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PLAN DE TRABAJO

,Epidemiologia general de la tuberculosis
Epidemiologia de la tuberculosis en Guatemala
Luchav antituberculosa organizada:

1.—Division de Tuberculosis

A) Gran Cruzada Nacional de Vacunacion Antituber-
culosa

B) Pabellones antituberculosos departamentales

C) Lucha Antituberculosa en masa:

a. En el Departamento de Escuintla
b. En el Departamento de Santa Rosa ]
c. En la Ciudad Capital ' T
d. En el Departamento de Sacatepéquez *‘

!

- 2.—Organismos Internacionales Asesores de la Lucha
‘Antituberculosa

3.—Asociacién Guatemalteca de Tisiologia ' }
4.——Dispeﬁsario Antituberculoso Infantil
5.—Colonia Infantil de San Juan Sacatepéquez del Club
~ de Leones de Guatemala
6.—Sanatorio Elisa Martinez
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7.—Liga Nacional Contra la Tuberculosis
8.—Dispensario Antituberculoso Central
9.—Sanatorio Antituberculoso San Vicente
10.—Hospital Rodolfo Robles
11.—Unidad Antituberculosa de Huehuetenango
IV Comentario general ‘

I. EPIDEMIOLOGIA GENERAL DE LA TUBERCULOSIS

V Comentari v T i
Guaterrln 2{;(,) general sobre la lucha antituberculosa en

La epidemiologia de la Tuberculosis puede ser definida
como el conocimiento de la totalidad de acontecimientos natu-
rales que intérvienen en la propagacion de la Tuberculosis en
el seno de una colectividad y en el desarrollo de la enfermedad
en una cierta proporcién de enfermos; en resumen, se trata
de un mecanismo global que hace de la Tuberculosis un pro-
blema social. Los estudios epidemiolégicos nos informarian
no solamente sobre la mortalidad y la morbilidad sino que a
1a vez sobre la historia natural de la enfermedad.

La Tuberculosis Pulmonar, constituye en la hora actual
un grave problema para la salud publica de una inmensa ma-
yoria de paises, ya que probamos diariamente la gran impor-
tancia social, econémica y de higiene colectiva que representa.
Desde el punto de vista social se dice que la Tuberculosis es
el flagelo de la humanidad, que econémicamente valorada
constituye una de las mayores causas de invalidez. Es asi como
al agente causal se agrega un conjunto de factores concomi-
tantes, que hacen de esta enfermedad una de las mas dificiles
de combatir: superpoblacion, hacinamiento, baja cultura, es-
casa o nula educacion higiénica, alimentacion deficiente, malas
condiciones de vivienda, pobreza en general, y enfermedades
asociadas. Son todos estos factores con los que hay que en-
frentarse en la lucha contra esta ingrata enfermedad.

La Tuberculosis en general y la Tuberculosis Pulmonar
en particular han acompafado a la humanidad entera en su
desarrollo y evolucion, de tal suerte que hay una frase que
dice “que la evolucion y progreso de los pueblos, puede me-
dirse a través de la lucha contra la Tuberculosis”. Es una de

"VI Conclusiones
VII. Bibliografia .
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las enfermedades mas estudiadas, tanto ,désde el punto de

vista epidemiolégico como social y médico y el capitulo corres- -

pondiente a la epidemiologia, ha sido igualmente encarado y
discutido, a tal grado que en la actualidad es uno de los aspec-
tos més importantes a conocer porque naturalmente en ella
estd basada la lucha contra la enfermedad.

- Considerada la epidemiologia en su sentido universal, se

conoce que todos los paises pueden catalogarse entre uno de
los tres grupos siguientes:

”

1. En fase de ascenso epidemiologico, - i
2. En periodo del estado, o : .

- 3. En fase de declinacién, para llegar a Ia cual es preciso
tomar en cuenta los siguientes aspectos: a) Infeccion;
b) Prevalencia y Morbilidad; ¢) Mortalidad; cada uno
de los cuales evaluados de acuerdo a la edad, a la
intensidad y a la extension del contagio.

FACTORES QUE DETERMINAN EL CURSO DE LA INFECCION,
MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS

Es importante notar aqui, el papel que en el curso de la
enfermedad determinan la dosis y la virulencia del bacilo,
pues éstas determinaran si una infeccién sera abortiva, curara
después de un periodo inicial de expansion o progresara a la
destruccién\final de la victima. »

Es también importante la resistencia natural a Ia infec-
cién, la cual, como sabemos, es tanto racial como individual.
Para poner un ejemplo, en los Estados Unidos se observa un
gran contraste en la susceptibilidad racial comparando la po-
blacién blanca con la menor poblacion no blanca (negros o
indios). Aun comparando los grupos en los cuales el estado
econdmico es semejante y el promedio de infeccién, como es
determinado por las pruebas tuberculinicas es aproximada-

mente el mismo, la cifra de mortalidad es

mas alta en la po-
blacion no blanca. ’
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Edad y Sexo: La resistencia natural a infec’cmnes de m;x-

chas clases, incluyendo la Tuberculosis no estta (interzr:e;ti
) . . a m
fancia, esta edad muestra ;
desarrollada en la in ia, : ! : :
incidencia de Tuberculosis. La resistencia 'aumenta ra;;1d(1ae
mente durante los primeros cinco anos de vida, 1y a petsa1idad
i i i6 a morta

api n las cifras de infeccion, ‘ '
un rapido aumento e ( _ : ”
esta reducida durante el periodo comprendido entre 1la 1_nfar(1)§ra
y la pubertad a un nivel mas favorable que en cualquier 0 "
fase de la vida. Después de la pubertad, la} mortalidad a§c1(;é
de rapidamente para ambos sexos, pero ligeramente rn_ast
pido para las mujeres hasta aprox1mad?mente los tregn a 1;’
cinco anos cuando decrece en importancia. En los hi)mt reier
curva ascendente continta de la pubertad para :éde a;lnc Séntra'

i n e
i e los setenta y cinco anos. oe :
minando alrededor de . Se encuentra
i : la de las mujeres despues de

a un nivel mas alto que -
ticinco afios. Las razones de lo expuesto son totalmente des
conocidas. 7 ‘ o

Hay ciertas diferencias en la forma y 1ocallz:aff:10n'de 1211;
lesiones que son generalmente observadas enAla infancia y
nifiez por un lado, y en los adultos por otro. Estas son:

1. Gran tendencia en el nifio para el desarrollo de le's1ones
. caseosas rapidamente extensivas.en el pargr}qulma, a |
menudo con licuefaccion y rapida formacion de ca-
vidades. N
9. Mas extenso ataque a los ganglios linfaticos.
3 Generalizacion hematogena mas frecuente y mucha
més frecuencia de meningitis tuberculosa. ‘
4. La tendencia de las lesionles puineli)ln;rstsrai:e (C)(C)Erf;
i rte de los pulmone a
32 ig: lg(‘iltlﬁ:ogaque muestlx)“an una predilecgon pronun-
ciada por las porciones apicales de los miSmos.

En parte las diferencias pueden ser eztim.a’das Zc;t:;ii;:
’ . - . n a
‘ resistencia a la infeccion,
base de un aumento de . 2 ’
en la edad temprana de la vida, o a razones de fisiologia y

anatomia del arbol respiratorio.
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los indices de infeccién han sufrido cambios fundamental‘?s,
toda vez que, como se sabe, son vacunados solaznente l'osd.u-
perculino-negativos, a la vuelta de estas campanas, el indice
de infeccién se ha deformado.

MORBILIDAD POR TUBERCULOSIS: Multiples 'y graves
dificultades se encuentran cuando se trata de obtener cifras
sobre morbilidad por tuberculosis, a tal graflo que se pl‘ledé
decir que las cifras con que se cuenta son siempre ?elatlva:is,
sin embargo, se usa aln el sistema de calcular el namero de
enfermos, a un pais dado, considerando que por cada muerte,

i 7 y 10 enfermos.
eXIStleV}log:glzrrZeflte se obtienen dos indice53 uno obt'enid(,) por
muestreo entre el nimero de casos positvlyos al dliagnoshco
final y el otro que es un indice de presuncion, obtenido a tra-
vés de las encuestas fotofluoroscopicas de las grandes masas

de poblacion.

MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS: Los indices de mor-
talidad por tuberculosis han disminuido notabl'emente en 1(?5
Gltimos anos, asi, antes de 1800, la tul')ferculosm mataba ’mas
0 menos la Quinta parte dé la poblgmon en mucbos palsias.
Desde ese tiempo la cifra ha ido dism}nuyendo continuamente,
alcanzando promedios mucho més bajos en ‘godas ;,)artes.’ ;

La tasa de mortalidad por tuberculosis varia segin se
considera en los diferentes paises, y en una misma nacion s:ils
distintas regiones, el afio, la fase o etap’a epldemlologlca e
la enfermedad, el sexo, la edad, la pr.qfesmn, }a ?aza, asi como,
y es de lo mas importante, la situacmp economica de los pue-
blos estudiados. Asi en cuanto a los dlstln?:os‘palses, las muer-
tes oscilan desde 10-0 menos como en Dlnangxarca, Islandia y
Holanda, hasta 50 y méas por 100,000 habitantes en otros
palses y regiones. .
. Elynotible descenso en las cifras de mortaliqad ha sido
atribuido al mejoramiento de las condiciones de vida y en lag
medidas de salud publica. ' '

Al lado de esto hay un factor importante, i.r’lexphcado, que
opera disminuyendo la virulencia de la infeccion tuberculosa,

Estado Econémico: Desde el punto de vista de la medicina
preventiva el factor mas importante en la incidencia de la
Tuberculosis es la pobreza. Esto llega a ser evidente en las
grandes masas de habitantes de ciudades en donde las condi-
ciones favorables a la infecciéon son proporcionadas por la
aglomeracion de viviendas carentes de comodidades sin 1a méas
elemental higiene, agregandose a esto la desnutricién. Esta-.
disticamente la incidencia de la tuberculosis clinica es inver-
samente proporcional a la cantidad de la renta familiar. Es
sabido que el mejoramiento de las cifras de incidencia y mor-
talidad ha sido debido a un progreso del estado econémico y
condiciones de trabajo.

Ocupacién: Las personas con ocupaciones que las ponen en
contacto con gran numero de gente, en donde hay muchas
infecciones bacilares, se encontrardn necesariamente sujetas
a mayor riesgo de infeccién que los otros. Entre éstos estan los
Médicos, Estudiantes, Enfermeras y Trabajadores Sociales.

, Entre éstos y otros grupos hay que recordar que contri-
buyen también otros factores como fatiga excesiva, nutricion .
inadecuada, carencia de una renta regularmente disfrutada, -
asi como enfermedades asociadas. :

Mencionaré por ultimo la presencia de enfermedades bac-
texjianas y virales concomitantes, como la tos ferina, el saram-
pibn, etc., que en muchos casos van seguidos de cuadros ex-

. traordinarios de tuberculosis pulmonar. activa. Asimismo es
conocida la relaciéon desfavorable que existe entre la diabetes
mellitus .y la tuberculosis, principalmente cuando aquélla es

mal tratada y no se desarrolla suficiente resistencia contra la
enfermedad. ‘ :

INFECCION TUBERCULOSA: Es un hecho bien conocido
que el indice de infeccién se obtiene por medio de las encues-
tas tuberculinicas y asi vemos que el indice de infeccién en
general corre paralelo con la intensidad de los otros factores
arriba apuntados, esto es, que la inféccién atestigua sobre Ia
intensidad del contagio interhumano. Con la practica de vacu-
nacién en masa efectuada en muchos paises en la actualidad,

.
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posiblemente comparado con la declinacién de la severidad
de la lues del siglo pasado. Se ha sugerido, pero no se ha
probado, que toda la poblacién se esta Volvi’endo mas resis-
tente por el mecanismo de la eliminacién gradual de los miem-
bros mas susceptibles a la enfermedad.
En términos generales, la epidemiologia, incluyendo la
mortalidad, es mayor en la ciudad que en los medios rurales
,Ot?o de los factores que determinan modificaciones de;
los indices de mortalidad es la fase o etapa epidemioldgica
de la enf.ermedad, fases a las que ya me referi anteriormente.
N La situacion econémica de los pueblos tiene una repercu-
sion importante sobre los indices epidemioldgicos, la desnutri-
cion, la mala vivienda, el hacinamiento 'y demas %actores con-
dicionados por el econémico influyen indudablemente sobfe Ia
tasa d_e mortalidad. Es util apuntar que también tienen in-
fluencia marcada lo que puede llamarse calamidades colecti-
vas, especialmente las guerras pasadas, en las cuales se vio
que aumentaron los indices epidemiolégicos por Tuberculosis.
A pesar de esto, en los ultimos diez afios se ha visto un
descenso marcado en la cifra de mortalidad por Tuberculosis
en muchos paises, y se asigna en general a los progresos tera-

peuticos (antibidticos, neumotorax y neumoperitoneo, cirugia .

de la Tubercu'l'osis-, etc.), al diagnostico y al tratamiento mas
prec9ces, d la busqueda de los enfermos con encuestas fotofluo-
roscopicas, a la difusién de la educacion sanitaria sobre Tuber-
culosis, a las mejores condiciones higiénicas, alimenticias y
socio-econdmicas -de la poblacién, a la existencia de médicos
especializados en numero suficiente y a las modificaciones es-
pontaneas de la fase epidemiolégica de la enfermedad.
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Il EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS
EN GUATEMALA

Como se apunté en la primera parte de este trabajo, la

"jnvestigacion de los indices de infeccion por medio de encues-

tas tuberculinicas sobre grupos seleccionados o sobre la po-
blacién en general, constituye uno de los medios mas elocuen-
tes en la apreciacion de la epidemiologia de determinado sec-
tor o comunidad. . . .

. En Guatemala se han efectuado encuestas tuberculinicas -
de los dos tipos indicados, a través de la Liga Nacional Contra

la Tuberculosis, para adultos y del Dispensario Antituberculoso

Infantil, para nifios, sobre sectores de poblacién que pueden

HNamarse seleccionados. Con la campafa nacional de vacuna-

ci6n antituberculosa, se obtuvieron los indices de infeccién

sobre el 80% de la poblacion guatemalteca en general. Es

perfectamente conocido que después de la campafa de vacu-

nacién en masa con B.C.G. las cifras de tuberculino positivos

dejan de tener valor como expresion epidemiologica, de tal

modo que las cifras que me permito poner a continuacién son
de dos clases, ambas previas a la campana de vacunacion.

" lo. Sobre grupos seleccionados las encuestas tuberculini-
cas efectuadas tanto en el Dispensario Antituberculoso Infantil

como en la Liga Nacional contra la Tuberculosis, han sido
hechas, en el primer caso, sobre poblacién escolar o sobre

nifios consultantes voluntarios que pueden considerarse como

portadores de sintomas y con adultos, sobre grupos que nece-
sitan la tarjeta de sanidad o que concurren a la Liga por sos-
pechar que algunas de sus molestias puedan deberse a Tubercu-
losis. Las columnas que aparecen en el cuadro siguiente mues-

27




tran claramente el indice de infeccién correspondiente a cada
una de las edades, elaborado con cifras del Dispensario Anti-
tuberculoso Infantil. En €1 vemos que nifios menores de 2 afios
presentaban (antes de la campana de vacunacién) un indice
de infeccion de un 10.6%, cifra que de acuerdo con los patre-
nes internacionales, corresponde a una infeccién fuerte y pre-
coz, vemos en seguida el ascenso de nuestra curva para alcanzar
a los 6 afios un 26% y a los 14 anos un 45% .

Tomando como punto de comparacion las cifras obtenidas
en la Unidad Antituberculosa de Huehuetenango en el afio
1955, época en la cual no se habia hecho ninguna vacunacion
antituberculosa, podemos ver que la cifra promedio en la nifiez,
en menores de 14 afios, era del 14% y que la cifra promedio
en adultos era del 41%. Datos muy interesantes por cuanto
nos confirman el hecho epidemiolégico bien conocido, de que

los indices de infeccidon son mas altos en razon directa a la
superpoblaciéon.

