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TRABAJO DIL SEMINARIO DE FIIGIENE DE 1829,

INTRODUCCION,

Desde que ocupamos la cAtedra de Higiene de la Facul-
tad de Medicina de L.ima, en 1920, ha sido preocupacién
constante nuestra despertar en los alumuos entusiasmo por
esta disciplina. Eu vez de orientar nuestra ensefianza hacia
la preparacién de los exdmenes, nuestra labor se ha encami-
uado a mostrar a los estudiantes los horvizontes infinitos,
virgenescaside toda exploraci6u técnica meibdica, que brin-
da, entre nosotros, la Higiene,

Tarea de doctrinador y de predicador, en relacién con el
perfodo por que auu atraviesan los conocimientos médico-
sociales en el Perd, nuestra tarea en el Instituto de Medicina
Socialy en la cAtedra de Higieue ba sido un perenne esfuerzo
de sugestién, de orientacién de las nuevas vocuaciopes, y un
actocontinuado de fé y de amor a la causa de la cultura mé.-
dico sacial.
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Asi ingpirados, pedagdgicamente, hemos cuidado en to
do momento de que nuestros alumnos rindieran sus pruebas
académicas reglamentarias realizando directamente traba.
jos de investigacibéu y de critica sanitaria sobre los proble-
mas de inayor impottancia que la Higiene ofrece en nuestro
medio, De este propésito broté ese ensayo y4 publicado en
1925 con el titulo de EL. SEMINARIO DE HIGIENE DE
1925; ensayo que nierecid, 110 obstante su modestia, secr aco-
jido favorablemente. En los nfios siguientes proseguimeos
nuestray labor, Una encuesta sobre la mortulidad infantil en
el Perfi permitié las pruebas académicas del afio 1926, con
positivos provechos educacionales. El misterio demogtéfico
nacional se mostrd asia los ojos de esos alumnos en toda su
impresionante obscuridad. En 1928 repetimos el mismo mé-
todo comprobando el creciente inte1és de los estudiantes pov
esta reforma de los inedios de aprecinr su aprovechamiento-
Un magnihco trabajosobrela MALARIA ENEL REFORMA.
TORIO DE MENORES DE SURCO, publicado vA y que ne.
recié la aprobactén del Ministerio de Tastruceion y de la cri-
tica nacional y extranjera, y otro, a@in inédito, sohre EL
PROBILEMA DE LA TUBERCULOSIS EN EL PERU, fue-
ron los vesultados obtenidos.

Enelafio 1929 hemos tenido oportunidad de realizar una
labor mas ordenada y metédica y que ha dado, como no pe-
dia dejar de dar, resultados sorprendentes. Sin dejar de ser
un ecusayo —no es posible obtener todavia entre nosotros
otra cosa en estas materias — el presente trabajo que entre-
gamos a la consideracidn piblica es una contribucion meri-
toria al conocimiento de las pobres realidades que ofrece
la lucha contra la tuberculosis en el Perd., Para llevario a
cabo hemos utilizado el magnifico cuestionario formulado
para una encuesta internacional, por la Asociacion Profe.
stonal Internacional de los Médicos, cuya representacion te-
nemos desde sit fundacién en el Perfi, con ¢l objeto de obte-
ner datos completos sobre el estado de esta lucha en el mun-
do. Se trata de un esfuerzo por primera vez intentado, como
lodice el propio Dr. DECOURT en su circular al escribir: “Una
encuesta semejante no ha sido todavia efectuada, ni atn por
las grandes instituciones nacionales antituberculosas’’.

Para preparar al acierto la labor estudiantil, comeuza-
mos porsentar,esqueméticamente, la doctrina asistencial de
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la CAtedra en esta materia, de modo de dar a los alumnos
s6lidos puntos de referencia, Después hemos revisado sus
trabajos, modificado algunas de sus conclusiones — muy po-
cas por lo deméas—y retocado la no siempre buena redaccion
de las respuestas,

Este trabajo, es por esto, el eco de nuestra ensefianza,
perouneco juvenil, vigoroso, como que es la voz de los alum-
nosdela CAtedrade Higiene de 1929. Que se estime, por ello,
una colaboracién més del Iustituto de Medicina Social a la
causa de la salud pfiblica del Perfi. Es su valor fundamental
y su mérito finico.

C.E. P S

La encuesta de 1a A. P. I. M. v las
contestaciones de los alumnos de Ia catedra
de Higiene.

NOTA DE LA SECRETARIA GENERAI SOBRE ESTA NUEVA EN-
CUESTA DE LA A. P, I, M. 80BRE LA LUCHA ANTIVUBER~-
CULOSA EN LOS DIVERSOS PAISES DEL MUNDO.

Paris, 11 de Octubre de 1929.
Mi querido colega:

Eutre las diversas encuestas decididas para 1930 por el
Consejo General de nuestra Asociacién en su 4* sesién, esta
que es objeto de la encuesta M. serd la més laboriosa para
nuestroscorsespondientes. Comporta,en efecto, un gran nfi
mere de preguatas sobre las cuanles cada correspoudiente de.
ber4 pedir el concursa de maltiples competencias.

Como el cuestionario hahia sido fijado previamente a la
Sesion me es posible remiticrlo desde ahora junto con la pre-
sente circular,
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Semejante encuesta internacional no ha sido todavia in-
tentada por los grandes organismos nacionales antituber-
culosas. Serd un honor parala A, I°. I. M. preocuparse de
estas graves cuestiones de lucha contra los flajelos sociales.
Se vera de esta suerte que nuestra institucién no soélo tiene
en mira el interés material e inmedioto de los médicos, sino
también un interés pablico.

Pedimos o nuestros correspondientes enviarnos respues.
tas precisas ¥ que no teman docutentarse para ello en to-
das las fuentes. Serd esta encuesta el mayor trabajo del afio
y pedimos la remisidn de las respuestas en el mas breve pla.
zo posible.

firmado FErnanp DECOURT.
Secretario Generalde la A. P. I. M,

Adjuntoiesta nota ha venido el cuestionario gue
figuraen cada una de las respuestas de los alumnos y
qucuomsellamos ahora para evitar repeticiones infi-
tiles. Estas preguntas van en letra negrita a fin de
gue pueda apreciarse el valor de las respuestas,

|
|

1ra. PREGUNTA.

Opinién Pablica y Organizaciéon Antituberculosa.

a) Existe en vuestro pais, una corriente de opinion bien
orientada, sobre la lucha antituberculosa?
b) Cual es la actitud de la Prensa diaria; y hasta que
punto dirige ella la opinién pablica?
¢) Quienes son los instigadores del movimiento en la
Prensa?
I.—Agrupaciones particulares?
I11.—El Estado y Administraciones?
III.—Cajas de ahorros o de seguros?
1V.—Sociedades Médicas Profesionales?
V.—Facultades de Medicina, Profesores?
VI.—Practicos?

La campana antituberculosa exige una opinidén pablica
ilustrada. Cuando los dirigentes de la cosa piblica no estén
penetrados del verdadero sentido de una campafia médico-
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social suelen dejarse influenciar por aquellos mejotr coloca-
dosen la vida - los ricos o fldntropos — quienes si pueden
dar su dinero y su tiempo a menudo, no se resignan a consi.
derarse ne6fitos en asuntos exclusivamente técnicos.—Esto
pasa en el Perf.

LaLiga Antituberculosa de Damas y la Beneficencia Pii-
blica, institucionesformadas por profanos a la Medicina, son
las que tienen & su cargo, de hecho, la direccién técnica de la
campniia antituberculosa, las que sin comprender el sentido
modernodela campahia, hau despilfarrado crecidas sumas de
dinero sin utilidad manifiesta para la colectividad.

Nodegconocemos que los médicos tienen alguna culpa en
este despilfarro. Tal vez, no por que etlos desconocen et sen-
tido que debe durse a la campafia, sino por razones de diver.
sa indole.

La Medicina Social para imponer sus objetives encuen-
tra en los profesionalistas del viejo cufio la sonrisa y el ges-
to despectivo; y la sociedad ¢ue ama el éxito,ncompafia con
su actitud retardataria a nuestros profesionales y tauma-
twrgos,

b).—En nuestro pais la campafia periodistica en lo que
se retiere a la lucha antituberculosa se puede decir que es-
tA limitada a ciertos peri6dicos como la **Accién Médica',
dirigida por competentes profesionales higienistas, a cuyo
esfuerzo y constancia se dehe que el Perfi no permanezca
indiferente arite aquelia terrible peste blanca que azota a la
Humanidad salvando asi el prestigio nacional. “El Tiempo”’
en su pagina Los Viernes Médicos cuya redaccién se debe a
ano de nuestros competentes y jévenes profesionsies gue no
escatiinaesfuerzoalgunoen pro de la lucha médico social que
se persigue, También tenemos la colaboracién del periddico
“El Mundo” y uno que otro artfculo esporddico gue apare-
cen en el diario “El Comercio’’ y “La Prensa” y “La Croni.
ca'’. También hay como coadyuvantes & esta Campafia al-
gunos Boletines de la Direccién de Salubridad.

0).—Los médicos higienistas.

I.—Tenemos n la Lign Antituberculosa de Damas que
puede considerarse una agrupacién particular, puesto gue es
una sociedad de sefioras que tienen por objeto hacer In cam-
pafin antituberculosa; pero las rentas con que cuenta son
del Estado y provienen por lo menos en parte de lus multas
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-

de policia, para proveerse de fondos ella organiza una fiesta
llamada de La Flov la que se realiza anualmente contribu.
yendo el pfiblico con su ébholo.

Sus principales actividades son: un Consultorio para tu.
berculosos con un Dispensario anexo. Sostiene un cierto né-
mero de camas en los Sanatorios de Jauja y de Tarma. Ulti.
mamente ha fundado una Escuela Climética de altura en
Chosica para nifios débiles y pre-tuberculosos,

Lu propaganda educativa que realiza es cscasa,

II.—Desde el momento en que ¢t Estado subvenciona a
Ia Lign autituberculosa de Damas tiene ingerencia dirvecta
en Ia lucha que se persigue. Dicha subvencién data desde el
17de Abril de 1925 en gue el Ministerio de Hacienda acordé
dar In suma de 50 Lp. a pedido de 1a Svn. Presidenta de Ia
Ligi aplicando ¢l egreso a la partida destinada o gustos de
Sanidad del Presupuesto General de la Repihlica. El 11 de
Junio de 1926, 1a Liga hizo una exposicién de sus fines y pi-
dié que se elevase Ia subveneidn a la snma de 300 Lp. (tres-
cientas libras peruanas), pari atender @ sUS Mayores gastos
a lo que accedio el Ministerio debiéndeose aplicar el egreso a
la partida N° 253 del Presupuesto General vigente a partic
del 12de Julio del mismo ano.

Por consiguiente tiene ¢l Bstado participacibé4n en dicha
campana.

I11.—No tiene ninguna participacién en dicha lucha.

IV.—LaSociedad de Higienistas que vela por la propa-
ganda de la lucha antituberenlosa constantemente.

V.—8i, La Facultad de Medicina de Lima en la Céiedra
de Higiene tiene en su Profesor un orientudor para todas las
generaciones que han pasado y gue vendran por dicha céte-
dra a conocer los verdaderos fines en que esté4 empeiiado el
Profesor en lo que a la lucha antituberculosa se refiere, en
relacidn con las organizacioues de otros centros mas adelan-
tados que ¢l nuestro.

VI.—Ninguno.
Lima, 7 de Enero de 1930;

Pepro LA Rosa A. JusE A. REy A.
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2* PREGUNTA: — Cuales fueron las primeras or-
ganizaciones que se formaron para la lucha
contra la Tuberculosis:

a) Organizaciones privadas (Asociaciones? Li-

gas? Sociedades o Cajas de Seguros?
IJ.—A que época remontan esas organizaciones?
II.-Cual bha sido la forma de su intervencion:
ayuda material o moral u organizaciones
bien establecidas?
Estas organizaciones ¥y fundaciones han sido
hechas por el Estado mismo?

RESPULSTA

a). Organizaciones privadas.—La Gnica organizacion priva-
da y que subsiste actualmente, es la "Liga, antitubercu.
losa de Damas"”, creada en 1922, la misma que sostiene
en el Sanatorio Olavegoya 20 camas y una colonia para
menotres en Chosica,

b). Organizaciones phablicas.—Entre las organizaciones pii-
blicas de lucha antitnberculosa, tenemos las siguientes:

1). Enel Hospital "Dosde Mayo' la sala de Santa Rosa con
64 camas fundada en 1907,

2). En el antiguo Hospital de Santa Ana una sala para tu-
Lherculosos, In que ha sido sustituida por el pabellén 7 en
el “Arzobispo Loayza’. con 57 camas.

3). La sala de San Sebastian en el Hospital de Guadalupe.

4). La Sala de Santa Maria en ¢l Hospital de Bellavista.

5). El Sanatorio “Olavegoya’ en Jauja con 100 camas.
Todasestasinstituciones creadas por la Beneficencia Pi.-
blica.

6). Finalmente el Preventorium Byron creada por la Direc-
cion de Salubridad en 1916.

Pareceque en el siglo X VIII se inicié la campafia antitu-
berculosa, pues existen ordenanzas en que se imponian la

separacion de los tisicos y Ia declaracién de la enferme-
dad.

Todasestasorganizaciones, aun que deficientes. para me-
recer el apelativo de organizaciones bien establecidas. re-
ciben el apoyo material y moral del Estado.
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Respecto de las primeras Ovganizacioues Auntituberculo.
sas del pasado,debo manifestar que en realidad no han exis-
tido, ni privanas ni pfiblicas, Apenas se puede citar como un
eshozo de lucha una disposiciéu de la época colonial, del si-
glo XVIII que estublecia que los ““Hecticos” fuesen separa-
dos, indicando al mismo tiempo la declaracién obligatoria y
sefinlabalasmedidas (ue se debiun tomar con los cadéveres,

Como quiera gue hasta la fecha el Estado uo ha organi.
zado la lucha antituberculosa en ¢l verdadero sentido de Ia
Higieue, se hunrealizado Gltimuamente una sevie, pequefia por
clerto, de esfuerzos aislados, inconexos, que tienen por sede
la capital de la Repiblica, o cuyo radio se limita su accidn,

Es verdad que cstas agrupaciones han sido autorizadas
porelEstado y algunashansido creadas por él, pero también
es verdad gue su accién no ha pasado de autorizar o crear
por decretos supremos, desde que casi toduas estan dirigidas
porpersonas que dicen teaer huena voluntad pero ¢ue no son
médicos, por tanto carvecen de preparacion téenica, aparte de
la escaséz de recursos.

En la actualidad tenemos lo siguiente:

La Sociedad de Beneficencia Piiblica de Lima gue cuenta
con: Una sala para Tuberculosos en el Hospital Dos de Ma.
yo,con 64 camas, Un pabelldu para Tuberculosos en el Hos-
pital Avzobispo Loayza con 52 camas. El Sanatorio Olave.
~goya de Jauja, creado por iniciativa particular y actualmen,
te administrado por la Beneficencia, con algo mas de 100 ca-
mas y que esti destinado para los tuberculosos de Lina.

El Gobierno en el afio de 1903 cred la Direccibn de Saju.
bridad Pablica y entre sus atribuciones estaba la de crear
Dispensarios, to (ue realizé en el afio de 1916, con el estable-
cimiento del “*Dispensario Juan Byron” en la capital de la
Repfblica,

En Marzo de 1911 se dié una resotucién Suprema, a pe.
ticiou de la Municipalidad de Lima, estableciendo la realiza-
cion del diagnbstico clinico y bacterioldgico de tuberculosis
et el Instituto Nacional de Vacuna,

Eun Febrero de 1911, por resolucién suprema, se crea la
Asistencia Pablica de Limiu, y se le sefiala la obligaciéon de
crear un Dispensario antituberculoso. En Febrero de 1917,
por resolucién suprema se crea en Chosica, una colonia para
aifios v posteriormente otra para nifins, sumando en total
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una capacidad de 260 individuos, mas o menos. Estas casas
de convalescencia fueronsuprimidas en abril de 1921 fundéan.
dose en la necesidad de hacer economias,

En Mayo de 1922, por Decreto Supremo, se crea la lLiga
antituberculoss de Damas a la que se proporciona fondos
provenientesde las multasdelaley antialcohblica, los donati-
vos particulares y los productos de las festas organizadas
oorla misma Junta. Esta Junta dirigida como su nombre lo
indica, por Damas, sostiene en ¢l Sauantorio Olavegoya, 20
camas, dirigelas casas de convalescencia de Chosica que han
vuelto 2 funcionar, y suministra medicamentos y atenciéu
médica. '

Respecto de la continuidad en el tempo, de estas organi-
zaciones, debo decir que no guardan relacién entre i y que
1o tienen un verdadero plan cientifico.

El Estado se ha limitado o dar resoluciones supremas,
apenas desde hace 20 afios, sin nportar un apoyo #CONGMICO
eficaz, sin encomendanr i labar a téenicos, =in centralizar la
labor. Lo dicho se refiere, como ya se ha indicado a la capi-
tal, porque en el resto del pais el abandono ¢s abszoluto,

En restmen ¢l Estado no ha encarado ¢l problema de la
atencidon higiénico socinl en fo que se refiere al prohlema de
Ia Tubercnlosis.

Lima 20 de Diciembre de 1829,

Envawno Taria E.

B REGLAMENTACION

3* PREGUNTA— a) La lucha antituberculosa, se.-
rige actunalmente por disposiciones de érden
generaldal contrario permanecesincohesion?

b)-Estos reglamentos fueron establecidos por er-.
ganizaciones gue trabajan en comnn (reunio-'-,
nes, carteles)?

c)-Estos reglamentes fueron decretados porel Es-’
tado?

En reahidad actualmente la lucha antituberculosa, en
nuestro radio, no se rige por disposiciones de caiécter gene-
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ralque perinitan una mayor cohesiéon de fuerzas y un mayor
frentedelucha contraeste verdadero azote de la Hamanidad,

No hay un ideal colectivo en la lucha, una doctrina sani-
taria sino que todo esta separado, y por esto mismo, caren-
tes de reglamentos que orienten hacia un fin definido & los
profesionales, ya todos los que tienen que ver con estas cues.
tiones, altamente importantes, de alli que cada uno se vea li-
bre de proceder conforme @ sus ideas, conviccionues persoi-
les o bien, en algunos casos, felizmente creemos que pocos,
conforme a sus conveniencias.

Hace falta la formaciébn de una conciencia bien definida
de lo quc este problema significa para el adelanto nucional,
n fin de que dejando de lado el desaliento y el olvido en que
parece haber caido la eluboracién de orgunismos bien esta-
blecidos, que permiten luchar por todos los medios posibles
que se han puesto en préctica en otros puises.

Entre nosotros fué concedida la lucha antituberculosa
desde muy antiguo;en tienmipo del Virrey O'Higgins se ordend
que los éticos tueran excluidos de ta comunidad y sus fitiles
incinerados después de la muerte. Posteriormente no sabe.
mos que s¢ hayan dado nuevos decretos de caracter general,
ni cspeciales en lo referente o la tuberculosis. Es solamente
en el 1o 1922, que con fecha 28 de diciembre se promulga la
ley N®4608, creando la«liga Antituberculosa de Damasy, de.
signandole como producto para su subsistencia les fondos re-
caudadoscon motivodelaaplicaciéude la ley antialcohélica,

El 11 de agosto de 1922 se aprueban los Estatutos, Jos
que constan de cuatro capitulos.

El primero define el objeto de la Liga y los fines que per-
sigue, entre los que tenemos:

“a).—Creacién y sostenimientode dispensarios para asis-
tencia de enfermos no hospitalizados y I manera de evitar
la propagacién de su enfermedad”’, '

“b).—Hospitalizacién de enfermas en sus hospitales pro-
pios o ¢n otros de lus Beneficencias.”

“c).—Creaci6n de sanatorios en climas de altura o de
mar y fomento de los existentes.”

“d).—Creacién y sostenimiento de escuelus al aire libre
para nifios déhiles y colonias para nifios pretuberculosos.”
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‘‘e).—Vigilaucia de los domicilios de tuberculosos que la
Liga auxiliapara la comprobacién de que se cumple las pres-
cripciones.’”’

*f.)—Auxilio econbmico y profesional a los enfermos que
los necesiten y que carezcan de medios.”

“g.)—Campafias contra las diferentes causas de aumen-
tode tuberculosos (alcoholismo, casas insalubres o sobre po-
bladas, ete.)”

“h.y—Divulgacién de las nociones de higiene general y en
especial de 1o relatlivo a la tuberculosis.”

*i).—Creaclén de desinfectorios gratuites o de paga pa-
ra ropas de tuberculosos asistidos en sus casas.”

*}.)—Todoslos procedimientos que mejoren la asistencia
de los enfermos de tuberculosis y de las personas expuestas
a contraerla.”

El capitulo segundo trata de sus medios de accién y dice -
qué estos est4n constituidos por el concurso personal de log .
miembros de la Liga, sus dependencias, la Direccién de Salu- -
bridad, Sociedades de Beneficencia, Hospitales, etc,

El capitulo tercero trata de las rentas de que puede dis-
pouner y que son:

“a).—Subvenciones que le sean acordadas por el Gobies-
no, las Municipalidades o las Beneficencias.”

‘“b).—Douativos de particulares.”

“¢).—El producto de Kermeses, espectacules, rifas y otras
fiestas con el fin de adquirir fendos.”

“'d.)}—Los productos de la fiesta de '‘La Rosa’ que la Li-
ga organizara el 24 de diciembre de cada afio.”

Termina indicando la obligacién que tienen los Comités
dependientes de la Liga de enviar cuentas mensuales de los
ingresos y egresos,

El capitulo cuarto se refiere al personal de Ta Liga, indi-
cando que la Liga estd formada por el Comité Central y los
Comités Departamentales.

El Comite Central consta de cuatro miembroes nombra.
dos por primera vez por el Gobierno y en lo sucesivo renova-
ble cada deas afios en sus dos terceras partes por personas: ele.
gidas por la misma institueibén, pudiendo haber reeleceiones.

LosComitésDepartamentales constan decinco miembros
de los cuales; tres nombra el Comité Central, uno el Obispo
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dela Dibeesis y el otro la Municipalidad correspondiente. La
renovacidn se hace también cada dos afios pudiendo haber
reeleccidn, '

ElComité Central elije una presidenta, una vice-presiden-
ta, una tesorera y dos seeretarias siendo las dem#s vocales.

Se consideran como asovindes o lag personas de ambos
sexos que el Comité Central designe por los servicios presta.
dos o por el propédsito ¢ue tengan de secundar su accién.

La duracién de estos cargos serd, de dos afios pudiendo
ser reelegidos los cesantes.

El Comité Central debe elevar al Gobierno un memonal
mensual en el que se dé cuenta de la lnbor realizada y de las
necesidades por lenar.

Confecha 1.2 de junio de 1923 se establece que el Comité
Ceuntralesté nsesorado por el Director del Instituto de Vacu-
na y Sueroterapin; los Directores del Instituto Municipal de
Higiene; ¢l Director del Preventorium Byron v dos médicos
nombrados por la Direccién de Salubridad, encargiandosele
aesepersonalel estudio v la proposicién de labores asi como
el plan de campafia que debe realizar la Liga Autituberculo-
sa de Damas; termina indicando gue toda decisién de orden
técnico deberd ser elevada a la Direccidn de Satubridad para
su aprobacién por el Gobierno,

Como MEDIDA DE ORDEN GENERAL, aunque no ex.
presamente de lucha antituberculosa, el Gobierno expidid el
decreto de 22 de agosto de 1924, creando la Inspeccién de
Urbanizaciones. Mediante este decreto el Gobiernro controla
actualmente a 34 urbanizaciones con un total de 1532 hec-
tareas (Limea, Callao y balunearios)., La Inspeccién Técenica
de Urbanizaciones esta autorizada parn hacer el registre sa-
nitario de la vivienda. Su labor hasta el afio 1927, ha per-
mitido hacer el empadronamiento sanitario de 400 inmue-
bles que ocupan una extensién de doce manzanas de Lima.
Esta encargada tamhién del establecimiento de varios obre.
ros en lugares apropiados y hechos con materiales nobles,
(1).

Por resolucién suprema de 10 de agosto de 1923 fueron
designados los prafesionales que escribirfin la Geografia Mé.
dica Peruana, lo que seguramente aportard algunos datos
fitiles para hacer mas eficaz la lucha antituberculosa,

(1) Al presente esté terminado el Catastro Sanitario de Lima,
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La Ley de Saneamiento N.° 4126 aplicable para Lima
¥ poblaciones circunvecinas, aportard a no dudarlo su valio-
10 contingente en la campafia antituberculosa.

Otra medida dictada por el Gobierno, que en alguna for.
ma centribuye a hacer la campafia antituberculosa, es el
“Reglamento Sanitario de Fesocarriles, Estaciones, Tran-
vias,etc.” reglgmento propuesto por la Direccién de Salubri.
nad y puesto en vigeicia por el Gobierno en julio de 1924.,

A esto debemoe agregar el decreto dado también por el
Gobierno de 26 de enero, reglamentando la higiene y seguri-
dad industrial, en las fAbricas, talleres e industrias en gene.
ral. : - ‘ '

Unesbozo hacia la unidad de la lucha antituberculosa se
notaen el decreto supremo de junio de 1922 por el que se su-
primelasJuutas Departamentales de Salubridad creadas por
un Reglamento General de Salubridad, en el afio 1887 y en-
comendandela orientacién de la campafia sanitaria a un or.
ganismo Gnico como es la Direccibén de Salubridad.

- Debemos anotar en seguida la LEY N.© 5816 de 12 de
agosto de 1927 POR LA QUE SE ATIENDE DE UNA MA-
NERA A CONSTITUIR UN NUCLEO DIRECTOR DE LA
LUCHA ANTITUBERCULOSA. Esta ley consta de un ar-
ticulo Ginico que dice:

“Créase por el Miuvisterio de Fomeuto una Junta con ca-
raeter ad-honoren compuesta por el Director de Salubridad,
que la presidira; dos delegados por la Facultad de Medicina;
unl delegndo de la Academia Nacional de Medicina; un dele-
gado del Chrcule Médico Peruano y un personero de la Sani-
dad Militar.”.

. Bsta comisién con cavacter permaneunte, tendra las si.
guientes atribuciones:

“a).—Laexclusiva direccién cientifica de la lucha antitu-
berculosa en la Repfiblica.”

