfe rm e dad mism a de pe nde natu­

ral mente , e n gran pa rt e , del ori ge n de la infe cc ión y de l as 

r es tan tes infl ue ncias am bi en t a l e s . 

Pc tthoff ba sándOSe e n inve sti ga ciones ant rop omét ric as r e ­

ci e nteS en numerosos tub e rculosos , l l eg a a l a conclusión de "que 

una f o rma const i tucion a l m 6 sur ab 1 ~ qu e 56 manifi6stc por un a f or­

ma espec i al de torax tub r cu 10s o , n o ex i t e para ~ i ch05 enfe r mos " . 
(7 ) 

BIBLIOTECA Cf..,TRAL 
UN'V EP'SIOA D DI!: EL SAI..""OO" 
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nL a r es i s t enc i a pued e d ividirs e e n natura l o congdnita y 

adqui ri da por la infe cción tub e rculosa . La r e 0 i t e ncia congén i t a 

vi ene det e r min ada por l a he r enc ia . Luri e ha demost ra do e n co ne ­

j os , que me diant e una c rla selecc i onada pue de n des arrolla r se e j em­

plare s que pres e ntan , por una parte , may or r6s i ~ t e ncia a l a tu­

be rcul os i s o , po r ot r a parte mayo r usceptibi li Jad . Hay pruebas 

de mostrativas de que 61 mi smo proc es o ha ocurrido por se l ecci ón 

natura l e n l a espec i G humana . Ls ~ raz as y vari e dades qu a han e s ­

tado expuestas a l a infección tube r culosa por c e nt e nare~ y mil e s 

de anos , pre s e ntan una mayo r res i stencia a l a enferme dad que r a­

zas que han est ad o e xpu~3tas de sde tiempos r e lativame nte r e ci e n­
t es . 

Hay muchas r azones pa r a c r ee r qu e ex ist e n consid e r ables 

vari a ciones e n l a r esis t e ncia congénita en tre va ri as familias 

de un grupo r aci al o nacional . Por fortuna l a resiste ncia dd l a 

tub e rcul os is , pa r ece S6 r domina nt e , aunque no de una man e r a es ­

trictame nt e mende li ana . 

La i mport an cia de l a r es istenc i a adquirida a l a tub e r c u l o­

sis e s dificil de valorar . Ha s id o a bund antemente demos trad o e n 

anima l es , que l a infección tubercu l osa va segu ido por un aumento 

de l a r es ist e ncia a la infecc ión, y que la infe cción co n un t i po 

a v i rul ento de bacilos tu be r culosos aumenta l a r es i s t e ncia a l os 

tipos virulent os . Tam b i dn ha sido de mostrado ab unda n t emente que 

s i un grupo hete r ogéneo de pers o na infec tad as ( tube r culi n a- posi­

tivas ) y n o infectadas p r e vi amente se expon~ n a l a infdcc i ón tu­

be rc ulosa , l as pr e viame nt e no infe cta da s sufri rán una mayo r mor­

bilidad y mo rt alidad . Con t odo , e s obvio que una infe cción satis ­

facto ri amente es t aci on ar ia, aun cua ndo pueda producir a l gún aumen­

t o en r es i t enc ia , no s e acampana de una inmuni du d r ea l y que la 

e xpo s ición a l a tube r culosis s i empre i mp li ca a l gún azar . La r e sis - . 

t e ncia puede s ¿ r afGctada po r una va ri e dad de influe nci as 6nt r e 

l as cual e s se citan: una d i e ta inad e cuada , sob rees fu c rz os e inf c ­

c i ones i n t e r current e ' , e mb arazo y d iab ete s des conpe n sada , l a s i ­

li cosis , es t e n os i s pu l mona r y enf i sema . 
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La c 1as i f i cac i6n de Von Be r gma n y ot r os ha ce a un 1eco l os 

ca r acteres mo rfo 16gi cos y ve 10 re l e act i v i c1ú.c L~e l os mcc'-.-n i smos 

el e el efe n s a ( t c. 1 e s c o m o e 1 [J i s t ¡; ma n e u r o ve g <] t l t i vo :; e 1 1 i n f e' t i c o :; 

e tc . ) e n r c l cc i6n con l e GJad . 

I NFJi'1CIJi . 

1) Li nfc ti s mo . ns l e¿ J i((t esis cxudc.t iva J(j Cz c rn y que se con fu nde 

con l a cons tituci6n irritcb 1e de K1 cr e . Se obse r ve e n l os n i ffos 

q u e pe U. e e e n e c c e m o.: s , c e t a r r o s , con j un t i v i t i s , in f e c e i on e s f r e c u en , 

t e s Je 1 e ni110 1inf~tico de Wa l dey e r, adcnopa t i a , b ron~u iti s . Est , 

d i ~t e sis se ca r a ct ~ ri z a po r l e l ab ilid ad r e l a tiva Je 1 mestnquima, 

q ue a 12 t e c u cd º u i e r e s t í m u 1 o r e a c c i on a c u G. 1 i t c.. t i va m e n t e d e u n m o ti o 

n orma l, pe r o c uan tit e t ipamente desp ro po r c i onado . Es t e h i pe rrea cti ­

vi Ja~ es l a e xpr as i6n de l e l emen t o exudat ivo; ¿n camb i o e l l i nfa ­

tismo l e i mprime su ca r c ctc rtstica pri nc i pa l, es de cir, una g ran 

r es i s t enc i a ce lul a r . 

E s t e ti po d i atds i co no ofre ce una meno r morb ili dad a l e tuber­

c ul os i s , pe r o , JesJe l uego , e n t c l~s i n! i v i duos s u cu r so sue l e se l 

más ben i g no . 

K1 ~ re adm i ti6 en l a infan cia dos ti pos a ca~( 1 Q~0 u.e 1 n ormo ­

t i po : l e cons ti tuci 6n as t dn ic a y l a constitu ci 6n irri t ab l e . 

2) Cons ti tuc i6n ast dnic a . En este t i po , opues t o e l ante ri or , l a 

infl ama ci6n no ti ene sufici6nta int ens i Jad , c omo t cmpoc o l a ti e ne 

l a r ea c c i6n defens iva g6ne r e l. A c eus e de e st a f a lt a de r cccc i6n ~ 

e s nec csc: ri o un es ttmulo pa r a c1esencccZena r l os s t n t omas de l v. e n­

fe rmeda~ c 1fni ca . El r esu l t ado consiste en l a me nor sus cep t i bili­

dad , y po r en~e , c 1c anza r un e i nmuni ~ad por ~c más sufic i e nt 9 . 

3) Con st it uc i6n irr it ~b 1 e . Es t a S 6 confunde con e l lin fat i smo o 

d iát es i s exuCc tivo- linfdtic o mencion ada mds a rri ba . 

PUBERT,. D . 

Adm it e n t oCos q ue e n la pube rt ~~ se obse rva un ~ ume nt o d[ l a 

m o r b i li ~c~ po r tube rc ulos i s . En esta fase de l a vid a se pr ese ntan 

f o rma G m~s g r aves y e n e l l as l os c UQ~ r os agudos son mds Jre cu 8 nte~ 

Las f J rmas c aseo s es r eg istrGn su máx i ma f r e cu e nc i a, hast u e l punte 

ce heber Cc nom i ncao Asch off a l a b r onco neumo nta caseos a pubera l 

con g r en r ec cci6n l i n f ogang 1 iona r , "ti si s Je l e . pu bért ad". 

Est a ma yo r s e ns i b ili dad de l o r g anismo par a e l bGc il o 
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de Koch du r ant~ la pube rtad depcndc 9 sin duda 9 e n g r an pa r te , 

de l os f actores he r ed itarioc onstituciona l es ; pe r o l as con d i c i o­

nes f i s i ol óg i c as de l momento son f a cto r es no me nos i mpo rt an t es . 

En efecto , en la pubertau ocurren: a ) Gr andes camb i os neu r oendo ­

cri nos : l a h i póf is i s , l as supr ar rena l es y las g6nadas desa r ro ll an 

g r an act i v i dad y , en tre o tr os s i gnos , de t e r min an no t a bl e irrit ab i ­

l i dad de l s i st ~ ma neu r o vegetc t ivo . b ) Desapa r e ce y d i sm inuye e l 

l i nfat i smo pr otecto r . La i nvo l uc ión de l t i mo y l a r edu cc ión fun ­

ci ona l y anat ómi ca de l s i stema l infático dism inu ye l a r e s i s t e n c i a 

gene r a l . c ) Cam bi a l a v i da del i nd ivi duo po r r az ones de ( ndo l e 

pe ri s tát i ca . Aumen t a l a v i da de re l aci ón , c on 10 cua l t amb i én au­

me nt a l a fa cil i d ad e intens i dad de l c ontag i o . Exc e s os en e l t r a­

ba j o y e n e l deporte , a l ime ntac ión de fic ien t e 9 fe ct ores c ar 0n ci a­

l es , et c ., pueden as i mi smo concur ri r . 

ED¡i D ilDULT L. 

Pa r a los adu l tos s e gu i mos l a clasificaci ón de J aen s ch , que 

adm i t e l os t i pos s i guientes , cons i derando t an s ól o l os t i pos re~ c­

t i vos y no l a mo rfo l og {a ant r opo 1óf i c a : a ) Los t i po s s ens ibl es de 

Haag o est i gmat i zados neurovege tativo$ de van Be r gma n . Es te ti po 

co mpr ende dos subt i pos : e l t i po B o ba s ed owoide y e l t i po T o 

t e t ano i de . b ) Los tic: constituc i ón es ténica . c) Los de consti t u c i ón 
as t é ni c a . d ) Los de constituci6n i nfcntil . 

S i l os ca r acte r es antropo l ógi c os des t aca r an , cabr ( a e s t a­

bl e c e r qu e l os ti pos e s t én i cos , i nfant il y basedowo i de se r(an r e ­

s i s t entes a l ~ tube r c ul os i s ; pred i spuesto a l t i po as t én i co e in ­

c i e r to a l tetano i de . Ahora b i en , l a mayo r(a de los i mi i v i duos 

muestran t i pos in t e r meu i os , e n l os cual e s concu rre n f ac t o r es ue 

acc ión opue s t a e nt r e s t o Por e so ade más de estos datos qu e forman 

l o que poc1r t amos l l ama r " e l fondo constituc i ona l " , con viene t e ­

ne r en cue nta otros e lementos que de cide n l a cont i enda e ntr e e l 

ge rmen y e l o rgan i smo . Un g r upo de eotos e l ementos está for ma do 

po r l os fac t ores ambien t a l e s , y otro grupo , n o menos i mpo rt a n t ~ , 

so bre todo por su tra s cende nci a i nmedia t a e n c l{nica , l o r epr e ­

se nt a e l factor he r ed i ta ri o espec { f i co o " ta cha f amili a r " que 

han s i do expuestos antes . 
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FJ. CTORES ESPECIFICOS 

Seg~n Rome r y otros autores , e l foc o produc i do por e l pri­

me r anidamiento de l bac il o de Koch en un or gan i smo , j amás cons i­

gue una curaci6n comp l eta . Est a noc i 6n d i o l uga r a l afo ri smo de 

Be hering , de que "l a ti s i s de l adu l to es e l fina l de una l a r ga 

y tri s t e canc i 6n cuya pri me r a e st ro f a se can t 6 e n l a cuna ". 