INDICES DE INFECCION EN EL D.AI. ANTES DE LA CAMPANRA
DE VACUNACION

45 %
26.0 %
16.6%
0 a 2 afos 6 aiios L. afios
) 28 7

20. Dijimos antes que la campafa n'acionz.ﬂ’ de vti%l;nf;
cion ahtifuberculosa obtuvo los indlcesdde 1nfecic$;1pzn5iguien_
1hli ‘ arecen expresados en € ien-
replblica, los cuales aparec : e
indica la intensidad de la infec '
te y en el cual se indica C o
comprendidos entre los 7y los 14 2nos tde e(:lizd.pl\é[r he i
do en cuenta esta , ©
formado que se ha toma edad, Bor eiacion
ncontrar mayor cantida pob
ella en donde se puede € I - B o do
ini n alrededo
linicas positivas que gira
con pruebas tubercu vas e una
infi i6n intradérmica, es decir, 4 us
los 14 mm. de infiltracion 1 ca s O rracitn,
Gmero como en milimetros
edad que tanto en num n m o eon
i sneas. En términos genera
las cifras son homogene : : o o
i uchas cifras, podemos ap
objeto de no anotar m : . .
mgpa que nos ocupa, que el departamento de Chimaltenang

: j i ion | losa
“es el que ostenta las cifras mas bajas de infeccion tubercu

(entre el 10 y el 15%) y que los departamentos mas cargados

- son: Guatemala, Escuintla, Sacatepéquez, Retalhuleu e Izabal,

ue presentan cifras por encima del 25% ’de indicte d:ntl(r;;
?eccién en nifios de edad escolar. Los demas.depar am o
de la reptblica eétén comprendidos en las cifras prom .

29




MAPA QUE MUESTRA EL INDICE DE INFECCION
EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA

POR CIENTO DE TUBERCULING -
POSITIVOS DE 7a14 ANOS: Y

25 o

30 a

30 7

' CONSIDERACIONES GLOBALES SOBRE LA INFECCION TUBERCULOSA

1. Los indices de infeccién sobre grupos seleccionados en
medio dispensarial tanto en nifos como en adultos, son mas
altos en la ciudad capital que en la cabecera de Huehuete-

nango. No se pudieron consegulr cifras comparables con nin-
guna otra parte de la republica en este sentido.
9. Los indices de infeccion sobre poblacién en general
son mas bajos que sobre grupos seleccionados. ’
3. La infecciéon tuberculosa en Guatemala no solamente
es fuerte sino que es precoz, ya que comprobamos una cifra
del 10.6% en nifios menores de 2 anos.

4. Estos indices de infeccion son mas altos en las regiones
muy pobladas del pais y sobre los departamentos de nuestras

. costas atlantica y pacifica.

SENSIBILIDAD TUBERCULINICA NO ESPECIFICA

En relacion con los indices de infeccién que se pueden

* obtener no solo en Guatemala sino en cualquier parte del

mundo, considero util mencionar lo que es la sensibilidad tu-
berculinica no especifica, pues su correcta interpretacion evita
los errores que sobrevendrian si se tomaran como especificas
pruebas que en realidad no lo son. '

' Encuestas tuberculinicas efectuadas en diferentes regiones
del mundo, han indicado la existencia de dos clases -de sensi-
bilidad tuberculinica.naturalmente adquirida: una sensibilidad
de grado elevado (fuerte reaccion a débil dosis de tuberculina,
por ejemplo la utilizada para la prueba tipo), o una sensibilidad
de grado débil (traduciéndose por una débil. reaccion a la
misma dosis débil y por reacciones de amplio didmetro a fuer-
tes dosis, por ejemplo a 100 unidades de tuberculina). La sen-
sibilidad de grado elevado que se observa, es sin duda debida
a una infecciéon por bacilos tuberculosos virulentos. En con-
traposicion la sensibilidad de débil grado, es considerada como
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no especifica, esto es, como no caracteristica de una infeccién
debida a bacilos tuberculosos; su frecuencia varia considera-
blemente, es casi nula en ciertas regiones y considerable en
otras. Cuando una sensibilidad “no especifica” de débil grado
es corriente, se plantean ciertos conocimientos de orden préc-
tico. Una proporciéon apreciable de sujetos que poseen una
sensibilidad “no especifica”, dan al momento de la prueba

tipo, una sensibilidad superior de 5 mm. (criterio ordinario.

de una prueba positiva), pero que no pasard mas que rara-
mente los 10 mm. Por consecuencia, en las regiones en donde
la sensibilidad “no especifica” es frecuente, reacciones de 5
a 10 mm. al momento de la prueba tuberculinica tipo, deberan
ser consideradas como dudosas, seran clasificadas como positi-
vas o negativas, segiun el objetivo para el cual la prueba tu-
berculinica haya sido efectuada. ‘

Se piensa que la sensibilidad “no especifica” a la tuber-
culina puede ser debida a infecciones por organismos antigé-
nicamente emparentados a los bacilos tuberculosos, por ejem-
plo las micobacterias atipicas.

Se busca actualmente precisar ‘métodos que permitan -

diferenciar la sensibilidad especifica de la no especifica. En
los Estados Unidos se ha constatado que una importante pro-
porciéon de sujetos que presentan una sensibilidad de débil
grado a la tuberculina ordinaria purificada (mamifera), reac-
cionan fuertemente a la tuberculina purificada preparada a
partir de ciertas micobacterias atipicas. Se busca igualmente
precisar una preparacion de tuberculina mas especifica para
la infeccion debida a bacilos tuberculosos de tipo humano,
que la tuberculina purificada (P.P.D.) actualmente en uso.

Para demostrar que en Guatemala se han obtenido datos
en este sentido, con ocasién de la campana antituberculosa
efectuada en las colonias La Florida y Santa Marta en 1960,
se incluye el cuadro que aparece a continuacién en el que se
constata que el 6.8% de los tuberculino positivos estd cons-
tituido por pruebas tuberculinicas de débil grado que podrian
considerarse inespecificas. ' ’
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De 0a 6 afos 3,978 2,801 727 6.8 9.1 373 17.2 1,728 79
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De 7 a 14 afios 3,218 3,800 18.1 357 109 959 29.2. 1,964 5
De 15 afios ¥y )
méas 7,395 4,851 65.6 197 5.3. 2794 752 725 19.5
TOTAL 14,591 11:542 79.1 622 6.8 4126 45.0 4417 482
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MORBILIDAD

Al igual que en otras enfermedades, la morbil?ag por_
Tuberculosis expresa el porcentaje de ‘e,nfermos de 1;) ercu- :
losis Pulmonar en relacién a la poblacion. Intelje;sa solrerga,s
' nera conocer ademas de la cifra glopal de I:ﬂOI"bllldE'ld, as T?l -

cifras que la integran: la prevalencia y la incidencia por

rculosis. )

e Estas dos formas de expresar la rporb_i}idad por Tuber-
culosis obedecen a los sistemas de investigacion, 10 exprfesamo:.s
bajo la palabra prevalencia, esto es: la relamgn ind;e;nrll(gz.-
poblacion, a través de una encue‘sta‘ en masa lleva a}da 1 gc oS
b tico radiolégico y de lahoratorio. Una vez conocida tgm e
de prevalencia (numero de casos a una primera 1nves 1fgin o
global), es muy interesante continuar la pesquisa a in de
obtener afio con afio el numero de casos nuevos.qu% eesta
agregarse a las cifras cbtenidas en la prevalenclla. tra esta
forma considero correcta la férmula que expresa ia actua ;
cién anual de la morbilidad por Tuberculosis Pulmona_x} en la
cual la morbilidad es igual al nimero de casos obtenidos en
en determinada fecha, méas el numero de,casos
que se quiere expresar, restandole el numero

la prevalencia,
nuevos en el ano
de defunciones. ) .