“b.}—La eleccidn de tipos de hospitales-para tuberculo-
808 y su ubicacién.” ‘

“c,)~La aprobacién de planos e inspeccién de los insti-
tutosde bospitalizaciébnde tuberculosos o cualquiera que fue-
ra su origen.” 7 '

“d.)~La edici6n de cartillas higiénicas para la regulari-
gacién de los conocimientos profilacticos.” '
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“e.)—Confecciébn de un proyecto de ley amplio, gue pre-
sentaré al Ejecutivo, para que este a su veg, envie al Congre-
so el proyecto que contemple en forma eficfiz y cientifica las
medidasquedebenadoptarse y los subsidios que deben crear-
ge para intensificar la lucha antituberculosa.”

Felizmente esta iltima ley que encomienda a uun sclo or-
ganismo cientifico la confeccién y direccién de un plan gene.
ral de lucha antituberculosa tiende a darle unidad a la cam.
pafia, esperdndose que solo asi se pueden obtener efectos ver.
daderamente positivos.

Es el Dispensario el medio ideal de lucha ya que el puede
combatir orientando sus actividades hacia los enfermos, ha-
cia los infectados v también hacia los sanos, poniendo, en
prictica los medios ya de diagnéstico, bien curativos o pre-
ventivos; v es él también el que disponiendo del apoyo eco-
némico legal y social del Estado. debe estar en relacién con
lossanatorios en unos casos. con los hospitales de graves en
otros o bien puede luchar por la vacunacibin establecimiento
de colonias y medidas sanitavias en general.

Solo cuando esta suceda, soto cuando se haya formado
la conviceidn de la necesidad de la unidad de la campafia se
podran ver los frutos que necesariamente deben desprender-
se de esa unidad de niiras.

Lima, 10 de enero de 1830,

Javier M. EsCUDERO VILLAR.
ANTONIO AYLLON PasTor.

4* PREGUNTA — La declaracién de la Tuber-
culosis, es obligatoria o facultativa. Si es obliga-.
toria cuales son los reglamentos concernientes a es-
ta declaraciéon?

Puededecirsesin temor a duda que en el Per no ha exis-
tido, ni existe declaracién obligatoria por parte del cuerpo
médico en lo que se refiere a la tuberculosis al igual que pa-
ra otras enfermedades como la viruela, la peste, la lepra y
abn para la fiebre tifoidea.
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Sinos atenemos a los hechos histéricos podemos sefialar
una disposicién emanada de la Legislacién Espafiola en lo
referentea Tuberculosis en la que se puntualizaba que los tu-
berculosos fuesen segregados de los demés es decir aislados,
yque tantosusvestiduras comeo los utensilios empleados por
ellos fueran incinerados. Disposicién sanitaria que fué apli-
cada en el Perfi por el virrey O’ Higgins. Pero si recordamos
gque en ese entonces la medicina no contaha con los podero-
- sos medios de dingndsticos que hoy posee como son: las in-
vestigaciones microscépicas v de inoculacién, luego el auxi-
lio de las reaccienes biolégicas, ui el nmenos importante bene-
ficio de los rayos X; podemos decir que si bien esa disposi-
ci6én creada con un criterio de mejoramiento en lo que se re-
fiere a salvaguardar la Salud Pablica, significaba un anhelo
de Tucha contra ese terrible flagelo; en cambio no llenaba los
requisitos formales para emprender loable campafia; puesto
que si en muchos casos la clinica por si sola pucde diagnos-
ticar de un modo preciso la naturaleza del mal; en cambio
en otres casos, no pocos por cierto, el clinico mas sagéz va-
cila para declarar tuberculoso & un sujeto. '

Por esta razén podemos decir que existié en teoria una
disposicién a este fin pero que practicamente no se llevé a
cabo,

Hoy que la ciencia médica cuenta con tan valiosos recut-
sas para el dingndstico, la declaracién de 1a tuberculosis en
uu sujetono se hace y estos ambulan libremente de consulto-
rioen consultorio printero y de hospital en hospital después,
sembrando por doquier este terrible mal.

»*
" -

Es del todo urgente que las instituciones encargadas de
tutelar la salud de la colectividad dicten disposiciones enca-
- minadashaevitarquese propague de modo alarmaute como
" al presente lo que en la actualidad se ha dado en llamar la
peste blanca; de lo contrario el efectivo de !a poblacién ten-
dré frente a si un poderoso enemigo que diezme incesante.
mefte sus compounentes,

Una reglamentacién adecunda que proceda de una insti-
tucién matriz: la actual Direccién de Salubridad o el urgente-
Ministerio de Higiene, confeccionado por elementos capaci-



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 261

tados, no en el sentido del diagnéstico y proudstico y trata-
miento de esta enfermedad sino con conocimientos hasicos
en lo que a la salubrificacién y profilaxia se refieren, basta.
ria paraevitar que este peligroso mal ensanchara sus fronte-
ras y calmaria la justa ansiedad en que viven tantos seres
que por razones varias tienen contacto con estos infelices.

Se evitaria asi el triste espectlculo que a la vista se ofre.
ce,cuandouno de estos desventurados llega a un hospital en
demanda de curacién o cuando residiendo en una sala se or.
denasu traslado alpabellén de tuberculosos de nuestros hos.
pitales, negarse rotundamente a ello como si al hacer tal in-.
dicaci6n lo pusiéramos més cerca de la muerte y desafiande
A 5us muy escasas energias se divigen hacia los suyos a aca-
bar con su vida y con la de los que han tenido la mala suer-
te de rodeario.

Lima, 10 de Enero de 1930,

Lronipas Fr.orEs Fajarpo.

5* PREGUNTA —a)—Cuales son las Leyes Nacionales que

reglamentan la lucha? (de la tuberculosis).
b)—En qué fecha fueron promulgadas?

¢}—Cual fué el punto fijo definido ( el motivo de

cada ley); por ejemplo:
I.-Leyes sobre la Asistencia a los tuberculosos?

11.—Leyes sobre la Capacidad Civil de los tuber-

culosos? (matrimonio, crianza y educacién de los ni-
fios de origen tuberculoso, etc...)?

I11.—Leyes sobre las Organizaciones antitubercu-
losas? o

[V.-Leyes sobre las Fundaciones antituberculosas
(Preventorios, Sanatorios, Colonias y aldeas de tuber-.
culosos?)- Hospitales para tuberculosas?
Dispensarios antituberculosos?)

V.—Leyes sobre las habitaciones insalubres?etc...

Vl.-Leyes sobre la preparaciéon y la venta de co-
mestibles? Animales tuberculosos?
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d)—S8i por consecuenciade estas leyes, existen Re}
glamentos de administracién pablica que hayan side -
puestos en préctica, determinar la fecha de su pro-

mulgacién y las principales disposiciones que conten-:
gan. - :

Nuesto pais, sumamente prédigo en cuanto se reliere a
la gran cantidad de leyes gue en conjunto forman el acervo
de la Legislacion Peruana, se ha mostrado demasiado par-
o en aquello que se relaciona {ntimamente con los graves
problemas de la lucha contra la terrible peste blanca, que
constituye una entidad nosolégica por cuya causa el gunris-
mo de la mortalidad humana en ¢l Per6, es bastante eleva-
do.

Causa pavor, en ¢fecto, en quien revisa concierta acusio-
cidad la Legislaci6én Peruana, especialmeste la Sunitaria, el
hecho de encontrarse con una fuente de informaciones, en, la
gue parece que las lluvias de la profilaxia de la tuberculosis
no han sido suficientes para ponerlas en condiciones de ren-
dir siquiera probabilidades de eficiente provecho.

Tenemos en nuestra mesa de trabajo dos tomos, un tan-
to voluminosos, del Prontuario de Legislacién Sanitariadel
Perfi, en cuya confeccién-hecha tabla rasa de la modestia
(mordaza que cohibe a los insiguificantes’)- tomo parteac-
‘fiva (escasa, cuando nonulamente reconocida) unodelosfir-
mantes de esta prucba bibliografica del curso de Higiene., +

Tarea fAcil nos es recorrer sus paginas y marcar todo
aquello que se relaciona con la lucha emprendifla en el pais
contra la tuberculosis. ‘ ;

Es asi como afirmar podemos que carecemos de leyes na-
cionsles, en la acepcién juridica que se da a la palabra ley,
pues solo tenemos una, la N° 5816 y unas cuantas disposi-
ciones o resoluciones y decretos supremos que hacen las veces.
de leyes, pués — como estas— son igualmente cumplidas, aun-
que esta palabra uo traduzcea en buenas cuentas, sino un me-
ro y bondadoso escamoteo........ Por que tal es el espiritu
que se ha heredado de la raza de Pizarro y Almagro profun-
damente divergente de la de Crownwell.

Segfin se desprende de los documentos que: mencionamos,
publicados en ordenaci6én cronolégica, la primera vez que el
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Estado se ocup6 de la profilaxia de 1a tuberculosis, data de
1911. o

Fuécon motivo de la creacion de 1a Asistencia Pfiblica de
Limn, que el Gobierno, por intermedio de ta Direcci6n de Sa.
lubridad, dijo algunas palabras relativas a la tuberculosis,
puesal par que decretaba la creacién de varios dispensarios,
disponia la fundacién de un “'dispensario para la profilaxia
de la tuberculosis”.

El decreto a que nos referitmos dice asi:

ANEXO A,
DECRETO SUPREMO

#f, PRESIDENTI DE La REPOBILICA:

Teniendo en consideracién:

Que es necesario atender a la-profilaxia de las enfermeda-
des contagiosas que diezman a las poblaciones y degeneran
la raza;

Que es necesario atender a lu asistencia inmediata de los
accidentes que pueden ocurrir en lugares paiblicos;

Decreta: — Créase la Asistencia Pablica de Lima, que se
compondra de las siguientes sceciones:

Dispensario para la profilaxia de las enfermedades vené.
reas;

Dispensario para la profilaxia de 1a tuberculosis;

Dispensario para la profilaxia de Jas enfermedades de la
mfancia;

Oficina para la lucha contra el alcoholismo; y,

Puestos de Socorro para los accidentes.

Encérguese a la Direccién de Salubridad Pablica de la
organizacién de este servicio, cargandose los gastos que
arigine a la partida 7041, del presupuesto general de la
Repfiblica.

Dado en la Cosa de Gobierno, en Lima, a'los cinco dias
del mes de diciembre de 1911,

A. B. Lecula.
J. M. Garcia.
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Pero ya en marzo del mismo afio de 1911 y debide a una
iniciativa felizdel Concejo Provincial de Lima, digna de toda
alabanza por el significado que ella entrafiaba, el Gobierno
puso la firma a una resolucién que, con criterio encomiable y
con el prop6sito de dar facilidades al phblico indigente, dis.
pounia el establecimiento del servicio gratuito de diagnéstico
clinico y bacteriolégico de la tuberculosis pulmonar, en el
Tustituto Municipal de Higieue.

Ignoramos si esos servicios fundados en nquel afio de
1911, llegaron a funcionar y si, caso de haber funcionado,
prestaron eficientes resultados. Pero es muy probable y casi
0nos atrevemos a afirmar, que hayan guedado como una de
las tantas disposiciones que muy a menndo se dictan y que
no pasan de ser escritas y de ser incorporadas a los enormes
y apolillados archivos nacionales.

La resolucién que crea ese servicio gratuito. dice lo si-
guiente;

ANEXO B.

RESOLUCION SUPREMA.

Lima, 17 de Marzo de 1911.

Vistoelexpediente que precede, relativo a la autorizacién
quesolicitael Concejo Provincial de Lima para establecer un
servicio gratunito de diagnéstico clinico y bacteriolégico de
la tuberculosis pulmonar en el Instituto Municipal de Higie-
ue, tomando, para ese fin, fondos de la partida de su presu-
puesto gque indica; ¥,

Teniendo en consideracibn;

Queel servicio que trata de implantar el Concejo Provin-
cial de Lima satisface una necesidad ptblica;
Enconformidad conloopinado por la Seccién de Higiene;

Se resuelve:

Apruébase la iniciativa del Concejo Provincial de Lima
para establecer el servicio gratuito de diagnéstico clinico y
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bacteriologicodela tuberculosis en el Instituto Municipal de
Higiene y pase el expediente al Ministerio de Hacienda para
queexpida la regolucién que convenga en relacion con la mo-
dificacién del presnpuesto municipal a que pudiera haber lu-
gar.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Ribrica de S. E,

Ego Aguirre.

Posteriormente, en 23 de julio de 1917, el Gobierno firma
un decreto supremo por el que se aprueba el Reglamento de
la ley N® 2348 y en él se dice:

ANEXO C.

REGLAMENTO DE LA LEY N¢ 2348, DE DECLARACION
OBLIGATORIA DE LAS ENFERMEDADES -
INFECTO - CONTAGIOSAS.

CAPITULO 1
D& LA DECLARACION OBLIGATORIA

Eunfermedades declurables,—Art. 1°.—Las enfermedades
infecto contagiosas de declaracién obligatoria, conforme a
lo dispuesto en el articulo 1.° de la ley, son:

p)—Tuberculosis pulmonar o laringea, para los casos que se
presenten en los hospitales,en los colegios, en los hoteles
o casas de pensién, Es facultativa la declaracién de los
casosde tuberculosis pulmonar o laringea no compreadi-
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dos en el inciso p). Los médicos podran hacer la declara.

cibndeestos casos cuando juzguen necesario que la auto-

ridad sanitaria intervenga en la ejecucién de las medidas
de profilaxia que dichos casos reclamen.

Es asi como se ha empezado la campafia de la tuberculo-
sis por el Estado, Desgraciadamente la inmensa mavoria de
médicosha echado al olvido aquella disposicién estatual. No
de otro modo se explica que en las ohcinas respectivas muy
pocas veces, por decir lo menos, se ha recibido alguna decla-
racién de casos de esas enfermedades.

Esgueafia no hay conciencia colectiva en ¢l gremio, acer.
ca de la misi6én que en el concierto social toca desempefiar al
médico moderno.

En el afio 1922, por decreto supremo, se cred la “‘Liga
Antituberculosa de Damas’’, que debia dedicarse *'a la profi-
laxia de la tuberculosis en Lima y localidades préximas.

Taldecreto,en su parte resolutiva, fija las cuestiones que
debe abordar la “Liga', cuestiones sumamente amplias; es-
tablece, con buen criterio ¥ entendiéndose gue la unidad de
accién en estas campafias resuelve muchos problemas intrin-
cados v da mejores éxitos) que tendrd como asesora téenica
a la Direccién de Salubridad y crea un Comité Central de Se-
fioras, cuyas actividades — no tenemos por qué no decir lo
que para nosotros es una verdad, puesto que todavia somos
jévenesy tenemos (por lo menos asi lo creemos) la pureza es-
piritual que muy a menudo representa la opinidn sin intere-
ses de por medio — no han sido todo lo eficaces que eran de
esperntse,

Y es esta una confirmacidon mas en abono a nuestra for-
malcreencia de que, hoy por hoy y en nuestro medio incipien-
te en cuanto a formacién del verdadero feminismmo se refiere,
la mujer peruana no estA todavia lo suficientemente prepa-
rada para abhandonar las cuestiones domésticas y enfrentar.
se a otras, especialmente a las que se refieren a la asistencia
social, tan mal comprendida por hombres que tienen la obli-
gacién de comprenderias y tan peor practicada por nuestras
muy digtinguidas damas de la alta sociedad, que companen
en nuestro pais los comités, las ligas, las asociaciones huma-
nitarias y otras instituciones mas o menos oquedosas y que
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por su mistna ¢constitucién vacia, son mas favorables a las
exageradas sonoridades..........

El decreto de creaci6n de la “Liga Antituberculosa de
Damas’ a que nos referimos, es del tenor que sigue:

ANEXO D.

DECRETO SUPREMO

EY. PRESIDENTE DE LA REPOLLICA

Considerando:

Queentrelasenfermedades evitables que ocurren en Lima
¥ demAs ciudades de 1a costn del Perf, es la tuberculosis la
gue ocasiona el mayor nfimero de victimas;

Quen la difusién de esa enfermedad, contribuyen factores
de orden social, tales como la alimentacién deficiente, el alo-
jamiento antihigiénico, la carencia de ahrigo, los habites de
intemperancia y otros, que, por su {ndole, escapan a la esfera
deaccidude las instituciones oficinles de sanidad y cuyo con
trol y correccién sélo pueden obtenerse — como lo ha demos-
trado la experiencia en otros pafses — aprovechando para
ello los generosos sentimientos de caridad y las aptitudes es.
peciales que, para Inbores de ese género, ofrecen lus sefioras.

Que,aunque la Sociedad de Beneficencia Pablica de Lima
tiene ya establecidos varios iustitutos encargados de la cam-
pafia contra la tuberculosis y la asistencia médica de las per-
sonas que sufren esa enfermedad, los estragos que ésta oca-
sionaen todas las clases sociales y las razones que se indican
en el considerando precedente, justifican la creacién de nue-
vos medios de lucha contra ese flajelo;

Que el Gobierno, consciente de la cultura y abnegacién
delasdamas de la sociedad de Lima,est4 seguro de que ellas
responderén, eficnzmente, al llamamiento que se les haga, pi-
diéndoles que orienten su actividad filautrépica y sus brillan-
tes aptitudes, en el sentido de emprender una activa campa-
fia de sanidad y beneficencia contra la peste blanca;

DECRETA.:

~ Créase con el nombre de ““Liga Antituberculosa de Da.
mas’’, una institucién de sanidad y beneficencia constituida
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porsefioras,dedicada a la profilaxia de la tuberculosis en Li-
ma y localidades préximas.

La “Liga Auntituberculosa de Damas’ propendera al es-
tablecimiento de dispensarios, sanatorios y otros estableci.
mientosde asistencia y aislamiento de tuberculosos; al auxi-
lio, en sus domicilios, de los enfermos que carezean de los me-
dios necesarios para su curacién o para el sostenimiento de
su familia durante la enfermedad, mediante la provision de
alimentos, alojanmiento adecuado, ropas, ete.; al mejoramien.
todelas condiciones de vida de los nifios o adultos pretuber-
culosos; a la difusién de las nociones de higiene general, in-
dispensables para la vida y, en especial, de las que se reficren
a la-manera de evilar la tuberculosis; al saneamiento del
medio, profundamentecontaminado, en que vive un gran na-
mero de familias de las clases media y pobre y, en general, a
la préctica de todos los demés procedimientos reconocidos
universalmente como eficaces en la lucha contra esa enferme-
dad. La instituciédn tendrd como asesora técenica de sus la-
bores, a la Direccién de Salubridad; formulai & los estatutos
y reglamentos que debett seguir su propio funcionamiento y
los presentard al Gobierno para su aprobacién,

la “Liga Antituberculosa de Domuas’’ seva dirvigida por
unt Comité Central de Sefioras, nombrado, por primera vez,
por el Gobierno y que, en lo sucesivo, se renovard por terce-
ras partes, cada dos afios, reemplazandose su personal cesan-
tecon otro elegido por la propia tustitucién. ElMinisteriode
Fomento propondra, oportunamente, al Congreso, la crea-
cién de un fondo especial, cou el gue se subvencionard a la
“Liga Auntituberculosade Damas”, para que pueda llenar Jos
fines de su creaci6n. Ademdés de la subvencién que el Gobier.
no pueda darle,la “Liga Antituberculosa de Damas’ tendra
como fondos propios de su instituto, los donativos particu-
lares que se le hicierven y el producto de las ferias, rifas, ker-
messes y espectdculos de caridad que ella misma organizaré.

Dadoen la Casa de Gobierno, en Lima, a los treinta dias
del mmes de mayo de mil novecientos veintidos.

AvucustTo B. LEGUIA.
Lauro A, Cuarletti.
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Meses después de haber sido coustituida esta “Liga”,
puso en conocimiento del Gobierno los Estatutos que habia
¢lla elaborado, en cumplimiento del decreto de su creacién,

Dichos Estatutos constan de las siguientes partes:

a) — Del objeto de la “Liga';
b) — De sus medios de accibn;
¢) — De sus rentas; .

d} — Persoual de la “Liga".

La primera define lo que ¢s la “Liga Antituberculosa de
Damas” y cuél es su objeto; puntualiza sus fines en diez inci-
505, et un plau de conjunto que es a juzgar por lo que esté
escrito, digno de encomio y merecido.

La segunda indica cuales son los medios de accién con-
gquecuenta paraenifrentarsea da lucha contra la tuberculosis.

La tercera,en dos articulos y cuatro incisos, enumera los
tondos de que dispone o debre disponer, para el logro de sus
finalidades.

La cuarta, que cousta de ocho articulos, contempla el
asunto referente a la constitucidén del personal que compone
la “Liga”.

Dicenliteralmente la resoluciédn aprobatoria de los Esta-
tutos y estos mismos:

ANEXOE,

RESOLUCION SUPREMA

Lima, 11 de agosto de 1922,

Vistos los Estatutos de la *‘Liga Antituberculosa de Da-
mas’’, presentados porc la Direccién de Salubridad Pablica;

Se resuelve:

Aprobar los mencionados Estatutos de la “liga Antitu-
berculosa de Damas’’,

Registrese, comuniquese y publiquese,

Rabrica del Presidente de 1a Repfiblicu.

Lauro A. Curletti,
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ESTATUTOS

DE LA

«LIGA ANTITUBERCULOSA DE DAMAS>

I.—DEL 0oBJETOC DE LA “106A"

1.—La “Liga Antituberculosa de Damas’, es una ingti-
tucién de sanidad y beneficencin, que tiene por objeto com.
batir Ta difusién de la tuberculosis, poniendo en practica, pa.
ra elio, por una parte, los medios de profilaxia mas eficaces
y, por otra, auxilinndo a los tuberculosos que los necesiten,
conlos elementos de asistencia o de subsistencia que les sean
indispensables y que los recursos de la “Liga” permitan su-
nunistrarles.

2.—8on fines propios de la “Liga’"

a) La creacidn y sostenimiento de dispensavios antitu-
berculosos, a los gue concurran los enfermos ue no necesi-
ten ser hospitalizados, para segnir el tratamiento gue les
instituya el médico director del Dispensario y para recibiv la
ensefianza gue necesiten, acerci de la manera de curarse y de
evitar que su enfermedad se propague a las personas que le
rodean.

hy—La hospitalizacion de los enfermos tuberculosos que
carecen de los medios de asistirse en sus domicilios, sea en
hospitales o sanatorios propios de la “Ligu’, sea en otros
hospitales de bencficencia.

c¢)—La creacidon y sostenimiento desanatorios, gratuitos
o de paga, en climas de altura o en playas de mar y en ¢l fo-
mento de los existentes.

d)—La creacion, sostenimiento y fomento de escuelas al
aire libre, para los nifios débiles y de colonias escolarves para
los nifios pre- tuberculosos.

d)—La vigilancia en sus domicilios, por medio de visitas
periodicas, de fos enfermos tuberculosos que la “Liga’, au-
xilie, con el fin de comprobar que el enfermo y las personas
que le rodean, cumplen debidamente las instiucciones que la
“Liga' lesimparta para evitar el contagio de las enfermeda-
des.
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f)—El auxilio a los tuberculosos pobres, y a la familia de
aquellos, gue no puedan atender a sus necesidades, con ele.
mentos de snbsistencias, como bonos de alimentos, prendas
de ropa de cuerpo o de cama, pago de arrendamiento, medi-
camentos, materiales de limpieza y desiufeccion, lavado de
ropa, provision de saliveras de uso personal, etc,

g)—Lacampafia contra las habitacioves insalubres o sa-
bre pobladas,la campafia contra el alcoholismo y contra las
deméascausas directas o indirectas de produccidn y propaga-
ci6n de la tuberculosis,

b)Y —La divulgacién, por todos los medios posibles, de las
nociones de higiene general y especialmenle de las nociones
relativas o la profilaxia de la tuberculosis.

i)—Lacreacion de desinfectorios gratuitos o de paga pa-
ralas ropas de los tuberculosos que se asisten en sus domici-
lios.

j)—=Todos los demés procedimientos de [a misma indole,
que tiendan a mejorar las condiciones generales de la subsis.
tenciadelos tuberculosos o de las personas especialmente ex-
puestas a4 contraer esa enfermedad.

IT'—DE SUS MEDIOS DE ACCION.

3.—-Los mmedios de accién de la “Liga Antituberculosa de
Damas’’, estdn constiluidos, ademéas del concurso personal
a la obra com@n, de cada una de las sefioras que coniponen
el Comité Ceuntral Directivo, por la cooperacién gque, para to-
dos los asuntos téenicos, le prestarad [a Direccién de Salubri-
dad Puablica, por los dispensarios, sanatorios, hospitales o
locales de aislamiento, escuelas al aire libre, colonias escola-
res, desinfectorios y demds establecimientos analogos que la
“Liga’ establezen, asi como por los servicios que organice,
de visitadoras honorarvias a domicilio y de pesquisadoras a
sueldo para la asistencia y vigilancia de los enfermos no hos.
pitalizodos. La‘‘Liga’ celebrar&, también convenios con las
sociedadesde beneficencia ptiblica con los servicios municipa-
lesde higiene y desinfeccién o con las demAs instituciones pa-
blicas o particulares que puedan cooperar a los fines que per-
sigue la “Liga’ para la colaboracién y auxilio reciproco en
las labores que uno y otros lleven a cabo.
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II1.—DE sSUS RENTAS.

4. —Puarallenarsusfines,la “Liga Antituberculosa de Da-
mas’’ tendté como fondos propios:

a)-—Las subvenciones que le sean acordadas por el Esta-
do, las Muunicipalidades y lus Sociedades de Beneficencia.

b)—Los dounativos de particulares,

c)—E! producto de rifas, kermesses, espectdaculos de cari-
dad y otras fiestas que, con el fin de adquirir fondos para la
lucha antituberculosa, sé¢lo la “Liga” podr& organizar.

d)—Losproductosde la Fiesta de la Rosa, que la “Laga”
etectuarael 24 de diciembre de cada afio, o el 23,en los casos
en que el din 24 fuere feriado.

5, —Todos 1os comités dependientes de la “'Liga’, envia-
ran mensualmente al Comité Central, cuenta detallada de
los ingresos y egresos que tuvieren y el Comité Central pu-
blicara, cada seis meses, un balauce general del movimiento
de sus fondos elevdndolo al Gobterno para su aprobacién.

IV.—PERSONAL PE LA “Lica.”

6.—La “'Liga Auntituberculasa de Damas’ estard repre,
sentada porel Comité Central y por los comités departamen-
tales que ella designe.

7.—ElComitéCentralestard compuesto de 24 miembros,
nombraros, por la primera vez, por el Gobierno y se renova-
ra, en lo sucesivo, por terceras partes, cada dos afios, reem-
plazdndose el personal cesante, por otro elegido por la Insti-
tucién misma, pudiendo ser reelegidos fos miembros cesantes,

8.—El1Comité Central,estard asesorado por la Direccién
de Salubridad, la que designaré un médico adjunto al Comt-
té, el que tendré voz y voto en Jas deliberaciones de éste, To-
dadecisién de orden técnico seré elevada al Gobierno, por in-
termedio de la Direccién de Salubridad, para la aprobacién
correspondiente,

9.— Los comités departamentales o provinciales, se com-
poudran de cinco miembros nomhbrados, tres por el Comité
Central, uno porel Obispo de Ia Didcesis y el otro, por la Mu-
nicipalidad correspondiente, La renovacién de ese personal
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se hara también cada dos afios, pudiendo ser reelegidos los
miembros cesantes.