La 3uoluci6n hacio la tisis u lt e r io r a pa rt i r ~e l comp l e j o 
pri nario se ha .i nt e rpr c t cdo de l a s i guie nte ma ne r a : 

Exacer bac i ón o res t aur ac ión del comp l e j o pri ma ri o . Fu e e l pri me r 

mecanismo invoca do por l os patól ogos pa r a e x pli ca r e l p r oceso t u­

be r culoso de l adu l to , a pesar de es t ar cu r ado e l comp l e j o pr i ma ­

ri o . Este c r ite ri o se bas ó en a l gunos casos a i s l ados comp r obados 

po r al gunos aut ores . 

React i vaci 6n d~ l e l e mento gang l iona r. Ghon y sus d i sc í pul OS 

f ueron l os pri me r os que seña l aro n l os fen ómenos que pu ede n s·Jb r e ­

ven ir e n l os gang li os y de sc r ibie r on l a e x a ce r bac i6n de l a adeno­

pat í a y las metástasis i ntragang l iona r e s que , con su cu r so ci n­

t rífugo , pued e n a l canzar e l án gu l o li nfove n oso o confl uente veno­

so y l D. vena sub cl @via . 

Pe r foración gangli ona r e n un bronqu i o . S chwart z ha puesto 

de manif i esto que po r reactivaci6n de l as l es ione s de l l infoga n­

g li o puede éste pe rfor c.. rse en un bronqui o, v'é rt i eTlao en é l ma t e ­

ri a l tube r cul oso que , aspi r ado , da ría luga r a l es i ones pa r enq ui ­

ma t osas . 

Leb i ones tub6rcu l osas ap i ca l es . Esta c l ase de l es i ones so ­

bre vi e ne n e n e l pe ríodo pos t pr ima r io o cuando el comp l e j o pr i ma ­

ri o es t á ya to t a l ment e in cativo . Pueden pr ocede r de dos or í ge ne s 

d ist i n t os: de me tástas i s hematógenas a partir de un gang li o act i ­

vo , o de l compl e j o pri ma ri o adn no curado . 

Di se minac i one s hematógenas t emp r anas . Son c l ás i cas las ' i se ­

mi nac i ones hemat 6genas producidas antes de que e l comp l e j o pr i ma ­

ri o alc ance su c omp l e t a cur(!c ión . Estos son l os mecan i smos pu r a­

me n te e ndógenos que exp li ca rían l a cont i nui dad pato lóg i ca de una 

ti s i s de l adu l to nacid a de l comp l ejo pr i ma r io , s i n l a par t ic i pa ­

ci 6n de reinfe cci ones e x6genas . 
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Pero l a c l {nica human a y l a experimentación ani ma l demo stra ­

r on que los suce sivos cont ag i os en l os ~ uj e t os q ue ya s ufri e ro n 

el compl e j o pri mar i o .9 ti e ne n t ambién cons e cu e nci a s . 

El conta g i o ~e un in d i v iduo ya i nfe ctaJo h a r e ci bi do l as de ­

nomi naciones ce " r e infecc i6n" y " sup - rinfe cci6n ". líluchos autoi' cJ S 

l os usan ind i s tinta me nt e . Veamos some r am e nte l a e xplicación que 

se da de c ada una de e ll as . 

REINFECCION 
S e ent i e nde po r r e infccc i6n e l he ch o de un nu e vo conta g i o 

ocu rri do cuando e l da ño causa do por e l primero o ant e rior hab {a 

cur ado t ota l me nte . La compr obación de un r e i nfdcto es r e l at ivr ­

me n t e fá c i l cuand o conOC 2m os l a t ¿ rminaci6n fav o r ab l e de l a i nfe c ­

ción pri ma ria . Sin e mbar go para muchos tis i61 0go s l as co nse cu e n­

ci as de l a r e infe cción t an sól o son un nue vo brote de l a enfe r me ­

da d . Es de cir , que e l baci l o A que pr odu j o l a prime r a l es i6n 

pr ovocó otro br ot e . En cambio s i ac e ptamos l a r e a li dad de l as reih · 

f ecc i ones , l a l e si6n actua l qu e su r ge n o se de be a l bac il o A, s i ­

no a l bacil o L' , r ecienteme nte i n c o r po r ado a l hue sped e n v ir tud 

de l a r e i n f c cc i 6n e xóg e na . Para d i agnostica r un r e in f ecto de bemo s 

d i sponer de una r ee ntge n og r af{a pr e vi a que demue st r a l a indemn i­

dad el e 1 pa r e n q u i m a de l a z o n a r e c i é n da ñ a a a n t e s d e o c u r r i r 1 a 

nue va l es ión . 

Los da tos e pidémicos y expe ri menta l e s que a po yan esta o pinión 

s on l os s i gu i entes; 

Pruebas ep i dér mic as . 

a ) La mayor mo rbili dad po r tube r cu l os is e ntre l as pe rson as que 

c on vi ven con tube rcu lo sos abi e /'t os e s un a prueba de que :; r ea l men­

te , l a r e infe c c ión de s e mpe ña un pape l im po rt an t e . 

b ) He inbe ck de No rue ga compr obó que l a s en f 6 r me r as cu tinega tiv as 

al come nzar a pr es ta r sus cu i dado s se e nfe rman con más f r e cu e nc i a 

que l as cut i pos itivas e n i gua l es cir cunstancias. 

c) ./J.r bore li os de Suec i a , demostró l o mi smo ent re r e clutas . Hemos 

de adve rtir que l as pe r so nas cut in ega tivas no l o e r an prec is ame n­

t e por no habcJ r pa d¿ c i do e l c om p l e jo pri mar i o , pues pr esent aban 

ev i de ntes seña l e s r oe nt gen i anas de comp l e j o primar i o curado . 
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Pruebas expe ri me nta l e s. -

Los traba j os de Bar t e l y Ne umann y l os de Lange y Lydtin de ­

mostra ron l o siguiente : 

lo} Qu e e n l os an ima l e s a f e ctos de tube rcul os is pr og r es iva' J l as r e ­

infecciones e xpe ri ment a l es no de t ~ rminan nue va 1 s i6n J es dec ir 

fr ac as .n. 20 } En l os ani ma l es c on una tube r cu l osis bn v(a s de cu r a­

ci6n es posible provo c a r infe cci one s inye ctándo la s g r andes can ti da­

d es de baci l os . 30 ) En l os anima 16 s qu e ha6ían dom ina do l os efe ct os 

de la infe c c i6n pri ma ri a y curado sus l e sion e s , a cons e cue nc i a de 

l a r e i nfecci6n pued e n pr oducir nue vos focos l esiona l es de l todo 

s eme jantes a l os pri me r ame n t e sufr i dos . 

S UPERINFECCI ON 

S e enti e nde por supe rin f e cci6n e l contagio r epet ido o mas ivo 

que act úa sob r e un pu l m6n aún enfe r mo e s deci r , que ocurr e cuando 

e l su j e to n o ha curado todav ( a de l daño tube r cu l oso causado po r 

l os conta g ios pr e cede ntes . 

Sus efe ct os no s~r (an l a pr oducc i6n d e un nue vo foco e n una 

z ona de l pa r e nquima indemne , como suc e de tin e l caso de la r e infe c­

ci6n . A menudo e s triban e n r ea ctiva r un tejido tube rcul os o de una 

l e si6n cic a triza da o de un f o co in act iva . Te ni e ndo en cuenta estas 

ca r acte rística s , consideram os como sup e rinfe cc ión e xóge na l a inva­

si6n de b acil os de Koc h proc ede nt e s de l ex t e rior en un organ i sm o 

e n e l que previament e hab ( an f ocos , cact ivos pe ro no l o suficien­

t emente curados pa r a i mped ir su r e activaci6n . 

lrIE CA N I SHO DE L.f~ SUPER I NFECCI ON 

S egún Redeke r , cuando un o r gan is mo expe rime nta con tagi os r e ­

petidos después de pad ec e r f oc os tub e rcul os os pree s t ab l ec i dos , 

l os nuevos bac il os penet r ado s por i nha l ación n o ll eg an a produci r 

nuevos f ocos , sino que s e de struye n li be r ando endotox inas, cuya 

acci6n se manife st aría po r l a e x ac e rv aci 6n de lo s focos pre e xi s­

t 9ntes . 

a } Pruebas ep i dé mic as . 

Las mismas que h e mos s e ña l ad o pa r a confirmar l a r ei nfcc ción 

son demost r a tivas de l a su pe ri nfe cci6n . En cua nt o a l a manera pe -



------ ---- 52 

cu1i ar de se r~ seña l amos l os datos apo rtados por Rede k e r y otros , 

l os cuales aCeptan que la supe r infc cc ión estab 1t:3c e ¿n e l o rganie 

mo que l a su fr e , una s ens ibili zación . Rcdc ker de most ró qu~ en 

l as pe r sona s que cuidan a estos e nfe rmos y que a l inici a r su tra ­

bajo eran cutiposit ivas ddbi 1e s , con e l ti ¿m po su r eacc ión se 

vue lve cada ve z más inte nsa . 

b) A pesa r de que Bruno Lange n o 10gr6 confirm r expe riment ~ l me n­

t e e n l os an i ma l es qU6 las iny~ cciones de tub e rculina modifica ­

ran l os focos tub e r cu l osos preexistentes , hay pruebas cltnic as 

que demuestra n l a posi bili dad de las r~acciones foc a l es . Basta 

tan so l o r eco r da r l as r eacc i ones foca l es y genera l es en l a e r a 

de l a tube r cu1inote r cpia . Rab i nowit ch y liu 11 e r demost r a r on que 

despuds de l as r eacc i ones focales t ube r cultn i cas sobrsu i ene una 

ve r dade r a bacilemia . Por ot r a pa rt e se conocen l as hemopti sis 

consecutivas a l as r ea cci ones fQca1 ~ s tubc rcu1tnicas . 

c) Prue bas e x pe rime ntale s . 

Sc hwa rtz i nocu ló bac il os de Ko ch virul ent os s n 21 t cst t cu l o 

de cone j os . De dos l o tes as t t r atados , uno se sup~ rinJe ctó por 

vta i ntrat r aquea l y 61 otro no . El r e su lt ado fUL. e l s i guiente: 

l os c onejos n o sup e rinfe ctad Js muri e r on e tube r culos i s progre ­

s i va ~n ~ l pl az o norma l . En cambio ~ n l os superinfcctados suce ­

d ió l o siguiente : un os 0u cumbi e r on po r shock a l os d t as de supe r­

infc ct ados~ y otros ' obreviv i eron a e ste e f~ ct o y ¿n t On C8$ desa ­

rr oll aron f orm as infi1trat ivas , i ncluso con r6 b1andLc i mi 0nto , 

pero en c on j unto vivieron más t i 13 mpo qU(; l os animc. 1tJs t es tigos 

sólo sometidos a l pri me r contagi l 
• 

FACTORES I NESPECIJi'ICOS 

No hard más que me ncionar l os : i nfl uencia de l e sfue rz o ft­

sico , i nfl uenc i a de la nutrición, influ2nc i a ce la v ivi enda , in ­

flu e nc i a ele l agotam i e nto , influe ncia de l esfue rz o mcnta 1~ influe!l 

ci a de l t r a umatismo~ v ariac i ones mé;teoro l ógicas . Gte ." ( 8 ) 

En l o r e f e r en t e a l as pr e stacione s méelicas , e l J'J.rt t cul o 15 

de la Ley Or gáni ca de l S egu r o Socia l estab l ece un máx i mo de 52 
s ema nas po r una mi sma e nfc rmecad . Sin em bargo segú n e l cuadro 

núme r o 5 apa r e C8n 6 casos que sobrepasaron l as 52 sema nas de hos-
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p i ta li zac i6n . Est o prueba de que aún cu ando le l e y esti pul a un 

ti empo lími te de hos p i ta liz aci6n pa r a un a mi sma e nfe rmeda d~ e n l a 

prdct icG y ~ad a s l as ne ces i dade s, s e a ti e nde más e ¿stes y puede 

habe r es cepc i ones , l o cu a l me pa r e ce que es lo ab l e pa r a la I ns ti­

tuci6n e n be neficio de sus asegu r ado s . 