En Guatemala y hasta antes del ano 1958, podemos decn‘
que no se contaba con ninguna cifra que expresara la prte‘-
valencia por Tuberculosis. Los datos que se exppnen a conti-
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nuacion, son los obtenidos a través de la lucha antituberculosg, ?
en masa que tiene en marcha la Division de Tuberculosis, -
expresados en dos mapas distintos, uno del Departamento de -

Escuintla y otro para el Departamento de Santa Rosa. ] % o . Y

En la ciudad capital y a través del Centro de Encuestas - PO T S '“’*-"\\\
de la Liga Nacional Contra la Tuberculosis, se ha venido obte- go‘; %?3 gw oy ‘:
niendo desde hace 10 afios una cifra redonda del 3% que por ;"«E L %H - ,3 - '
tratarse en la inmensa mayoria de grupos seleccionados o Ip g ,5?: &4 %"j 5
que es lo mismo, por no poderse obtener a través de un N SHEE

€xamen en masa no expresaria exactamente la morbilidad en

\

" H

la ciudad capital. Con mucha mayor reserva pueden tomarse W52 '

. . ;g . . . M '
las cifras de diagnésticos que se obtienen en los dispensarios N
. . 7 s o
-antituberculosos por la misma razén. 8 ik

’ 4 0
i =]

; N " ] q
CONSIDERACIONES GENERALES b TS
‘ | 2R =
- 1. La prevalencia global obtenida en el Departamento de Zak g K 8>
Escuintla (aftos 1958-59) oscila fuertemente entre el 1.4% del ‘ e

Municipio de San Vicente Pacaya al 4.29% en el municipio de
La Democracia, con un promedio del 3.2% de prevalencia,
cifra muy alta epidemiolégicamente hablando para los fines
de la apreciacion global. :

2. Es particularmente interesante subrayar el alto por-
centaje de las formas minimas (muchas de ellas fibrosas y
cicatriciales), en relacién a las moderadas y avanzadas que
interpretando epidemiolégicamente puede hacernos concluir
en que el caricter evolutivo de la enfermedad en amplias
regiones del pais es moderado o tal vez bajo.

3. En el Departamento de Santa Rosa la frecuencia en

i A W ,‘
general fue un poco més baja: 2.4% de cifra global, variando §§: ;
ésta désde el 1.2% en el Municipio de Casillas hasta el 3.7% qa
en el Municipio de Guazacapan. a5k /

4. Por las 4reas examinadas podemos concluir que en los
centros superpoblados la morbilidad es muy alta, pero toman-
do en consideracién el bajo potencial evolutivo de las lesiones
predominantes, la epidemiologia de la Tuberculosis en las
areas examinadas, puede estar en el periodo de estado.
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Este mapa nos estd expresando el nimero de examinados y el porcentaje de enfermos encontrados en el Departa-

mento de Escuintla. En este caso hay aue tomar en consideracién que el nGmero de exailmmafio§ no corresponde .en
forma absoluta al nOmero de habitantes, pero considerando que el porcentaje de examinados siempre fue superior

te es valido.
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IEsfe mapa, a'l igual que el de Estuintla, nos informa de la Prevalencia de
; fub;:culosa.s.e_:!a cada uno de los municipios de! Departamento de Santa
osa. municipio de Ixhuatén no se cubrié por imposibilidades materiales

de transporte. E|l municipio de San Juan Tecuaco esta incluido en el de

Chiquimulilla,

5. He podido informarme de un fenémeno demogréafico
y epidemiolégico de sumo valor y es el que se refiere a que
posteriormente a la realizacién de la encuesta en los departa-
mentos de Escuintla y Santa Rosa, se han venido presentando
a los centros de diagnéstico un numero comparativamente alto
de enfermos, muchos de ellos moderados y avanzados que
conocian de su estado al momento de su examen en masa y que
por incomprensién no se presentaron al mismo; cifras que ya
juzgadas en funcién de la prevalencia harian variar los datos
apuntados arriba.

MORTALIDAD

En pafses como el nuestro en donde solamente del 12 al
18% de fallecimientos tienen certificado médico, las cifras,
no solo de mortalidad general sino también de mortalidad
por Tuberculosis, son falsas. Por esta razén para dar una idea
de mortalidad por Tuberculosis en nuestro pais, solamente in-
cluyo la cifra obtenida en el propio programa de lucha anti-
tuberculosa en masa del Departamento de Escuintla, ya que
es dato obtenido a través de visitas mensuales a 80 puestos de
trabajo y sobre enfermos registrados en la propia campafa.
De tal manera que he considerado cierto el que al preguntar
por la razén de la inasistencia de enfermos conocidos al
momento de la visita mensual, el dato de haber fallecido ofre-
cido por sus propios familiares o vecinos es fidedigno. En esta
forma, en el curso del primer afo de trabajo en Escuintla
aparece una letalidad (porcentaje de muertes en relacién cen
el numero de enfermos), de 2.3%, lo cual nos daria una
tasa de mortalidad aproximada del 45 por 100,000 habitantes,
cifra muy distinta a la que expresa la Direccion General de
Estadistica (115 por 100,000 habitantes), o la cifra inferida
por otras fuentes menos dignas de crédito. En todo caso, esta
cifra de 45 por 100,000 habitantes es de tipo mediano en com-
paracién a las encontradas en paises similares al nuestro.
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il LUCHA ANTITUBERCULOSA ORGANIZADA

Con este titulo presentaré una descripciéon de cada una
de las instituciones cuya finalidad es contribuir a la lucha con-
ira la Tuberculosis en nuestro medio.

Se describira hasta donde sea posible en cada una de ellas:

a) Identificacion de la Institucién;

b) Historia y Desarrollo;

¢) Finalidades;

d) Organizacion (seccién de que consta);
e) Fuentes de ingreso y presupuestos;

f) Servicios que presta;

g) Labor desarrollada.

Conforme al organograma siguiente, empezaré por hacer
la- descripeién de la Division de Tuberculosis como entidad
maxima de la lucha, tomando en cuenta que es una institucién
estatal que depende directamente del Ministerio de Salud Pu-
plica y Asistencia Social, se har4 ‘mencion también de las
instituciones asesoras de la misma: Asociacién Guatemalteca
de Tisiologia y organismos internacionales: Organizacién Mun-
iial de 1a Salud (0.M.S.) y el Fondo Internacional de Socorro
h la Infancia (UNICEF).

Como parte de la lucha antituberculosa organizada y den-
ro de las labores de la Division de Tuberculosis, haré especial
encion de sus tres puntos de trabajo: Campaha de Vacuna-
ion en Masa, Pabellones Antituberculosos Departamentales
p Campana Antituberculosa en Masa iniciada en septiembre
e 1958 y actualmente en desarrollo.
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DIVISION DE TUBERCULOSIS

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION
Es una institucion estatal que depende directamente del

Campafis de Vacu-
|nacibn en masa

cia Social. Sus oficinas

inisterio de Salud Publica y Asisten
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a) Direccién &

b) Secretaria -

¢) Contaduria

d) Almacén

e) Departamento de asistencia para el interior del pais
f) Departamento de vacunacion antituberculosa -
g) Departamento de Coordinacién general.

FUENTES DE INGRESO Y PRESUPUESTO

Desde su fundacién en 1955, la Divisién de Tuberculosis
tuvo una partida comidn con Sanidad Publica y después con
el Sgnatorio San Vicente. De 1958 en adelante, tuvo partida
~Ppropia que en el ejercicio fiscal 1958-59 sirvié para cubrir los
gastos de la Planta Central, Campafia Antituberculosa en
Masa y ayuda a los Pabellones Antituberculosos departamen-
tales. En los ejercicios fiscales 1959-60 v 1960-61, 1a asignacién
quedd exclusivamente para la Planta Central, teniendo aparte

~ la partida para la campafa. Los pabellones estan incluidos en
lgs presupuestos de los hospitales correspondientes, propor-
cionandoles la Divisién, unicamente placas, medicamentos y
renovacion de equipo cuando esto es necesario.