10.—Ei Comité Central elegird una Presidenta, una Vice-
présidenta, una Tesorera y dos Secretarias; las deméas sefio-
ras miembros del Comité Central, tendrln el cargo de voca-
les.

11.—Serdn cousiderados como “Asociados de la Liga”
las personas, de uno u otro sexo,a quienes et Comité Central
difiern ese titulo, por los servicios prestados a la obra o por
el propdsito de secundar su accién.

12.—Laduracidn del cargo de Presidenta y demés miem-
brosdel comité, sera de dos afios, pudiendo ser reelegidas pa-
ra esos cargos lus sefioras gue han cesado en ellos.

13.—El Comité Central elevard mensualmente al Gobier-
no una memoria en la que dé cuenta de la labor vealizada y
de las necesidades por llenar.

Este primitivo Estatuto fué modificado en su articulo 8°
que se refiere o la forma como estara integrado el Comité
Central, ot afio siguiente de haber sido aprobado; pues, tal
como rezaba el artfeutlo en refereucia, se conferia una extra-
fiaantonomia a la “Liga Antituberculosa de Damas’ y algo
mAs todavia, no solamente extrafia si que por demaés peli-
grosa, puesto que, sin decirlo, Se proporcionaba larga manu-
tacultades de orden netamente cientifico y ya no meramente
administrativo; a la “*Liga”. En buenas cuentas, se daba
medios de accién y de lucha al empirismio encopetado y de
relumbrén, en una campafia del exclusivo resorte de las re-
particionesdel Estado que vigilan de cerca las condiciones de
la salud de su poblacién.

Asalvar las deficienciasg, en parte, del tenor del citado ar-
ticulo 8.°, vino su modificacién, con la resolucién suprema
sigulente:

ANEXO F.

RESOLUCION SUPREMA

Lima, 1° de junio de 18923.

Siendo necesario ampliar, en forma mas eficiente, la cam.
pafia médico social que el Estado reatiza en I lucha contra
la tuberculosis;
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Se resuelve:

Modificavelarticulo 8,° de los Estatutos de la “‘Liga An-
tituberculosa de Damas”’, en la forma siguiente:

“Articulo B.°—E! Comité Central estard integrade por
el siguiente personal:

El Director del Instituto Nacional de Vacuna y Serotera-
pia.

El Director del Instituto Municipal de Higiene.

El Director del Preventorium Byron; vy,

Dos médicos nombrados por la Direccién de Salubridad.

Este personal formaré parte de un consejo técnico gue es.
tudiard vy propoundréa las labores, asi como el plau de campa.
fia que debe realizar la “Liga Antituberculosa de Damas”’.

Toda desicion de orden técnico, seré elevada a la Direc.
cién de Salubridad Pablica, para su aprobacién por el Go-
bierno.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Rabrica del Presidente de la Reptblica.—MEDINA.

En 1925, a peticién del Comité Central de la “Liga Anti-
tuberculosa de Damas’, el Gobierno, mediante una -resolucion
suprema que va inserta a continuacién, aprueba las modifi-
caciones introducidas por ella,

Creemos que el paso dado con la modificacién del articu-
10 8%, a que hemos hecho referencias anteriormente y que ¢on-

sideramos como modificacién necesaria, ha quedado reduci-
da a la nada,

Porque, jcualessonlas interesantes modificaciones intro-
ducidas en los nuevos Estatutos de la “Liga Antituberculo-
sa de Damas”?:

Primera:—La supresién del inciso £} del art.® 29, que de.
cia:

“fy—Elauxilioa los tuberculosos pobres y a la familia de
aquellos, que no puedan atender a sus necesidades, con ele-
mentosde subsistencia, como honos de alimentos, prendas de
ropa de cuerpo o de cama, pago de arrendamientos, medica.
mentos, materiales de limpieza y desinfeccién, lavado de ro.
pa, provisién de saliveras de uso personal, etc.”’; supresién
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que solamente los recursos exiguos de la *'Liga’ pueden ha-
ber originado, toda vez que no 4 etra cosa es posible conce-
der el privilegio de esta triste emienda.

Segunda:—Enelarticulo 7.° se ha afiadido: “Serdn miem.-
bros natos de la “Liga’: El Director de Salubridad y los ti-
si6logos notorinmente especializados’,

Tercera:—El art.® 8.° queda en esta forma:

“ElComité Central elegird una Presidenta, una Vice-pre-
sidenta, una Tesorera y dos Secretarias; las demas sefioras
miembros ael Comité, tendrdn el cargo de vocales.”

Cuarta:—Del articulo 9° no queda ni rastros; bien por el
Obispo de la Dibcesis.

Quinta:—En elart.® 11° sélo se cambia la palabra men-
sual, plazo un tanto perentorio, por la palabra anual, que es
mucho més comodo, sin lugar a duda. '

Laresolucién ylosnuevos Estatutos a que nos referimos,
dicen lo siguiente:

RESOLUCION SUPREMA
Lima, 17 de abril de 1923,

Vista la solicitud del Comité Central de la ““Liga Antitu.
berculosade Damas’ en la que pide que se modifiquen los Es-
tatutos de dicha Liga, aprobados por resolucién de 11 de
agosto de 1922, en el sentido que indica;

Teniendo en consideracibn:

Que son atendibles las razas alegadas en pro de esa soli-
citud; '

Se resuelve:

Modificanse,en el sentido propuesto, los Estatutos de la
“Liga Antituberculosa de Damas’’, los ¢que quedavran vigen-
tes en la forma indicada en lcs once articulos siguientes,

Registrese, comuniquese y publiquese.

Ruihbrica del Presidente de 1a Repfiblica.

Masias.



276 ANALES

ESTATUTOS
DE LA «LIGA ANTITUBERCULOSA DE DAMAS»

1.—DEgL oBJETO DE LA “Liga”

1.—~La“Liga Auntituberculosa de Damas’ es una institu.
ciébnde sanidad y beneficencia, gue tiene por objeto combatir
ladifusién de la tuberculosis, poniendo en priactica para ello,
por una parte, los medios de proflaxin més eficaces y, por
otra, auxiliando a los tuberculosos que lo necesiten, con los
elementos de asistencia o de subsistencia que les sean indis-
pensables y que Jos recursos de la “Liga” permitan suminis.
trarles,

2.—Son fines propios de la “Liga’:

a)—La creacion y sostenimiento de dispensarios antitu-
bherculesos, a losque concurran los enfermos que no necesiten
ser hospitalizados, para seguir el tratamiento que les institu.
va el médico director del dispensario y para recibir la ense-
fianza que necesiten, acerca de la manera de curarse y de evi-
tar (ue su enfermedad se propague a las personas que le 1o
dean.

bL)—La hospitalizactén de los enfermos tuberculosos que
carecendelosmediosde asistirse en sus domicilios sea en hos.
pitales o sanatorios propios de la “'Liga’, sea en otros hos.
pitales de Beneficencia.

¢)—La “reaciébn y sostenimiento, de sanatorios, gratui-
tos, o de paga en climas de altura o en playas de mar y el
fomento de los existentes.

d)—La creacidn, sostenimiento y fomento de escuelas al
aire libre, para nifios débiles y de colonins escolares y para
los nifios pre-tuberculosos.

e)—La creacién de desinfectorios gratuitos o de paga,
para las ropas de los tuberculosos, que se asisten en sus do-
micilios.

f)—La vigilancia en sus domicilios, por medio de visitas
peri6dicas, de los enfermos tubercuiosos gue la “*Liga’ auxi-
lie,con el fin de comprobar que el enfeirmo y las personas que
lo rodean, cumplandehidamente las instrucciones que la *'Li- ¢
ga'’ les imparta, para evitar el contagio de la enfermedad. |
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g)—Lacampaiia contra las habitaciones insalubres o so-
bre pobladas,la campafia contra el alcoholismo y contra to-
das las dem4s causas, directas o indirectas, de produccién y
propagacién de la tuberculosis.

h)—Le divulgacién, por todos los medios posibles, de las
nociones de higiene general y especiaimente, de las nociones
relativas a la profilaxia de la tuberculosis.

i)—Todos los d¢emés procedimientos de la misma indole,
que tiendan a mejorar las condiciones generales de la subsis-
tencia de los tuberculosos o de las persouns especinlmente
expuestas a contraer esa enfermedad,

II.—-DE sUS MEDIOS DE ACCION,

3.—Losmedios de accién de la “Liga Antituberculosa de
Damas’, estdn constituidos, ademéas del concurso personal
a la obra comfin, de cada una de las sefioras que componen
el Comité Central Directivo, por la cooperacién que, para to-
dos los asuntos técnicos, le prestaré la Dirveccién de Salubii-
dad Pdablica; por los dispensavios, sanatorios hospitales o
locales de aislamiento, escuelas al aire libre, colonias escola.
res, desinfectorios y demés establecimientos andlogos, que la
“Liga” establezea, asi como por los servicios que organice,
de visitadoras honorarias a domicilio y de pesquisadoras a
sueldo parala asistencia y vigilancia de los enfermos no hos-
pitalizados. La ‘‘Liga’ celebrard tambiéu, convenios con las
sociedades de Beneficencia Piblica, con los servicics munici-
pales de higiene y desinfeccién y con las demés instituciones
pfiblicas o particulares que puedan cooperar a los fines que
persigue la *'Liga” para la colaboracién y auxilio reciproco
en las labores que unas y otras llevan a cabo.

ITI.—DR sUS RENTAS.

4. —Parallenar sus fines la “Liga Antituberculosa de Da-
mas' tendrd como fondos propios:

a)—Las subvenciones que le sean acordadas por el Esta.
do, las municipalidades y las Sociedades de Beneficencia.

b)—Los donativos particulares.
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c)—E! producto de las rifas, kermesses, espectaculos de
caridad y otras fiestas que, con €] fin de adquirir fondos, pa-
rala lucha antituberculosa,séle 1a ‘‘Liga’ podi14 organizar.

5.—Todos los comités dependientes de la *Liga' envia.
radn mensualinente al Comité Central, cuenta detallada de
los ingresos y egresos que tuvieren y el Comité Central pu-
blicara, cada seis meses, un balance general de movimiento
de sus fondos, elevAndolos al Gobierno para su aprobacidn.

IV.—PERSONAIL DE 1A “Laca”

6.—La “Liga Auntituberculosa de Damas’ estara repre.
sentadd por el Central y por los comités departamentales
que ella designe.

7.—El Comité Central estard compuesto de veinticuatro
miembros, nombrados por primera vez, por el Gobierno y se
renovard en lo sucesivo, por terceras partes, cada dos afios,
reemplazdndose el personal cesante, por otro, elegido por la
institucibn misma, pudiendo ser reelegidos los miembros ce-
santes. Serdn miembros natos de la “‘Liga’ el Director de
Salubridad y los tisi6logos notoriamente especializados.

8.—El Comité Central elegird una Presidenta, una Vice-

presidenta, una Tesorera y dos Secretarias, las deméas sefio-
ras, miembros del Comité Central, tendrén el cargo de voca-

les.
9.—SerAn consideradas como asocindas a la “‘Liga”, lag

personasde uno u otro sexo, a guienes el Comité Central dis-
cierna ese titulo, por los servicios prestados a la obra o por
el propdsito de secundar su accién,

10.—Laduracién del cargo de Presidenta y deméas miem.
bros del Comité serd de dos afios, pudiendo ser reelegidas
para esos cargos las sefioras que han cesado en ellos,

11.—ElComité Central elevard anualmente al Gobiernao,
una memoria en la que dé cuenta de la labor realizada y de
las necesidades por llenar.

Ademas de los fondos que a la «Liga Antituberculosa de
Damasn, sefinla la disposicién suprema que la cred, se ha
conseguido otros, a fin de llevar el mejor éxito o la campa-
fla contra la propagacién de la peste blanca, dictdndose pa-
ra el efecto nnevas resoluciones supremas y la ley ntmero
4608,
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En las tres pdginas siguientes acompafiimos copia tex-
tual de esas disposiciones, con Jas que se contribuyd a au-
mentar las mayores probabilidades de buenos éxitos perse-
guidos por la «Ligan.

ANEXO H
RESOLUCION SUPREMA

Lima, 13 de Noviembre de 1822,

Considerando:

Que la mayor difusién en la Repitiblica, de los espectécu.
los gue, como los de las lidias de gallos, dan lugar a apues—
tas de toda clase, es nociva & la moralidad pablica;

Que es deber de los poderes del Estado adoptar las me-
didas convenientes para detener el desarrollo del juego, evi-
tando asi un grave dafio a la sociedad;

Que si bieu por el articulo 52 de la Constitucién se per-
mite lu apuesta en los espectédculos piblicos, debe entender-
se que tal permiso tiene que ser limitado por las convenien-
cias sociales; ‘

Que es de todo punto inconveniente e inmoral la partici.
paci6u de las mujeres y de los meuores en el sport y apues
tas del referido espectéiculo;

Se resuelve:

1° — Prohibese en 1o absoluto la apertura de nuevos co-
liseos para lidia de gallos, que sivvan de base a apuestas de
cualquier género,

29 — En los coliseos que actualmente existen, sélo po-
drén cruzarse apuestas y funcionar el sport, hasta las ocho
de la noche, principiando en los dias ordinarios solamente
a partiv de las cinco y media de la tarde.

38° — Prohibese en lo absoluto la participacién de lus
mujeres y de los menores de edad en el sport y en las apues.
tas originadas en el referido espectdaculo.

4° — l.os conductores de los establecimientos de esta
clase, que consientan la contravencién de las anteriores dis-
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posicioues, seran penados por la autoridad politica, colt
multa, que se duplicar4 la segunda vez. quedando prohibi-
do todo juego, apuestas o sport, cuando se reincida por ter-
cera vez en emitir el cumplimiento de la presente resolucién.

5° — La multa a que se refiere el articulo anterior, serd
de cien libras, aplicdndoese por mitades a la «Liga Antitu-
berculosa de Damas» y a la Junta de Defensa del Nifio.

Esta resoluciédn no afecta en nada las atribuciones mu-
nicipales.

Registrese, publiquese, circtlese y archivese.
Rabrica del Presidente de Ja Republica.

Rapa ¥ Gamio,

ANEXO I

LEY N°® 4608

E1. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

Por cuanto:
El Congreso ha dado la ley siguiente:

El Congreso de la Repiiblica Peruana;

Ha dado la ley siguiente:

Articulo 1° — El producto de lus multas porv infraccio
ues de la ley antialcohélica ndmero 2531, en cl departamen.
to de Lima y provincia Constitucional del Callao, los perci-
bird integramente la «Liga Antituberculosa de Damasy.

Art. 29— Esta institucién teudra el derecho de supervi-
gilar la recaudacidén de esta renta, con arreglo a la regla-
mentacién que el Suprenio Gobierno dicte para el debido
cumplimiento de esta ley.

Comuniquese al Poder Ejecutivo para que disponga lo
necesario a su cumplimiento,
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e —

Dada en la Sala de Sesiones del Congreso,en Lima, a los
veintiocho dias del mes de diciembre de mil novecientos
veintidos,

G. Lu~a IcLEsIAS, Presidente del Senado.

JesGs M. SarnazaR, Presidente de la Camara de Diputa-
dos.

J. Alberto Fraunco, Senador Secretario.
Manuel fesis Urbina, Dipntado Secretario.

Alsefior Presidente de la Repablica.

Por tanto: mando se imprima, publique, circule y se le
dé el debido cumplimiento.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los 30 dias del
mes de diciembre de mil novecientos veintidos.

A. B, Lecuia
Lauro A. Curletti.

ANEXO
RESOLUCION SUPREMA

Lima, 1° de funio de 1923.

En conformidad con lo dispuesto en el articulo 2° de la
ley nimero 4608;

Se resuelve;

Apruébase el siguiente Reglamento para el cumplimien-
to de dicha ley;

Articulo 1 — Las multas por infracciones de la ley nfi.
niero 2531, en el departamento de Lima y Provincia Cons-
titucionat del Callao, seran impuestas a los infractores, por
las autoridades de policia.

Art. 2° — Las Prefecturns de Lima y Callao, comuni.
cardn semanalmente a la Direccién de.Salubridad Pablica a
la «Liga Antituberculosa de Damas» y a la Compaifiia Re.
caudadora de Iinpuestos, las multas que hayan givado con-
tra los infractores,
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Art. 3° — La Compajiia Recaudadora de Impuestos co.
municard quincenalmente a la Direccién de Salubridad y a
la «L.iga Antituberculosa de Damas», el mouato de las canti-
dades recaudadas por concepto de las multas en referencia,
el preducto liquido de ellas; deducidos los gastos de cobran-
za y el saldo de recibos no cobrados,

Art. 4° — Los gastos que originen las labores de los
servicios encomendados a la «Liga Antituberculosa de Da-
mas» se hardn con sujecién a un presupuesto anual, formu-
lado por dicha institucién y aprobado por el Gobierno y se
cubrirdn con el producto liquido de las multas por infrac-
ciones de la ley nmero2531 y con las demés rentas o ingre-
sos de que disponga la «Liga Antituberculosa de Damuasy.

Art. 5° — El presupuesto de los gastos de la «Liga An-
tituberculosa de Damas», a que se refiere el articulo ante.
rior, se formulard por dicha institucién; en conformidad con
el plan de trabajos que la «Liga» debe llevar a cabo en cada
afio, una vez aprobado dicho plan por el Gobierno, por in.
termedio de In Direccidn de Salubridad,

Registrese, comunfquese y publiguese.

Rabrica del Presidente de la RepGblica. — MEDINA.

En el mes de mayo de 1927 y en conformidad con el
principio basico de gue la centralizacidn, vale decir 1a uni-
dad de acci6n, es 1a finica que puede resolver todas las cues-
tiones y problemas médico—sociales, pues que sdlo asfes po-
sible el armdnico encausamiento de las oliras que tiendan a
ese fin (principio fundamental que cada vez se adentra mAs
en las normas de la accién gubernativa, con el cortejo de los
favorables éxitos gue derivanse ineludiblemente de aquel),
se puso el cGmplase a la ley nGimero 5816, mediante la cual
se cred una Junta, compuesta en su totalidad por personal
cientifico, sin la menor ingerencia de entidades personales o
institucionales que limitan en las filas del empirismo, Junta
que debia eficargarse de 1a lucha contra la tuberculosis en el
pafs y que répresenta un apreciable jalon en materia de asis.
ténela social en él Perg.
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Héblase en aquella ley, en los cinco incisos de que se
compone el articulo Ginico, de exclusiva direccibén cientifica;
de eleccién de tipos de hospitales para tuberculosos, asico-
mo de su ubicacién; de la aprobacién de planos e inspecciébn
de los institutos destinados a la hospitalizacién de enfermos
tuberculosos; de la vulgarizacién de los conocimientos pro-
filacticos de In tuberculosis, mediante lu edicién de cartillas
higiénicas; de las medidas gqne deben adoptarse y de los sub-
sidios que deben crearse para intensificar la lucha contra la
peste blanca,

La Junta, que en €l segundo acapite de 1a ley, se denomi.
na Comisién,esta constituida por el Director de Salubridad,
dos delegados de la Facultad de Medicina, un delegado de
la Academia Nacional de Medicina, un delegado nombrado
por el Circulo Médico Peruano y un personero de Ia Sani-
dad Militar.

Dicho personal fuéintegrado poco despuds de la dacidn
de la ley 5816, en el mismo mes de mayo, cou el Jete del ser.
vicio hospitalario de Ja Sanidad Naval.

La Junta nombrada y premunida de las atribuciones
que le confiere la citada ley, tiene asi la fuerza suficlente pa-
ra entrar de lleno a emprender la gran cruzada de la campa-
fia eficaz contra esta peligrosisima enfermedad.

Y para emprender tal campaiia, que tan intimameute
trabazonaba estd con el indispensable factor econémico,
que es el motor que propulsa esta clase de actividades, que
es el nervio que pone en movimiento et masculo de la lucha,
no se ha dejado de hablar en la ley, de los foudos, de los
subsidios para la intensificacién de esa lucha,

Pero, ;se ha conseguido algo con la simple promulga-
cién de aquella ley?

¢Dénde los hechos tangibles? ;O es que se ha persegui.
do el mero enriquecimiento del Anuario de la Legislacién
Peruana con una ley més?

La ley 5816 y la resolucion suprema que integra el per.
sonal dela Junta que en aquella se nombra, dicen literal-
mente lo siguiente;
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ANEXO K
LEY N¢ 5816

Ei. PRESIDENTE DE 1.A REPOBLICA

Por cuanteo:

El Congreso de la Repiiblicu Pervana;

Ha dado la ley siguiente:

Articulo anico. — Créase por el Ministerio de Fomento,
una Junta, con el cardcter de ad-honorem, compuesta por
el Director de Salubridad, que la presidird; dos delegados
designados por la Facultad de Medicina; un delegado por
la Acudemia Nacional de Medicina; un delegndo nombrado
por el Circulo Médico Peruano y un personero de la Sani-
dad Militar,

Esta Comisidn, con cardcter permanente, tend1& las si-
guientes atribuciones:

a) — Lu exclusiva dirveceién cientifica de la lucha antitu-
bevculosa en el pafis;

b) — La elecciédn de los tipos de hospitales para tubercu-
losos y su ubicacion;

¢) — La aprobacién de planos e inspeccién de los insti-
tutos de hospitalizacién de tuberculosos, cualquiera gue fue-
re su origen;

d) — La edicidn de cartillas higiénicas para la vulgari-
zacidn de conocimientos profildcticos;

e) — La confeccién de un proyecto de ley amplio, que
presentard al Ejecutivo para que éste, a su vez, envie al
Congreso el proyecto (ue contemple en forma eficaz y clen-
tifica, las medidas que deben adoptarse y los subsidios que
deben crearse, para intensificar la lucha antituberculosa.

Comuniquese al Poder Ejecutivo, para gue disponga lo
necesAario i su cumplitmiento.
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Dada en la Sala de Sesiones del Congreso,en Lima, a los
wveinte dias del mes de abril de mil novecientos veintisiete,

E. pE LA PieoRrA, Presidente del Senado.

JusGs M. SaLAzAR, Presidente de ia CAma de Diputados.

M. D. Gouzdlez, Senador Secretario.

N. Pérez Velasquez, Diputado Secretario.
Por tanto:

Mando se imprima, publigue, circule y se le dé el debido
cumplimiento,

Dada en la Casa de Gobierno, en Lima, a los seis dias
del mes de mayo de 1927.

A. B. Lucuia
Ernesto Sousa.

ANEXO L,

RESOIL.UCION SUPREMA
Lima, 20 de Mayo de 1927.
Teuniendo en consideracidn:

Que para el éxito de las lubores de la Comisién Perma-
snente encargada de la direcctén cieutifica de la campaina an-
tituberculosa en la Reptiblica, es conveniente que tenga re-
presentacién en esas lnbores el Servicio de SBanidad Naval;

Se resulve:

Integrar el personal de la Comisién Permanente encar-
gada de la dirveccién cientifica de la campafia antituberculo-
s« en la Repfiblica, con el Jefe del Servicio Hospitalario de
{a Sanidad Naval, doctor C. Valdéz.

Registrese y comuniquese.

Rabrica del Presidente de 1o Repfiblica,

Sousa.
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Circustancias derivadas exclusivamente de la escasés de
tiempo, {del que tan urgidos nos vemos cuantos tenemos
que hurtatr a Cronos minutos més, minutos menos, para
escudrifiar y afrontar las graves situaciones, en veces muy
aflictivas, originadas por las obligaciones que nos impone
la condicién de pater familis) hacen que nos veamos en la
necesidad de concluir este trabajo, que empezamos con sin.
gular entusiasmo quizé por sentir alguna vocacién por las
cuestiones gue €l lu aborda, pere no con la intencién de al-
canzar la vanidad de una neta sobresaliente.

Es asi como contestamos las sucesivas interrogaciones
del cuestionario que se nos dié, en forma casi lachnicy, aun.
que ésta esté refiida con nuestro natural modo de expresar.
nos, gue para muchos €s gongérico, pero que nosotros cree.
mos estar mas cn armonia con la idea de que la palabra
(hablada o escrita) no es sino el trasunto de la inteligencia.

Carecemos de leyes que se refieran de modo esclusivo, a
la asistencia que se debe prestar a los tuberculosos (nos re.
fertmos, desde luego, a la asistencia social). En los famosos
Estatutos de la «Liga Antituberculosa de Damas», se habla
de ccreacidn y sostenimiento de dispensarios antituberculo.
sos, a los que concurran los enfermos que 1o necesiten ser
hospitalizados, para seguir el tratamiento que les instituya
el médico director........... ...... "

En cuanto a leyes sobre la capacidad civil de los tuber-
culosos, tampoco podemos ostentar nada, A no ser una dis-
posicién de c¢bdigo, en actual vigencia, que se refiere a que
las “‘enfermedades crénicas e incurables” pueden ser causa
para la separacién de los cényuges. En cuanto a la crianza
y educacién de los niftos de origen tuberculoso, mejor es
no hablar de ello, Como leyes, ninguna, absolutamente.
Divulgacién cientifica (entre las clases indigentes de
la poblacién y solo enella) se hace en algunos centros,
especialmente en los que dependen de la Junta de Defensa de
la Infancia. Eldia que nos coloquemos en la condicién de
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tener leyes especiales al respecte, habremos dado un paso
de gigantes en materia de asistencia social y la tuberculosis
no serd ya la tremenda enfermedad por la cual pague la in-
fancia peruana tan elevada contribucién obituaria. Nues.
tros hijos crecerdn lozanos de cuerpo y espiritu y otra seria
la faz de nuestras generaciones por venir,

Un organismo de lucha contra la tuberculosis en Lima,
{tatalmente no hay similares en las demas poblaciones de la
Repaiblica), es el Preventorium Juan M. Byron, institucién
creada porla Sociedad de Beneficencia Pablica de Lima en
1916 més o menos, en honor a aguel médico peruano gue
con su talento y consagracién al estudio de la bacteriologia
en época en gue afin esta ciencia hacia sus ensayog, diébrillo
al nombre del Perti en los Estados Unidos.

El Preventorium presta eficientes servicios desde su
inauguracidn, aungue esta palabra eficientes no refleje sino
un poceo de benevolencia en la expresion.  Poco tiempo des-
pués de efectuada esa inauguracidn, la misma Sociedad de
Beneficencia adoptd otros dos locales para el mismo fin,
uno en la Recoleta y otro en 1os barrios del Rimac.