De l os 103 pa ci e ntes e n cont r o l y tr a t ami e nto ambulator i o 

e n e l Di spe ns a rio tenemos q ue: tr c be j an j orn ada compl e ta 70 6 sea 

67.96%; con inc cpa c i dad y a yu da de l I SSS 16 6 se a e l 15 .53%; ce ­

s antes , sin ayud a de l ISSS 17 6 s ea e l 17. 5~/o . El re s to pa r a com­

plet ar l os 150 ca sos 6 sea 47 son l os hospita lizados actua l me nte 

y des de lu eg o con i ncapacidad . De es tos datos se desp r e nde que 87 

paci entes estén ap tos pa r e e l tn~bajo. Como se ve , 70 de 6 110s es ­

tán de s arrolla ndo acti v i d~d en un a u o t r a fo rma ~ 17 si no lo hac e n 

es porque no h an t en i do l a s ue r te de en contra r tr aba jo; si no r e ­

cibe n a yu da pec u ni c ri a dé: l I SSS es po r qud t e rmin aron sus pre sta­

ci one s , pero e l S eguro S oc i al pr áct ic c me nte ha ll en ad o uno de s us 

fin es pr inci pa l es , cu a l es , l a de poner los ap tos para e l tr aba jo 

y s e r nuevamente ú t il es pa r a l a sociedad ; 16 aún no traba j an po r 

e st a r inca pa citados pe r o recibe n ayuda pecun i a ri a de l ISSS de 

acu e r do a l a Ley de Pr e st c cion e s que d i ce: "Jr t . 27 . El s ubs i dio 

diar i o de e nfermedad se oto rgará e n l os s i guientes p l azos y cuan­

tías: a ) Du r ante l os pri me r os s e s en t a d í as , e l 75% de l salario me ­

d i o ce ba se y b ) en ade l ante y has t a 52 s eme na s e l 40% de l sa l ari o 

me d i o d e be 5 e . ( 9 ). 

VIVIE IVDJ 

"[Jni L:ad ce vivi e nda es to cio cua rt o o g r upo de cua r tos de ntro 

de une es truct ur e pe rmane nt e , oc u pado s po r una f am ilia cen sual 

priv ada . 

Fa mili a censual es l a pe rs ona o g r upo de pe r sona s que f orman 

e l núcleo e n un hog ar , como pad res , hijos , s ir vien t e s~ e tc . c; ue 

hacen vi da en com ún . 

Mes6n . Se conside r a como mes6n t oda e s t ructu r a hab ita da po r 

tr es o m s f~m ili a s ce nsua l es con servicios colectivos . 

JNA LIS I S DE LA VIVIEND"i EN EL SA L V;'DOR . Cens o de 1950 . 

De 31.852 vivi e n dc s que hay en Sa n S d lv ador, 2 1. 5 11 6 sea 

e l 67% se encuentra n en mesones y 9 . 969 e n c as a s pa r ticul a res 
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es dec i r , que s i c on side r amos que 1 familia prome d i o e std c om­

puest a de 5 pers ona s~ 107 . 555 v ive n e n me sone s ; e st as persone s 

c ons tituyen aproximadament e v l 66% de l a poblac i6n de l a c ep i ta l 

y apenas 309 v ivi e ndas Sd e ncue nt r an e n apa rt am i en tos . 

Número de cua rt os por viviE,nda . 

Par a da r una i dea de la int~ns i JG d d~ l a ag l ome r a ci6n e x i s ­

t en te e n l a c ap i ta l, bes t e de cir que 2 1 . 5 11 v i v i e ndcs en mesones , 

19 . 439 o s ea e l 90 . 4% son de un solo cu a rto . 

Con d ici one s de l a vivi e nda . 

Las v i v~ e n da s en l os meson6S son tot ~ l mcn t 8 c a r e nte s d3 to -

das aque ll as con d icione s indispe ns a bl e s pa r a que l a f am ilia pU8ca 

desenvo lverse e n un am bi e n t e que pr o t e j a su sa lud t anto emoc i on a l 

c omo fís i ca . Sin e mbc;, r go no Sé: cr ee que l a cús a part ic ul a r ll e na 

t o d o s l os r e q u i s ita s q ue 1 e h i g i e n e (] x i g e , a 1 e o n t r a r i o ~ m u c h n s 

de e l l as c stdn desprovist a s de fa cili ~a d 8s sanitarias o su 6S­

tructur a s e e ncue nt r a t an dcde; ri or ada qu e únic ú. me nte S oJ d ife r e n­

cia de l me s6n por una me nor ag l ome r aci6n de pe r son as . 

Se rvicios públicos. 

De l a s 31 . 852 vivi e ndas e n Sen S a lv a or ti e nen: 

Agua corri e nte 

Pozo - - -

Car e ce n 

24 . 410 

189 

7. 253 
De e sto s s e r vic i os de ag ua , 17 . 8 16 son co10ct ivos y s610 

6 . 783 ti ene n s e rv icios privado s . S c pU6de c ons i de r ar que l a s zo ­

nas donde ha y s e rvici os de agu a corri e nte , po s e6 n sv rvi cios co ­

rre ctos de d i spos ici 6n excre t as . 

Fac ili dcdes sanit Gri as . 

De l as 3 1 . 852 vivi c nd LS de S an Sa lvado r~ p00ce n: 

I nodor os - - - - -

Excu sados con ce sagu e ­

Pozos cie gos - -

9 . 792 
10 . 198 

10 . 628 

No pose e n - - - - - - - - 1 . 23¿; 

Tén gase e n cue nta que , de e stos s3 rv icios san i t ari os 22 . 368 

son co l ect iv os y ape na 8 . 250 s on priv ado s . 



Baños . 

Pil a o tin a 

Regade r a - - - - - -

No t i en e n - -

Alumbrado . 

E1 e ctr ici LZa d 

Gas -

Ve l a s 

__________ 55 

16. 24 1 
6 01 80 

9 . 431 

- 2 1. 782 

6 .135 
3 . 550 

No ti e ne n v sin informa ción - - - - - - - - - - - - 285 
Apr ox i ma da me nt e e l 70% de l a po b l ación r e c ib e e l tr e n de 

aseo . 

COlJENT.t.RI OS . 

Como puede apre ci a r s e con l as cifras expue st as e l p robl e ­

ma de l a v i v i e n d a u r b a n a e n S e n S a 1 va do r e s g r a ve ; v a l d r í u 1 C! -

pena pues , e nume r ar y h ace r unas bre ve s cons i de r aci one s sobre 

l as causas que han conducido a est a s e ri a situac ión y so bre qu~ 

s e est á ha c i c n do ; hay que de j a r const ancia de que e l pr obl e ma 

de viv i e nda es tá ín tim ame nt e r e l acionado con una s e ri e de f c c­

tares s oci a l, eco nómico , cultura l etc . y no pue de esq ue ma tiz ar se 

de una manera es cueta . Sin 8mbcrgo , podemos intdnt ar e xpon e r 

a g r andes r asgos cuál es son l os f acto r es que han cond ici onado 

la estructuración de l problema h astc su gr a ve e stado actua l. 

Est as causas son l as s i gu i e nt e s: 

1 o) R é p i el o c r e c i Til i e n t o de l a po b 1 a ció n • 

20 ) Bajo standard de vi da ce l a pob l ac ión . 

30) Mi gra ci ón ruro - urba na . 

40 ) Poc e inve rsión de l c ap i t a l priv ado 

5 0 ) Ley de in quilinato. 

60) Fa l t a de 1e gis 1c c ión ade cuuda pa r a l as constru cc i ones . 

Ráp i do cre c im i ento de la ¿ob l aci ón . 

S egdn l os c ensos. 

Al 3 1 de Dici e mbrt:; de 1939 l a ca pit e l alc anza 103. 494 

hab i t c. nte s . En 1950 nos da 161 . 95 1. Al primero de j ulio de 

1957 l a pobl ación, según cálculos de l a Dir e c c ión Ge ne r a l de 

Estad ístic a ll ega a 2 12 . 542 habi tan tes . El árc a met ropolit ana 
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a es t a mi sma fe c ha a l canza l a cifra de 300 . 000 pe r sonas . 

Baj o standard de vi da de l a pob l a c i 6n . 

S e han r ealizado c ensos par'a i nvestiga r e l cos t o de v i da 

obr ara y e n e l pa {s, 68 . 28% de l a s f am ili as ga nan menos de 150 

co l ones a l mes . Esto anu l a la norma de e conom {a domdst ic a que ha ­

ce dedicar de l 15 al 20% de los i ng r esos pa r a l a vivienda; en r ea ­

li dad 23.40 0 de l a poblac i ón u r bana de l a Re pú bl ica no puede ded i­

ca r más de ~ 7 . 35 me nsua l es para l a vivienda 45 . 4% de l as f am ili as , 

de l as cuales co r r e spon de n 9 . 600 a San S al vad o r puede n adqu irir 

o a l qu il a r viv i endas con cuotas de amo rt i zación o a l qu il a r s e men­

sua l es de Cll. oo a C18 .88. Esto dem ue stra cua n dif {ci l men t e puede 

l a empresa pr ivada invertir ' i ne ro pa r a so l uc i onar al pr ob l ema de 

estas f amili as , pr oblema que no puede r eso lve rse s i no es po r una 

fue r t e y decidida acci ón de l estado . 

Mig r ación r uro - u r bana . 

En nue stros pa {ses lat i noam e ric anos , que t i enden a c e ntra l i ­

z a r en l a ciudad cap i ta l y escasamente a estab l e ce r e n l as poblacio­

nes pr ovi nci a l e s , l os grande s cen t r os indust rial e s y sob r e todo e n 

es t a époc a de tr cnsición de una e conom {a em ine ntemente agr í co l a 

hac ft a un a e c onom {a de t i po i ndustria l, e l atractivo de la me tr6po ­

li par ~ l a pob l ac i 6n rur al, es muy g r ande y cr ea una corr i e nte ru­

r o- urb a na c on tinua . Como e n S an Sa l vado r n o se pe r mi t e l a construc ­

ción de nuevos mesones ( aunqu e se han constru i do bas t an te c l andes ­

tinamente y muchas casas corri ent es se han conv e rt i do e n me sones ), 

es t a cor ri e nt e mig r atoria a expensas de l c~mpo ha he cho que apa r ez­

c an en S an S a l vado r, como e n o tr ~ s ciudades c ap i t al es , e l NTu gurio ". 

E s ta c on s ist e en hab i tac i ones de t i po tota l me nte de ficient e , ag l o­

me r adas en condic i ones de in sa l ubridad t ot a l y que crece n como 

h ongos desaf i ando al mes6n para de termina r cua l de l os do s es un ma 

yor i nsult o a l a d i g n i ~ad humana . 