La cifra total para sueldos desde 1958 a la fecha, fue de -
?284,999.00 y para gastos generales: §118,714.18. ’

SERVICIOS QUE PRESTA

La. Division de Tuberculosis es el organismo director,
supervisor y de desarrollo de la lucha antituberculosa en el
pais. ’

LABOR DESARROLLADA

La labor que la Divisién de Tuberculosis ha desarrollado
se puedg deducir de sus tres lineas de trabajo: Campafia de
Vacunacién Antituberculosa con B.C.G., Pabellones Antitu-
berculosos Departamentales y Campafia Antituberculosa en
Masa, las cuales trataré de describir a continuacion:

. 42

GRAN CRUZADA NACIONAL DE VACUNACION ANTITUBERCULOSA

La “gran cruzada de vacunacion antituberculosa nacio-
nal”, organizada por la Divisién de Tuberculosis en el afio de
1956, conté con la asesoria técnica de la Organizacién Mundial
de la Salud y el apoyo econdémico del Fondo Internacional para
la Infancia de las Naciones Unidas; el término de desarrollo
fue de dos afios comprendidos del 23 de julio de 1956 al 29
de julio de 1958. "

Constituyé la numero 65 de las campafias de vacunacion
en masa contra la Tuberculosis, Ilevadas a cabo por autorida-
des sanitarias de otros tantos paises, desde 1948, siempre con
la asesoria internacional y con técnica absolutamente seme-
jantes. '

La campafa consistié esencialmente, en la aplicacién al
mayor numero posible de personas, de una prueba tuberculi-
nica, con el objeto de establecer si poseian o no, defensas
naturales adquiridas contra la enfermedad y la inmunizacién
mediante la vacuna B.C.G. a aquellos que no la posefan. Hasta
el mes de marzo de 1956 habian sido ya aplicadas en las
diversas campanas desarrolladas en el mundo, 134.000,000 de
pruebas tuberculinicas y 64.000,000 de vacunacion con B.C.G.

La Campafa de Vacunacién, consté de una “Fase de
Organizacién”, la cual comprendié el estudio de los objetivos
y alcances, y la preparacion y planificacién general hasta el
momento en que se inicié la vacunaciéon B.C.G. en masa en
la capital, y una “Fase de Desarrollo”, que incluy6 todas las
etapas realizadas para llegar a cubrir la totalidad de la re-
publica. ' v

Fase de Organizaciéon: 1. El objetivo fundamental de la
cruzada fue reducir la incidencia de la Tuberculosis por medio
del desarrollo de un programa de vacunacion con B.C.G. en
masa, como método directo internacionalmente aceptado de
vacunacién antituberculosa. Su aplicacién en Guatemala obe-
deci6 a las caracteristicas epidemiologicas del pais en relacion
con la “Peste Blanca”, al desarrollo de su lucha antitubercu-
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Propaganda General: este fue uno de los renglones mas im- “
portantes, habiéndose realizado por medio de radio, television,
cine, prensa, etc. 6. Métodos y productos usados: se utilizaron
técnicas y productos standarizados internacionalmente. La tu-
perculina que se uso fue la P.P.D. a dosis de 5 unidades por !
0.1 de centimetro cihico, La vacuna B.C.G. fue traida del
laboratorio de México de donde fue enviado semanalmente en
avion en envases adecuados. Se us6 un colorante a base de
violeta de ganciana para marcar. a los probados a la tubercu-

lina, ademas tarjetas especiales para llevar el control de las ‘
personas examinadas. ' ‘

losa y a las condiciones econdmico-sociales de la poblacion. 2.
qu alcances de la cruzada fueron llenados realizando la
misma en las ciudades, aldeas y caserios a los que fue posi-
ble llegar con los equipos de vacunacioén. 3. Preparacion y
l?la_nificacién General: a) Seleccion de personal: para cobtener
Optimos resultados se impartié un cursillo a los aspirantes a
v.acunadores’ (maestros, bachilleres, etc.) y luego fueron selec-
cionados después de riguroso examen. b) Entrenamiento teori-
cp—précticO: se realizo por dos meses impartiéndose conferen-
cias y la parte practica se realizé en lugares cercanos a la
capital que presentaron las caracteristicas de los sitios que

maés tarde se visitarian. c) Personal: el personal que laboré en
la cruzada, fue el siguiente:

e i

Fase de Desarrollo: Comprendi6 el verdadero trabajo de
campo realizado en la campafa, cuando empezaron a visitarse
las cabeceras departamentales para establecer contactos con
las autoridades de las mismas, sesiones preparatorias, reunio-

‘ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA \ nes publicas, planificacion local en cada una de las cabeceras
. - municipales, coordinacion a base de reuniones entre el jefe
I OMS. ——‘ DIVISION DE TB.C. |———| UNICEF de la cruzada y los planificadores. Después de todo lo anterior,
| ' R se procedié de lleno a examinar a los pobladores de las
ESTADIGRAFO — M?EB{EO | SECRETARIA distintas regiones visitadas. v
_ S Estadistica: A continuacién se exponen los datos resumi-
PLANI\II%%ICO MEDICO | MEDICO dos en forma de cuadros d.e los resultados que se obtuvieron
QADOR PROPAGANDA PLANIFICADOR al final de la cruzada, haciendo constar que el orden en que
‘ ' ‘ aparecen los departamentos en dichos cuadros es el mismo
, CUATRO JEFES DE EQUIPO . l orden en que fueron visitados.
’ 32 VACUNADORAS \
L 4 CHOFERES ‘

.Como se puede ver en el cuadro anterior, la O.M.S. y la
UNICEE,_ aportaron su colaboracién también en esta campana.
4. Planificacion general: previo a la iniciacién a la gran cru-
zada e’n.la ciudad capital, se efectuaron estudics demograficos
geogr,af.lcos, etnograficos y climatéricos.del pais, parabreducir,

~al minimo los errores. Una vez finalizado dicho estudio se
escogio la ciudad capital para inicio de la gran cruzada. 5.
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COME|
MENTARIO DE LA GRAN CRUZADA DE VACUNACION
ANTITUBERCULOSA

ES . . .
” solamnzlrﬁ, slatlsfaf:torlo saber que esta Gran Cruzada, llené
o ene as exigencias internacionales para calificz;rla de
camp. alcanz;rcliz;ssa,e Islu;odquela la vez sobrepaso en el doble las
odas las demé f £
oo cana as campanas de su género
Es oporiun fi i bi »
Globalas fbt ;;J‘Y:ﬂo sefialar que si bien es cierto que las cifras
‘ ridas en la campana son asombrosas al compro

bar ‘ i
que 2.287,040 habitantes pasaron por log puestos de vacu-

nacion, haciendo un toial del oy
70.87% i
” ( o y que de esta
Vacﬁflzbz}igdgs(}a la tuberculina recibieron la protecciélia?(flr?ig
v ‘.Iis.ité)l.23‘3,704 habitant_es; que el ausentismo (a la
es igualmente satisfactorio porque solamente

rehusar ibi
on recibir la vacuna 528 personas, lo que hace un-

exiguo 0.02%.
La campari ir ‘
la par que Ezna de vacunacion antituberculosa ha dejado a
poblacién guate proteccion de las dos terceras partes de la
oy i Or%uatema%tec‘a,‘ mas susceptibles de enfermarse, un
culosis: ]is ante principio de educacién higiénica sobre Tu’ber‘
mente de tsgguro que después de esta campafia, ya estd en 1-
o ?
eulinton s (; os los guatemaltecos lo aue es una prtieb‘a tubea
- r-
fundamegtaloq?l‘éefae S‘lgcna vacunacion antituberculosa, nocién
. cilitard grandemente el futu: ’
vidades antituberculosas ¢ el futuro de las acti-
Exist £ i L
tanto o tre confianza y optimismo de que en nuestro paf
nisterioAdaVseSl de sus instituciones privadas, asi como ‘delplvis'}
tonsitis ;réa ud Pul?llca y Asistencia Social, se proseguira le-
: una mas amplia lucha contra la Tuberculosis
uk ,

pues ella constituye una de 1 na L
en defensa de la salud. as mas prestigiadas actividades
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PABELLONES ANTITUBE RCULOSOS DEPARTAMENTALES