Eu esta forma habia tves focos, suficientemente distan-
clados entre si ¥ hosta se podia decir que colocadosenzonas
estratégicas y con los cuales se haela regulav labor. Des.
graciadamente tal estado de cosas fué flor de un dia.

La Beneficencia gastaba mucho y era necesario reducir
los gastos. Por otro lado quiza si el deseo de centralizar en
un sdlo establecimiento asistencial la campafia contra la
tuberculosis, con la consiguiente privilegiada circunstancia
que podia dar la direccién del establecimiento, gue muchas
veces no se reduce sino a la vanidad de la «diveccidny, fueron
poderosisimas razones para suprimir a los dos servicios
meuncionados, subsistiendo el Preventorium Byron.

Es asi como en la actualidad se da el espectaculo dolo-
roso v triste de ver como propende 1o Beneficencia de Lima
al mayor desgnste de las energias de los tuberculosos (que
significa el 1r desde Malambo o La Victoria hasta el Pre.
ventorium), para después hacer la intentona de tratarlos.
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Circulo vicioso del cual no saldréd jamds, porqdie forma la
esencia misma de su propia existencia.

En materia de Sanatorios, s6lo hay en el Perd uno, el de
Jauja, Namado «Sanatorio Olavegoyan, tamhbién a cargo de
Ia Sociedad de Beneficencia Péblica de Lima y levantado con

las donaciones que para ese fin hizo el ilAntropo del mismo
apellido.

Mucho se ha hablado de la eficacia y de 1a ineficacia de
los servicios que en €l se dispensa. Nuestra opinién es que
cuando la enfermedad ha adquirido cuerpo, ni en el Sanato-
rio Olavegoya con su especialistn del otro lado de los mares
nien ninguna parte, es posible curar a los tuberculosos,
mAaxune |, como sucede con el Sanatorio Olavegoya, los
enfermos no tienen una esmerada atencién higiénica, base
principal en materia de lucha contra la tuberculosis,

Cousta el Sanatorio Olavegoya de Tos siguientes pabe-
Hlones: pabellén de la «Liga Antituberculosa de Damasy,
congtruido con su peculio y destinado a albergar a los tu-
berculoros que envia la institucién cuando ya no es
tiempo sino de recibir los santos 6leos v después de que ellos
han movido todos los resortes para conseguir [a tarjetita o
la carta que les permita franquear los umbrales del tétrico
pabellén, Cosas y vicios tan profundamente arraigados en
este medio, que sabe Dios cudndo desapareceran........ para
bien de todos. Este pabellon recibe an 40 enfermos.

Pabell6n de Santa Elisa, con capacidad para 44 enfer-
mas; pabellén de Santa Luisa (de primera), con capacidad
para 27 enfermas; pabellon de Sauto Domingo, con 44 ca-
mas,; pabellén de San Miguel, con 30 camas, pabellén dela
Sanidad Militar, seccién oficiales, con 10 camas; seccién de
tropa, con 36 camas; pabelldn de empleados, con 40 camas.

En total hay actualmente (31 de diciembre de 1929)
271 enfermos tuberculosos en el Sanatorio Olavegoya, Sa.
natorio que es una verdadera vergilienza nacional, pese a los
informes interesados de las diversas comisiones enviadas
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por la Beneficencia P@iblica. Porque, ni siquiera agua tiene
para atender a los servicios higiénicos de lavado y W. C.
Porque las moscas abundan como abejas en panal de miel.
En fin hay una serie de cosas que seria hueno puntualizar,
Pero.....ooee.e ; mejores poner punto en boea).

Como alumunos de higiene hemos expuesto escuetamente
nuestras ideas. Como politicos tendiiamos que decir gue
estanios en el mejor de los mundos en materia de lo hecho
contra la tubercujosis y por consiguiente este trabajo debe.
ria de ser roto inmediatamente,

En la villa de Chosica existe en ln actualidad un estable-
cimiento gue funciona exclusivamente para dar albergue a
niftas pretuberculosos, en su giran mayoria enviados desde
Lima. Tal instituto podria ser constderado como una Colo.
nia de altura para ninos débiles, entendiéndose por tales a
aquellosque presentan un minus cuantum que les hacen sus-
ceptibles (e ser facil presa del bacilo de Koch. Mal que bien
Hena una necesidad, cada vez mas sentidan,

Aldeas para tuberculosos? Hoy por hoy ne existen si-
no en la imaginacion de quienes se preocupan de veras por
las cuestiones médico-sociales.

Hospitales para tuberculosos?  Apenas s1 eu algunos
hospitales de Beneficencia hay lugares exclusivamente dedi-
cados a esos entermos.  En el «Dos de Mayo», alidA por los
afios 1904 o 5 se nombrdé una comisién gue debia estu-
diar las mejoras indispensables para el servicio asistencial
gue prestaba. De esa Comision salid Ta idea de recluir u los
enfermos de tisis en lugar aparente. Se planed y construyé
entonces un pabellén (el de Santa Rosa), completamente in-
suficiente para recibir a todos los tuberculosos gue ingresa.
ban al «Dos de Mayoe, Posteriormente se construyd otro
y, recientemente, el iltimo Director de ese Nosocomio erigié
uto dotado de mejores condiciones que los anteriores. Con
todo, la capacidad del servicio de tuberculosos del «Dos de
Mayo» es pequefia, en relacién con el crecido nfimero de en-
fermos que hay en Lima y que necesitan el auxilio de la cien-
cia médica, Es asi que se ve en todas las salas de ese esta-
blecimiento enfermos de tisis, propagadores entre los otros
de su enfermedad, enviAndose al pabellén de Santa Rosa
s6lo a aquellos que estAn en el Gltimo grado, de su mal, es
decir, a aquetlos qué s6lo vida tienen para unoscuantos diaeg.
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Enel Hospital Loayza también hay ua pabellén para tu-
berculases. Lo dicho en relacibn con el Dos de Mayo, cabe
decir para éste, del Looayza. '

Dispensarias para tuberculasos? Si tal se puede llamar
al local de la calle de San José dependiente de la Liga Anti-
tuberculosa de Damas.

*
» »

Cabe aqui recordar que la Sociedad Médica Unién Fer-
nandina, hace veintidos o veinticuatro afios, siendo presi-
dente de ella el doctor M. C. Aljovin, se propuso tundar un

dispensario antituberculoso en Lima.

Al efecto did los pasos necesarios y la Junta Departa.
mental, la Beneficencia, Ia Municipalidad, algunas institu.
ciones cientificas y sociales y muchos particulaies ofrecie-
roun su concurso pecuniario para cristalizar tal propdésito.
Llegada la hora de recolectar los fondos, la Beneficencia fué
Ia primera en negarse, argumentando «que no sabfa cuéles
eran los resultados que se podrian alcanzar.» Las otras
instituciones dijeron més o menos lo mismo y lo poco que
recolectaron los médicos que prohijaron tal elemento de
lucha contra la tuberculosis, apenas si alcanzé para pagar
la merced conductiva del local que tomaron. Sé6lo hubo una
donaci6ni el doctor Mimbela (don Pablo S.)envié un cajén,
por intermedio de la casa Berkemeyer, conteniendo uu mi-
llar y pico de escupideras o saliveras para bolsillo.

Las leyes sobre (o relativas, mejor) habitacicues, refie-
ren en el PerG a que las casas deben ser construidas a prue-
ba de ratas (rat proof); resoluciounes que tienden a evitar la
propagaci6n de la peste murina. :

Mientras las cuestiones sanitarias dependan en el Perfi
de entidades aut6nomas entre si; mientras las municipali-
dades y las beneficencias se encarguen del asunto de las ha.
bhitaciones, no ser& posible jamés arreglar las cosas, como
exige la civilizacién y el adelanto de nuestras ciudades, es.
pecialmente la Capital.
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La mayor parte de las cusas—habitacién de Lima, por
ejemplo, no reune condiciones higiénicas y son un atentado
para la salud de la gran masa de la poblacién obrera espe-
cialmente. -~ Ni aire, ni luz, ni agwa se prodiga a manos ple-
nas en esas viviendas, si es posible llamar viviendas a esas
pocilgas en que se revuelean los pequefios futuros ciudada.-
nos de la patria. La desinfeccién de las casas en que han
Kabitado enfermos infecto-contugiosos es cosa que sédlo se
ve de vez en cuando.

Pero, la principal productora de enfermos es la Reneh-
cencia. Diganlo si ud casi todas las casas de su propiedad.
Habria que destruir todos esos inmundos callejones, mu-
chos de ellos en pleno corazédn de la ciudad, que se ostentan
a la vista de quien pasea la ciudad. De ellos no pueden salir
gino individuos enfermos, que son precisamente los mismos
a quienes la Beneficencia tiene gne atender después en sus
hospitales............... Esto, jpasara también en otros paises?
Serfa cuestién de cojer un lapiz y hacer peguefios calculos;
cudnto gasta la Beneficencia pur coucepto de asistencia de
enfermos; cudnto gastaria si destruyera sus ruinosas pro-
piedades y levantara otras niejores; cnantos enfermos indi-
gentes atenderia después; culnto economizatia entonces y
culntas vidas se ahorrarian en ia nifiez y en la juventud,

El decreto en referencia dice:

ANEXO LL

DECRETO SUPREMO

El. PRESIDENTE DE I.A REPGBLICA;

Considerando:

Que la estadistica demogréfica de Lima y de las princi-
pales ciudades de la Repablica, demuestra que en la morta-
lidad general corresponde una alta proporcidén a la primera

infancia;
' Que estd perfectamente dilucidado que la alimentacion
inapropiada de los nifios es la principal causa de su crecida
mortalidad;
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Que si bien hasta ahora, las sociedades de beneficencia
piblica han limitado su acciédn a las obras de asistencia, de
naturaleza caritativa, para los enfermos, el progreso de Ia
ciencia ha demostrado que debe corresponder también a ese
género de wstituciones la labor filantrépica de asistencia
profifActica y que ambas clnsesde asistencins noseexcluyen,
sino que se completan y se confunden adin, en la préctica;

Que estando cientificamente demostrado que la tubercu-
losis de los animales hovinos es trasmisible al hombre y dis-
poniendo la ley de creacién de la Dirveccién de Salubridad
Pablica que ésta concierte y dirija las medidas conducentes
a la extincién de las enfermedades endémicas que existan en
el pais, est4 el Gobierno obligado a preseribir que se ponga
en practica los medios de evitar la trasmisténdedicha enfer.
medad;

Que es deber del Gobierno propender por todos los me-
dios posibles al acrecentamiento de la poblacién y que, pa.
ra lograr tal fin, reviste excepeional importancia social dic-
tar, en cuanto sea posihle, tas medidas conducentes 0 prote-
jer a la infancia;

DECRETA:

Art? 19— En las capitales de departamento, asi como en
Ias ciudades que sean capitales de provincia o que tengan
una poblacién de 3.000 habitantes o m4s, las municipalida-
des respectivas expedirdn ordenanzas relativas a la inspec-
cibn v vigilancia de la alimentacién de los nifios por medio
de nodriza debiendo contemplar esas ordenanzas:

(#)— El registro de inscripeibn de las mujeres e quie-
ran ejercer funciones de nodrizas. Para serinscritas en el re-
gistro, acreditardn su buena salud ylasaptitudescorrespon.
dientes, mediante un certificado médico que asi lo declare,el
que les serd expedido gratuitamente por los médicos que es.
tan al servicio de la municipalidad y, donde no existan di.
chos fuucionarios, por el mddico titular correspondiente.

Cuando una nodriza se emplee como tal, sehavé constar
en el inismo registro el nombre de la persona a la gue va a
prestar sus servicios, quedando ambas obligadas a parhc:-q
par a la municipalidad el término dei contrato que hitieran.

b)- La renovacién de la inspeccién médica y el certifica. -
do de que trata el inciso anterior. cada vez gue una o Hia
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cesa de prestar sus serviciosen una familia quiera contratar-
ge con ¢l mismo fin en otra.

C)-La prohibicién de inscribirse como nodrizasalas mu-
Jjeres que tengan hijos menores ‘de seis meses, a los que estén
obligndas a amamantar, salvo el caso de que, a su vez, ha.
yan dado sus hijos a luctar a otras nodrizas. :

d)— La informacién, demodo gratuitoalos par ltCnlmes
de todos los datos que deseen conocer respecto a las nodri-
z4s inscritas en el registro en referencia

Arte. 2°— El Ministerio de Fomento dispondra que los
médicos titulares verifiquen la propaganda delosconocimien-
tos relativos a la alimentacién y a la higiene de los nifios de
la primera infancia, mediante conferencias pfiblicas que da-
rhn periddicamente en los lugares de su residencia. Dicha
propaganda se efectuard, igualmente, mediante la distribu.
cién de hojas impresas en las que consten las jnstrucciones
imé4s elementales ncerca de los temas indicados.

Art? 8°.— Los mismos médicos, encumplimientodelodis.
puesto en el inciso 4% del arvticulo 13° del Regliumentode Mé.
dicos Titulaves, expedido con fecha 15 de octubre del afio
préximo pasado, establecerln, de acuerdo con lasinunicipa-
lidades respectivas, un consultorio para lactanties y para
mujeres en estado gravidico, que tuncionara tres veces por
semana, durante hora y media, cuando menos.

Art® 59, — El Ministerio de ]ustwid e Inslrucctén. de
acnerdo con el de Fomento, estableceré en los colegios oficia-
les superiores de nifias, la ensefianza de la Puericultura, en
Ia forma mas adecuada 'y conveniente.

Art® 62.~Las municipalidades de los lugares de que tra.
ta el articulo primero, expedirdn ordenanzas relativas a los
servicios de nbastecimiento y venta deleche, lasquedeberan
comprender:

a)-Las condiciones higiénicas que deben reunir los esta-
DlOS UTDANOS.. e s
b)-Las condiciones higiéuicas exigibles en laslecherias o
lugares de venta de la leche..
¢)—La obligacién en que estfm de someterse ‘a examen
.médice, para proveerse de un cer tificad o de salud,-las pcrso-
nas que se encarguen de In manipulacién de la lecha.....
...desde el ordefio hasta su venta al pthblico.
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d)—Las prescripciones que deben observarse para prac-
ticar el ordedio, _

e)—Las condiciones que deben reunir lag vacas destina-
das al suministro de la leche y la obligacién de que dichaa
vacas sean sometilas a inspeccién veterinaria, una vez al a-
fio por lo menos., .

f)—Las condzuoues referentes a la naturaleza y aseo de
los envases que sirven para el trasporte de la leche.

En las poblaciones de Lima y el Calluo ... . el Muns
terio de Fomento dispondra lo convenicnte para que logmé-
dicos veterinarios que se encuentran @ su servicio, efectfien,
por lo menos una vez al afio, Ia inspeecién de las vacas pro
ductoras y sometan a la prueba de la tuberculina a las qgue
resultaran sospechosas de tuberculosis, pava losfinescorres.
pondientes.

Art® 11°.—La Sociedad de Beneficencia Pablica de Lima
ampliaré sus servicios de asistencia profilactica de la infan.
¢ia, estableciendo en cuanto, sea posible, nuevos dispensa-
rios y "Gotas de Leche” en la capital. La sociedad de Bene-
ficencia Pablica del Callao fundaré esosservicios y los insta.
larva con 1o amplitud necesaria. El Ministerio respectivo ten-
dri en cuenta esta disposicién al aprobar los presupuestos
de esas instituciones.

Dado en la Casa de Gobierno en Lima a los 23 dius del
mes de Junio de 1916,

Josi Parvo.
Belisario Sosa,

El decreto supremo que aprucba el Reglamento para el
control sanitario de la leche y sus productos derivados, cu-
ya fechia no nos es posible en este instante precisar, aunque
si subemos que data de uno de los Glitimos meses del afio
1927, contempla también el asunto que se relaciona con la
manipulaciéu obtencidu, consumo y expendio de la leche,

No adelautamos juicio alguno referente a la aplicacién
y vigencia de ese decreto, que levanté muchas protestas de
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los pequefios industriales. Pero si debetnos puntualizarel he-
cho de que en dicho decreto se fijan las normas y précticas
sanitarias en orden a la mejor pureza de la leche que se cou-
sume en {a capital y lugares proximos,

El Gobierno, teniendo en cuenta que la practica delava-
cunacion contra la tuherculosis en la primera infancia espe-
cialmente, segfin el método de Culmette, ha producido bue-
nos resultados en otros pafses, expidié In resolucién supre-
ma correspondiente, en 1927 mediante la cnal se crean el ser-
vicio correspoudiente como dependencia del Institute Nacio.
nal de Vacuna vy Serolerapia.

Desgracindamente, afin cuando dicho servicio estéiacar-
go de un jefe médico, pero hasta la fecha igndrase cudlesson
los resultados préacticos que se handerivada consucereacion.

Muchias cosns se nos escapan, La wigencia del tiempe
nos imposihilita continuar nuestra tare:u.

Por eso terminumos manifestando que cada dia se hace
més necesaria la creacién y funcionamiento de un organis.
mo en el que estén centralizados los diversos servictos sani-
tarios y de asistencia del pafs, que podria ser un Ministerio,
ya que la actaal Direccidn de Salubridad no tieneelradio de
accidn que necesita, para cautelar mejor la salud de la po-
blacién del pais.

Lama, 31 de Dicienthre de 1929,

Uiases Doranb.
A EstTrenLna Ruiz.

NOTA —Abundan en esta monografia juicios excesivos, fruto de [a vehe-
nencia propia de la juventud. No hemos querido suprimirlos, a pesar
de no estar en armonia ni con nuestras enscfianzas, ni con nuestro ¢ri-
terio. Jamés aceptaremos que para mostrar las grandes lagunas que
seofrecenen materia sanitaria en el Perdl, se emnplee el término injurio.
50, ni la sugestién ohlicua sobre los procedimientos y espiritu de los
que pudieron equivocar la via. Eate trabajo vale por su contribucién
de datos y de documentos, pero en sus juicios hay mucho de errado -
No nos hacemos pues, soligarios con estas opiniones. && C. B P. 8-
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6* PREGUNTA a) Preservacion de la Infancia. Qué me-

didas han sido tomados para aislar al nific del medio
familiar tuberculoso 4 para preservarlo, si permane-
ce en el mismo. (vacunacioén)?

b) Preservacién familiar en general. Qué medidas han

"sido adoptadas respecto & los tuberculosos que viven
con su familia?

¢) Cuales las medidas para la preservacién gn 1a Eecuela?
d) Preservacion de la colectividad adulta (en la fabrica,
en el taller, delos lugares piblicos.)?

La proteccidon 4 la infancia en nuestro medio, recién en
estos filtimos tiempos, se puede decir que comienza 4 ser una
realidad, Se ha llevado 4 efecto, ya sea en forma de “Go-
tas de Leche’ 6 de “Cunas”. Esta proteceibn se refiere al
nifio sano 6 4 nifios gue tengao ligeras dolencias curables
en consultorios. Con respecto & enfermedades countagiosas,
y en este caso particular la preservacién de lninfancia & la
tuberculosis, por ahora nada seha hecho, concretdndoge los
Médicos 4 dar consejos higiénicos 4 los padres que tienen hi-
jos tuberculosos. Como son los padres generalmente los que
contagian el mal 4 sus hijos, 16gico seria que los hijosde pa.
dres tuberculosos, fueran separados de estos, corriendo &
cargo del Estado lus gastos que este proceder demandase.
La vacunacién no se ha puesto en pratica entre nosotros.

En cuanto 4 los tuberculosos que viven en familia conti.
nfian infectando 4 los que los rodean y no existe en el pais
ninguna ley que impida esto. Sies verdad que en las casas
de gente acomodada se toma ciertas precauciones higiénicas
para evitar el contagio, cuando el malsalta & la vista, no
pasa cosa igual en la vivienda de los menesterosos, que poy
falta de comodidades se ven obligados & vivir en una misma
habitacién y usar los misnios utensilios.

Los médicos escolures tienen como misibn, alcomprobar
yn caso de tuberculosis en la Escuela, despues de sepnrar al
alumuno, cancelandole lu matricula y de impedir su ingreso 4
ninguna otra. El enfermo es Nevado por sus padres, despues
de haber recibido concejos higiénicos de parte del facultati.
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vo: Los pretuberculosos disponen de una Escuela Climatica
ea Chosica, pero esta solo puede recibit un limitado nfimero
de escolares,

La colectividad adulta tampnco estd protegida tanto en
los lugares pihlicos, talleres, fabricas ete viven en entera
promiscuidad tanto enfermos como sanos.

Lima, 8 de Enero 1930.

Francisco H. OrMufo.

7a. PREGUNTA-C. Organizacién de aplicacién —I Or-

ganismo central

Existe un organismo central quedirija la lucha?

a)—Por administracién directa del Estado?

b)—Por delegacion oficial del Estado? (como por
ejemplo en Francia que existe el “Comité Nacional
de Defensa contra la Tuberculosis’')

¢)—Cuales son los Poderes de éste organismo?

No hay en el Pertt un organismo central que dirige la lu-
cha antituberculosa. La Direccion de Salubridad es el centiro
desde donde irradian las campafias de salud social en su di-
ferentes modalidades, a todo el teritotio nacional, y que com-
prende, por consiguiente tas multiples direcciones de la Hi—
giene, terrestre y maritima.

Lo que se Hama aqui campafia antituberculosa, estd en-
comendada a la Liga Antituberculosa de Damas, Pero tal
10 es su organismo de defensa, sinosimplemente de atencién
de sujetos va enfermos, en diferentes dependencias de ella, se
gin suestido o cantidad de infecciéon, tales como los Dis.
pensurios, colonfas climéticas ete.

La reglamentécion hace de elin una entidud més o me’
nos nutbnoma. En efecto; segln los estatutos por ¢l Gobier-
no en agosto de 1922 y reformados de acuerdo con la Direc-
c16n de Salubridad en abril de 1925, se¢ le acuerda capacidad
pary la creacidén de dlvels.\s r]ependencms (des:nfcctonos
escuelas rll aire libre, sanatorios etc.}, para la o1gnmznc16n'
de camp;mds de lndo!e pxeventwa, y (le plOpdg'llldd antity-
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herculosa; y para el nombramiento de su personal directive
y técnico; aungue el Gobierno los nombré la primera vez, y
miembro nato de ella, el Director de Salubridad. AdemAs
el Gobierno se ha reservado, por intermedio de la misma Di-
receién, iugerencia en los asuntos técnicos de la Liga.

La administraci6n de ésta Liga en lo que concierne a la
parte econ6mica, se hace por ella misina. Y las rentas de
que dispone le han sido asignadas por decretos guberna.
tivos.

La ©iltima parte de In pregunta, no pucdetampoco tener
respuesta satisfactoria.

Lima Enero 13 de 1930,

Oscar HErrEra MonNTOTYA

J. C. L.éprz VALVERDE

B* PREGUNTA: -

a) De gque medios materinles dispoune el Orga-
nismo central? ‘

b) De donde provienen estos medios (Estado,
Ciundades, Regiones, Donativos debidos a
particulares ete.)

De la serie de investigaciones practicadas Hego a Ia con.
clusién de que resulta imposible precisar cual es el organis-
mo central en la lucha antituberculosa; se pueden encoutrar
Grganos de lucha mas no organismo central que se encargue
dellevaviadireccién y el control de la lucha antituberculusa.

La Liga Antituberculosa de Damus estA encargada de la
profilaxia y asistencia de los tuberculosos sin ser el organis-
mo central, ya que hay una serie de otros érganos o medios
de lucha que actian muy independientemente de ella. La i
gAa parece un organismo central ya que cuenta como coope-
rador & la Direccién de Salubridad, y est& capacitada para
establecer convenios, cuando el caso lo exijn, con la Benefi-
cencia v la Municipalidad, que de este modo son otros tan-
tos cooperadores. Adem:is dicha Liga tiene encomendado el
establecimiento de las medidas que permitan hacer la profi
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laxiadela tuberculosis lo que da una gerarquia elevada; con
todo no es el organismo central pueste que no lleva el con-
trol de ta lucha antituberculosa, lo gue quiere decir gue en
nuestro paisunohay unificacién en la campafia contra la pes-
te blanca.

No s6lo existen 6rganos, cuerpos, o instituciones que ha-
cen la lucha contra la tuberculosis actuando de modo inde-
pendiente, sinn que hasta a veces el personal de uno de esos
centrosdeluchaignora las atribuciones y immedios que emplea
en la lucha, el personal de los otros centros; e¢sto hace ver de
modo claro que ademas de la desorganizacién hay una fulta
de carifio por el perfeccionamiento y unificacién de la lucha
en lo gue respecta al personal médico especializado. En mi
conceptocuando se es miembro de una corporacién encarga-
da de la lucha contra una enfermedad, se tiene la obligacién
de conocer con todos sus detalles el plan que se sigue en esa
lucha ¥ el plan que se deberia seguir; en lo que rrespecta a
nuestiomedioes facil encontrar una falta de cultura enorme-

En1927 el Congreso creéd la junta encargada de la lucha
antituberculosa; esta entidad parece ser el organismo cen-
tral ya que tiene entre sus atribuciones la de ejercer control
enalgunosactos de la Liga, mas no lo es en mi concepto, por
cuanto nada ha hecho por unificar la campafia, y por que se
le encomendé la confeccidn.de un proyecto de ley para inten-
sificar Ia lucha antituberculosa en el Perfi, que no obhstante
haber pasado diez y nueve meses dicho proyecto no esté es.
bozado. Lo anterior es dato proporcionado por un médico
gue colabora en la lucha antituberculosa, de modo que si es
veridico indica desorganizacibu y si no lo es indica que ese
médico ignora cosas que estd obligndo a conocer perfecta-
meute. Algo més, nada sahe al reapecto un miembro de esa
juntea.

aj En 1922 secred la Liga Antituberculosa de Damas
gue tiene funciones de sanidad y beneficencia, con capacidad
para crear Dispeasarios, Sanatorios, Colonias escolares, es.
tablecer medios que permitan hacer la profilaxia,

La Liga ticne establecido un consultorio gue funciona en
Lima, contando con un radiélogo, un laboratorista ¥ otros
dos profesionales més, y que atiende como a 14 enfermos dia-
riamente. Cuenta con una botica anexa al consultorio que

elafio pasado despach6 6798 recetas y atendida por un pro-
fesional,
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La Liga hizo atender en el Sanatorio OQlavegoya, el afio
pasado, a 49 eufermos de los guales regresaron totalmente
curadas 16. Con todo respeto, tal afirtmacibn me parece una
heregia cientifica.