Para trGtr de de t e rmin a r l as con d ici on e s de es tos tu gu ri os , 

l a Di r ec ción Ge ne r al de S ani dad , pr actic6 una en cue sta e n un grupo 

de subv i vi e nd as que ha s ur g i do en l os alrededo r es de S an S a l v ado r , 

en l a s p roximi ~ades de una d e l as co l on i as r e s i de ncia l es más mo ­

de r nas . S e obtuvi e ron los s i gui e ntes r es ulta dos : 
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Nifm 9ro de tu gurios construidos - - - - - - - - - 207 

Habitantes : 

Niño s - - -

Adu lto s 

Promedio de hab i tan t es por tugur i o 

Se rvici os de agua : 
Pozo 

Pil a públi ca 

Compr an e l agua 

EXGretas : 
Con s i s t e ma ,de excr e t li s 

Sin s i st ema d e e xcretas 

def ici entes 

- - -

Ti po de con s t ru e c ió n 

- - -

- - - -

Mezco l anza de ado be , made r ú , ba l7la re q ue , 

- - -
- - -

e tc . 

499 
562 

5 

1 

1 75 
20 

62 

15 4 
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fue emitida prove í a proteger al inquilino contra l os abusos de 

l os pr op i etarios , ha infl uído in dudab l eme nte e n que e l capit a l 

priv ado s e haya most r ado re celoso e n inve rtirs e e n nu e v as v i ­

viendas pa r ú l as clas es med i anas acomodadas de l país . 

La Constitu ci6n Política de E l Salvador declara de inte rés 

soct al la constru cci6n de viviendas y establece l a obli ga ci6n 

del Est ado de procur ar que ll eguen a se r propieta rios de sus res ­

pectivas viuiendGs el mayo r número de f amilias sa lv ado r e ñas . La 

misma Constituci6n Política pe r mite que se separen bi enev de l a 

Haci enda Pública pa r e l a formac i 6n e incremento de patrimonios 

especi a le s de s tin ado s a l ~ ismo ob j eto de const ru cci 6n de vivien­

da " (1 0 ). 

Ahora veamos 1 0 que Jic e a l respecto e l I nge n i e ro J . Alfon­

so Va_Z d iv i e so e n su trabajo t i tu l ado LJ" VIVIEJVD-,~ POPULA R DE EL 

SJ~ L V-,"--Do, c. 
"Gran pa rte de los mesones y much as de las peq ueñas r es i­

dencias individua l es no ll ena n los requisitos mínimos de higiene 

y de co nfo rt a que tiene de r 8 cho a asp irar to da familia que vive 

en una socied ad que se quie r a calific a r de civ ilizada culta y 

pro g r esis ta o 

Le sanidad conside ra que e l mes6n , como una c asa colectiva 

consisten te de un crecido núm ero de cuartos en cada uno de l os 

cuales viven familias ente r e s , qui e nes tienen qu e ha cer uso de 

baños , l a v ade ro s , patios y cocinas en form a común , deb e desapa re­

cer , po rque fomenta l a inmor ali dad , l a p romiscuidad y l a i nsa lu­

brid ad . U;-,-. 'Jivi enda pa r a una f c.mi li a de escasos recursos , que 

ll ene los requisitos mí nimos ~ e hig i e ne y de confo rt, debe r J con­

sistir mds o meno~ de l o s igui en t e : 

10) De un cuarto c. mp1io, limpio, bien ve nti l ado , con buena l uz 

y que pued a se r d ividido en dos pequeños aposentos por me d io 

de un c ance l. Este s e rviárá de do r mito rio pera toda l a f am i­

li a . 

20 ) De un corredo r anexo, que presta r á servicio de comedor y de 

cocina y que tendrá además inst a l ado en un extremo en form a 

conven i ente , i nodoro , l avc:dero y baño pr op io. 
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30) Todo este conjunto cubririf una supe rfici e aproximada de 40 

metros cuad ra dos; y como ag r egado tendrif un peque ~o patio o t e­

rr aza que pueda se rvir pa r a t e nde r y as ol ea r l a ropa . 

Est e tipo de vivi en da puede ha c e rs e e n forma de c as itas a i s la­

das , de viviend as múlti p l es o de casas d ' apa rtam i e ntos. La s C Cl ­

sit as a isl adas de berdn construirs e en núme r o limit ad o e n l as nue­

vas col on i as ob r e r as que habrif qu e desa rroll a r en t e rre nos por ur­

banizarse e speci almente para ta l finalid ad y con mi res a que pue ­

dan ve n d e r s e c. s us o c u pa n t e s • 

Las viviendas múltipl e s, a gru padas e n fo rma t a l que e l us o 

común de ciertas paredes , de cloacas , de c a~e ríc.s pa r a agua , de 

pasajes , e tc . s e traduzc an en econom í as de su construcci6n, de be ­

rifn construirs e t an t o en l as nue va s colon i as ob r e r as ya rrenciona d a s~ 

com o dentro de l a zona urbana ac tuc. l, en r epo sici6n de muchos me ­

sones ins a lubre s que hab rif que ir de rriban do poco a po co ." (11) 

De un es tudio he cho po r e l Instituto de Vivi e nda Urbana 

e n 1937, cop io l os siguientes pifrrafos . 

"El mes6n es típico de l a ciuJaeZ y no de l as peque ~a s pob l a­

ciones . En l a ciudad de San Salva do r ll ega a r epresent a r el 65 . 5% 

o sea que de l a po bl a c i6n urba na de S an Sal v ,dor , se e ncu ' nt r an 

vivi e ndo e n mesone s 2 1 . 511 famili as . 

El 36% de l os meson es alojan de 5 a 9 familias; e l 2 1% de 

10 a 9 famili as . En algunos me son e s s e a l o j an de 80 a 100 f amili a s . 

El prom ed i o de f amili as por mes6n e s de 2 1. 5% . 

En S an S alv ado r, 3 1.852 f am ili as , ne c e sitan me j or a l ojam ie n t o ~ 

S e s abe que 68 . 59% de las unidade s de vivienda e s tá f o r mad a 

por un s6lo cu a rto . S610 una t e r ce ra par t e de to das l as viui end c s 

tien e más de dos cu artos . 

Un a clasificaci6n de l a s vivienda s congest i onadas según e l 

número ~e person a s de l a f amili a y e l núme r o de do rmi to ri os de quv 

disponen nos dá lo s siguientes datos : 

Para viv iendas de un s 6l o cuarto ~ 
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No . de Pe rs onas e n l a f am ili a: No . de viv i e nd as . 

- 20 . 904 3 -
4 - - - - - - - - - - - - - - - - - 19 . 5 84-

5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -15 . 70 0 

6 -
7 -
8 -

9 -

10 a 14 

S e 

me n más 

- -- - -- 11.1 8 1 

- - - 7. 207 

4 . 831 

- - 2 . 260 

- 2 . 549 

cons i de r a vivi enda conges tionada aque l la en l a cua l dur­

de dos pe r sonas en un sól o do rmito rio" . ( 12) . 

Expuesto 1 0 anter i o r~ veamos l a s i tuac ión de nuest r os c asos . 

De l g rupo de 150 pac i e nte s , apa r ece que so l amente 24 son pr o 

p i e t a rios de casa o se G e l 14% . E l resto o sea 126 son i nqu ili nos 

que corresponden a l 84% . Estos inqu ilin os se d i str ibuyen en'tres 

categorías . 

l a ) Aque ll os que ocupan o a l quilan l as 11 amaJas casas de familia­

r e s o apartamientos , e n número de 40 o sea 3 1.75%. 

20 ) I nquilin os de mesón con 68 casos o sea e l 53 . 97% . 

50) Hay un g r upo que v i ven como guardianes de fábricas , t a ll e r es , 

fincas e tc . o no t i e nen domicilio fijo . Es t e g ru po lo form an 18 

casos o sea e l 14 . 20% . 

En con junt o , l os pac i entes con casa pr op i a form an un a min oría 

e n comparación con l os que carecen de e 11a . Con respecto a estos 

últimos , son l os inqu ilin os de mesón l os que es tán e n mayo r pro­

porción . 

En r e l ac i ón a l as condiciones de l e s vivie ndas t e nemo s qu e : 

102 óse a 68% tien e n p i so de c eme nto y 48 6 sea 32%, ti ene n p i so 

de tier r a . Agua y l uz e l éct ri ca 11 4 6 s ea 76%; sól o agua , 4 ó sea 

2 . 66%; s ó1 0 1us #- óse a 2. 66%; ni agua n i luz , 28 ósea 16 . 66% . 

S e rvici os de l a var, 90 Ó s¿ ú 60%; s e rv i cios de f oso , 46 ósea 30 . 

6% ; s i n servicios 14 ó sea 9 . 3% . Tratándose de la viv i enda f am i­

l i a r o apa rtami e ntos , como d i ce e l docto r Monte rro sa Gavid i a 

"Muchas casas han sido convertidas e n mesones con l a s c ond ici ones 

ins a lu br es de éstos ". 
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Con r especto e l g r ado de ha ci na miento e n los d isti n to s ti ­

pos de vivi e nda , t e nemos que : e n las f amilias que ocupa n c asa pro­

pia, 160 miembros e n un tot el de 24 familias ocupan 44 cua rtos; 

e l prome d i o de h abit antes por cua rto 8S de 3 . 6 . 

En l a s f úmili a s que vi ve n e n mesone s t en e mos que 238 mi em­

bro s en l a s 68 f amil i a s ocupan 68 cuartos, si e ndo e l pr omed i o de 

habit antes por cua rto de 3 . 5 , con un máx imo de 9 miembros en un 

solo cu a rto . El ma yor po rc e nta j e e stá e ntre 1 e 5 mie mbr os por 

cu a rto y e s de 89 . 68%. 

Cons i de r ando que e l ha cin amie nt o, t al como lo define el 

I n s t i tu t o d e V i v i e n d a [J r b a n a e s m á s de d o s pe r s o n a s e n u n s ól o 

cuarto , t e ne mos que en l a s f ami li as que ocupan ca sa propi a y me ­

són , e l ha cina miento es notorio . No as ( en las f amili a s que ocu­

pan vi vi end e s f amil i a r es o a pa rtamientos que e s pr c[ctic a 7lle nt e de 

dos mi embr os po r cu a rto . Esto qui e r e decir que estos dltimo s , en 

este aspe cto de l e vivienda e s tén e n me jore s condiciones qu e l os 

otros dos grupos . E l p r omed io de alquiler en l a s cas as de f am ilia 

es de $45 . 62 mensua l e s y e l de los mesone s e s de $20. 00 me nsu al e s . 

Estos dl timos da tos ti enen import anci a s e gdn de most ra r t a l ana li ­

zar l a situación económ i cade cada g r upo . 

En r elac i ón a l a situación e conómic a , compa r ando e l pro med i o 

de sueldo mensual de c ada grupo , obt e niendo l a s cifras s igui e ntes : 

Em pl e ados - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~ 118 . 00 

Obrer os - - - - - - - - - - - - - 130 . 0 0 

Peones - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 74 . 0 0 

Por otra pa rte , e l ma y or suel do e ntre l os e mp l ead os es de 

$300 . 00 con un m(nim o de $35 . 00 ; e l ma yo r suel do e ntre l os obr e r os 

ll ega a '440 . 00 , con un m(nimo de $42 . 00 ; e ntre l os peones e l ma­

yo r su e l do e s de $ 140 . 00 con un m{ nimo de ~ 15 . 00 . 

Ll ama l a atenc ión e l he cho de que a l ana liz ar l os sue l dos 

de l os tres grupos , r esu l t an más favorecidos l os obre ros con un 

su e l do máximo de $44 0. 00 mensuales . 