Desde la fundacion de la Divisién de Tuberculosis y como
parte de toda lucha antituberculosa organizada, se planted
desde el principio la.necesidad de ampliar por todos los medios
posibles, el nimero. de camas para internamiento de enfermos
tuberculosos cuyo programa después de discusiéon y delibe-

racién, se planted en dos aspectos: 1. Ampliacién de los exis-

tentes y creacién de nuevos sanatorios; y 2. Creacion de Pabe-

llones antituberculosos anexos a los hospitales departamentales.
En la linea de trabajo se logr6 en el ano 1956 la amplia-
cién del Sanatorio Antituberculoso San Vicente de 325 camas
existentes a 550. Se inici0 y posteriormente concluyo, la cons-
truccion de un nuevo Sanatorio Antituberculoso con capacidad
para 480 camas en la propia finca La Verbena, el cual lamen-
‘tablemente, pero por necesidad, -hubo de ser utilizado para la
instalacién provisional del Hospital Neuropsiquiatrico que se
incendiara en julio de 1960.
En los primeros meses de 1961 se termino. la ampliacion
del Hospital “Rodolfo Robles”, de Quezaltenango, de 120 camas
existentes a:200. En febrero de 1961 se amplié la Unidad
Antituberculosa de Huehuetenango, de 36 camas existentes
a 72 : ‘
En la segunda linea de trabajo, “Pabellones Antitubercu-
losos”, se cumplié la tilosofia siguiente: Ante el alto costo que
representa la construccion de nuevos sanatorios y las inme-
diatas necesidades de equipo, personal y sostenimiento se
decidi6 lograr mds camas para tuberculosos, construyendo
pabellones de tipo barato, anexos a los hospitales nacionales
existentes, con lo que se lograba ademas, aprovechar los ser-
vicios de cocina, lavanderia, farmacia, rayos X, sala de opera-
ciones, etc., a fin de obtener lo antes posible mayor capacidad
de aislarhiento y tratamiento especializado. En este sentido la
Division de Tuberculosis tiene en marcha a la fecha las siguien-

tes instalaciones:
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PABELLONES ANTITUBERCULOSOS DEPARTAMENTALES

Pabell6n anexo al

16n . Fech j
Ama?(t);?ltal de: inasgu?agﬁin dl;Iucr;l&z';)s
itlan ' i
10 Septiembre 56 80
%/Isa(,:zuai'iletrllango 12 Noviembre 56 80
Escuintly 7 Enero 57 80
. : 11 Octubre
fé}tll‘tlgl.la Guatemala 22 Febrero g; gg
Zaégl;;mula 18 Septiembre 58 60
Zacapa 10 Julio. . 59 64
o xll)jc ’ 6 Octubre 59 80
Py apan 2 Diciembre 59 80
, ‘ ‘ Pendiente 72

LUCHA ANTITUBERCULOSA EN MASA

a) Escuintla
b) Santa Rosa -
¢) Ciudad capital: colonias L i
: a f
cacad capita Florida, Santa Marta y
d) Antigua Guatemala

La lucha antituberculosa '
CLat [ > en masa, programad
gévg(l,?ftlrgf Tuberculosm;,_ fue llevada a cabo cogmo “Plznplgiliog
en masa de la Tuberculosis Pul ” i
como base epidemiolbgica los indi infeceisn on ontrado,
S¢ 2 ces de infeccién encontrad
;:302 gcaglgndg:aﬁ S?@gal}a iie Vacunacién Antituberculosa cgrsl
-C.G. 0 bajo la responsabilidad directa d
r . . el i
io;eér;o dg la‘lliepubllcg y con asesoria técnica del enviado ggr'
ganizacion Mundial de la Salud (0.M.S.), Tisiélogo argen-

tino, Dr. Carlos A. Urquijo.
FINALIDADES

Los objetivos buscados:con ocasiéon del

huse mencionac .
grama fueron los siguientes: : clonado pro-
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1. Consolidar y ampliar los resultados obtenidos durante
la campafia de vacunacion con B.C.G. en masa (julio de 1956-

| julio de 1958).

9. Para ello reducir el namero de focos baciliferos, me-

' diante: a) Examen radiofotografico en masa de las poblaciones
' _aparentemente sanas, que Se efectia en los sujetos de ambos

sexos, de todas las edades; b) Examen radiografico o bien
fotofluoroscopico y eventualmente control, segun las edades
respectivas, de los convivientes de los portadores de imagenes
toracicas anormales identificadas como tales en el examen
anterior; c¢) Reexamen radiografico-bacteriologico de los por-
tadores de tales imagenes anormales; d) Tratamiento durante
dos afios con isoniacida no asociada a otros quimioterapicos,
de -aquellos que resultaran enfermos en actividades o sospe-
chosos de tales (en observacion), con el objeto de obtener la
curacion clinica y la extincién del foco bacilifero, o por lo me-
nos, la atenuacion de la virulencia de los bacilos expectorados;'
e) Tratamiento profilactico de los convivientes, a las mismas
dosis que los enfermos, (proporcionales a su edad), durante
seis meses o hasta la negativizacion del foco familiar; f) Con-
trol trimestral radiol()gicp-bacteriolégico, de los enfermos bajo
asistencia; y g) Actualizacion anual del estado de los mismos.

3. Reducir mediante la accion combinada de la Campana
de Vacunaciéon con B.C.G. en ‘masa (que limit6 el nimero de
contaminables) y de las actividades que se desarrollaron de
acuerdo al plan elaborado para el efecto.

4. Controlar de esta manera la incidencia de Tuberculosis
en el pais, en forma que seéa posible encarar, con probabilida-
des de éxito, una etapa futura de erradicacion de la enfer-

medad.
PROCEDIMIENTO

En lineas generales ha sido el siguiente: -

1. Abreugraffa en masa de 45 mm. 2 toda persona de
ambos $eX0s. ' ,
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2. Al tercer dia: a) Entrega de resultados negativos a
todas las personas que resultaron normales a la fotofluorosco-
pia; b) Toma de radiografia standard y esputo (cuando es po-
sible), a todas las personas que presentaron sombras anormales
a la abreugrafia; c) Radiografia a todos los convivientes meno-
res de 7 afios; d) Abreugrafia a todos los convivientes de 7 a
14 anos.

3. A los ocho dias de la etapa anterior, sesién colectiva
para entrega de tratamiento mediante conferencia por el mé-
dico, a todas las personas portadoras de sombras pulmonares
caracteristicas o no de Tuberculosis Pulmonar (casos en obser-
vacién), hayan dado o no muestra de esputo y éste haya sido
positivo o negativo. El tratamiento es con isoniacida sola a
razén de 5-8mgs. por kilo de peso en adultos durante un afio
0 més y quimioproteccién a los convivientes menores de 15
anos tuberculino-negativos o positivos a dosis adecuadas a la
edad, asi: 50mgs. para los menores de 2 afios; 100mgs. diarios
de 2 a 6 afos; y 200 mgs. diarios de 7 a 14 afios durante el
término de 6 meses. En la propia sesion colectiva, se hace en-
trega de los resultados negativos a los que no fueron confirma-
dos a la placa standard y esputo. El medicamento que ha de
ser consumido durante un mes, se entrega a los ehfermos, no
estrictamente a domicilio, pero si en la localidad de su resi-
dencia. S6lo se visitan a domicilio aguellos que faltan a la
cita.

La droga se presenta en bolsitas plasticas transparentes,
conteniendo la dosis mensual, con etiquetas en que estan re-
presentadas figuras humanas de la edad respectiva y t'antos
circulos como comprimidos deben ser ingeridOS'diariamente.
A cada enfermo se le entrega cada mes, tantas bolsitas como
personas menores vivan en su hogar. Estas bolsitas tienen un
contenido variable (120 cbmprimidos de 100mgs.; 30 de 100-
mgs.; o 30 de 50mgs.), segln sea necesario por las edades
respectivas del o los enfermos y sus convivientes,

92 o

4. Control radiologico-bacteriolégico cada tres o cuatro
meses a los enfermos y sus convivientes.

Los pasos anteriores se desarrollan en cabeceras depar-

2 tamentales y municipios, aldeas, fincas y caserios a donde es

posible llegar con los equipos moviles.

En esta forma se cumplen las siguientes etapas: a) P/lapi—
ficacion, informacién y propaganda; b) Encuesta abreugrafica
con dos unidades moviles de Rayos X de 45mm.; c) Etapa

-diagnostica radiolégica-bacteriologica; d) Etapa de tratamiento;

e) Etapa de control peri()dico.

Se usaron los formularios y papeleria que adecuadamen‘?e\
permitieron obtener simultineamente datos sobre el trabajo
diario, semanal, mensual, trimestral y anual.