Cuenta la Liga con subvencién del Gobierno, con el pro.
ducte de lag multas antialcohblicas, con donativos de parti
culares y eon entradas extraordinarias,

b) EnMayode 1927 el Congreso cred la Junta encarga-
da de la lucha antituberculosa con la recomendacién de con-
feecionar un proyecto de ley pave la intensificacitn de la Lu-
cha Antituberculosa en el Per; los plmms de sanatorios ete.
deben seraprobados poresta junta. Yo dijimos que v miem-
bro de esta junta no ha podido darnos mngun dato re specto
a ella,

¢) En 1925 se cred el servicio de entmmeum vultadoms
para la Asistencia Social:

d) En Marzo de 1926 se cred el Sanatorio Climético de
Chosica, que refaccionado ahora Gltinto a pasado ser con
niucha razén (me refiero al t€rmino) la Escuela Climética de
Chesica que es un verdadero nptritorio,

e) Sala Santa Rosa del Hospital 2 de Mayo.,

f) Pabellén N.° 7 del Hospital Arzobispo Loayza,

£) En el Hospital Guadadupe del Callao 36 camas (San
Sebastiin}.

El suscrito ha trabnjado en sala de tuberculosos y sabe
que porlo menos a alguno de los Ilospitales, solo van los eu.
fermoscuyascondiciones son tan malas gie, ios parientes re-
suelven eliminarlos de sus hogares. Algo més, creo que las
condiciones dealgunas salas como ¢l Pabellén N® 7 del Arzo-
bispo Loayza son tales gue no es de recomendar se hospita-
lice una enferma cuyas condiciones sean regulares: las camas
estdn tan préximas que las enfermas pueden alcanzarse las
cosas y con mayor razén reinfectarse. Algo més grave afin,
endicho pahellonlasemplendassivvientas d uermen en ka mis.
ma sala que las enfermas, hecho que de por si, constituye al-
go que merece calificarse te crimen, ya que esas pobres igne-
rantes no comprenden los peligros a que se exponen. Poreso
hoy arvastra por las calles de Lima, su miseria [isica, una
antigua empleada de ese pabelién. :

i) E] Sapatorio Olavegoya de Jauja tiene camas para
atender por lo menos a 100 enfermos, contando hoy con yn
mejor laboratorio y con instalacién de rayos X,
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j) El Preventorium Byron no es tal, pues no pasa de ser
sino un dispensario. Tiene un Director que es el Director de
todos los Dispensarios de Lima, un médico jefe, un’ médico
ayudante, un pesquisador; cuenta con laboratorio, con un
médico y una botica con su respectivo tarmacéutico,

k) El Dispensario de la Recoleta funciona en el local del
Preventorium Byron ticne un médico jefe y un médico ayu.
daute.

1) ElDispensariodelos hnérfzinos funciona en ¢l local del
Preventorium Byron; cuenta con un médico jefe y un médico
ayulante.

11) Il Dispensario del Refugio cuenta con un médico jefe
¥ uu médico ayudante y funciona en el Refugio.

m) Ademds cxiste un servicio gratuito para el diagnés-
tico clinico-bacteriolégico de la tuberculosis.

n) Ll Orfelinato «Pérez Aranibary desempennré el papel
de un verdadero nutritorio.

i) En el Hospital de Tarma hay una sala para tubercu-
losos con sicte camas.

Fuera de Lima apenas sien los lugares dande hay Hos-
pital se resevvan unas cuantas camas para tuberculosos,

En RESUMEN:

1° No existe organizacidon en la lucha antituberculosa.
29 Lima cuenta con varios Dispeusarios,

3* No hay ningQn Preventoriun.

4° Hay solo una Escuela Climética.

59 Solo hay un mal Sanatovio,

62 No hay asistencia social,

Gumo. GHERSI MOSQUERA.

Otras Respuestas a la 8* Pregunta

A) De gue medios materiales dispone el Organismo Ceun-
eral?—A pesqr de haber una Junta encargada de la lucha an-
tituberculosa en ¢l Perfi crenda en 1927, cuyas atribuciones
son: inspeceién de tos Hospitales, eleccién de tipo, ubicacién,
aprobacion de planos de Sanatorios etc., puede decirse que
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no hay Organismo Central ya que no hay unificacion de ac-
cién, ni dependencia que garantice la buena marcha de la la
cha. Por otra parte, parece que la Liga Antituberculosa de
Damas tuviera las atribuciones de Organismo Central, ya
que tiene como medios de accibn la cooperacibn de la Direc-
cién de Salubridad, visitadoras honorarias, pesquisadoras a
sueldo etc. Hechas estas aclaraciones, responderemos la pre.
guntaenelsentido de medios materianles de que se dispone en
el Perd para luchar contra Ta tuberculosis.

1% —Junta encargada de la lucha antituberculosa en el
Pert, creada en 1927, ‘

2°,—Liga antitubercnlosa de Damas, creada en 1922, Tie-
ne un médico Director que, con otro, atiende el Consultorio
de la Liga, un radiélogo, un laboratorista, una botica con
su personal, un aparato de neumotérax y, seglin cousta en
la memoria del afio p. p. de Ja Presidenta, prouto adquiririn
2 poderosas bombas de desinfeccidu,

3% —8ervicio de Enfermeras Visitadoras para 1n Asisten-
cia Soctal, creado en 19235,

4°,—Escuela Climatica de Chosica con 100 camas para
nifios, por una menor cuantia.

5% —~Hospital »2 de Mayo”, una sala con 78 camas.

6°. —Hospital “Loayza' una sala con 76 camas,

7°.—Hospital San Juan de Dios de Bellavista, una sala
con 36 camnas.

8°.—Hospital dc Guadalupe del Callao, una sala con 38
camans.

9°.—Hospital Militar de “San Bartolomié”, una sala con
15 camus, '

10°.—Sanatorio “Olavegoya” de Juuja, con 100 camas,

11°.—Hospital de Tarma, con 8 canlas.

12° —Preventorium “Byrou’’, creado en 1926, gue, con-
tra su nombre, desempena las funciones de dispensario; exis-
te un médico Director de todos los dispensarios, teniendo
ademds éste un médico jefe, un asistente, un pesquisador, un
portero, usa botica y un laboratorio, amhbos con jefe y un
ayudante. No tiene rayos X ni aparato de neumotbrax.

13° —Dispeusario de la Recoleta, con un médico jefe, un
auxiliar, un pesquisador y un portero. De una vez diré que
€ste, como todos los otros dispeusarios, tiene el mismo per.
sonal y el mismo presupuesto mensual: 30 libras. Funciona
en el mismo local del Preventorium,
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14°—Dispensario de los Huérfanos, funciona también en
el mismo local,

15° —Digpensario del Refugio, funciona en su Jocal.

16°.—Serviciogratuito para el diagndstico clinico bacte-
riolégico de la tuberculosis, sostenide por Ja Municipalidad
de Lima.

17°. —0rfelinato * Pérez Aranibar” en la Magdalena del
Mar, que desempefia functones de prevencion.

Puede decirse que el resto del Perfi no se hace lucha anti-
tuberculosa colectiva.

B).—De donde le provienen estos medios?.—(IZstado, ciu-
dades, regiones, donativos debtdos a particulares ete.)

a).—Del Gobierno, para Ia Liga antituberculosa de Da.
mas (que también tiene donativos particulares, de institu-
clones bancarias y comerciales, de fiestas que organiza), sub-
vencidonde una parte vy de otra, el producto de Ias multas an.
tinlcohdlicas; para el servicio de enfermeras visitadoras pa-
~ra la Asistencia Social; para [a Escuela Chmatica de Chosi-
cu; pava la Junta encargada de In Tucha sutituberculosa en
el Perfi.

b).—De Ia Beneficencia Pablica, para todas las salus de
los hospitales, menos la del Hospital militar que depende de)
Gobierno y la de Tarmia de la Iiga; para el Sunatorio “Qla-
vegoy«''; para todos los dispensarios y para el Orfelinato.

@).—De la Municipalidad de Lima, para el Servicio gra-
tuito para el diagndstico clinico bacterioldgico de la tuber-
culosis.

Comentario.-—~No hay verdadero material de lucha anti-
tuberculosa no solo por la cantidad sino también por la ca-
lidad, de modo que la féormula de salubrificacion queda ju.
completa en sus partes y quizas si alguno de sus tres fucto-
res queda completamente desatendido. Es asi que no se hace
la asistencia profildctica de los enfermos (infectados infee.
tantes: antiguas tuberculosis abiertas) ;no se hace el sanea-
miento; no se hace la protilaxia de los sanes (recien nacidos

.hasta los 8 dias) nide los infectados no infectantes (anti-
guas tuberculosis cerradas) o enfermos gue han reacciona-
do hacia la curacién, ya sen por sus resistencias, por la can.
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tidad ¥ cadidad del bacilo de Koch o por las tres cosas a la
vez que los han faverecido.

Para la ciudad sol6 hay 5 dispensarios (Byron, Huérfa-
nos, Recoleta, Refugio y consideramos tambien el consulto-
rio de la Liga que desempefia funciones de tal). Ahora biéh,
cada dispensario solo debe atendera 1000 familias o sea més
o fuenos unas 10,000 personas de modo que de los 300,000
habitantes que tiene Ia ciudad solo estarian atendidos esca-
samente 50,000,

Por otro lado, tres de los citados dispensarios (Byron,
Recoleta y Huérfanos) funcionan en unmismoloceal, con gra-
ve perjuicio para las gentes de las respectivas localidades y
la aglomeracién consiguiente en un mismo edificio; el visita-
dor, si quiere cumplir con su deber no puede hacerlo, ya que,
cuando més, cada uno debe tener a su cargo 2000 personas.
No hay Sanatorios de mar y el de montafia es insoficiente y
hasta antihigiénico; las colonias de Chosica y de Magdale.
na son también insuficientes, pero ya algo se ha hecho al
respecto. Teniendo en cuenta que la mortalidad y lamorbo-
sidad est&n como 1|10 en Lima habrfa unos 15,000 tubercu-
losos: ¢l material es pues insuficiente,

No hay Servicio social, no se vacuna. En un hospital de.
he haber 10 veces mas camas que el nfimero de defuncionés
por afio; considerando que el afio p. p. muricron de esta en-
fermiedad 1.181 y que en Lima el 55% de tuberculosos mue-
ren en los Hospitales (649) conclitimos que las 223 camns de
- Hospital son del todo insuficientes, Conclusion: El material
de lucha antituberculosa en el Perd es insuficiente por sucan-
tidad y calidad.

Serla de recomendar:

- Siendo el problema de Ia lucha autituberculosa un
problema de Gobierno, éste deberia tenerlo bajo su control
y dependeincia, no s6lo administrativa stito técnica. (Direc-
cidn de Salubridad)

29, — Se débe auntentar el nimeio de dispensarios, celo-
nias, SdlldfOllOS etc. a fin de que la proporcién con el nﬁme-
1o de habitantes o enfermos sea la 1tquer1da

3 Cuando menos, en ¢l momento actunl, deben uni-
ficarse todos los servicios de lucha, pues tan alqados estéin
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que ni se conocen, teniendo solo de comfin el director de los
dispensarios y de la Liga.

L.ima, 12 de Euero e 1930.

Luis A. SCAVINO

9.- PREGUNTA — ;De qué personal técnico dispone
el organismo Central?
a) -édministradores:

I.- ;Quiénes son ellos? (Representantes del Esta-
do, de Sociedades Cientificas, del Cuerpo Médico,
de colectividades protectoras, etc.)
II.- ;Cémo y por quién son nombrados?

b). - Médicos:
;Cémo y por quién son nombrados los Médicos
de la Organizacién Central? (Por el Estado, por

el Comité o por la Direccidén del Organismo) ;por
el Cuerpo Médico?.

En Lima no hay nn organismo central para la lucha
anti-tuberculosa, seguramente por que aun el Cuerpo Médi-
co no ha eristaldizado un plan doctrinario ue, con criterio
rigurosamente cientifico, la haga verdadera y eficiente. Se
ha tenido y quiza se tiene, dadas las practicas que hoy mis-
mao se siguen, ¢l conceplo ervéneo de que hacer campafia
contra la tuberculosis significa de un modoexclusivoiaaten-
ci6bn del sujeto enfermo, de aquél que pasea su mal ostensi-
e a todas las miradas y cuyos cortejos sintométicos y la
‘consuncidn exageratos, le hacen incompatible la vida so-
cial,

Con el eriterio de carvidad, dejando completamente de la-
do al contaminado con el bacilo de Koch, que todavia no ha-
ce una tuberculosis activa, y mucho més al sano, se mantie.
ne indefenso el frente mas amplio de la campafia anti—-tu.
herculosa.

Se ha olvidado. o tal véz no se sabe, que luchar contra
la tuberculosis, no es procurar por todes los medies la desa-
paricién de los bacilos de Koch, tarea comprobada hoy mi-
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posible, sino realizar una amplia labor de educacién social
dirigida hacia el entermo, el infectado y el sano, vale decir
una labor profildctica, encaminada & aumentar las capaci-
dades defensivas del erganiamo, antes de que éste sea doble-
gado por la infecci6n.

Esta labor profilactica deberfa hacerse vulgarizando,
mediante conferencias, conversaciones, cartillas, peliculas

.cinematogréficas, etc. en todos los sectores de la actividad
humana (talleres, fAbricas, cuarteles, escuelas, ete.) los dic.
tados de la Higiene.

Entre nosotros la campafia antituberculosa se ha orien-
tado exclusivamente, como lo hemos dicho, hacia la aten-
cibn del enfermo tuberculoso que la solicita, descuidando
las relaciones que éste tiene con la colectividad y le que es
masg, olvidando el radio de difusién infectiva individual,

Esta campaiia, en la forma que se hace, esta entregadg
a dos Instituciones publicas: la Sociedad de Beneficencia
¥ la Liga Antituberculosa de Damas. Ni una ni otra han
condensado sus puntos de vista doctrinarios sobre la cam-
pafin. No poseen dispensarios en el verdadero sentido de la
palabra, sino consultorios, con fines curativos, y como lo
curativoen tuberculosisnodebeirseparadodeloprofilactico,
en buenn cuents, una y otra, lo finico que realizan es entre-
tener al tuberculoso, sin beneficio colectivo, ni individual.

Existe un Sanatorio, el de Jaunjau. Como este Sanatorio
no estd en relacién directn con los Consultorios, su accién
es fragmentaria, y no és el elemento de engranaje, tal como
se le considera en todas partes. Porlo tanto, si realiza un
bien, es siempre al por menor.

Enlasdeméspoblacionesdel Per(, esta campafia aunque
sea rudimentaria, nose hace, porque nodisponet ni deun mo-

" desto Consultorio con finalidad de Jucha anti-tuberculosa,

Necesarinmente hemos tenido que sacrificar el laconis-
mo que deberia tener la respuesta a ia novena pregunta de
la encuesta, por estar en relacién con un Organismo Cen-
tral que no existe y por que a fortiori hemos debidodara
conocer hrevemente el estado rudimentario en que seencuen-
tra entre nosotros la campafia antituberculosa,

‘ Vicror NOKEZ LANDA
Manugrn CaLLe Z.
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10%. — PREGUNTA.—Cuales son los poderés del Organis«
mo central?
a) Existe un Reglamento interior unificando los
métodos de luchas?
b) Este reglamento prevee, define los métodos que
deben seguirse en la organizacién central?
I.—Las circunscripciones locales.
I1.—Loes medios de curacion? (Dispensarios, pre-
ventorios, profilaxia a domicilio, cuidados domici-
liario......... )
III.—Del nombramiento y eleccién del personal
técnico? (Administradores, médicos, personal su-
balterno.)

1ra. — En la anctualidad, entre nosotros, no existe un
organismo central, No obstante la ley que dié el Cougreso
de 1927, centrabzando en uno sélo la serie de organismos
sobre los que nila Direccién de Salubridad tiene autoridad
y que 1o forman un frente finico que controle, dirija y orga-
nive los diferentes elementos de lucha coutra lu wpeste
blancan, ’

a) — No existe, y, decimos esto, porgue al menor anéli-
sis de los tnétodos de luchy de que se valen los diferenites e
inconexos organismos acvtuales, tales como la Liga Antitu-
berculosa de Damas, el Preventorium. Byron, los Dispensa-
rios antituberculoros, los Hospitules'de Lima y Caliao y Be-
llavista, el Sanatorio Olavegoya deé Jauja, vemos que 1o se
rigen por ning@n Reglanento interno; de tal manera que,
como dive un higignista, no existe una vérdadera unidad
de mando que dirija ¥ unifique a los diferentes ¢lementos:
exploiradores, vigias, cenlinelas y grueso del ejéreito antitu-
berculoso contira los innumerables ¢jercitos de Koch es por
eso que la lucha entré nosotros es desigual, toda vez que el
Koch es finico y nuestros medios de defensas actfinn como
soldados en derrota y decir al fival wsalvese ¢guden pueda.»

L) — No existe ningfin Reglamento, por consiguiente
qué métodos puede preveer? Qué métodos puede definir?

I — La férmula de salubrificaciénenschada por el Pro-

fesor del curse y cuyo esquema por sf sélo ilustra, nos dé:
idea comio debia ser wna circunscripeidan local, ¥ si Linia con
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ser 1o sede de la lucha antituberculesa en el Pera, ni grose-
ramente se aproxima al ideal de la fé6rmula, ;qué podemos
decir del resto del territorio nacional?

1I. —Entre estos, tenemos el Preventorium Byron, gue
tiene bajo su dependencia los Dispensarios de San Baitolo-
mé, de los Huérfunos, Recoleta y Refugio. En los tres pri-
meros hay uu nédico Jefe, dos médicos ayudantes y los pes-
quisadores, de estos dltimos la mayoria son prefanos, En
cuanto llegn un paciente, los médicos ayudantes llenan muy
a la ligera una historisn clinica con lo gue pasan donde el
médico-Jefe, guien después de examinario da su receta, la
que es despachada en un botiquin; en seguida pasa adonde
el Pesquisador, quien llena una historia social y dicen que
se encarga de visitar al paciente, para ver su ¢emodus viven-
din. Elenferino debe volver interdinriamente. No hay Ra-
yos X. Ni consultorio otorrinolaringolégico, no se hace
campaiia educadora, ni se ampara a la familia. No se cuida
a los hijos de los pacientes, ui se aisla a éste. En cuanto al
Dispensario del Refugio, se encuentra en peores condiciones
que los otros, asi no tiene servicios higiénicos, lnboratorio y
los esputos dicen que =on remitidos al Preventorium Byron,
valiéndose no se sabe de que procedimientos. Tampoco tie-
nen visitadores, ni libros de estodistica.

Los Sanatorios,.—El Sanatorio Olavegoy: es un Hos.-
pital de Tuberculosos y no como su nombre lo indica alher-
gue de los que estén llnmados a curarse; tiene capacidad pa.
ra 250 enfermos; consta de 6 Pabellones; 3 para mujeres y 3
para hombres. El demmgiie se abre en terrenos de cultivos
en que posiblemiente se contagian los antmales. No hay es.
tufas, ui lavauderia, lo mas que hacen es sacar los colchones
al aive, su botica es pobre. Los enfermos tienen salida do-
minical para iv donde mejor les plazea. La asistencia téeni-
ca estfl encomendada a 83 médicos. Para la separacién de
los enfernios 1o se tiene en cuenta si son infectados-infectan-
tes, o no iufectantes.

Liga Antituberculosa de Damas. — La Liga debe
ser para luchar contra la propagacién de la Tuberculosis,
perc filtimamente proteje afin a los ya atacados por la «pes.
te Blanca». Tiene una botica. Rayos X y Laboratorio.
Los pre—tuberculosos son envindos & Jauja, Tarma y Chosi-
¢a, es decir al Sanatorio Olavegoya, & una sala del Hospital
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de Tarma o a Chosica en la que estd la Escuela Climatica.
Ademés sostiene una campafia de propaganda y educacién,

L.os Hospitales, — Hay en Lima los. hospitales «Dos
de Mayo» y cArzobispo Loayza» con sus respectivas salas
para tuberculosos, denominados «Santu Rosny y «Pahellén
T, de estos, sobre todo el altimo no reunen las condiciones
higiénicas y para ello basta con decir que las escupideras se
lavan en el lavatorio com@n, .

Los enfermos y enferimas gozan de libertad para recibir
sus visitas y todo lo que le llevan éstas, para visitar otras
salas, pedir su alta cuando quieren. Una vez que se encuen-
tran en la casa, talleres o tibricas ya no se les visita ni se
controla a su familia, ni se investigan las condiciones sani.
tarins de sus habitaciones.

En Bellavista, hay la sala de «San Juan de Dios» para
fimatosos, la que es sencillamente una calamidad, pues la
limpieza se hace en seco, no tiene lavanderia propia, ete.

En todas las salas de los hospitales hay tuberculosos
infectantes y que en muchas ocasiones cuando los médicos
determinan que pasen a la sala respectiva, piden su alta y
van a difundir su entermedad por la ciudad.

Critica. — Como vemos los Dispensarios no cumplen
con las funciones de tales, pues carecen de medios de diag-
ndstico, como son: el laboratorio, rayos X, El tratamiento
que se emplea adolece de muchos defectos. En enanto al
«servicio socials tan indispensable, para mantener la unidad
de accidén en la asistencia que se debe ‘prodigar a los enfer-
mos, el saneamiento y profilaxia, carecen de visitadores que
eduguen inspeccionen y llenen el control de los tuberculosos
v hacer labor de protlaxia.

I.ima, 11 de Enero de 1930.

PasrLo MELGARE]O.
Lucas MEza Y CASTILLO, '
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1la. PREGUNTA — II. Organismos regionales.
Personal técnico.
Administradores (en las organizaciones regionales).
a) Quiénes son éllos?. (Representantes del Estado, de
las Sociedades cientificas, del Cuerpo médico, de las
Sociedades de Beneficencia, de Donaciones particula:
res, ete?.

b} Cémo y por quién son nombrados?.

No existen, entre nosotros, organismos destinados o la
tucha antituberculosa. La uegatividad de estarespuesta ha.
ce obvia la contestacidon a lag demds preguntas,

Pero, (podemos decir siquiera gque contamos con un
organismo central debidamente orgamzado en relacténa la
formula de endemo epidemiogénesis que conocemos? —Aqui,
tambiéu, la respuesta es negativa. Yes preciso munifestarlo,
no por ua simple afdn de censura, sino porloque de Gtil pue-
da teuner la ciitica.

Sencillamente formidable es el frente tubereuloso contra
el que debemos actuar, 81 no fuera ello axiomético, unas po-
cag cifras basturfan parva demostrarlo, La mortalidad por
tuberculosis en Lima (por afio) es de 1,500 individues, 1o
cual supone una morbilidad de 15,000, Son cifras aproxima-
das tan s6lo, pevo suficientes para poder imaginar ln magni-
tud de los otros sectores. Por lo demas,datos, demogréficos
digno de crédito se encuentran Gnicamenteen Limma y Callao.

Merced a una buenn dosis de imaginacion, pudiera su-
ponerse que nuestro frente de lucha responde n los moder.
nos postulados de ta ciencia, Contamos, en efecto, con dos
dispensarios (el de la Liga Antituberculosa de Damuas y el
Preventorium Byron) que seiinn los ejes de la formula de sa.
lubrificacién los cusnles, a méasdela funcién diagnéstica, rea-
lizarian Ia de asistencia hospitalaria (enviando a los enfer-
mos ya sea a la sala de Santa Rosa del hospital Dosde Ma-
yo,ya sea al pabellon VII del hospital Loayza),la de sanea-
miento (gracias al sanatorio Glavegoya de Jauja) y la de
profilaxia (merced a las que pudieran lamarse colonias cli-
méaticas de Chosica). Lo gue significaria, en resumen, que
nuestros dispensarios serfan capaces de ejercitar sus activi-
dades en los tres sectores divergentes, de punto de partida
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finico (precisamente el dispensario) =eg@n los cuales debe
realizavse el ataque coutra ¢] frente tuberculoso.

Esto, por desgracia, no pasa de ser una nera concepeidn
imaginaria. Sin tener en cuenta las enormes doficiencias ma.
teriales y la pésima organizacida téenica de los elementos
indicados, fulta algo fundamental, algo sin lo cual es indtil
toda campaia, algo que debe constituir el nexo entretosdos
frentes, algo que es justamente el medio de conocer al vnemi.
go: el SERVICIO SOCIAL.

Todo fo que al respeeto se ha pretendido hacer, que ha
sido poco, se ha guedado en proyecto.

Entretanto, mientras sea, por deciiio asi, ¢l enemigo
gquien concurre i buscarnos, en vez de ser nosotros quienes
vatnos en pos del enemigo, jamés podiemos tener ¢l contiol
de o Tucha, con probabilidades de triunfo.

Lima, a0 13 de Enero de 1930.

HeEcTor Viers carcia B,

11* PREGUNTA -Organismos Regionales.

Personal Téenico.

2% pregunta.—De los Administradores (en las Or-
ganizaciones Regionales).
a).—Quienes son ellos? (Representantes del Es-
tado, Sociedares Cientificas, del Cuerpo Médi-
co, Sociedaden de Beneficeneia o de Donacio-
nes particulares, ete?.)
b).—Céme y por guién son nembrados?,

En el Perd noexisten Organizaciones Regionales para la
lucha antitubereulosa, ni se ha decretado, siquiera, su esta-
blecimiento.

Organizacion Central, siquiere Hamdrsele Organizacién,
es la “Liga Antitubereulosa de Damas”, creada por decreto
de 11 de Agoasto de 1922 y definida per el mismo decreto co-
mo una “lostituciir de Sanidad y Beneficencia gue tieme p:or
objeto combativ la difusién de la Tuberculosis, poniende en
prictica, para ello, por una parte bes medios de profifuxia
masapropiados y eficaces, y por otra auxiliando a los tuber-
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culosos gue existen con los elementos de asisteucia o de sub.
sistencia que les sean indispensables y que los recursos de la
“Liga™ permitan suministrarles’. En el articulo 2 del cita-
do decreto se eshozaria la creacién de Centros Regionales si
en este sentido quisiera interpretarse su tenor, por lo demés

oscuro, en la parte que dice” . la creaci6n de dispensa.
rios autituberculosos a los que concurran los enfermos que
no necesiten ser hospitalisados....... ... ”,

O en el articulo 5° “Todos los Comitées dependientes de
Ia “Liga’ enviardn mensualmente ai Comité Central cuenta
detallada de los ingresos y egresos que tuvieran’,

Y no hay més en la Legislacidon Sanitaria Peruana sobre
Centros Regionales de Lucha Antituberculosa.

En efecto, en todo lo que se refiere a la citada “Liga’ an.
tituberculosa, dentro de lo legislado respecto de ella, no hay
elemento alguno gue permita ver en el espiritu de quienes la
crearonel deseo de hacer de ella un Centro de Iucha contra el
terrible imnal. Nada que dé el derecho & presumir que tras de
ella esta todo un foco de combate, Eu efecto: dos elementos
de [a mds alta importancia para una lucha contra el frente -
tuberculuso son en la “Liga’ de cavdcter negativo, a saber:

1) medios ecoundmicos; 2} organizacibn téenica.