La mayor pa r te de l os e mpleados de nue st r o g ru po , con poc as 

excepc i one s , son de ba j a cate gor ( Q en la e sc a l a burocrát ic a , co mo 

d ije an terio rment e . Sus exige ncia s s oci a l e s son ma yore s que l a de 
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los otros dos g rupos. Si es emp leado de Oficina o Almacén tiene 

que pres enta rse lo más corre ctamente vestido con su corba ta. Pa­

ra come r$ en su mal.loría busc an comedore s más o men os decentes 9 

no así e l obrero y el peón que pueden comer en cualquier sitio , 

incluso en el mismo 1ugc r donde trabajan, sirviéndo l e de mesa 9 

a veces e l mismo mueble donde desempeña su labor y hasta l a acera 

de las ca l1 es 9 si no comen en su domi cilio o en e l mercado . Si 

no es tán asegu r ad os e n la In st itución y se tra t a de consultar al 

médico , ya sea e llos o sus all ega dos, no pueden consultar en clí­

nicas de benefic encia porque si e nten pena, ni pu eden consult a r e n 

clínicas particulares porque no les alc anza e l s ue ldo. En fin las 

exi ge nci a s sociales de esta clase son numeros as y cada una de 

ellas represent a un gasto ad iciona l que tal ve z no estaba previsto 

en su presupuesto y aumenta la situación aflictiva en su aspecto 

económico . Para e ll os más que para las otras cl ases, la Institu­

ción de l Segu ro Social ha sido una bendición de Dios . 

La situación del ob rero, t e nto e conómic a como dentro del 

conglomer ado soci al, es d istinta a l a del emple ad o de baj a ca t e ­

goría y a l e. de l peón . El obrero gener alment e trabaja por ob r a 

y su sueldo depende de su h ab ilidad. No así el empleado que l e 

asignan un sue1 ao fijo. Si el obrero es especializado, tiene más 

oportuni dad de aumentar su s ingresos. Su indumentaria es corriente 

y puede presentarse aun en pechos de camisa, s in e l prejuicio 

de la vanidad con tal de que observe l a s reglas de la higiene e le 

mental. En las llamad as »t emporad as» y sobre todo, en los talle­

res de artesanía, puede trabajar tiempo extra con e l consiguiente 

beneficio económico. 

Con r especto a l pe ón, l as ex i genc ias so ciales no cuen t an 

o son mínimas 9 pe ro por otro lado, su s ingresos s on los más baj os . 

De manera que, de las tres clas es ana lizadas , es el obre ro el 

que me parece que está e n mejo r es c ond ici ones dentro de las limi­

taciones expuestas. Por otra pa r te 9 hay ot ro deta ll e digno de to­

marse en cue nta y es el r e l at ivo al alqu iler de la casa. Co mo he ­

mos visto, e l prome dio de alquiler de l as c asas de f amili a e s de 
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$45 . 00 y para l os in quil i nos de mesón es de (f20 . 00 . S i endo e l pro ­

med io de al quil e r de casa de C45 . 00 , r es u l t a que a45 . 00 r ep resen­

ta el 30% de este s ue l do; pa ra el obrero r epre s e nta e l 34%; pa r a 

e l peón r es ult a e l 60% . E l mismo T'azonamiento s e puede ha ceT' paT'a 

e l inqu il ino de me són . Si e ndo e l pT'ome d i o de a l quil e r po r hab i t a­

c i ón de (f20 . 00~ pa r a el e mp l eado r-ep r e s e nt a e l 1 7% de su sueldo 

promedio; pa r a e l ob rero r e presenta e l 15% y pa r a ¿ l ve ón e l 27% . 

Aho ra bien , como d i ce e l Docto r Mo nte r rosa Ga v idia Use han 

r ea l izado cens os pa r a investi ga r e l cos to de v i da ob re r a y en e l 

pa { s, 68 . 22% de la f am ilia ga na n menos de $ 150 . 00 a l mes . Esto 

anul a l a norma de econom{a do mésti ca que hace que hace dedica r 

d e l 15 a l 20% de los i ngre sos para l a viv i en da ; e n r eal i dad , 

23 . 400 de l a pobl ac ión urba na de la Repúb l ica no puede ded t car 

más de a7. 35 mensuales pa r a la vivi e nd a ; 45 . 4% de l as fam il i as , 

de l as cua les co rrespo nden 9 . 600 a S an Sa lvado r, pueden adquiri r 

o a l quila r viv i endas c on cuot as de amo rtización o alqui l e r es men­

sua l e s de Cl l. oo a e 18 .BS ». 

Confo rme a l o cita do , nue s t ros casos no e ntran en e l grupo 

que forman e l 45 . 4% , pues sus cu o t as de a l qu il e r , aún l as de l me ­

són , s on más al t as . Esto r esulta on e r oso y contribuye a aumen t ar 

l a s i tuación pr e c ar ia de nuest ra po bl ac ión de e sc aso s ingresos . 

En e l cuadro núm er o cato rc e an aliz o l os ingres os tot a l es 

por f am i l i a , e s decir el su e l do de l paciente y e l sue l do de l os 

mi em br os depend i entes que con s u aport e ayu da n a l soste nim i e nto 

de l ho ga r, númer o de f am il i as , núme ro de miembros , ingreso men ­

sua l y di a ri o que l e c o rr espo nd e a ca da miemb r o . De l os 564 mi em­

qu e fo rman e l to ta l de l as 124 f am ili as , 266 o se a e l 47%, l es 

corres ponde un ingreso diario de me n os de $ 1. 00 e l cua l oscila 

e ntre $0. 54 y ~0 . 75 c omo máxim o por c a be za . Con esta fr acc i ón 

tan ri d {c ula l a perso na t i e ne que a comoda r se para atender l as 

múl ti p l es ne ces i dade s como son : l a c om i ~a , l a i ndume ntari a , me d i ­

cinas, etc . pa r a no citar más que las principa l es , s i n c ont ar e l 

a l qui l e r de c asa pa ra l as f ami l i as que no la tien en pr op i a y en 

este ca so d ism i nuye aún más l a fr acc i ón de c ol ón; e l 45% con un 

tota l de 253 mi em br os l es correspo nde un in g re so dia r i o de (J l. oo 

y fr acc i ón que osci l a e ntre $ 1. 05 y e l. 78 . La situación de e st e 
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grupo ya es un poco má s favorable ; el 8% con una minor ta de 4 1 

miembros les corresponde un ingreso de e2.00 y fr acción que os ­

cila entre C2 . 25 y $2.45 . Con este ingreso po r cabeza quizá s e 

pueda estab l ece r un st and ar d de vida y d istribuirlos según l as 

necesidades más urgentes en la pe r sona , pe ro desdichada mente no 

es más que una minoría en el g rupo de 564 miembros . El prome d io 

de ingresos por cabeza del conjunto de 564 miembros , es de Cl . 40 . 

Según e l cuadro núme ro 16, en las 73 familias con un to ta l 

de 302 miembros , sólo hay una persona que trabaja en cada una de 

ellas y esta pe r sona es precisamente e l paciente . El número de 

miembros por f am ilia va desde 2 hasta 11 . Si endo el e nfermo l a 

única pe rsona que trabaja pa r a sost e ne r el hogar, ya nos podemos 

ima g in ar l a s ituación de s espe rada y a flictiv a en que queda n los 

miembros depend i entes , máxime s i son meno re s de edad que no pue ­

den defende rs e po r s í solos . Pero aqu í ent ran en juego l as fun­

cion es del Se guro Soci a l que con sus pr estaciones méd ic as . hos ­

pit a larias y pecun i a rias vienen a ali viar e n pa rte esta situa­

ción . Como l a ayuda pecu niari a está en r e l ac ión con e l salario 

medio de base, tal como lo estipulan sus l eye s, cl aro está que 

tiene que ser limit ada y no se rá suficiente en muchos casos , co ­

mo par e cubrir todas l as necesi dades , pe ro l as pres t aciones mé­

dicas y hospitalarias sí cumpl en su co met i do hasta una escala 

razo n abl e n e l propio asegurado, puesto que e l f in principal 

de d ic has pr estaciones es colocar a l pa ciente , has t a donde sea 

posible , en condiciones de volver a su tr aba jo si l a evolución 

de l a enfe rme dad no es fatal . Esto lo demues tra e l hecho de 

que l a mayor par te de los pac i entes ambu l atorios se en cuentran 

trabajando . 

Un aspecto en e l cual quiero hacer hincapié es e l que se 

refi e r e al S e rvic io S ocial . La Instituc ión lo tiene es t abl e ci do 

pero qUizá no en l a e sc a l a que se necesita . Cuando fuí Médico 

I n t e r no del Sanatorio de Los Planes de ftenderos , me d í cuent a 

de su import ancia . Much os problerrn s de í ndo l e f amiliar los re­

suelven las Tr aba ja do r as Social e s asignadas al Sanatorio sin po­

ner objeciones. Como pr acticante de l Pabellón del I . S . S . S . me 
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d í cue nt a de l a deficiencia de l Servicio S oc i al e n l a I nstitución . 

Si se l es ll ama ba par a r esolve r algún pr ob l ema , ll egaban con mucho 

ret r aso a l egando que no cl i spon(an de veh ícul o pa r a a t ender a su 

debido tiem po t a l les ll am adas y as í po r e l esti lo , si e mpre hab í a 

un pr e texto que pone r . 

Vo l viendo a l t ema de l a vi v i enda , que es con e l s a l ario , 

uno de los pr oblemas más agudo s q ue co nfr onta e l Est ad o, me pare ­

ce oportuno hace r unas bre ves consideraciones a l r e spe cto y pone r 

de man ifiesto l o que en l a práctic a s e es td haciendo pa r a tr a tar 

de r eso lve rlo . Como d ic e e l doc t o r Mo nterrosa Gav i d i a , e l pr obl e ­

ma de l a vivienda es tan dif ícil qu e sól o pod rd resolve rs e con una 

fuert e y decid ida ayuda del Est ado y esto es lo que ac tualment e 

estd ha ci endo e l Gob i e rno . La ob r a fu e ini c i ada e n 1932 con l a 

cre ación de l a J unta Nacio na l de Defensa S ocial que emprend ió l a 

construcción de l as pr ime r as casa s , pe r o como suce~e en to ua ob r a 

qu e se inicia, es ne c e s ari a l a expe ri en ci a y ést a se adquie r e a 

través de l os años pa ra adapta rl a a l a r ea li da d . Es obvio que a l 

princi p i o no r espondi e r a a es t a r ea lid ad , pe ro s í le ca be el méri­

to ele h aberla empr e ndido, porque 1 0 i mpo rt ant e es e mpezar . No fué 

sin o h as t a una époc a más r e ci e nt e que se l e d ió e l ve r dade r o ca­

ráct e r e im po rt anci c co mo obra de r es cat e soc ial. La pri mitiva 

J unt a de lJe j or am iento S ocial fue s ustituída con la c r eación autó­

noma de l In stituto de Vivi enda Urb ana , c on una nue va est ructura­

ción pa r a que r esp ondi e r a a las e xige ncias de l a re a li dad y es 

así como ve mo s que en la actu a lida d , e l I nstituto de Vivi enda Ur­

bana e stá ll enando s us fin es para los cua l es fu e creado , pues ya 

se cue nt an por mil e s l as familias r escatadas que ocu pa n su cas a 

propi a . Un o de l os pr ob l emas más agudos , con r espe ct o a l a vivi e n­

da , es e l mes ón, por el hecho de que é stos son ocu pad os por las 

famili as de más e scasos ingresos e conómicos . Si bien es cierto 

qu e se han construído casas de d ive rsos tipos como son l as de t i­

po medio y mí n i mo , l as cuotas de amo rtización son e l e vadas y sól o 

están a l a lc ance de l as clases de in g r esos med ios . Pe ro pa r a l a '~ 

clas es de ingresos mí nimos, que son l as que ocupan l os me sones 

y tugurios, e l Gobie rno ha e mpr e ndi do l a const rucción de l as l l ama 
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das Vivi endas Mu l tifamiliares . De ést as ya hay vari as en se r vicio ~ 

distributdas en distintas colonias . S on edificios de concretos 

de varios pisos ~ divid i das en apa rt ami entos aislados . Su estruc ­

tura es la siguiente: 2 dormitorios, adem ás de l a sala-comedor, 

cocina, ba~o y servicio sanita ri o in d ividual ; l as paredes de se ­

pa r ación entre l os apartamien tos son a prueba de so ni dos, v i bra­

ción , etc. 