El personal con que se cuenta es de: Un Médi.co Jefe y
cuatro Médicos Jefes de los departamentos respectivos, ocho

| “operadores de Rayos X, nueve sefioritas visitadoras, nueve

choferes y un administrador.

El trab'ajo de laboratorio se hace en la ciqdad cap@tal' con
envios diarios del campo de operaciones al Dispensario Anti-

tuberculoso Central.

EJECUCION DEL PROGRAMA

La campafa antituberculosa en masa se inici6 el 1.0 de
septiembre de 1958 en la cabecera departamental de Escuintla,
habiendo cubierto los 12 municipios de que COIlStE'I el depar-
tamento en 242 dias hébiles de trabajo, comprend1dqs en un
afio de septiembre del 58 a agosto del 59. El promec}lq dlafI‘IO
de personas examinadas en la encuesta fotofluoroscopica, 1ue.
de 385, habiendo variado el trabajo diario de 100 hasta algu-

e hubo necesidad de hacer 1,000 fotofluoros-
1 Departamento de

1959 y con base

nos dias en qu L
copias, la poblacion mayor de 15 anos en e
Escuintla, en un célculo estimado a fines de
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en el censo de 1950 es de 100,000 personas, de las cuales

pasaron por las unidades moéviles de Rayos X, 80,250 personas,
lo que hace un promedio del 80%. En la revision de los infor-
mes que me proporciond la Division de Tuberculosis me he
podido dar cuenta que aparecen datos sobre niimero de per-
sonas que no completaron examen, nimero de personas que
no concurrieron a recoger su resultado, etc., etc., pero para
los fines de la presente tesis expongo a continuacion la pre-

valencia global por tuberculosis en el departamento de Es--

cuintla ( por ciento de enfermos en relacién con la poblacion)
que es del 3.2%, lo que hace un total de 3,056 enfermos
descubiertos al momento del diagnéstico. La prevalencia por
municipios aparece en el mapa de la pagina NO 35.

De acuerdo con el programa, todos estos enfzrmos han
recibido; desde el momento de su diagndstico, tratamiento con
isoniacida no asociada a ninguna otra droga antituberculosa,
autoadministrada por los enfermos en un servicio que se llama
Semi-Domiciliario porque no se visita exactamente el domicilio
del enfermo, sino lugares determinados, en donde se reune .
un grupo de ellos para recibir el medicamento cada mes.

Los cuadros que aparecen a continuacién expresan los
resultados obtenidos en el Departamento de Escuintla, en una
revision global clinica, radlologlca y de laboratorio, efectuada
en septiembre de 1960, época en la cual los primeres srupos
de enfermos cumpheron dos afios de tratamieato.

o4

' ‘ ES Y FORMAS:
PROGRAMA DE CONTROL EN MASA DE LA TUBERCULOSIS. DISTRIBUCION POR SEXOS, EDADES

TLA
CLINICAS DE 3,056 ENFERMOS DIAGNOSTICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE ESCUIN
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El grafico anterior nos muestra la distribucién porcentual
de los 3,056 enfermos descubiertos en el Departamento de

Escuintla, en formas minimas, moderadas y avanzadas en
relacion al sexo y a la edad

Llama la atencion la alta c1fra de formas minimas encon-
tradas en todas las edades y en amhos sexos y a la vez una

mayor proporcmn relativa de las formas avanzadas en el sexo
femenino:

En el grafico de Resultados Favorables se aprecian los

por cientos impresionantes de curacion y me30r1a obtenidos en
Ia Campana

En la columna de TOTALES se retinen estos resultados
favorables para poder expresar con satisfaccion que el 57%
de las formas minimas, el 30% de moderadas y el 13%: de.
avanzadas han sido beneficiados con el tratamiento con- iso-
niacida sola entre uno y dos afios de duracion. '

Se ha hablado arriba de cifras impresionantes porque es
innegable el beneficio que estdn obteniendo los enfermos a
pesar de no haberse indicado reposo de ninglin tipo y a pesar

de no haberse indicado por imposible de realizacion, mngun
régimen alimenticio..
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RESULTADOS DESFAVORABLES t
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36.3 3 374 B 36,6 %
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MODERADAS {:J MINIMAS

En este .grjc’lfico se expresa ‘lq que se puede llamér: casos ho beneficiados

con Isoniacida sola con el tratamiento Semi-domiciliario. Podémos apreciar.

un tota] de resultados desfavorables del 38% de formas minimas 36% de
formas moderadas y 25% de formas avanzadas.

: 5 5 2
Por GCiento E 2 3 =
100 T -
[
? 21,1 % 5..9 % 57.1 % TR

32,1 %

30.0 %

9.7 % \29'3 %

46,8 %

18.4 % 5'_.'- 136 % | test | 22.3%

AVANZADAS MODERADAS [j MINIMAS

En este grafico se agrupan todos aquellos enfermos que per circunstancias
geograficas o de cambios de domicilio han sido trasladados al Dispensario
Antituberculoso de Escuintla para tratamiento combinado y de colapsote-
rapia. La columna de ausentes agrupa a los enfermos que debieron presen-
tarse a control en septiembre 60 v no lo hicieron. La columna de perdidos
expresa todos los,enfermos que no se bresentaron a recibir tratamiento

ni control por un periodo de seis meses.
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RESULTADOS GLOBALES

2.5 %
23 |

Favorables Desfayorables TehoPs Fallecid
, cidos

En el presente grafico se han agrupado todos los enfermos bajo los cuat

I‘l'lbI‘OS de favorables, desfavorables, trasladados, ausentes, perdidos fallro
cidos; en los porcientos relativos a la cifra total de 3056 enfermos inilu?d )
en el prog.rama. Podemos observar la proporcién de enfermos beneficiadzS
del tratamiento en masa, que llega al 52.5%. La segunda cblumna represent:
uno .de'los problemas permanentes eﬁ la lucha contra la tﬁberculosis
constltuldo por el grupo de enfermos que necesitan los cuidados del Sanaj

torio Antituberculoso, en este caso el 13.6% del total

CAMPARA ANTITUBERCULOSA EN MASA EN EL DEPARTAMENTO

DE SANTA ROSA
En el Departamento de Santa Rosa se llevé a cabo una
campafia similar a la efectuada en Escuintla, habiéndola co-
menzado el 19 de septiembre de 1959 terminandose el 31 de
mayo de 1960. En este departamento se siguieron los mismos
procedimientos de encuesta, diagnostico y tratamiento que en

Escuintla.

A continuacién se exponen los resultados obtenidos en la

etapa diagnostica de la tuberculosis pulmonar en Santa Rosa,
incluyendo los municipios de Jalpatagua, de Jutiapa y Mata-
quescuintla, de Jalapa, del 10 de noviembre de 1959 al 30 de

mayo de 1960. :
ABREUGRAFIAS

Examinados .......- 54.598
Normales .......-«- 52.659
Anormales ........ . 1.939
% de Anormales (1) .. 3.6
COMPLETARON EXAMENES
2 1.747
% que compl. examen
(3) 90.1
, RADIOGRAFIAS STANDARD EN ANORMALES
Normales .......... 419
En Observacién . .... 187 '
TUBERCULOSOS ... 1.190
PREVALENCIA % .. 2.2
Formas Minimas .... 623
% (4) ... - 524

i (1) Sobre los examinados
(2) Radiografias Standard v

Formas Moderadas e 406 Bacteriologia
o/ (3) Sobre los anormales
/O (4) e 34.1 (4) Sobre los tuberculosos
Formas Avanzadas .. 161

9 4y 13.5
“ 61




En ‘este cuadro podemos apreciar que la Prevalencia es mas baja que en
el -Departamento de Escuintla; asimismo vemos que siempre predominan
las formas minimas al diagndstico (52.4%), sobre las formas moderadas

(341%) y las avanzadas (13.5%).

80 100
[}
e ... . .
TOTAL .o’.." "’\
» ®w @ _'*'
v . ® o 96%°
BEES AR 9% 00, o5 ga'
M{nimas Moderadas Avenzedas

Distribucion por edades y formas clinicas —en ambos SexX0S— de 1,190
casos de tuberculosis pulmonar, del Departamento de Santa Rosa, municipio
de Mataquescuintla de Jalapa y municipic de Jalpétagua de Jutiapa, del

lo. de septiembre de 1959 al 30 de mayo de 1960,

Aln no se pueden obtener los datos de los resultados de
la campafia antituberculosa en el Departamento de Santg'Rosa,
pues hasta estos dias estd iniciando este estudio la Divisién
de Tuberculosis.