Respecto a lo primero, los elementos de indole econbémi.-
cos de que ella dispone son sumamente modestos, absoluta.
inesite, y mas afin en relacion a la tarea gue supone la defini-
citn que el citado decreto dd de la »'Liga®.

Respecto a lo segundo, aungue por decreto de 1.9 de Ju.
nio de 1923 entraron a formar parte del Comité Directivo
personas (ue se supone sean técnicos, a saber el Director
del Tustituto Nacional de Higiene, ¢l Director del Instituto
Nacional de Vacuna, el Director del Preventorium Byron
y dos Mé&dicos nombrados por la Direccién de Salubri-
dad, conjunto al que el decereto ilama pomposamente Couse-
jo Técnico, u pesur de eso, decimos, puede asegurarse que la
“Liga Auntituberculosa de Damas” carece de la capacidad
técnica suficiente para emprender la lucha que el decreto que
la cred le encomienda. Y no sélo frente al tuberculoso sinb,
lo que es méis importante, frente al sano y al infectado.

Resumiendo; en el Peri, practicamente, no exXiste orgam-
zacién alguna para la lucha antituberculosa.

Lima, Enero de 1930.

ExRIQUE VILLALOBOS C.
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12 PREGUNTA.—Médicos (en las organizaciones
regionales):
a)—Coémo se les nombra?
- iNombramiento?
I.—Por el organismo central | concurso?

. . Nombramiento?
II.—Por el organismo regional {cgncurso?

| Nombramiento?
1 Concurso?

IV.—Estan nombrados por las tres agrupacio-

I11.-Por el cuerpo médico

| Nombramiento?

nes precedentes: \Conecurso?

En el Perfi los nombramientos de Médicos Titulares, De.-
partamentales Sanitarios, dependen de un organismo central
que es Ia Direccibn General de Salubridad, que depende, a su
vez, del Ministerio de Fomento.

Los nombramientos, en la actualidad no se hacen por
concurso, sino que emanan directamente de la o1ganizacién
central, dando preferencia a los profesionales peruanos.

Eutre nosotros no existen todavia organizaciones regio-
nales establecidas, para la lucha antituberculosa; son los
Medicos Titulares, Sanitarios o Departamentales, los que,
entre sus maltiples actividades, tienen la de adoptar medi-
das, al alcance de sus recursos, para evitar la propagacién
de la tuberculosis en el tervitorio de su jurisdicei6n, asi como
también procurar la atencién de los enfermos. Sus campafias
en general son supervigiladas y controladas por la Direccién
General de Salubridad.

Lima, 16 de Diciembre de 1929,

J. MaipoNano VALCARCHL.

CarRLOS LLERENA,
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13* PREGUNTA.—Los médicos agregados a las
organizacions antitnberculosas son:
a)—Practicos que continfian cem su clientela
particular?

Respuesta si.

b)—Médicos especialistas que no atienden a la
clientela privada?

Respuesta: no.

14* PREGUNTA.—~Cuales son Ias funciones obli-
gatorias de los médicos en las organizaciones
antituberculosas,
a)—Existe un médico Jefe Central o de Distri-
to ¥ cuAles son sus atribuciones,
b)—Para llenar estas funciones son Médicos
especialistas. Para las diversas necesidades;
Médicos Radidélogos-de Laboratorio.—Clinicos
¥ terapéuticos- Médicos Jefes de Estubleci-
mientos de curaciéon (Preveuntorio-Sanatorio
Dispensario,etc.)
c¢)-Llenan otras funciones médicas, por ejem-
plo el control técnico?

Las funciones obligatorius de los médicos en las Organi-
zaciones Antituberculosas, estan reglamentadas en los ar-
ticulos correspondientes a las Obligaciones de los médicos en
los Hospitales de Beneficencia-Articulos aprobados y pues.
tos en vigencia el mes de Febrero del afio 1922 (Informe del
Dr. Corvetto).

Hay un veglamento propuesto por la Direceién de Salu-
bridad sobreestablecimientos Médicos y dice: ensusarticulos.
Toda Citnica o Casa de Salud debe estar dirigida y repre-
sentada por un médico autorizado para ejercer la profesion
en el PerQ y ser responsable del funcionamiento del Estable.
cimiento. LosdemAsserdn personas capacitadas para el ejer-
cicio de sus funciones.

Los médicos directores, estdn obligados a vigilar que
se lleve un libro de registro completo de los enfermos asis.
tidos con indicaci6n de las fechas de ingreso y salida, diag-
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néstico principal y de las intercurrencins o complicaciones;
resumen del teatamiento, operaciones ejecutadas y su éxito
y resultado Aval de la asistencia,

Los Médicos directores estdn obligades a remitir quin-
cenalmente a la Direccidn de Salubridad una boleta estadis.
tica de los casos asistidos, conforme’ a formulario especial.

[.o estdn también a comunicar a la Direccidon de Salu.
bridad todo caso de enfermedad infecto contagiosn decla-
vivble, en el plazo que sefiala Ia ley.

a).—Si existe un médico Jefe central, sus atribucioves se
enctientran puntualizadas en el regliunento Hospitalario de
la Sociedsdd de Benelicencia, se refieren a la presentacidon de
Intormes, Memorins annales, Estadisticas, marcha general
de las Instituciones que regentan; Hevar el control téenico y
asistencia a las seciones de la Sociedad.

h).—Parallenarestas funciones un Médicoespecialista en
tubevenlosis y que tiene a su cargo; servicio de Tuherculosos
del Huspital Dosde Mayo, Preventorium Byron, Dispensarios,
Sanstorio Olavegoya (Jaujn)y.—Todas dependencia de Bene-
ficencia-to mismo el control téenico de dichas institucivnes.

Para las diversas necesidades: Médicos Radidlogos—=No
hay-médlicosde laboratorio;el Preventorium cuenta con 2 mé-
dicos laboratoristas- Clinicos y Terapeutas—Son los médicos
Jefes y asistentes gue son médicos generales de ningtin maodo
especialistas—Solamente el Médico Jefe del Sanatorio de Jau-
ja es médlico especialista.

El Control téenico es llevado por ¢l Médico Central,

Lima, diciembre 23 de 1929.
Huerniv LLague SiERRa.
Carros Fitzoaratp F,
ALFREDO PERARRIETA PARKEN.

15* PREGUNTA.—;Qué véntajas morales producen a los
meédicos estas situaciones?

sCUuiLEs 1.a8 VENTAJAS MATERIALES?—(Indicar Ia renu.
meracidn de estos puestos en general,—Se suplica dar el va-
lor en Francos Suizos, para que sea méis fAcil establecer las
comparaciones.
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1* Prucunta.—La satisficeidn de un deber cumplido a
que el sacerdocio médico estd encomendado. Responder con-
traeldolor,de ver consumirse toda una existencia eu su afan
deluchacontra la peste blanca.—Breginr por el mantenimien-
to del o desigquilibrio de lo mAas preciado de la vida, cual es
la “salud”. Desterrar esa injuslicia humana de menor parti-
cipacion del factor herencia para la mejor conservacién de Ia
especie.~— Factores, que sin lus cuales ese gran edificio que se
Hama mundo social no podifa mantenerse. Son las ventajas
moralesque el médico saca en su lucha contra la tuberculosis,

2% PrecUNTA—Las ventajas materiales estéin dadas por
la rentmeracion econdmica al cargo que desemipepa. En Li-
ma tenemos diferentes lugares donde se asisten v se hace ta
problaxia contra la tuberenlosis. Asi, en el Hospital “Arzo-
bispo Loayza™ es el DPabelién nfimero 7, que estd a cargo de
un Médico Jefe, Eun el Hospital “Dos de Mayo” es en el Pa-
Lelldn de Santa Rosa, donde hay un Mé&lico Jefe y dos Asis.
tentes. En el Preventorium Byven donde hay cincomédicos y
cuslro ayudantes. Un médico Director de todos los Dispen.
SATIOR.

Avzobhispo Loayzia e 450 frangos,
H. Dos de Mayo....... e, e a00 '
Preventorinm Byrvon.,....... ... TR 7,020 '
Médico Director de tos Dispensarios. . 2,250 trancos.
Torat. . 10,620 francos,

Lima, diciembre 25 de 1929,
J. E. Zucarra REINa,

16* PREGUNTA. -— Cuantos lugares de asistencia ofi-
cial existen en la actualidad, desempernados por
titulares?

Cuantos, vistumbra, que podrian ser necesarios, cuando
la organizacién antituberculosa pudiera considerar-
se completa?

1. — Bl ntmero de titulares existentes oficialmente en la
actualidad es de ¢ciento ocho, pues todas las provincias del
Perti tienen su titular. En ese nfimero estan incluidcs sola-
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mente los titulares que actualmente desempefian sus funcio-
nes, mAs no los de las provincias en las gne se encuentran
vacantes Jos titulares.

2. — En el Perq, para que nna organizacién anti-tuber-
culosa pudiese considerarse completa, se haria necesario que
todas las provincias de la costa, especialmente las que tie-
nen puertos y caletas y aquellas en donde predominen més,
los sujetos portadores del bacilo de Koch y aguellas en don.
de las tnfluencias del medio fuesen favorahbles al progreso de
la enfermedad, tuviesen su personal médico completo y com.
petente provistos de todos lus medios necesarios,

o la sierra deberia igualmente haber también un perso-
nal mélico, esencialmente en las provincias o pobliciones a
las que hagan mayor aflujo los tubereulosos, en busea de
caracitng que por lo demés es ésta regidn lamds indemune y
Ia que por sus condiciones elimatéricas y otras, hacen una
verdadera terapia y es la menos propicia para la propaga.
cibu y difusién de la enfermedad.

Otro tanto debemos decir respecto o las proviucias y
puebios de la montafia, mas tuberculizados e insanos,

Hablando de una manera general sin exagerar, diremos
gue, guidndonos de la conducta seguida por las ciudades
europeas més tuberculizadas y en las que ya se inician una
verdadera campafia anti-tuberculosa y colocando las po-
blacivnes del DPerfi, especinlmente la ciudad de Lima, en el
sitial que le corresponde entre las cindades méas portadoras
de sujetos tuberculusos, diremos que, se haria necesario, pa-
ra considerar una completa organizacién anti-tuberculosa,
que existiese en Lima un organismo central y un personal
médico competente, por cada cincuenta familias a los que
éstas debieran acudir en cualguier momentoy reciprocamen-
te a las que aquellos debieran vigilav; cosa igual, en todas
las regiones, poblaciones o pueblos, en relacién con la densi-
dad de la poblacién y con el ntimero de sujetos tuberculosos
y en donde las condiciones, circunstancias y detnds causas,
hagan propicia e influyan en la propagacién de la enferme-
dad. '

Analizando sucintamente vemos que en definitiva en el
Perfi no hay oficialmente una verdadera campafia anti-tu.
berculosa, pues si descontamos; en Lima la Asociacién Par-
ticular «Lign Aunti—tuberculosa», «Preventorium Byrons,
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silas de algunes Hospitales destinndns a enfermos tubercu.
losos; st Racemos otro tanto enel Calluo con la sala de tu-
berculosos del Hospital de Guadalupe y to mismo en Jauja
con el Sanatoria Olavegayn, nosencontramos que eficial
meute, no hav organizeeibn alguna gque haga verdadera
campafia anti—tuberenlosa en Lima y menos en tus demés
pobliaciones del Pairfi.

Lima, 12 de Eneto de 1930,

Ricaxwvo Corxgjo.

172 PREGUNTA — Personal de enfermeros.

a) En qué medio social se recluta el personal de en-
fermeroz: Hombres? Mujeres?

b) Qué intencién especial sele da: (Teérica, Practica,
Duracion de sus estudios?)

c¢) Las escuelas de enfermeros y enfermeras son nu-
merosas? Se les otorga diplomas? Este diploma

es obligatorio? De qué estilo son y cual es el ni-
mero actual de esas escuelas?

d) Cual es el papel de las enfermeras especializadas
en la profilaxia? Son ellas Ias educadoras del paG-
blico? Son exclusivas para la Tuberculosis (se ocu-
pan igualmente de la Sifiles y del Cancer?) Inter-
vienen en su asistencia?

e¢) Cuéales son las relaciones entre el personal médico
y el de enfermeros?

a) El personal de enfermeros en nuestro medio es: Hom-
bres y Mujeres.

b) La tnstruceidn es tedrica y practica. El tiempo de
egtudios ¢s de cineo afios: Tres afios de ensefinnza tebrica y
dos de préactica. -

¢) Lasescuelas son tres: dos de mujeres ¥ nna de hom-
bres. Las de mujeres son: In del hospital «Arzobispo Loay-
zay reconocida en fos primeros meses del afio {1929) oficial-
mente por los poderes pablicos,  La segunda existeute en la
«Cltnica Norteamericana de Bellavistas, La de hombres
tunciona: en el ¢Hospital dos de Mayon»,
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En todas ellas se les otorgn diploma que es obligatotio,
con €l V? B? de la Direccién de Salubridad. Este diploma se
d4 al finalizar los tres afios tebiicos; quedando obligados a
hacer sus dos afios de practica. Aunteriormente se concedian
tos diplomas al finalizar tos dos niios de practica.

d) Noexiste enfermeras; ni enfermeros especializados
en la profilaxia contra la Tuberculosis. No siendo tampoco
educadores del pablico. No son exclusivas para Ja Lubercu.
losis, ni para el Cancer y Sifilis. El ntimero de enfermeros y
enfermerns estdn distribuidos en los nosocomios de la capi-
tal y en n@mero reducido en provincias. Sus funcioues son
mltiples y secundarias en los ramos: de edicina, cirujia,
obstetricia y alienados.

e} Las relaciones entre el personal médico y enfermeros
se puede deciv: que no existe. S6lo en los nosocomios con
el personal alli existente,

En el medio civil, en raras excepeiones.

V.M. Ucena DoNAYRE.

ESCUELAS DE ENFERMEROS Y ENFERMERAS
SU IMPORTANCIA

Es vasto el campo de necién de los enfermeros y afin m{ls
st ellos es tan especializados en la profilaxia,

Las enfermeras visitadoras, llevando hasta el hogar hu-
milde del enfermo la palabra de consuelo y de esperanza y el
consejo saivador, proyectan los beneficios de la asistencia
hacia la vida intima llena de miserins materiales y morales
que las més de las veces hacen fracasar la accién del médico
gue olvida gue el mal es muy hondo, no s6lo individual sino
tamiliar y socinl,

Son las enfermeras visitndoras las educndorps del ptiblii.
co y deben intervenir tante en In profilaxia antituberculosa
como en la lucha contra las enfermedades venéreas yen la
investigacién de los probables casns de cAncer que no cura.-
dos precezmente son nua verdadera sentencin de muerte a
breve plazo.

Por ser mfiltiple y trascendental la labor que perteiece
a los enfermeros y enfermeras, los médicos deben ser 163 pri-
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meros en prestavles su ayuda desinteresada para que ellog
puedan adquiiir los conocimientos médicos indispensables y
la practica hospitalaria y civil fitiles para que su trabajo
sea cada vez mfs proficiio. Se les debe tratar con cordiali-
dad mirando en ellos los indispensablescolaboradores en las
arduas tareas de la asistencia. El malogrado sabio Profe.
sor Hermilio Valdizdn apreciaba en su justo valor al enfer-
‘mero llamandole carifiosamente: hermano menor. Estas
dos palabras que son la expresién elocuente del justiciero es-
piritu del maestro desaparecido no deben ser olvidadas ja-
méas y deben serel simbolo dela confraternidad entre los
médicos y enfermeros.

Los enfermeros, elementos téenicos indispensables para
ayudar a los médicos en multitud de tarens, en la lucha por
la defensa de la salud, son reclutados en la clase media y en-
tre las familias pertenecientes al proletariado. Se les da ins-

Ltruccibn tebrica y préctica, aunque la segunda tropieza con
muchas dificultades, a menudo, y es deficiente. Por ejémplo
las alumnas de la Escuela Nacional de Enfermeras estudian
elcurso de kineciterapia que no han podido hacetlo préctico
por que el profesor ue lo ensefia no pudo obtener nutoriza-
cién de los jefes de servicio del Hospital Arzobispo Loayza,
para qgue las eufermeras hagan préacticas enlas pacientes las
ensefiauzas te€ricns del maestro. Felizmente esa dificultad
serd salvada el proximo afio con la instalacién de una sala
especial de kineciterapia dirigida (for el profesor del curso.
Por otra parte el perfeccionamiento de las enfermeras visi-
tadoras no pudo hacerse tampoco practico porque la Socie-
dad de Beneficencia afindié « la larga lista de sus desatinos
Jla negativa o permitir la realizacién de esa enseftanza obje-
tiva, en los consultorios., Los estudios duran cuatro afios
en las escuelas de enfermeros y enfermeras que no son nume.
rosas como deberian serlo en nuestro medio que tanta nece-.
sidad tiene de una asistencia social cientlificamente orienta-
da y ejecutada. Apenas tenemos dos escuelas de enfermerns

y una de enfermerocs, ;

Lo Escuela Nacioual de BEnfermerns, reconocida oficial-
mente, ndolece del grave defecto de obedecer a dos direccio.
‘nes que por ser opuestas se anulan: Director técnico y Direc.
tora que podiiamos llamar Directore Espiritual, la reveren-
da Sor Rosa. Durante el afio escolar que ha terminado hu.
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bieron 73 aluminas matricutadas. Es casi una redundancin
deciv que In Sociedad de Beneficencia ejerce 1a alta Divecci6n
de la Escuela, porque al indicar que la direccién es doble (éc.
nica y no técnica....... . ya se habia hecho resaltar el sello
indeleble de todo lo gue a esa institucion caducn, desgracia-
damente pertenece, Las rentas de que dispone anualmente
son: Lp. 5,336.0.00 de la Beneficencia y una subvencion fis-
cal de 300 libras, Esta Escuela tendra una colonian de va-
caciones para doce alumnas enfermas o convalecientes,

Yo pienso que serin posible crear unin Escuela Climatica
para enfermeras, en Chosten, adyacente a un Hospital de
Nifos; de manera que las enferimeras delnlitadas o convale.
cientes podrian al mismo ttempo aprovechar de 1a bondad
del clima de esa localidad y practicar la asistencia especiali-
zalu de los nifios enfermos que necesiten de la aceidn de las
radizxciones solinres para cirar o alivianrse de sus males. or
éste medio se evitaria que lu fatiga, las noches de desveln v
otros factores debilitantes preparen en el orgoanismo {ragil
de fa enfermera, que no por ser tal deja de ser débil mujer, el
terieno propicio para el desarrollo de la teryibhle tuberculo-
8is la que ya ha hecho entre ellas algunas victimas, martives
andnimas,

En Beliavista liny otra Escuela de enfoimeras que fun-
ciona en la ciinica panticular del doetor Mac. Cornack. No
tengo datos de la manera como se hace en ella la ensefianza.

Funciona en el Hospital Dos de Mavyo una escuela de en-
fermeros, Los estudios son tedrico—practicos v duwran cua-
tro afios. Se les otorga al finalizailos un diploma,

Es necesuizn la organizacidn y reglamentacién oficial vy
téenica de los estudios de los enfermeros y enfermeras, bajo
el control de 1a Direccién dé Salubridad. Se debe establecer
una eseala de ascensos atendiendo al mérito de los servicios
prestados y el amparo legal para los efectos de la indemni-
zacion en los casos de accidentes, enfermedad o invalidéz en
el desemypefio del trabajo y de 1o jubilacién cunndo el ntime.
ro de anos en el servicio juztifican esa merecida recompensa
al saciificio de toda una vida consagrada al cumplimiento
del deber,

Enuarpo RucaBab.



322 ANALES

182 PREGUNTA — DISPENSARIOS.

a) Cuantos son los dispensarios con relacion a la Po
blacién:

1.—En las poblaciones grandes?

I1.—En las poblaciones medianas?

II1.-—En los pueblos?

b) Son exclusivamente antituberculosos o generales
(se ocupan igualmente de la sifiles y del cancer) y
también de la «Protecciéon de la Infancia?»

¢) Su asistencia esta en relacién con la poblaciéon?

d) Cual es la misién en general de los Dispensarios?

I.-~Dan consultas, asistencia completa, (con neumopo-
rax, etc....? medicamentos.

[I.—Son simplemente «los ayudantes técnicos» de los

" meédicos practices, bajo el punto de vista de exa-

menes mas completos, radiografias, analisis de es-
puto, de sangre, etc....... ?

I1I.—Estan en relaciones directas y constantes, con el
meédico particular de cada enfermo que examinan?

IV.—Reciban al contrario, a todo enfermo que se les
presente, sin buscar el acuerdo técnico con el me-
dico practico.

e) Dar larelaciéon de los enfermos que vienen direc-
tamente alos Dispensarios v a la de aquellos que
son enviados por el médico tratante?

f) Qué opinidén tienen, en general, los médicos prac-
ticos de los Dispensarios de su regién? Qué modi-
ficaciones desearian dar a! funcionamiento actual
de estos Dispensarios?

Las conclusiones a que tenemos que llegar al responder
el cuestionario sometido a nuestra resolucion, son desconso-
ladoras, por no decir vergonzosas, para la cultura de gue

nos vanagloriamos. i
Deuntro del marco reducido de un cuestionario, no es po-
sible abarear todos los aspectos relacionados con el tema
Dispensarios, sin riesgo de salirse de sus llimites. Por ello,
con la doble finalidad de satisfacer el interrogatorio del se-
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fior Catedratico y nuestres anhelos espirituales de alumnos
de la CAtedra de Higicne, deseamos hacer preceder nuestras
respuestas de breves consideraciones que no deben, desde
luego, apreciarse como un prurito morboso de criticar, sino
comoreflejo de la verdud que, como jovenes, estamos en el
imperioso deber de proclamar. Sabemos, en efecto, que es
més facil criticur que crear, pere estamos convencidos tam-
bién de que la critica excenta de pasién, es eficaz cuando no
necesaria, La tolerancia del sefior catedrdtico, gue ha sido
jbven y sigue siéndolo en espiritu y cuerpo, salbri acoger be-
névolamente nuestra digresi6n, llenando coun su proverbial
indulgencia los vacios de que se resienta.

La lucha contra la tuberculesis en nuestiro medio, antes
que nada, debe ser la lucha contia a ignorancia, Orientar-
la en el seantido cientifico y con finalidad de verdad y prove-
cho, debe ser norma de nccibu si es que se quiere lograr he.
neficios. o

Hoy por hoy s6lo existen en Lima dos Iustituciones que
llevan a cabo la lucha contra la tuberculosis; 1a Sociedad de
Beneficencia Péblica y la Liga Antitubercalosa de Damas,
ninguua de las que cuenta con erganismos adecuados para
esta finalidad. :

No dignmos nnda de lus provincias,” particularmente de
las de la Sierra. Hasta ellas no ha llegade — ni llegaré se-
guramente en mucho tiempo — la nccidu benéfica de los me-
dies que la ciencia dispone para la defensa del capital huma.
1no. EBllas siguen siendo ¢l sanatorie natural a donde van a
refugiarse, como @ltima esperanza, los organismos minades
por el terribe mal.,

Las mencionadas instituciones no tienen un concepto
cabul de lo guie significa la lucha antituberculosa y suaccién
se re:uliza con el sélo criterio ciego y arcaico de la caridad,

La Sociedad de Beneficencia sostiene consultorios cuyo
papel, ent buenas cuentas, no es sine el entretenimiente de
jos enferines, su nsistentia individual, En ningfin momento

- se piensa en el alcance social de la lucha, en la prevencién de
In enfermedad, en el cuidado del hombre sano, es decir, en 1a
profilaxia,
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Ademas, estos Consultorios, que son generales, son in-
suficientes en ndmero y deficientes para la poblacién, que
necesita asistencia, Coémo pensar gue dos Consultorios ge.
nerales, un Preventorium, un Consultorio de la Liga de Da-
mas v un Sanatorio alejudo de Lima puedan darse abasto
para la atencién de una poblacién de 280,000 habitantes,
dado el etevado poarcentaje de tuberculosos, tan alto gue
coloca a Lima a la cabeza de las més importantes ciudades
de América? — ;Cémo pensar que haya buena asistencia
(atn deutro del escaso radio de accibébn de un Cousulioria)
cuando estos Consultorios no estan montados siquiera pa-
ra efectuar diagndsticos precoces, cuando no tienen niel
petsoital suficiente ni el material necesario?

Los Consultorios siguen su infructuosa vida asistiendo
a los enfermos en medio de una mareadora promiscuidad
(fuente también de contagio), recibiendo a todos cuantos
acuden a ellos, sin conexién con ¢l médico tratante, sumi-
nistrando dnicamente medicinas gue sélo calman los sinto.
mas mas molestos del tuberculoso (suprimiendo la tos y los
sudores, combatiendo 1a hemotisis, ete.), y en dltimo térmi-
no aconsejdndoles un cambio de clima...... e

Es necesario que la aceidn del Estado se deje sentir para
remeding esta ealamidad. Sélo el Estado por su potencia
econbmica y porque es s obligacién, councorde con las nue-
vas ideas de usistencin socinl gue con cardcter de imperati-
vo categhrico inundan el mundo, puede salvar al pais, una
vez por Lodas, del triste privilegio que hoy lo avergiienza.

Concretdndonos al interrogatorio; Dispensarios.
a) — Cuantos son los Dispensarios con relaciéu a la po.
blacion?
No existe ninguno,
I. — Eu las poblaciones grandes. No existen,
11. — En las poblaciones medianas? Tampoco existen.
II{. — En los pueblos? Mucho menos.
by — Sonexclusivamente antitubrerculosos o generales
(se ocupan igunlmente de Ta sifilis y del cdncer) y también
de 1a proteccién a la Infancia?)
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— La Beneficencin Pablica tiene en Lima un consultorio
antituberculoso — el Preventorinm Byron — un Consuitorio
generalen cada uno de sus Hospitales («Dos de Mayoy ¥y
cArzobispo [Loayzan) que se ocupan de todo y un Sanatorio
para-tuberculosos en Jauja. — La Liga de Damas antituber-
culosas, sostiene otro consultorio antituberculoso,

¢} — Su asistencia estd en relacidén con la poblaciéu?

— No, es muy deficiente, tanto por su ndmero ¢como por
el reducido personal téenico y carencin de materiales, que
hacen que no lenen su vol ni siquiera dentro del radio de
accidn de un simple consultorio.

d) — Cudl es la misién en general de los Dispensarios?

-— No existiendo, como-se hat dicho, dispensarios, sélo
debemos mencionar la misién que realizan los consultorios,
que se reduce @ atender los sintomas més molestos del tu-
berculoso, por medio de farmacos.