"L a I nstitución ha ll evado a l a prácti ca a pa rtir de 1954 

la i dea acariciada desd e muchos años a trás , de construir viviendas 

col ec tivas . Est e sistema permite aprovechar l os t e rrenos urbanos 

vacante s , l o que o fr ece ciertas ventajas a los habitantes, ya que 

r ecid irán cerca de su sitio de trabajo, del centro comercial, de 

l as d iv e r s i ones y de l as oficinas públicas . Aunque el costo tot a l 

de l os edificios no será demasiado bajo , debido a l cons i de r ab l e 

pr ecio de l os terrenos urbanos , e l Instituto ha empr endido la t a­

r ea de r ealizar ese p royecto . Pese a que se ha r e comen dado que 

la s viviendas multifamiliares sean pa r a gr upos socia l es de media ­

nos ing resos, e l Insti tuto se pr epa ra , con l a ayuda y coo pe r ac ión 

de l Ministerio de Cu ltura y de l a Dir ección Gene r a l de ~anidad, 

l o mismo que con su sección de S e rvici o S oc i a l, pa r a que l os edi­

ficios multifami l iares sean habitados po r las personas que has t a 

e l pr esent e ocupan l os mesones de San Salvador y ha escog i do aque ­

ll os que po r sus ma l as condiciones están habitados por l as gentes 

de más es casos r ecu r sos y de más pr eca ri a s ituac ión. Es entendido 

que en tal prepa ración se incluyen l a adm inistración , cu i dado y 

mantenimiento de los edificios . En este pr imer ensayo se tomaron 

en cuen t a l as sugerenc i as hechas por e l señor Masis "(13 J. 

Al ser ad judicadas e stas viv iendas a l as f ami li as de in gre ­

sos mínimos , creo que s e tomó y se toma en cuenta la cuan tía de 

t ales ingresos pa r a que e l pr ecio de los alquilere s esté en conso­

nancia con e ll os , porqu e , según he puesto de man i fiesto más a r r i­

ba, es t as f am ili as d ifícilmente pueden paga r más de l 20% de sus 

in g resos po r a l quile r de vivienda . 

Las casas de tipo med i o fu e ron planeadas pa r a ad jud ic arl as 

a e mpl eados y l a s de tipo m ín imo pa r a obr e r os . 
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Es obvio q ue ést as t i enen más amplitud da do e l c osto ue co n~ 

trucci ón y e l ti po de amo r tizac ión . 

Ul timamen t e s e h a n fo rmcdo emp r esas pa rticula r e s qu e e stán 

constru yendo c as as cuyo v a l or es cmo r tizado po r mens u ali dades 

pa r a pa g a r c u o t e s de l 9 C?/o de l val o 7~ a 1 B a n c o H i po te c a r i o con e 1 

fin de ayudc r a r eso lv e r e l p rob l ema de la v ivien da , pe r o es t as 

c as as sól o es tán al a lc ance ele l os emp l ead os de más alt a ca t eg oríc . 

Es as í c omo e 1 Es t ado es tá l ucha ndo pa r a a yuda r a r eso lve r 

e l pr ob l ema de l a vivi e nda y como su labor s igue ade l ante , no fa l_ 

t a rá d í a e n que ~ aque ll os que han quedado a l ma r ge n de esto s bene ­

fici os , l leguemo s a s e r pro p i e t a ri os de c asa . Dic ho se a s i n apa ­

sionam i en tos de n in gun a c l ase , es una l abo r me rito ria . 

El sa l a ri o es otro de l os pr ob l emas ag udos qu e confrontamos ~ 

pe r o es t e p ro b l ema es mds dif í ci l ele r eso lv e r . Sin em bc r go a ctuc. l­

ment e ha y un pro ye cto de l ey e n estudio y es l a Ley de l S a l ar io 

Mí n i mo y Alimentación . Como a ún est é e n es tud io n o podemos acZe l an 

t c. r jui cio sob r e su e fi cc. ci dad y no nos queda más que e spe r a r . 
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e o N e L u S IO N E S 

10 ) At e ndiendo a l s e x o de l os pac i e nt e s e n e l gru po de l os 150 

casos , 119 son de l s exo mascu li no o s ea e l 79. 3% y 31 so l ame nte 

de l sexo femen in o o se a e l 20 . 6% . Las r azones de es t e pr edom i n i o 

de l sexo ma scu li no sob r e e l fem e n i no ya tr até de d arl as an t e ri or ­

me nt e . 

20) La edcd de l g r upo , in c l uyendo am bos sexo s, o s c il a: entre 15 

y 75 año s. E l mayo r porce nt a j e es t á r epr ese n tado po r l os pa ci entes 

cuya ed ad os c il a e ntre 15 años que es e l límit e infe ri or e n nue _ 

tr o gru po y 55 años , con u n tot a l de 14 6 c asos o sea e l 93 . 7% . 

E s t a e s 1 (l e dad d e ma y o r a c t i v id a de n e 1 i n d i vi d u o Y 1 a d e m a y o r 

mo r b ili d ed tube r c ul osa s e gú n e sta d í sti c as in t e rnaci onal e s. S ol a­

me nt e hay cua tr o pa c i e n t e s cuy a edúd os c il a en tre 56 y 75 años. 

o s ea 2. 7'/0 . 
30.) El g ru po f ue su bd ivi d i do e n t r es c a tego rías: Em pl ea das, 

Ob re r os y Peones . Los emp l ead os r ep r esen t an e l 26% con un tot al 

de 39 c as os J' l os obre r os r epr e s e nt an e l 53 . 3% c on un tot a l de 

80 c asos y e l 19 .3% c on 29 cas os . Esto s po r ce n t a j es e stán r epr e ­

s e n tados por ambos sexos . 

4 0 ) E l d i agn6st ico no r epr esen t a pro bl ema pues t o qu e t od os han 

si do c onsi de r ado s y tr a t ados como t u be rcul os os y l a r az6n e s que 

e l g rup o e n es tu d i o fu e escog i do e ntre pa ci en t es ad ol es ci e ndo 

un a s o l a e nti ia d n oso 16g ic a . 

5 0 ) En r e l aci6n a l a ex t e n s i 6n de l es l es i one s e n un t o t a l de 

133 c asos c on fir mados c om o tube r cu l os os , s e s i gu i6 l a c 1as i f ic a­

ci6n r ad i o16g ic a i n t e r na ciona l y es l a que s i gue: Míni ma, Mode r a­

dame nte a vanzada y Muy Av anzada . Las mo de rad~mente a vanz ad as es ­

tán en mayo r propo r c i 6n con un t o t cd de 67 c asos o s ea e l 50 . 3%; 

si gu e n l as muy av anzadas con 46 c asos o s ea e l 33. 8% y e n t e r ce r 

lu ga r l as mín i mas con 21 o sea e l 15.8%. Los res t ante s pa ci e n tes 

n o f ue r on incl u i do s e n n i nguno de l os t r es cas os por r azo ne s ya 
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expuestas , pe r o s t, es tán s i endo control ados y trat ados co mo e n­

fer mos tube r cu lo sos . 

60) Con r espe ct o a l a e xt e nsi6n de l as l e siones, e n un o o e n am­

bos pul mones , t8nemos qu e , l as bi l a t e r a l es es tán e n mayo r pro po r­

ción e n un t o t a l de 8 1 c aso s o sea e l 60 . 9%; s i gue n l as de r e chas 

c on 34 c asos o s ea 25 . 5% y después l as izquie r da s con 18 c asos 

o se a 13 .5%. Una Je l a s razon e s que qu izá s e pueda inv oca r e l 

predomini o de l a s bilatera l es sobr e l a s unilate r a l e s e n l a t a r­

danz a e n a cud ir a l a consul ta méd ic a po r pa rte de l paCiente . 

Ot r a r azón e S 9 c omo 10 d ije ant e ri or men t e , que e l ISSS no ex i ge 

exámenes pr e vios a l in g re s o de l a I nstituc ión, c omo as e gurados w 

En e l caso de l a consult a t a r d t a s es natu r c. 1 que hay más ch a nc e 

de d i sem i nación a zona s in demnes . 

70) En l a pa rte que se r e fi e re a l contag i o o s ea e l cmbiente 

donde adq uirió l a e nfe rmedad e l pac i ente , qu i e r o hacer una acl a­

r ación y es qu e al ha bl a r de e nfermedacZ tube rcul osa, me estoy 

refiri endo a l aspe cto morb ili dad po r que no e s 1 0 mis mo mo r bil i­

dad o enfe rmedad tuberculosa que infe cción . BE1 h ombre es muy 

susc ep tib l e a l a i n f e c c ión tub e rc u l os a , pe r o not abl eme nt e r e ­

sist e nte a l a e nfe rmedad tu bercu10sa B (1 4 ). Est o 10 prue ba n l as 

est ad ts t ic as int e rn a cion al es sobr e autopsi as y l a tub e rcu1ino-

r r e a c ció n, 1 a s c uc 1 e s da n un po r c e n t a j e e 1 e v a dad e p o s i t i vi d a el 

a l a infe cción y l es i ones cic at rizi a l es de anti guos focos tu ber­

culo sos . De ma nera que conc r etándome e mi s pa ci ente s e nfe r mos 

ana li zados t enem os que , sol ame nt e 29 dec l a r ú r on habe r se co n t a­
gi ado de ntro de l hog a r f am ili a r con casos a bi e rt os co~oci d os y 

7 s e c ontag i a ron jue r a de l hogar . La mayo rfe i gno r an d onde co n­

tr a j e ro n l a e nfe r me dad . En es t e últi mo caso juegan pape l i mpo r­

tant e l as enti dade s como son l a es cuela , cu art e l es , jábric as, 

t all e r e s etc . 

El núme r o de cont ac t os en 124 c aso s con mi emb ros depe nd i e n­

t es asci ende a 440 . Este núme r o de c ontac t os so l ame nt e se rej i e re 

a las f am ili as de los paciente s . Su núme r o pud i e r a habe r subi do 
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anali zando otr0s circ uns t anci as co ~ o son l as de trabajo, vi s it as 

as i duas a o tr os h og ar es po r pa rt e de l ¡JQ ci e nt e , et c . 

80) El es t ad o actu a l de l os pac i en t es es e l s i guiente: 

Est ab ilizados . 

Activos mejorados . 

A~tiv os e mpeo r ados . 

S i n camb i os . 

. . . 87 
46 

• 11 

6 

Est a c l as if i cac ión s e r ef i e r e a l es t ado r ad i ológ iro, cl í nico 

y bacte ri ológico . 