I. — Dan consnltas, asistencia completa, (con neumoto-
rax, medicaimentos, etc.)?

— S4lo dan consultas y medicamentos.

II. — Son simplemente los ayudantes téenicosn de los
médicos upracticos, hajo el punto de vista de exdmenes més
completos, radiografias, andlisis de esputo, de sangre, ete..?

— No son siquiera ayudantes técuicos de los médicos
practicos, pues sdlo hacen andlisis de espultos.

III. — Estan en relaciones directas y constantes con el
médico particular de cada enfermo que examinan?

— N6 — Actfan independientemente,

IV. — Reciben al contrario, a todo enfermo que se les
presenten, sin buscar el acuerdo técnico con el médico prac.
tico?

— 8i.

— Dan la relacion de los enfermos que vienen directa-
mente a los Dispensarios y a la de aquellos queson enviados
pot el médico tratante?

— No. — En la misma formas que reciben a todos los en-

fermos, sus estadisticas comprenden a todos, sin la clasifica-
. -,
cidon materia de la pregunta,

— Qué opini6n tienen en general, los médicos précticos
de los Dispensarios de su regién? — Qué modificaciones de-
searian dar ol funcionamiento actual de estos Dispensarios?
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— Como se ha dicho, no hay Dispensarios, por manera
que tampoco hay opinidn sobre lo que no existe. La opi-
nién de los Médicos es que dehen erearse Dispensarios, pero,
en phblico, no se ha emitido sino contadas opiniones,

Iguoramos, por consiguiente lag modificaciones que de-
searian dar el funcionamiento de ellos,

En nuestra condicidn de alumnos, proximos a ser médi
<os, podemos adelantar— como tales — la idea de modificar
] sistema actunl de Consultorios que ningfin provecho re.
portan, Es imperiosa la néeesidad de crear un organismo
central encargado del dingndstico, de la tevapetitica y la
prevencidn, que tenga conexidn con establecimientos de asis.
tencia (hospitales = sanatorios — colonias climéticas, etc.,
sin olvidir el papel socialy contando con el apoyo legal,
social y ccondnico.

Lima, a 18 de Diciembre de 1929,
Errin AculLar.,

Max ECHEVARRIA.

19* PREGUNTA. — Cuales son los otros medios emplea-
dos para la lucha antituberculosa?

a) Obras escolares (Escuelas al aire libre, Colonias de
Vacaciones, de altura, etc......)

b) Educacién familiar dada por los médicos practicos
o por las enfermeras visitadoras (Consejos folletos,
etc....... .}

¢} Educacién colectiva (Conferencias, folletos, cinemas
etCiiirinns)

d) Pensionado en familia.

e) Aldeas de tuberculosos.

f) Otros medios....c.ce.0n?

Triste es decirlo, pero es Ia verdad, que la lucha antitu-
berculosa en nuestro pais estd en embrién. De aqui resulta
que en nuestros hospitales el nfimero de tebesinnos sea enor-
me y, tal vez no exagero, si digo que €l 40 por ciento de la
poblacién hospitalaria es de este origen.
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Muy poco se ha hecho en crear medios para combatir
esta enfermedad.

A la pregunta, tema a resolver, contestarfamos: No exis-
ten medios para la lucha antituberculosa en nuestro pafs.

Pero analicemos punto por punto:

a) OBras usCcoLARES.—Escuelas al aire lihre, no exis.
ten en nuestro pais.

Colonins de vacaciones, Actunlmente no hay, tal vez al
concluirse In construceion del« Paericultorio Pérez Avauibary
de la Magdalena Nueva teugmimos un sitio, como ¢sléd acor-
dado, donde nuestros nifios débiles irdn en vacaciones a re-
cobrar salud perdida.

Colomas de altura, No existen,

) Epvcacion Faamreaar, dada por fos médicos prdc-
ticos. Esta existe dada por los médicos de la Liga Anti.
tiuberculosa; va sea por consejos a las thmilins o bajo 1o for-
ma de folletos que se reparten graluitamente,

No existen enfermecas visitadoras.

¢) Evucaci6y corectiva, — Conferencias.—Se dan de
tiempo en tiempo, Pero no estan reglamentados,

Folletos de propaganda no existen.,

Cinema. — No se realiza propaganda antituberculosa
por medio del cine.

d) PENSIONADO EN FaMILIA.—Esto que hoce afios eia
uno de los medios con que se podia contar en la lucha anti-
tuberculosa, se ha convertido hoy din en Pensionado de
Iucro.

e) AiDEAS DE TUBLERCULOSOS. — No existen,

f) OTrOS MEDIOS.. ... ?

La Liga Antitubercalosa e Damuas. — Institucién fulta
de recursos para vealizarv una huena campafiid y protujer a
las victimas de estn enfermedad.

Sanarorio Oravecoya. — Eu I cindad de Jauja. En
dounde existe un huen nfimero de enfermos y o donde los des-
heredados de la fortuna no pueden asistitse por ser el nfime-
ro de camas cedido parva ellos muy pequeno.

C. A Tirvano.
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D — Resultados Actuales de la Lucha Antituberculosa

20°—PREGUNTA, —1° ;La organizacién de la lucha
antituberculosa tiene establecida EEI_:adisticas?

a) De Morbilidad. -z

I. General.
Il. En los diversos centros? {Ciudades, aldeas, cam-
pina, fabricas, minas, profesiones insalubles, etc.)
IIl. Por edad’
IV. Por sexos?
b) De Mortalidad.

Las mismas preguntas I. - I1, - [I1. 1V, que de la
morbilidad.

¢) Es posible darse cuenta, a la fecha, si hay estado
estacionario o de disminucién de la morbilidad ¥
de la mortalidad por tuberculosis.

2.°—Existen otras organizaciones (Seguros sociales, por
ejemplo, que haya establecido estadisticas? (en
ese caso darlas a conocer).

La existencia de estadisticas en una organizacidn,
cualguiera gue esta sea, implica un cierto grado de diferen-
cracidn y de progreso. Ahora bien, en el Perfi no se ha crea-
do todavia una organizacién para la lucha anti-tuberculo-
sa, La llamada «Liga Antitubercutosa de Damasa, dentro
de la extructura gue actualmente tiene, no puede responder
a tan elevado fin y menos estd capacitada parva la crea-
cidn de una estadisticn.

Podria tenerla establecida, la Benehcencia Péhlica, en
losdos aspectos de morbilidad y mortalidad, Pero para ello
seria necesnrio gue esa institucion huldera creado ontes sus
OFICINAS DE ESTADISTICA GENERAL, cosa que hnsta
el momento no ha hecho y que ni siquiera tiene hasta el
momenta el proyecto de hacer. Los enadros que mensual.
meinte se publica, como estadisticas hospitalarias, pasan
en revista la tuberculosis, resumiéndolas en los capitulos
de localizacién pulmonar y otras localizaciones, sin ir mas
alla de esta simplista coucepeidn del asunto.
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L.a Municipalidad, hace su estadistica de mortalidad
tubereulosa, en general en su oficina del Registro™Civil, lo
que presta poco volor de verdadera estadistica a los datos
(ue esta oficina es capaz de proporcionar,

Por lo gue hace o las Compaidiias de Segureos, se puede
respoidler que no existe estadistica de morhilidad v morta-
lidad tuberculosa,

Resumiendo, en Lima, las cifras de moihilidad y morta.
lidad por tuberculosis tienen un cioActer unicamente
_aproximativo.

Fuera de la capital, es absolutamente imposible oblener
dato alguno al respecto, de modo gue, en lo que se refieve a
contenido de la parte A) de la pregunta, respondemos:
que hay estndistica de morbilidad sélo general y por edad
y sexos, proporcionada por la Municipalidad vy Hospitales
de Beneficencia, de Lima. En provincias no hay datlos esta-
disticos de ninguna especie.

Por lo que hiace at 1a parte B de la pregunta, responde.-
mos en la misma forma, a saher: estadistica de mortalidad
general y por edad y sexos, tomadas de las mismas fuen-
tes.

En cuanto o la € dela pregunta, contestamos: que no
habiendo censo general de la Repablica, ni tampoco censo
de Ia poblacadn de la capital, y siendo tan inexactas las
cifras estadisticas que en ésta se pueden obtener, no se
puede saber a clencia cierta si la morbilidad y mortalidad
por tuberculosis, han disminuido o se encuentran en estado
eslacionario.

B pavroaio 2% de 1o pregunta, rveterente a si existen otras
prganizaciones que hayan establecido estadisticas, contes-
tamos categhricamente que no.

Lima, 14 de enevo e 1930,

A. GorpILi.O ZULETA.
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Repercusién de la Lucha antituberculosa
Sobre la profesién médica media.

21* PREGUNTA.— a) El cuerpo médico organizado (las
agrupaciones profesionales) se han interesado desde
su origen por la lucha antituberculosa?

b) Su participaciéon ha sido espontanea?

c} Ha sido prevocada?

d) Elcuerpo médico organizado, ha tenido conciencia del
deber moral que le correspondia, desde el punto
de vista de su situacién cientifica y moral?.

e) Se ha concentrado en el caso de sostener luchas de
rivalidad extra meédicas, originadas per otras in-
fluencias?:

1.—De agrupaciones politicas?

2.—De personalidades politicas o econémicas?

3.~—De agrupaciones médicas especialmente orga-
nizadas, aparte de las agrupaciones generales que le
fueron hostiles?

4,— De personalidades hostiles a la intervencién de

la colectividad médica organizada.?-.

Es doloreso declararto, pero lo cierto es que las agrupa-
ciones profesionales nou se han preocupado por la lucha anti-
tuberculosa,

Muy poco, casi nada se ha hecha pava contrarrestar el
avance avasallador de tan terrible pandemia, lo prueban las
aproximadas cifras de morbilidad y mortalidad por tuber-
culosis, que nos colocan en el primer lugar entre las naciones
de América,

Situncién por demés alarmante, que se debe a la despreo-
cupacidn en que vive el cuerpo médico nacional, a su falta de
actividad espiritual, a sufalta de ideal de lucha y mas (ue to-
da a su falta del sentimiento cooperativo. Voy a pasar re.
vista algunas de las intervencioues de las sociedades médicas
en este problema,

LaSociedad Médica Unién Fernandina, enel afio de 1910,
en ese entonces mixta, dié a luz una cartilla para ser repar.
tida entre sujetos de toda condicién social, en la gue se vul.
garizaba la lucha antituberculosa, desgraciadamente en lo
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sucesivo falté el entusiasmo, muriendo en hotén tan bella
iniciativa,

" La Academia Nacional de Medicina fué selicitada porla
“Liga Antituberculosa de Damas” para la realizacién de un
primer Congreso, pero la falta de preparacién, la fulta de
recursns y otras circunstancias permiltieron a la Direccidn
de Satubridad oponerse a su realizacién,

La Sociedad Médica Unidn Fernandina en 1915 abogd
porgue la Facaltad de Medicina creara un curso libre de va.
caciones, sobre tuberculosis, esta iniciativa fué recibida con
entusiasmo, pero no 16 frutos y es por ue hasta entonces
no existia el conecepto de la lucha social.

(1) Entré en bogn en nuestra Facultad ta ramificada
clasificacién de Bard, gran obstédculo precisamente por lo ra-
mificada, para queelestudiantecomprendiera la tuberculosis.

Elcuerpo profesoral de nuestra Facultad de Medicina de.
beria crear una catedra sobre tuberculosis, ya gque de su seuo
“salen los profesionales que van o sumarse a las filas de las
distintas agrupaciones, saldrizn entonces con ¢l concepto
claro y definido y con orientaciones para aplicavlas a nues.
tro medio teniendo en cuenta los faclores geo— chsmico-so-
ciales,

El Circulo Médico Peruano en 1925 ha aportado su con-
tingeute a esta lucha mediante conferencias., Asistf a una de
ellas, en la gqe uno de sus miembros nos habld del concepto
moderno de la lucha antituberculosa en ¢l Finesterre,

Et el ufio de 1927, ¢l Congreso centralizd Ia lucha anti-
tubereulosa en la Direccié$n de Salubridad, peitenecinn a este
organismo delegados de la Facultad de Medicina, Cireulo
Médico, Ejéreito y Mavina. Se reunievon una sola vez, des.
pués no se supo més de su existencia,

La Direccidnde Salubridad ha intervenido también en es-
ta lucha mediante cartillas, datos estadisticos aproximados,
viernes médicosde “El Tiempo'. La agrupacién médica de la
Armadaha reglamentado el exdAmen fisico de los candidatos,
se da importancia a los factores constitieién, capacidad res.
piratoria, pecimetro tordxico, indicede Pignet etc, etc. e impi-
diendo el ingreso a todo sujeto sospechoso. Las condiciones
higiénicas en que viven o bordo, aire, luz habitacién ventila-
da etc. perniiten resguardar atin més la salud de los tripu-
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lantes. 8i a pesar de todo se tuberculiza uno de ellos, es in.
mediatameute aislado para impedir enlaces endenio epide-
miogenéticos y es remitido al Sanatorio Olavegoya donde
contamos con un Pabellén a cargo de un médico espevializa-
do de la Sanidad. Las cifras extractadas por mi de la esta.
distica de la Marina acusan una disninucién notable de ca-
sos de tuberculosis desde 1924 a 1928,

La colectividad Médica del Hospital Militar de San Bar-.
tulomé ha constituido daltimamente un pubellén més para
tuberculosos,

La Beneficencia Pablica de Lima en el afio de 1926 fundé
¢l Preventoriorium Byron a iniciativa de los Dres. VaLmzAn,
CorverTo ¥ OlLAKCHES (A).

Ademds ha mejorado en algo el lamudo Sanutorio Ola-
vegoya dotandole de un laboratovio, gabiuete de rayos X,
estufa de desinfeccion y construceiéon de nuevos pabellones,
Hace pocos afios no existia nada de esto. Sin embargo afin
queda lo mas indispensable y es el agua y desagiie.

Las oportunidades en que ha actuado el cuerpo médico
ha sido unns veces espontdneans, otras veces provoecadas por
fas angustiosas cifras de mortalidad.

El cuerpo médico organizado no ha tenido congiencia del
deber moral que le correspondia, ni clentifica, ni téenicamen-
te; nada hi hecho por el progreso de esta rama, de las cien
cias médicas, que es la Tisiologin; No hay estadisticas ficles
indispensables para aprecinr nuestro pasada y presente y
hacer presunciones sobre ¢l futuro, No conocemos los tacto-
res tisiogenéticos mas interesante en nuestro medio.—Algu.
nas veces se etiqueta como tubeiculosis a afecciones que dis.
tan mucho de serlo, para obtener un triunfo terapéutico y
afivmar asi una reputacién. Otras veces, negando a la fa.
milia un'diagnédstivo cierto de tuberculosis, como s1 el tuber-
culizarse fuera un crimen. Entre nosotros no existe la lucha
social, solo existe In lucha curativa, la lucha individual, no
nos ha interesado el progreso médico social que se deriva de ”
frma accion colectiva,

Una mayoria abrumadora de tuberculusos se asiste en
lassulas de hospital constituyendo esto un grave peligro pa-
ri los otros enfermos, se les plantea entonces el siguiente di-
lema; a Santa Rosa — Al Pab. 7 o a su casa. El pAnico gque
despierta en ellos estas antesalas de la muerte, hace que es.
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cojun lo segunda, entonces van a a la calle, van al hogar a
repartir bacilos entre los suyos y extrafios, infectantes que
van a infectar, La coleclividad médica de los hospitales de-
be Lonmaren consideracidén este grave problema tanto desde
¢l punto de vista cientifico como moral. Deberin crear el hos-
pital albergue, hospital digoificado para engafiar y alentar
el optimismo del enfermeo, sevin un instituto piadoso donde
el gue vie o moric encontiaria manos caritativas que amen-
glienuntantoel horror de su agonia. Las 52 camas del ©*Dos
de Maya' y las 64 del “Loavza™ no bastan para albergar
a la abhrumndora cifra de tuberculosos de Lima, Ademéas los
médicos de los hospitales deberian preocupaise de organizar
su estadistica.

No tengo naticias de que el cuerpo médico se hayva en-
contradoencl coso de sostener luchas de sivalidad extra-mé.
dicas originadas por agrupaciones politicas, personalidades
politicas y econdmicas.

Sélo &€ que en algunas ocasiones se suscitan divergencias
con T Lign antituberculosa de Damas, poigue ningdn en-
fermo puede serremitido al Sanstorio Olavegoya sin la venia
de esta Liga.

Ademids es natural que tiene que luchar con personalida-
des médicas que hostilizan la intervencion de la colectividad,
Tiene (que luchar con los individuos del viejo végimen, indivi-
duos con neo-fobin,individuos que tienen ¢l instinto del ego-
arquismoexagerado, que no reconncen los errores cometidos,
que no aplanden el triunfo de los otros 3 se oponen a la ac
cidn social,

Lima, diciemlire de 1929,

-VICTOR M. Buuca H.
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22.* — PREGUNTA.

a) En qué forma se manifiesta la participacién del cuer-
po de médicos practicos. y en particular cual es la
proporcion de los enfermos mandados por los mé-
dicos practicos a los Dispensarios?

b) ;Existe la conexién oficial y reglamentada entre los
Dispensarios y los médicos practicos (fichas de re~
lacidén, etc.?)

24* —PREGUNTA.

a) Cual es el papel del médico practico en la organiza-
ci6n actual de la lucha?

b) Qué relaciones sostienen los practicos con los médi-
cos Dispensarios y las demas funciones antituber-
culosas?

¢} Qué relacidn hay entre los practicos y las enfermeras
visitadoras (proceden de. acuerdo, existen conflic-
tos?

d) Los enfermos pueden en la actualidad sacar algin
beneficio de una buena colaboracién entre los mé-
dicos de los Dispensarios v las Enfermeras visita-
doras?

La participacién del cuerpo de médicos pricticos en la
lucha contra la tubercnlosis no se deja sentiv en el anmibien-
te, interviniendo para ello los sigunientes factores: la talta
de cohesidn en la labor sanitaria, ¢l desconocimicnto ahso
luto de lo que segnilica en Higigne tuchar contra una pan-
demia dentro de ta moderna orientacion a ese respecto, €s
decir haciendo tun fiente dnico, rveuniendao, concentrando,
lo gue se ha convenudo en lamar el armanmento antituber-
culoso.

Cuardo esto se logre habremos dado un gran puaso
adelante ganantdo un pedazo de terreno a ese enemigo for-
midable que se lluma la «peste blancay,

2%—Loserrores de dingndstico que fatalmente en nues.
tro medio no son en pequefio nfiniero y éstous, como sabe-
mos, pucden ser originados por varias coausales, entre las
gue priman la fatta de prepuracién de los médicos practi
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cas; la falta de organizaciones (ue se complementen; lia
falta de medios condyuvantes para despejar posibles con-
fusiones {(andalisis de esputo, von Pirquet, radiografins, ete.)
y sobre todo la desorientacién que surge entre el médico
prictico y el enfermo que no guiere ser un tuberculoso,

39— Las condenables especulaciones de ciertos médicos
practicos gue por lucrar ocultan al enfermo so dolencia y
esperanzindole con palabras v medicaciones sintométicas,
le sostienen en su casa victima de las solapadas agresiones
del terrible bacilo que mina lenta pero seguramente su or.
gauismo, Cou este proceder matan al enfermo, contaminan
lentamente a todas las personas que lo rodean y obstaculi-
zan la labor benéfica de los pocos médicos gue han consa.
grado su esfuerzo a luchar contra esta plaga desde un
punto de vista npho (me refiero a los higienistas).

En nuestro medio no hay Dispensarios (comoe organiza.-
cidu - corazdn en la lucha antituberculosa), por consiguien-
te fos enfermos son remitidos a los Hospitales en un porcen.
taje minimo si nos atenemos a los datos de lus estadisticas
de dichos establecimientos, comparado con el enorme por-
centaje de los infrctados que existen en nuestra poblocién.

Al deeir que no existen Dispensarios diremos que una
conexitn oficial y reglamentada entre esos Dispensarios y
los médicos priaticos, es una cosa perfectamente desconoct-
da entre nosotros para desgracia de agquellos gue estdn
infectados por el bucilo Koch.

Resumiendo diremos que el papel del médico préctico
en [n organizaciéHn actunl de la lucha es por asi, nula; sus
conocimientos, si los posee, su buena voluntad, su entu-
sinsmo, se ven cohibidos por fatta de una buena organiza~
ciftn. Es un simple espectador; armado, organizado seria un
hataliador formidable, quiza invencible.

Actundmente tos médicos pricticos, desorientados en la
lucha, no sostienen relacién con nadie {otros médicos
préacticos, médicos de Dispensarios, fundaciones antituber-
culosas, etc.} y por consiguiente su labor, por més afanesa
que seq, siempre serd estéril,

I.a Direccién de Salubridad en la reforma gque hizo en
abril de 1925 a los Estatutos de la «Liga Antituberculosa
de Damas», dice en su inciso f) lo siguiente: avigilancia en
gus domicilios por medio de visitas periédicas de los tuber.
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culosos que Ia Liga ampare con el fin de comprobar que el
enfermo y las personas que lo rodeen cumplan debidamente
Ins instrucciones de la Liga para evitar el contagios.

Disposici6n que dice mny alto del criterio higienista
moderno de las personas que la plantearon, pero gque des-
gracindamente no se ha puesto en vigencia aduciendo—joh
ironial—la falta de dinero para rentar las personas encar-
gadas de cumplir tan laudable wision (cuando hay extran-
jeros gue ganai sueldos fabuloses en las organizaciones
existentes entre nosotros en la pseudo lucha contra la tu-
berculosis.) ,

No hay visitadoras a domicilio menos habrd relacién
de éstas con los médicos practicos.

No hay Dispensarios, no hay visitadoras, los médicos
practicos no conocen la moderna orientacién de la lucha
contra la tuberculosis, es decir, pues, gue faltAndonos una
organizacidon adecuada pava ta lucha contra la peste blanea,
ocupamos el Gltimo lugar comparando la labor que en ese
respecto se ha hecho en otras naciones,

Que silos enfermos sacarian provecho de una buena
organizacidn, no cabe discutir; eso seria hacer la luzen las
tinieblas que nos rodean en cuanto a Higicne se refiere,
pese a la buena voluntad de muy contados médicos.

Lima, a 30 de diciembre de 1929,

Luws CHAvez Pastox,

23* PREGUNTA.— Las agrupaciones médicas o profe-
sionales han elaborado algin trabajo o proyec-
to de organizacién antituberculosa?

R.—LAS AGRUPACIONES MEDICAS O PROFESIONALES, no han
organizado ni proyectado nada en este seutido, seg@n
mis informes. (Hubo sin enbargo una iniciativa de la Unién
Fernandina, Porloquese refiere a lo proyectado o llevado a
cabo por los Poderes Piblicos, es segtn su orden cronologi-
co, Jo siguiente:
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Crencién por resoluciénsupremade17de Murzode 1911,
a solicitud del Councejo Provincial de Lima, de un servicio
gratuito de dingndstico clinico y bacteriolégico, en el Insti.
tuto Municipal de Higiene,

Decreto supremo creando ¢l 5 Diciembre de 1911, un dis-
pensaio de profilaxia antituberculosa en la Asistencia IPG-
blica.

En los filtimos afios se tiende a hacer més cientifica es-
ta labor por parte del Extado y las instituciones particula.
res o de Beneticencin, pero nada de partede lnsagrupaciones
wedicas o profesionales,

Bases de organizacidn. Reglas generales. Direccidn de la
aceion.

El frente endemoepidemioldgico constituido en la tuber.
culosis por el enfermo, el infectado y el sano hay que opouner
un frente de ntaque cuyva base es el dispensario, instituto de
donde deben partiv todas las acciones antitubercutosas. En
el dispensario se hace el dingnostico, ¢l tratamiento y la pre-
veneidn, Para ¢l enlermo, ¢l dispensario emplea ¢l Hospital,

Para el infectado, ef pretuberculoso, se emplea elsanato-
rio maritimo o de montafia. La prevencién de los sanos es
realizada porla vacunaeidn en los 8 dias que siguen al naci.
miento (B. C. G. ), las colonias sanitarias y la reforma de
los medios hiosocianles. Todo este plan sanitario precisa del
apoyo social y econdmico del Estado y las orgaunizaciones
benéficas.

Para establecer un nexo entre el frente endemoepidemio-
logico y la organizacién citnda, existe un cuerpo de visitz.
doras a domicilio.

Entre nosotros existe actualmente el Preventorium By-
ron, que refunde los tres antiguos dispensarios habidos an-
tes en lan Recoleta, Ahajo del Puente y Refugio, persistiendo
s6lo este (ltimo. El Preventorium, fué creado en 1916 vy de-
pende de la Beneficencia Pablica de Lima. Existeademés, ac-
tualmente un dispensario de la Lign Antituberculosa de Da.
mas. Las visitadoras domiciliarias practicamente no exis-
ten y ahora el Preventorium Byron tiene alguncs visitado-
res cuya labor es deficiente,

L.a asistencia hospitalaria se realiza en los hospitales
“2de Mayo’ v Arzobispo Loayza', con un centenar de ca-
mas en total,
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. Como Sanatorios uo existe sino el Olavegoya, de Jauja,
de la Beneficencia de Lima en ¢l cual tiene un pegueio pabe.
Hon la Liga antituberculosa de Damas,

Porlo que se refiere a Colonias, s6lo haydosen Chosica.

Por resolucion suprema de 30 de Mayo de 1923, se crea
Ja Ligu Antituberculosa de Damas, con el objeto de estable.
cer dispensarios, sanatorios, ete, auxilios Jomiciliarios, asis.
tencia biosocial, Asesorada por la Diveccion de Salubiidad,
su labor hasta el presente es bien escasa o pesar de que los
métodos precowizadas, son bastante cientificos y modernos,

Porley N°5816 del 6 de Mayo de 1927, se crea por el
Ministerto de Fomento, una Junta compuesta porel Director
de Salubridad como presidente, dos delegados por la F. de
Medicina, uuno porla Academia Nacional de Medicina, uno
por el Circulo Médico, ¥ un personero de Ia Sanidad Militar
v otro de la Naval, Se constituye asi una comisién perma.
nente con la atribucién dela diveccidn de la lucha antituber.
cylosa en toda la RepGblica. La ley orienta la lahor cu el
sentido de la asistencia hospilalaria de los tuberculosos, la
vitlgarizacién higiénica y profilactica v la confeccién de un
prograima de Tucha antituberculosa.

En cuanto al nombramiento de médicos de dispensarios,
preventorios, sanatorios, es completamente arbitratio y no
requieren titulos de especializacién. Sinembargo ultimamen-
te se ha traido contratado un especialista europeo, para la
direcci6n del sanatorio Olavegoya y los preventorvios y dis.
pensarios actualmente en trabajo tienen un personal médico
que ensumayoria esta constituido por especialistas aungue
sin titulo de tales, puesto que no existian antes dichos titu-
los,

El técnico del cuerpo médico organizado en cada esfera
delosorganismosantituberculosos, noexiste absolutamente.