Las l es i ones es t abili z ad as son aque ll as que no suf r e n más 

cam bio s despuds de un pe ríodo r azo nab l e de tr a tami e nto y obse r­

vación e n su es t ado r adiológ ico , no mue stran activid ad e n e l esta· 

do clínico y son n ega tiva s a l bacil o de Koch . 

En e l e st ado actual e ntran l os hosp i t ~ li zados y he t omado e n 

cu e nt a l os que estaba n e n e j e rcici o pa r a incluirl os e n los es t abi 

l iza d os . 

90 ) De 103 87 paci e ntes con l es ion e s estab ilizadas , 70 de el los 

desa rr oll an actividad e n tr abajos de d ive rsa natur al e za . Esto re ­

presenta e l 46 . 6% . 
Con in capa ci dc,d y ayude ele l ISSS: 63.. incluye ndo l os hosp i ta ­

lizado s o sea el 42% . 

Sin ayuda de l ISSS : 1 7 . Est os pa ci e nte s mc,n ifes t c, r on est c r ce ­

sante s . Un os po rque su situación económica les pe rmit í a continua r 

re c onv al ec iénd ose de s u en ferm edad . Otr os po r que n o habían ten i do 

l a s u e rt e de encon tr ar trab a j o . Estos pa cientes ya no r ec i b í an 

ayuda de l ISSS . po r ha be r t e r mina do su s pr es t aci ones . 

100 ) El promedio de h osp i tc. li zac ión es de 204 d í as , l os cual es 

r epr esent a n 29 s ema nas . Hay 6 pa c i entes que pasa r on de l as 52 
seman as que est i pu l an las l eye s de l ISSS pa r a una mi sma e nfe r me­

dad. 

11 0 ) Con r espe ct o a l a vivi e nda , 126 de l gru po analizado ca r ece n 

de cas a pr op i a o s ec e l 84% . So l ame nt e 24 son pr op i e t ario s o sea 

e l 16% . De l os que c a r e ce n de casa p r op i a, 108 ocupa n c asas de 



f amili a , apa r tam i e n to s y l a mayo r{Q de e l l os mesones . Los he r eu­

ni do e t od os en un solo gru po po r que en r e a l i dad , l as c as a s de f~ ­

mili c y apa rt am i en t os , son ve r dade r os mesone s po r s us cond i c i o-

nes i ns c l ub r e . Po r s u pue s t o que hay sus excepc i ones y e ntre e­

l l as se cuent ~n aque ll os que ocu pan viv i e n das de l I. V.U. Pe r o e n 

mi s i nves t i ga c i ones so l ame nt e e nc on t r é cu e t r o fam ili as qu e he b ita­

ban o hcb i t e n cascs de l I. V. U. Dos ca s e s de ti po m{nimo y do s e n 

mu ltifam ili a r e s . 

El r e sto de l os que ca r ecen de casa prop i a son gu ar d i anes de 

finc as , f á bri cas , t a l l e r es , etc . y no pagan a l qu il e r de casa . 

l 2 0 } De l as 24 fam ili as que habita n c asa p rop i a, 12 de e l l as con 

un t ota l de 61 mi emb r os viven en casas de un s ól o cu a rto , l o cua l 

r ep r ese nt a un ha cin am i e n t o de 5 pe r sonas po r hab it c ción . Las ot r e s 

12 f am ili as oc upa n casas que v ar{an de 2 a 5 cu arto s . E l pr omed i o 

de ha ci na mi e nto e n t o t a 19 es de 3 . 6 mi emb r os po r ha bit ación . 

No obstant e s e r p r op i e t a ri as de c asa , s us c ondicione s de s de 

e l punt o de vi s t a de l ha cinam i ento , son s eme j an t es a 1 as de l me ­

s ón . 

l 30 } Con r espe c to a l as fam ili as que ha bi ta n l as l lam ada s cas as 

de f am ili a o apa rt am i en t os en un tot a l de 40 casos , 25 de e ll as 

vive n e n casas de un so l o c ua rt o , con un to t a l de 76 mi e mb r os . 

Est o r epr esen t a un ha cinam i e n to de 3 . 3 mi emb r os po r ha b i t aci ón . 

E l r e s t o de e l las o sea 15 fam il ias , ocu pan casas que va r {a n de 

2 a 6 cu art os . E l p r omed i o t ot a l e s de 2 . 2 miem bros po r cu a rt o . 

Ah o r a b i e n , much e s de es t as casas no r e unen l os req u e ri mi ent os 

hi g iénicos ind i spe nsab l es pa r a que puedan ll ama r se vivi e ndas 

de c en t es y en estos casoS 9 sus con d i ciones son s eme ja n t es a l as 

de l mes ón . 

E l promed i o mensua l de a l Qui l e r de es t as c asas es de C45 . 00 

E l p romed i o de in g r e sos económ i cos en e l t ota l de l os 150 c asos 

an a li z ado s es de $ 107 . 00 . Po r l o t an t o , e l a l qu il e r de c as a e n 

e st os c a s os , r ep r ese n t a e l 42% de d i chos i ng resos . Estas cifras 

están in d i cando l a g r a ved ad de l pr ob l ema de l a vi v i e nda oon r es -
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pecto a l a l qui l e r de la casa . 

14 ) Los inqu il inos de mesón son 68 ca sos . E l tota l de miemb r os 

en estos 68 casos es de 238 . El númerode mi embros po r hab i tación 

va desde 1 a 9 po r cuarto . E l promedio de hacinam i e nt o es de 3 05 

pe r sonas por ha bita c ión . El pr omedio de alqu il er mensua l es de 

$20 . 00 ~ 1 0 que repr esenta e l 1Y/o de los i ngresos . 

15 ) Al ana l iza r l os i ng r e s os de los tres grupos o se a emp l ead os , 

ob r e r os y peones ~ encuentro l os promedios igui e nte s : 

Em p 1 e a d o s . o •• ••••• •• • • ,. o o . . .... ... . Q • ••• •••••• • • o • o ...... . . r:t 1 18 . o o 

Obre r os . .... ... . ............ . .. . .... .. .......... . ...... ... (/; 130 . 00 

P e o ne s • . •••• o o •• o •••• • o o o • • •••••••• o • •••• • • • • • o • o ••••• o •• (J; 74 • o o 

Nin gun o de l os t re s g r upos ll ega a l os ~ 150 . oo que es l o que s e 

c ons i de r a como ingres o medio , l o cu al l ógicamen t e co l oc a a nues ­

tr o g ru po ana li zado en l a cat ego r ( a de la c 1cse de más ba j os in­

g resos económicos . "Esto anula la n arma de econom ( a domést i ca 

que hace dedica r de l 15 al 20% de l os ingresos pa ra l a v i v i enda ." 

16 ) El cuad r o número 14 mues tra l a r eali dad e conóm i ca de 124 fa ­

mil ias . El tot al de mi embros e n l as l 2L;" famil i as es de 564 . De 

ma ne r a que l os mi e mbros depend i entes , e xc l uyendo l os paci entes , 

es de 440 . Estos miemb r os dependientes s e conside r an contactos 

d irec t os puesto que convi ve n con casos abiertos y es t án expuestos 

a c on traer l a en f e rmedad . La situaci ó n de estas fam ili as es de l i­

cada desde todo punto de vista pues t o que e n e ll es s e r e une n todas 

l as c ond i c i ones i dea l es que l os hacen vulner a bl es a l c on t ag i o y 

a l a enfe rmedad tube r culosa . Por una pa r te su expos i c ión a l os 

casos abi e r tos . Por o t r a, su s ituac i ón e conóm i ca . Ya vi mos como 

e l 47% de l tota l de e l los t i enen un i ng r e so med i o por c abe z a de 

me n os de un co l ón . Con es t a fracc i ón de co l ón es i mpos i bl e ha ­

ce r una dist r ibuc i ón para satisface r l as múl tip l es nec es i dades , 

po r que l l ega r(amos a fT' c ccione s tan m( n i mas que se pod r(an l l ama r 

ri d ( c u1 as . Esto 1 0 de j o a juici o de l l e ctor . En e l 45%, l os in­

g r e s os po r ca beza su be n a un co l ón y fr a cc i ón , con u n máx i mo de 

(; 1.78 . Pe r o cons i de r o que aún no ll ega a l os r eq-ue r im i entos m( ­

n i mos para un stancl c. r d de v i da . So l am ente en e l 8% ti e nen ingre·-
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sos de dos colones y fr ac c ión, con un máximo de C2 . 45 . En e llo s 

l a s i tua ción es más fa vor Q bl~ . Si n embargo , s i nosot ros l es asig­

namos como mf nimo a l. 50 pa r a ali mentaci ón, no queda más que un a 

fracción de co l ón para l a s otras ne c e sidades . El o tro aspe cto de 

l a ma l a s itua c ión de estas f am ili a s es e l re l a tivo a l a vivi e nda . 

Ya vi mos cua l es l a situación de es t as f ami li as en e st e aspecto . 

De manera que: exposic ión a caso s abi e rt os , situac ión econ ómic a 

y vivi enda , fo rman una trfada f ata l, apart~ de otr as ci rc unstan­

cias , que lo s vu e l v e vuln e r a bl es a l a e nfe r medad tube rcul osa . 

17) Además de l o ante ri orme nte expuesto , hay 73 c aso s con mi em­

bros depend i e ntes que v an desde 2 h ast9 11, e n l os cu al es s ól o 

hay una pe r sona que tra baja y e st a pe r sona e s pr e cisament e e l 

paciente ana li zado . Natu ral me nte , esto vi e ne a ag udiza r más la 

situac ión desespe r ada de d ich a s f amili a s y es en es tos casos don­

de es más va li osa l a ayuda pe cuni a ri a de l I SSS . Pe r o apart e de 

esto , es l a Se cción de l S e rvici o Soci a l l a q ue debe tomar a su 

cargo la so l ución de este problema . 
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RECO j'¡fE iV DA C I ONES 

Como l as fun ci ones del In st i tu t o S a l vadoreno de l S eg uro 

S ocia l es atende r a sus asegu r ado s que se pr esenta n a c onsu l t a, 

no podemos ha bl a r de una campafia an t itube r cu l osa e n e l ve r dade r o 

se nti do de l a pa l a br a , pues es t a compe te a l Es t ado por med i o de 

s us o r gan i smos san i tu ri os , pe r o una vez descub i e rto un c aso de tu ­

be rc u l os i s , adn cuando no l o contemp l an sus l eyes , cre o qu e es t d 

e n e l de be r de ayuda r a es t a campafia y puede hace rlo por med i o de 

l a S e cci6n de S e r vi c io S oc i al y su persona l de enfe r me r as , e n co ­

la bo r ac i6n con l os o r gan i smos de S a l ud Pdbli ca y és t a de be conc r e ­

t ars e a l as f am ili as e n donde s e haya descub i e rt o un c aso a bi e rt o 

de Tb . pu l mona r. Apa r te de l a atenci6n prestada a l pac i e nt e ase ­

gu rado , debe pr e ocupa r se po r l os contactos , im pa r t i endo educac i6n 

s anit ari a y búsqueda de pos i bles casos nue vos en l os c on t acto s . 

La educa ci6n sa n itari a puede hace rl a y a po r med i o de pl á tic as , 

ta nt o al pa ci e n te como a sus fam i l i ares , o po r med i o de f oll e t os 

que den un conoc i mi e n to gene r a l sob r e l a natu r al e z a y c ont ro l de 

l a enfe rmedad . Estos conoc i mi entos pueden esquema tiz arse de l a ma ­

ne r a s i guie n te : 

l o ) La ca usa que pr odu c e l a e nfe rmedad . 

2 0 ) La f orma en que e l mi c r ob i o de l a Tb se desa rro lla. 
3 0 ) El c a r áct e r de l a i nfecci ón Tb . y como se desa rr o lla. 

40 ) Di st i ngu ir c l a r amente l a d ife r e n c i a q ue ex i s te e ntre l a i nfe c­

ción Tb y en f e rmedad Tb . 

5 0 ) La pos i b ili dad de que una infec c ión pr i ma ri a , c on calcifica­

c i ones , en e l n i fio , puede ll egar a conve rtir se en una e nfe r medad , 

más ta r de ( e ste conocim i ento es ú t il para f aci li ta r e l co n t r o l pe ­

ri6d i co de l os contactos ). 

60 ) To da persona debe saber que la Tb pu l mona r no p rese nta do l or 

deb i do a l a li mi tada cant i dad de nervios en e l par áqu i ma pu l mo na r. 

Hay do lor s ól o cuando l a l es i 6n ha afectüdo l a pl eu r a . 

70 ) La hemo r rag i a puede s e r de mayo r o meno r i mpo r ta nci a; s i se 

prese nt a , l o recomendable es descanso abso l u t o e n cama y l a a t e n-
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ci6n de un médico . Por l o ge nera l no ind i ca ex t ens i6n o g r a veca d 

de l a enfe r med ad . 

80 ) La tos ~ j unt o con l a c xpe cto r aci6n ~ son f o rmas de l a natu r c l e ­

z a pa r a li mpia r de cue r pos extrano s a l os pu l mone s . Si l a e nfe r me ­

dad es a ct iv a ~ e l espu t o es s i e mpre muy con tag i oso . 

90 ) En T b . s e r e com i e nda e l desc e nso , pues e l tr cba j o o e j e r cicio , 

aumenta e l ritmo r6sp i ra t o r io , hace tra ba j a r más e l pU l m6n enfe r ­

mo y r etcrda su cu r a c i6n . 

100 ) En T b . e l des can s o c®mp l e to s i gnif i c a esta r en cama s in hece r 

e l meno r esfue r zo fís ic o . E l l ava r s e l a ca r a o mano s , sentar se e n 

l a cama , es c uch e r r ad i o, a udic i ones emo c i ona ntes , son ac tiv i dade s 

pe r miti das s 6 l o con e l cons e j o de l méc ico . 

11 0 ) El enfe r mo de T b . no Je be rá r e ci b i r v i s i tas ; s e ría un esfue r -

'zo in út il pa r e é l, y un pe 1 i gro de c o nt ag i o pa r a 1 e vis i ta , más 

aÚn c u ando no s e toma n l as med i das de cont r o l que se a cons e j a pa ­

r e e st os casos . 

12 ) El a i re que r esp ira e l enfe r mo debe s e r pu r o y l im p i o , pa r a 

ll eva r al o r gGn i smo l a s ene r g í as necesa ri as y me j or a r l as c ond i­

ci ones f í s i cas gene r a l es de l pac i e nte . 

13) Los a li men t os debe r án cont e r con l as c ~ l o rías necesa ri as y 

es t a r bi en ba l an cead os . La sob r ea li mentac i 6n no es ne c e s ari a a 

no s e r que e l méd i co , po r un a raz6n e s pe cie l , l a acons e j e . 

14 ) Las pa r t e s de l t6r ax o de l cu e r po e n t e r o no debe r án e st e r 

e x pues t as a l os r ay os s o l ares . S 6 l o e n c aso s espe ci a l es y po r es ­

tri c t o c ons e nt i mi e n t o de l méd ico s e perm i ti r á l os banas de so l . 

15 ) S e debe r e c omenda r l a cama ind i vidua l , y si e s pos i b l e l e ha ­

b i t aci6n i n d ivi dual ~ pue s as í s e p r o t e j e e l descanso de l pa c i e nt e 

y s e a yuda a preven ir l a p r opagcci 6n de l os baci l os . 

160 ) Los pl atos , cub i 6rt os y de más útil e s de uso pe r sona l de l e n­

f e r mo debe r án es t a r s e pa r ad os de l os de u so común e n l a c asa . 

Desp ués de su emp l eo , s e l e s debe 1a v (: r con eg u e. j a bonos a y se cle ­

be n he r v ir. 

1 7) Los n i nos deb e n esta r se pa r ado s de l cua r to de l enfe rmo , par . 

ma y o r tranqui li dad de é s t e y pa r a pr o t e j e r1 0s de una posi ble in­

f e cci 6n . 
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18) El pac i e n te debe observar hábitos h i g iénic os gene r a l es , como 

l avado de l as manos ante s de l as com i das , pues a yu da a pr e ve ­

nir l a"re infecci6n " del pac ient e y la contam i nac i6n de obje t os 

de uso común e n l a casa . 

190) La expectorac i6n no debe s e r tl'a gada , 'Jues pod ría desarrollar 

una infecc i6n e n e l tra cto intesti nal . El método más rápi do y se ­

guro pa r a destruir e l espu t o es med i ante e l fu ego ( se quemarán: 

pañuelos de pape l, bolsas de l mi s mo mate ri a l, r e stos de c om i da ", 

r e vis ta s muy usaL~as por e l enfe r mo , et c . ) 

200) El pa ci ente al tos e r o e t o rnud ar debe rá cu brirs e l a boca 

y nariz co n el pañue l o de gasa o pape l, co n e l objeto de pre ve nir 

1 a pro pa g a c i 6 n de l o s b a c i l os . 

2 10) Los contactos del en f e rm o deben somet e rs e es trictamente a 

control pe riódico, seg ún indicación del médico. S e co noce r á as ! 

cualqui e r i niciaci ón de l a e nfe rmedad , pud i endo ata carla desde un 

principio . 

220) La infanci a y la adolesce nci a on pe ríOdOS de cisivos en la 

vi da de l ind ividuo; es ent onces esencial e l cum plimi e nto est r icto 

de las medidas sanitari as y un e xamen mé d i co pe riódic o . 

S u pon i endo q ue después de r epasa r todos e 3 tos conoc i mi en ­

tos y de habe r hecho compre nder a l a f am ili a sob re su alcance , l a 

pe r s on a e nc a r gada de l a e ns eña nza ve que no ha y me joras e n e l 

hogar, deberá entonces r epasa r sus método s de e ns e ñanza , hace r e l 

tr a bajo co n demostraciones prác ticas . Ve r dad es que no se puede 

espe r a r siempre r esult ados s atisfa ct ori os ya qu e hay d isti ntos 

factor es en el hoga r que puede n influ en ci a r los r e sultados . 

Tanto el pa ci e nt e co mo su familia debe rán compr e nde r qu e 

l a instrucción y s e rv icios dados po r l a pe rso na que atiende l a 

familia , son en pr ovecho de e ll os . 

La f r e e ue n c i a del a s v i s it a s a 1 h o g a r e s t a r á de t e r m i na da 

por e l diagn6stico méd ico, por l a mayo r o me no r gr avedad de l pa ­

ciente , por l a mayo r o meno r c oope r a ción de l a f ami li a . También 

deb e n consi de rarse e n es t e as pec to , l a edad de l os contactos , 
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condiciones de vivi enda, estado económico de la familia y otros 

prob l emas de sa lu d ex istentes en e l hogar ». (1 5 ) 

Ah ora que e l Estado ha empre ndido de ll eno la lucha a f avor 

de l a vivienda higién ic a por medio del In stituto de VivienrtLa [fr­

ba na , podemos espe r a r mucho de d1 , pa ra ayudar a r esol ve r o ali ­

viar un problema t an del ica do . Es obvio que los benefic i os de es t a 

campaña ya se es tán cristali zando e n realidad , pues CJm o d ije an ­

teriormente , ya son miles l as familias favorecidas con las vivi e n 

das h i g iénic as de l IV[f . 

Pe r o l as familias crec en co n ritmo ace l e r ado y e ntonces el 

pr oblema de la v i vienda se vuelve más agudo y cas i in so l ub l e y 

no pod rá r esolverse s i no es con la ayuda del cap i ta l priv ado . 

Esto también ya 10 estamos vi e ndo , pues ya son vari as las em pr e ­

sas parti cula res que e stán ayudando e n este sentido . 

El problema más serio l o repres en ta e l mesón y el tugurio , 

tanto por sus condiciones antihig i énicas , como porque son hab i­

t ados por las gen t es de más ba j os ingresos económ ic os . Est e as ­

pecto de la viviend a es tá siendo r esue lt o po r medio de l as Vivi en 

das Multifamilia r es . As! 10 han ente ndido l as autori d ades de l 

IV[f y ese me pa r ece que debe se r su mayor e sfuerzo, es decir , la 

const r ucción de l mayo r número de edificios Mult ifam ili a r es , con 

prefe rencia a l os demás . En l a actualidad pa rece que próxima­

mente se van a i naugura r nuevos edificios de este ti po . 

El probl ema e conómico es aun más de lica do que e l de l a v i­

vienda . Tampoco es a l ISSS a quien l e corresponde encararlo . Este 

pr oblema sól o pod rá r eso lve r se o ali viarse por una me j or com­

prensi ón de l os pat r onos y po r Leye s S oc i a l e s que contemp l an 

l as rea l idades i mpe r antes en nuestro medio . 

En la actua 1 i aa d hay un proye cto ~e Ley en estud io que tra­

t a de l Sa l ario M{nimo . Si esta Ley l lega a dec r eta r se y hace r se 

cum plir , qu i zá sea e l princi p io de una e r a mejo r pa r a l a clase 

trabajadora . Pero para r esolve r e l prob l ema econ ómico, S6 nece ­

s it a un esfuerzo combinado de todos l os salvadoreño s. Y para 

terminar , me pa r e ce oportuno tr ansc ri bi r una fras e muy p i nto r es -
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ca y feliz que puede decirse , es un lema en e l Sanator i o de l os 

Pl a ne s de Renderos: "Son pocos l os que pueden dar mil es , pero son 

miles l os que pueden da r un' poco ". 

F in . 

Br . Baltazar G. López 

San S alv ado r , Feb r e ro de 1961. 



.J... 

BI B LI OGRJ,.F IA 

1. - No r mcs de d i agnóstic o y Cl cs if i c ~ ción de l L Tub e rculo s i s 
de l ~ Nat i on c 1 Tub e rculosis Associ c tion . 

2-3 - 6 Pc l og í c y Clínic as Médic c s . Ap:...r c. to Resp ir c:. t ori o . 
Pr ofeso r Agust í n Pedro Pons . 

4-5-9 Le y de l S eguro Soci ~ l y sus Reg l c mentos . 

7- 8- Clínic c, de l e Tub e rcul os is Humc nc . 

10- El pr ob l e ma de l e vivi endc en S an S a l vador 
Po r e l Dr. Fr c ncisc o Monte r ros c Gavidic , Dire ctor de l 
Centro Reg i on cd Afet r opo lit cno . 1957 . 

11- Le Vivien ~a en E l S alvc Jor . Por e l In gen i e r o J . Alfonso 
Va l d ivi e s o . 

12- 13 Estu~ i o de l I nstitut o de Vivien~c Urb c na . El S c l vado r . 

14- Bact e ri o l og í a de Zinss e r . Ed . 1960 . 

15- Li ga Ecuc to ri ana Ántit ube r cu l os2 . 
Enfe r me da des de l os pu l mones . Por Ro sc oe L. Pu 1len . 