Favusto FErRNANDEZ
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F. — Estudio critico de los métodos actuales.

25* PREGUNSA.—Qué errores parecen haberse

cometido,enlaorganizacién actual,el Estado
del Organismo central y sus dependencias:

a) En la direccidén técnica de la lucha (medios de
accién sobre el pablico, dispensarios, sana-
torios, etc.?)

b) En sus relaciones con las agrupaciones médi-
cas profesionales?

¢) En gue otrns casos?
Cual el origen o la causa de éstos errores?

A. — ORGANISMO CENTRAL

No existe entre nosotros un organismo cenlral gue ten.
ga nutoridad Gnica y que podamos considerar actualmente
como cabezu directiva de la lucha antituberculosa.

Ofcinlmente son tres organismos distintos los que com-
parten esta autoridad, con los conflictos consiguientes y
falta de libertad de nccidn gue se desprenden de una organi-
zaci6n que sufre Ia preponderancia deuna u otra institucién
variables segiin las influencias politicas gue cada una de
ellas pueda conseguir.

" Estas tres Instituciones son:

a) — La Liga Antituberculosa de Damas, creada el 30
de Mayo de 1922 como«lnstituto de Sanidad y Beneficencia
canstituida por sefioras dedicadas a la profilaxis de la tu-
berculosis en Lima y locafidades proximas»...... Asi como a
proporcionar asistencin médica y medios de subsistencia a
los enferinos tuberculosos, en la medida que los recursos dc
la Liga lo permitan.

b) — Beneficencias de Lima, y ¢l Callao, que mantienen
bajo su dependencia los siguicntes establecimientos:

Sanatorio Olavegoya en Jauja (capacidad; 100 camas).

Salas especiales, dedicadas a los tuberculosos, en los
Hospitales de Lima y el Callao (capacidad 228 camas.)

Preventorium Byron, que es mis bien un dispensario,
que funciona desde 1916 y que lleva una vida ldnguida por
falta de recursos materiales.
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¢) — La Direccion de Salubridad, dependencin del Minis-
terio de Famento, que cooperi a la lucha antituberculosa
mediante el nombramiento de enfermeras visitadoras, pes-
quisadoras, ete., y prestando ayuda a la Liga Antitubercu-

-losa de Damas.

Hay ademés, otras instituciones anténomas que como
la Municipalidad de Lima, sostienendispensarios gratuitos.
Las gotas de leche, los Asilos de menores y otros estableci.
mientos caritativos, que contribuyen en In medida de sus
recursos y de un modo directo a la prevencién de la tuber.
culosis. Estos dltimos son por o general, dependientes
de una de las tres instituciones que hemos mencionado més
arviba.

Como se vé, la Liga Antituberculosa de Damas, la Be-
ueficencia de Lima y la Direceién de Salubridad, trabajan
cada una independientemente. asesoradas unas por médicos
compefentes y otras, por personas puramente caritativas,
pero cada unya o su manera, sin un plan de conjunto cientifi-
camente concebido y sin una fuente de recursos fija y que
permita una lahor efectivi, sino mas bien ntenidas o sub.
veuciones mal pagadas o & donativos particulares y como
tales completamente eventuales,

Si a esto se agrega que algnnos establecimientos de asjs-
tencia se encuentran bajo la influencia de dos o més institu-
ciones, llegaremos a la concluzién de que entre nosokios rei-
na la desorganizacion més completa, tanto en el organismo
central conto en sus dependencias y que, en estas condicio-
nes los resultados obtenidos son casi nulos; puesto gue la
mejoria o curacidn de veinte o treinta enfermos es cosa irri-
soria frente a la cantidad de tuberculosos que existen en la
vasta extensidon de la Repablica.

A fin de que no se me tache de exagerado quiero basar-
me en datos oficiales ¥ para ello tomaré algunas cifras que
figuran en ln Memoria que el nfio 1928 present6 la Liga An.
tituberculosa de Q:tillzus, que dice asi:

« Durante el afio pasado se han asistido en dicho Sana-
« torio (Olavegoya de Jauja) 49 enfermos, de los cuitles re-
« gresaron 16 totalmente curados, siendo dados de alta in-
¢« mediatamentes (). ... Vemos, pues, por este informe que
el Sanatorio de Jauja, en un afio, consiguid mejorar a 16 en-
fermos, y digo winejorars» ¥ no ¢curar totalmente» porgue
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seria temerario pensaren una curacion absoluta y sélo de-
bemos aceptar esas frnses porque son «Damas earitativasy
las que las dictan y que en su calidad de profanas en la ma-
teria no estAn bien empapndas en la Fisiologia patolégien
de esta temible afeceidn, :

El resto de In labor de la Liga, se reduce a la creacién
de la Estacidn Climatica de Chosica, en la que ¢l afio ya in-
dicado se atendieron 18 nifios, y al despacho de 6,798 rece-
tas en su copsultorio de Lima.

Vénuse pues si no fui demasiado benévolo al decir que los
resultados obtenidos por la Liga en su campafia contra la
tubercuiosis eran «asi nulosy,

Una gota de agua en el Océano........... !

B. — Menios DR ACCIAN SOBRE EI. POBLICO.

L.os errores ue se han cometido en la campafia contra
la tuberculosis, en lo que respecta a los medios de accién so-
bre el paiblico, hay que considerarlos bajo tres puntos de
vista,

a.) — Propaganda insuficiente.

Recién en estos ultimos afios se ha dado alguna impor.
taacia a este interesante aspecto de la lucha antituberculo.
sa. Algunos avisos que la Liga hizo colocur en diversos lu-
gares poblicos, algunos articulos en los dinrios y revistas de
la Capital, la pdgina médica de los viernes en ¢l diario «El
Tiempos, etc., revelan que ya se comienza a dar importan-
cia a lu propaganda; pero falta afin mucho por hacer y a ese
respecto, debia la Liga solicitar el concurso de las diver.
sas instituciones médicas de lu Repéblica, que se presenta.
rian gustosas a una campaifia tan saludable. La colocacién
de «affichesy en lugares pablicos, las conferencias y conver-
saciones dadas en lugures a donde el pablico tenga libre
acceso o las anudiciones por radio, serian otros tantos me.
dios de hacer llegar hasta las masas populares, los conoci-
mientos necesarios para evitar el contagio, atender al enfer.
mo y hasta llegar al ideal que seria que cada persona fuera
un colaborador eficaz en la campaiia emprendida.

b.Y — Falta de personal adecuado.
Sobre este punto, casi todo est4 por hacer. Solamente
unos cunantos médicos y otras tantuns damas caritativas son
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las que atienden a la lucha., Las enfermeras—visitadoras,
cuya labor es indispensable y que debian ser nombradas por
la Direccion de Salubridad pablica, nadie las conoce ni se les
ha visto nunca:

¢.) — Muaterial de lucha.

Eu lo que a material de lucha se refiere, lo Gnico gue
puede objetarse es su insuficiencin. Unos cunntos estableci-
mientos, gue limitan su accidn o un radio muy reducido,
puesto ¢ue s6lo en la capital existe un esbozo de Tucha., El
resto de la Repiblica esta completamente abandonado de su
caents; y esto, que la voz popular seiiala en muchos lugnres
de nuestro tervitorio, la existencia de reginnes cuyas condi-
ciones climatologicas tas hacen ideales piira el tratamiento
de los tuberculosos,

C. — ORIGEN DE ESTOS BRRORES.

No es tarea {Acil, en un estudio de conjunto v de corto
alcance, como es el presente trabajo, puntualizar precisa-
muente el origen de estos errores.  Pero, en mi concepto, po-
demos reducirios a dos:

a.} — Insuficiencia Jde medios materiales
Sobre este punto es infitil que me extienda, en otro te.
ma, el alumuo que haya sido designado para desarrollatlo,
dara extensa cuenta de los medios de gue disponen las Insti.
tuciones que tienen a su cargo la direccidn de la lucha anti—
tuberculoss. '

b.) — El aislamiento obligutoriu de lus tuberculosos
CcOntagiosos.

- El tuberculoso-contagioso es un sujeto que consciente o
inconscientemente va propagando su enfermedad en el medio
que frecuenta; es por consiguiente, un sujeto eminentemente
peligroso para la sociedad. Es esta una nocidn que debe
penetrar profundatnente en las masas, porgue mientras se
permita el libre trafico de los tuberculosos-contagiosos no
podra nunca exterminarse la tuberculosis.

Para esto debe establecerse la declaracion obligatoria
de la tuberculosis,

Declarado un easo de tuberculosis, el enfermo debera ser
examinado por los médicos del Estado, quienes conproba-
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rén si el sujeto ofrece peligros parva la sociedad en que vive,
si es contagioso, y cndl es el grado de esta contagiosidad.

El Estado debe poseer Sanatorios y casas de Salud en
cantidad suficiente para alojar y tratar a<todos los tubercu-
losos que sean declarados contagiosos por el personal espe-
cialmente designado.

Sala cuando se lenen estas medidas podra lucharse eli-
cazmente contra un mal tan mortifero.

Linmia, 18 de Enero de 1930.

ALFrREDO Rulz EspiNnoza.

26* PREGUNTA — Qué errores parece haber cometido
en la organizaciéon actual, el Cuerpo Médico orga-

nizado:

a) Insuficiencia de preparacién personal especial?

b) No haber comprendido el valor de la influencia co-
lectiva que debe conservar una profesién de orden
moralmente superior?

¢) No haber comprendido las necesidades técnicas de
esta lucha?

d) Qué otros errores?

27 PREGUNTA. — Cual es el resultado de los errores
que parecen haber sido cometidos, después de cono-

cer el resultado de las 2 preguntas precedentes
25 y 267

La msuficiencia de preparacidn personal especind para
la lucha contra la tubercalosis, ¢s consecuencia légica de
nuestra vrEanizacion académica.

Sabido es por todos nosotros la carencia en nuestros
programas nosogriaficos de una especial atencién al estu.
dio de este mal y Ia manera de combatirlo entre nosotios
valiéndonos de nuestras propias defensas y de nuestras
armas, principio fundamental de toda tactica.

El estudio de la tuberenlosis en nuestra etapa estudian.
til no s¢ hace de acuerdo con una pauta ordenada y met6-
dica a este fin, antes por el contrario uu desucierto formi.
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dable y una espantosa indiferencia reinan en el espiritu de
aquellos que estan Hlamados por el sitial que ocupan a pre-
pararnos una conciencia metédica y ordenada, o conseguir
la profilaxia y a pouer en juego nuestra actividad unitica—
da, @ conseguir medios mas eficaces para la investigacidn
de enferimos su asistenela y si fuese preciso su aislamiento.

Es enel tercer afio de estudios médicos que el alumno
ge pone en coutacto con enfermos tuberculosos y esto es
unicamente para el estudio de la semiologia pulmonar por
Ia rigueza de signos que el pulmdn de estos ofrece, con el
consiguiente perjuicio ue signilica que treinta o cuarenta
alumnos ausculten en el término de una hora escasa que
Ta clase dura, de olra parte es clisico ¢f terror que los estu-
diantes sentimos, cuando damos nueslres prineros pasos
en el hospital, poresta tervible entermedad que ticne fama
de arrancarnos a nuestros compafieres de estudios en nd.
metro de tres o cuatro al afio.

Lucgo en el 3% afio de estudios se hace un estudio suma-
rio de esta dolencia que tanto vos aflije (cuando nosotrog
cursamos ese afo de estudios se hizo ese estudio en dos ¢la-
ses, equivale a deciren 90 minutos ¢scasos, y gque no nos
estimula por cierto a salic de laignorancia, apropidndonos
o contagiindonos de aquella indiferencia que encontramos
en maestros gque no deben ser nunca peshimistas,

Elevado el atumuo a la categoria de interno y cuando
recién aplica sus ravos conocimientos y encontrdndose en
la época en la caal se hace un acopio abundante de conoci.
micitos, ticne éste un interés grande por aguetlos enfermos
que ofrecen cierta dificultad diagnéstica, y su preocupa.
cidn constante es aquel eufermo que 11o ofrece una sintoma.-
tologia clura y que no le permite creerse un sahio o de un
«ojo clinico formidables hasta que un buen din ve ordena
una radiografia del pulmbn o un examen hacieriologico de
esputo, cuyos resultado coufirman una tubecculosis, en
este momento el interés del interno es el mismo que el
interés de los jefes de servicio, ordeuan, verbalmente, un
frio «pase a Santa Rosa» y a este eufermo no se les vuelven
acercar, con o sininterés, ni el interno, ni el jefe de practica,
ui el médico asistente, niel médico jefe, ordenando desde
lejos una terapin incompleta e ineficaz,
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En la Facultad de Medicina del Perdt, deb{a dictarse un
curso especizt]l de tuberculosis, para su mejor conocimiento
¥ para la mejor actuacién en su control, ocupando esa
catedra un verdadero especialista, no de aguellos gue llevan
a sus entermos al microscopio para que cuenten sus bacilos
tuberculosos, sino un hombrehourado y que guie a la juven-
tud con el oplintismo que la juventud uecesita, un hombure
joven y apto para la lucha, un hombre activo y que ensefie
con el verdadero ejemplo, un maestro come crearon los
suyos los griegos, para gue ensefiara con el ejemplo,

En centros mas avanzados del mundo la Jucha contra
la tubsrenlosis es dificil e insuficiente; entre nosotros tos es
mas todavia, por cuanto la taberculosis no sélo encuentra
sus naturales obstdculos sino que también influye esta esca-
sa preparacion profesional. .

La profesion mé&lica de orden moralmente superior esté
dispersa en esta luchy, todos se dirigen segdn su personal
criterio, con la més completa anarquia, por mas gue Ia bue-
na intensidn y téenica sean su sello. La unificacion de esta
encergia, la ¢reacidn de un cemando general conoficinas y de-
pendencias subalternas distribuidas en diversos lugares del
territorio nacional, contribuiria eficazmente en esta lucha
y una agrupacion profesional obtendria un verdadero valor
de su influencia colectiva y los poderes piiblicos tomarian
verdadero interés y se auleanzarian leyes que dieran a todos,
L garantin necesarin,

Debe iniciarse la cultura de las masas, por ser ¢llas las
verdaderas victimas; debe realizarse conversaciones en ta-
lleres, escuelas, fabricas, instituciones obreras, hacer propi-
gandas por medio de To prensa, por affiches, por peliculas
ete., ete, todo esto exige buenn {€ y contraccidn,

Comprender el valor de latinfluencia colectiva de una
profesion como la mélica, serin encabezar un movimiento
contra los vicios, especialinente contra el alcoholismo «El
aleohol preparva la cama a la tuberculosisy,

Organizar la lucha contra Ins enfermedades venéreas,
sacar del cans en que se encuentran es accidn contra estas
plagas,

La educacién sexual, de despertar precoz entre nosotros,
combatir en las escuelas y talleves por medio de conferen-
cias, el onanismo,.
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Combatir la vida nocturna, abolir completamente el
juego por la crisis econonémica que produce, determinando
un debilitamiento de las funciones orgénicas por el aporte
escaso y de mala calidad de los alimentos.

Unificar el tipo de vivienda en el concepto higiénico.

Estimular la concurrencia del estado en esta lucha, sa-
cawlo de su indiferencia determinado por los.malos manejos
de comisiones que han sido nombradas para la lucha y vigi-
lawcia y garantia permanente de los ciudadanos.

No se ha comprendido Ins necesidades téenicas porque
los dispensarios no desempefian el papel gue debian desem-
pefiar, nada se ha hecho de educacion profilacticn i se ha
organizado un personal visitador, no se h:a investigado el
motivo tuberculizante, no se pesquiza a los enfemos que
no acuden a dispensarios, ne se orienta a los enfermos hacia
el hospital, no se vigila o los enfermos que se atienden en su
domicilio, No se cuenta con ningin hospital preparado ex-
clusivamente para tuberculusos,

Lima, 7 de Enero de 1930,

Francisco CaBrira CASTRO.

28 PREGUNTA.—La organizacién actual, tal cual exis-
te, debe conservarse:
. &.,)—5in modificaciones?
b.}—Con modificaciones? —En ese caso, cuales se-
rian las modificaciones ttiles a losinteresados, de-
seadas por vuestra agrupacion meédica profesional.
1°—La organizacién actual, tal cual existe dejau mucho que
desear, por incompleta de unu parte y deficiencia de uti.
lidad prédctica de los medios que actualmente dispone-
mos, por otra parte; de donde se desprende Ia necesaria
modificacion,
2°—Lasmodificaciones consistiiian en crear lo que nos falta:
Colonias maritimas, Hospitules especializadas de aisla- .
‘miento, Cantinas y Roperos. Coun respecto al personal
Y téenico: Formacién de Cuerpo de Enfermeras para reali-
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zarel papelde visitadoras y demés funciones encargadas.
Otro gran motivo de reforma consistiria en ampliar en
forma eficiente, bajo tres puntos de vista: técnico, admi-
nistrativo, social, lo que quizds s6lo el nombre lleva
entre nosotros, me refiero a nuestros Dispensarios, Hos-
pital de graves, Sanatorios y entidades sociales,

Contamos con algunos elementos de lucha: unos de.
ficientes, otros no llenan el papel para lo que fueren crea-
dos y los demas inapropiados, mas que todo no hay uni-
dad de accidn téenica profesional.

NOTA.—Los siguientes.datos confirman todo lo anterior:

1°—HOSPITALES. —(De Lima y Callao).—Dos de Mayo con

64 camas; Arzobispo Loayza con 52 camas; Hospital de
Guadalupe con 32 camas; hospital de San Juan de Dios
28 camas; total la irrisoria cantidad de 176 camas, re-
veladora de la deficiencia defellas, comparada a la pobla-
cién tan densa de infectados y algo mas afin, 1a deficien.
ciat de atencidn de los enfermos y el completo desundo
para evitar la propagacion.

2° -DISPENSARIOS. —Tenemos cuatro: Preventorium By-

ron, el de los Huérfunos, el de Ia Recoleta, el del Refugio,
qgue en realidad no vienen a ser sino Consultorios pibli.
“cos, donde sin control ni elemeutos para ello los pacien’
tes son tratados sintomAticamente; por dltimo no hay
‘estardisticas que es la que orienta lo gue debe hncetse Y
poue en claro lo que se ha hecho.

3°—SANATORIO OLAVEGOYA.—De sanatorio se afirma
gue lleva el numbre, siendo en realidud un hospital de tu-
berculosos provisto de 250 camas.

—LIGA ANTITUBERCUILOSA DE DAMAS. —Muy inde.

pendienteen su actuacidn, de donde quizas ineficaz o per--
niciosos los resultados.

Lima, diciembre 15 de 1929,

Rati. R. PErEkz.
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29% y 30* PREGUNTA.— ;Qué medios de accién deberian
ponerse en obra para obtener una organizacién me-
Jjor adaptada en la lucha antituberculosa?

{Qué otros medios particulares podrian formular
en lo concerniente a la lucha antituberculosa?.

Corresponde al Dr. Cari.os ExriQur Paz Sorpin, Cate.
dritico del curso de Higiene, el mérito de haber inicindo en
la ensefianza universitaria, las pruebas escritas con ponen-
cias de indole nacionalista, Esta ponderada modificacidn a
nuestras practicas de exdmenes, tiene aGn mayor importan-
cia en el curso de Higiene — que siempre se dictd sin hori-
zonte cientifico, siendo de pura especulaci6n tedrica, se de.
sarrolld al mérgen de los adelantos modernos, sin la obser-
vacién préctica de los hechos concretos de la Higieue, de las
modalidades evidentes de nuestro medio socianl, fuica forma
de hacer un trabajo cientifico y serio.

En el importante tema que debemos desarrollar encon-
tramos campo suficiente para una sincera campaiia higienis-
ta, L.os medios de aceidn para obtener una organizacién me-
jor adaptada « la lucha antituberculosa, Jos conncemos por
laslecciones dictadas en ¢l curso del afio. Ademés, tratando.
se de una encuesta genecal, nuestros companeros scguramen-
te han estudiado con profundidad todos los medios que sir-
ven al higienista y que canstituyen como muy hien dice ¢l
Profesor CarLMeTTE, ¢l armamento antituberculoso. ‘

Nosotres rapidamente procuraremos cttavlos pava des.
pués opinar sobre el problema pavoroso de la tuberculosis,

Losdispensatios, hospitales, snnatorios y preventorinms
constituyen el armamento antituberculoso.

Los hospitales especiales s6lo sirven para la estada defi-
nida de los pacientes incurables. En nuestro medio desgra-
cindamente solo pueden considerarse como nua dorvada uto-
pic.

Los sanatorios tienen In mision de vigilar los accidentes
evolutivos. Facilmente se puede apreciar gue ellos deben ser
muchos, uno siguiera para cada provincia del Perfi. Estos
pueden ser rentados por el Estado, Municipios, Bencficencias
y donaciones particulares,

Lospreventorians son establecimientos donde se reciben
a los pacientes no febricitautes, atacados de formas iniciales
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olatentesno contagiosas de tuberculosis pulmouar. Calmet-
te dice que al Preventorium, van una serie de desgraciados
en el Gltimo grado de tuberculizacién, encoritrando solo ali-
vio a sus sintomas, pero sin detener la propagocion de la in-
feceidn robertiana.

Esto solo nos indica que ¢l preventorium no esté en con-
diciones de curar, su misién es de selecciédn; debe indicar cual
paciente corresponde al Hospital, cual al Sanatorio.

LLos dispensarios mevecen todo nuestro aplauso, el tanta
vecescitado Calmette dice: antes de que venga el tuberculoso
¢ consultar al médico el médico debe fr a él y prestarie ayu-
da, antes de gque se aperciba de que estd gravemente ataca.
do, y podemosir al enfermo, caumbidandole sus medios de vida,
sus costumbres, sus habitos, su higiene, acudiendo & su ho-
gar defendiéndaole a €l y su tamilia de la tavible dolencia. Es-
ta es la abra generosa del dispensavio, gue intermediario en-
trela cura fibve y el aislamiento realiza una miltiple funcion:
1.—educucién profilactica por enfermeras visitadoras organi.
zadasque informardn al médico; 2— pesquiza de los enfermos
que no acuden al dispensario para recibir los servicios; 38—
orvientar a fos enfermos mediante un disgndstico preciso; 4.~
vigilancia escrupuloss,

Servicio social.

f

Ayuda material—DISPENSARIOS—Colonias.
Hospitales §u|1:1t01'i05.

Nosotros creemaos que para enfocar el problema dentro
del concepto nucionalista, debemos declarar que es necesario
para iniciar una actitud activa frente al mal que constituye
1a peste blanca, lener vna organizacibu antituberculosa,—
sin ingerencia de profanos— que debe formar parte del Minis.
terio de Higiene, por ¢l cual, tautas cawmpafias ha librado
nuestro catedratico del curso,

Esta organizacion podria establecer el caleulo entre la
valorizacion del individuo que contribuye al sostenimiento
del estado, ¥ la cantidad que significa su niuerte, Y entonces
se enfocaria el problema desde el punto de vista econémico.

Relacién inmedianta del primer estudio, seria la reforma
de nuestra legislacién, muy pobre en cuanto a tuberculosis
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se refiere. Tendrinmos que estudiar la declavacidon obligato-
ria, ley de seguros sociales, contra invalidéz, pérdida de tra.
hajo, enfermedad, ley de seguros contra la tuberculosis.

La organizacion autituberculosa tendria un establect
uniento de ataque y otro de defensa,

Establecimiento de ataque: Dispeusario, con personal
idéneo para lIn labor educacional, practica proflactica.

Establecimientos de defensa. Hospitales, Sanatorios.
Ereventorinms, Cowmpletaiia la campafia higienista la edu- i
cacidn de las masas populares, por medio de conderencias,
cartillas, afiches, semana de salud, campafia contra el alco-
holismo, la coca, los toxicos y ¢l desentreno sexual.,

Todos estos medios son log tedricos que puede conocer el
higienista, pero en el Perfi lo (ue necesitamos es formar la
conciencia antituberculosa. Que el Estado, los Municipios, .
Ins areaicas Sociedades de Beneficencia, el gremio médico—
que ignara por completo ¢l problema— los universitarios, los
periodistas, las sociedades ohreras comprendan la importan-
clat clel tremendo problema de ta tuberenlosis, de sus alcances
nacionalistas y de sus vastas proyeceiones, para (ue puedan
estudiarlo y en parte ponerle remedio con los modernos pos.
tulados de ta Higiene que con tanto patriotismo — v €3 justo
decirlo en unn prueba universitaria— ha vulgerizado y aph-
cado nuestro profesor ¢l Dr. Paz SoLDAN.

Lima, 15 de enero de 1930.

CanrLos A, Garcia.
Josf Max ARNILIAS.

La Conclusidon de la Encuesta sobre la Lucha
Antituberculosa en el Pert

Las respuestas que auteceden llevan a una conclusién
general y triste: en el Perfi no tenemos una organizacién de
lucha que oponer a los estragos de la tuberculosis. Muchos.
dirdn que para tal resultado no era necesario movilizur la
atencion de todo un curso académico, ni obligar a los que

serdn mabana médicos — lo sén ya algunos en el momento
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mismQ en que estas lineas ven la luz pallica — & consumir su
tiempo en tan desalentadora comprobacion.

- No es esta nuestra opiniou. Algo més, estamos conven-
cidos de que la encuesta que hrindamos a la critica y al co-
nocimiento nacional'tiene subido valor. De un lado, por sus
resultados gue invitan a la accién redentora. En esas ves:
puestas sencillas estd la voz del porvenir, de los médicos jo-
wvenes que, por ley natural, serdn nuestros herederos en la
obra jamAs concluida de hacer higiene patria. Era conve-
nietite mostrarles, siquiera en esta forma, todo lo que hay
por hacer entre nosotros para redimir 1 nuestra poblacidn
de la peste blanca, De otro lado, la voz de la verdad cue re-
sueni por todos estos documentos testimoniales, servicd,
estamos seguros de ello, para lHamar la atencidon phiblica
hacia la orfandad completa en que nos hallamos de una ver-
dadera organizacién antituberculosa.

Al poner punto final a esta encuestn, nos felicitamos del.
entusiasta concurso prestado por los alumnos de la cdtedra
“de Higiene de 1929. Su colaboracién sincera, y decidida ha
sido para nuestra labor de maestros, el mas puro y brillan-
te galardén.

Lima Enero de 1930,
Proresor Cort.os ENRIQUE Paz SOLDAN.
Director del Instituto de Medicina Social.

Correspondiente en ¢l Perd de la Asociacién Profesional
Internacional de los Médicos.
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