CAMPARNA ANTITUBERCULOSA EN MASA EN LA CIUDAD CAPITAL

En los meses de septiembre, octubre y noviembre de 1960
se llevo la Campaiia a las colonias: “La Florida”, “Santa Mar-
ta”, “El Rodeo” y “Centro Ameérica”’, de la ciudad capital,
haciendo en ellas encuesta tuberculinica previa, con los objeti-
vos siguientes:

a) Hacer fotofluoroscopia a los nifos tuberculino-positivos
menores de 14 anos; )
b) Vacunar con B.C.G. a los tuberculino-negativos; y
¢) Obtener cifras de pruebas tuberculinicas no especifi-
"cas, esto es, reactores entre 5y 10mm. de infiltracion.

En las Colonias “La Florida” y “Santa Marta”, efectuo la
Direccién General de Estadistica, un censo previo de poblacion
con el objetivo especifico de la Campaia.

Las cifras globales obtenidas.en esta fase de la Campaia

son las siguientes:

ENCUESTA TUBERCULINO-FOTOFLUOROSCOPICA EN LAS COLONIAS
“LA FLORIDA” Y “SANTA MARTA”

CIFRAS GLOBALES (Octubre 3—31 de 1960)
POBLACION CENSADA: 11,153 Hab.
(Septiembre 1960)

TOTALES
Probados a la tuberculina ......... e 10,261 — 92 %
.No probados a la tuberculina ......... 892 — 8.0% 11,153 — 100%
Pruebas tuberculinicas leidas ......... 8,155 — 79.5%
Pruebas tuberculinicas no leidas ...... 2,106 — 20.5% 10,261 — 100%
Tuberculino-positivos ............. ... 4,129 — 50.6%
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Tuberculino-negativos vacunados .y re-

v?c_unados con B.CG. ..... R 4,026 — 49.4% 8,155 — 100%

Tuberculino positivo entre 5 y 10mm. .. 590 — 14.3%
. 0

Tuberculino positivo de mas de 10mm. . 3,539 — 85.7% 4,129 '100(7'
. y — 0"

Tuberculino-negativos vacunados ...... ; 2,024 — 50.3%
5 070

Tuberculino-negativos revacunados .... 2,002 —49.7% 4,026 — 100%
. ! -— 0

Personas que pasaron a fotofluoroscopia 4,952 — 68.0%
Personas que no pasarén a fotofluoros- ’

2,330 — 32.0%

LUCHA ANTITUBERCULOSA EN MASA
EN EL DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ

o El 30 de enero de 1961 se inici6 la Campana Antitubercu-
sa en masa en el Departamento de Sacatepéquez, en la
cva.l. se introdujeron algunos complementos técnico-a,dminis-
trativos, como son: distribuciéon-de la poblacién de Antigua
Guatemala por sectores y por manzanas a fin de obtener una
concurrencia no s6lo mas ordenada sino que a la vez una asis-
tencia mas regular; se establecid la prueba tuberculinica com
fase Ereilmtinar con los tres objetivos ya mencionados °
a lectura de la prueba t inica se.hi ividi
a la poblaciéon probadff en dos égsll;f)lg:mlca e fizo dividiendo
1) 8(2985 gicslinados con B.C.G. durante la Campafia en masa

2) Los que no habian recibido B.C.G.

He obtenido las 'siguientes cifras ision:

provisionales de la labor
desarrol'lada'hasta el 30 de abril de 1961 en los municipios
de: Antigua, Jocotenango, Pastores y Ciudad Vieja:

Probados a la tuberculina
Vacunados y revacunados con B.C.G. ......
Fotofluoroscopias .
Numero de enfermos diagnosticados de tuberculosis
pulmonar
PREVALENCIA

................

Con los enfermos encontrados se ha seguido el mismo
istema de diagnostico y tratamiento como se hizo en Escuin-

tla y Santa Rosa.

ORGANISMOS INTERNACIONALES
ASESORES DE LA LUCHA ANTITUBERCULOSA

Dentro del organograma funcional de la lucha antitu-

 perculosa organizada, aparecen como organismos asesores de

asistencia técnica y ayuda econémica: la Organizacion Pan-

L americana de la Salud, Oficina Regional de la Organizacion -
b Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo Internacional de Soco-
ro de la Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF). El pri-
. mero con asesoria técnica de expertos en Tuberculosis y el
| segundo con ayuda econémica para la campaia de vacunacion

antituberculosa con B.C.G. La ayuda de ambos organismos
comenz6 a recibirse en 1956 con ocasion del inicio de la cam-

pafia de vacunacién en masa.

ASOCIACION GUATEMALTECA DE TISIOLOGIA

La Asociacién Guatemalteca de Tisiologia, que agrupa
a la mayoria de Tisi6logos guatemaltecos, fue fundada en
1946, siendo una de sus finalidades la iniciativa y el incremento
de la lucha antituberculosa nacional, siendo este el motivo
por el cual, cumpliendo con sus principios, brinda asesoria
técnica a la Division de Tuberculosis.

Otras de sus principales finalidades son: a) Establecer ¥
mantener relaciones e intercambio cientifico con las entidades

Promover y apoyar 1a preparacion de elementos técnicos en
la lucha contra la tuberculosis; ¢) Fomentar la mejor ense-
fianza de esta enfermedad en la Facultad de Ciencias Médicas
de Guatemala y, en lo que sus posibilidades lo permitan, pro-
curando la creacién de la catedra de Tisiologia, tal como se

65

nacionales y extranjeras que persiguen los mismos fines; b)




logré en 1956, llevando a la fecha seis afios de funcionamiento;

~d) Actuar por si o por medio de sus miembros como cuerpo

cpnsultivo, técnico o especializado y cooperar con las asocia
gones, ya sean oficiales o particularés, nacionales o extran.
jeras, que se dediquen a la lucha antituberculosa; e) Hac -
propaganda y divulgacion cientifica por todos los m,edios ose:ir
b}es, para crear conciencia en’ el publico de los pel”igros d-
dicha er}fermedad, de su profilaxia y tratamiento; f) Foment :
la crgacmn de dispensarios, sanatorios, organizacic’)nes y de ear
denmgs que sean necesarias para los mismos fines poniell)m;1 ,
especial empeno en la creacién de un hospital antit{xberc' 1 .
en esta capital, tal como ya ha sido logrado también o%e

DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO INFANTIL

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

El Dispensario Antituberculoso Infantil se encuentra si-
tuado en la finca nacional La Aurora, en la avenida de la
feria, en la ciudad capital de Guatemala. Sus oficinas admi-
nistrativas se encuentran en el mismo lugar. Se atiende al
plblico durante las ocho horas hébiles del dia.

FINALIDADES

. El Dispensario es una institucion abierta de lucha contra
la TuberculOSis-Infantil, cuyas finalidades son las siguientes:

1. Centro de encuesta y epidemiologia de la Tuberculosis
de primo-infeccién y de reinfeccién en nifios de 0 a 14

anos de edad.

9. Centro de diagnéstico, colocacion y tratamiento de la
misma enfermedad.’

3. Proyectar la accion antituberculosa dispensarial a la
familia de los enfermos, haciendo esfuerzos actual-
mente para que este trabajo social y de enfermeras
de salud publica, pueda llegar a llenar su cometido a
plenitud, asi como en un futuro proximo el tratamiento
domiciliario, la segregacion o aislamiento del nifio de
la fuente de contagio causante de su enfermedad, la
higiene antituberculosa del medio familiar y cuando
nuestro desarrollo social y econémico lo permita, la
ayuda economica a la familia.

HISTORIA Y DESARROLLO

En mayo de 1947, se fund6 anexo al Dispensario Antitu-
berculoso Central, una seccion infantil encargada de examinar
separadamente a los nifios por razones sociales, de higiene, y

67




de impulso a la lucha antituberculos;a_‘infantil y con el afan

de atender en mejor forma a los nifos consultantes.

De mayo de 1947 a junio de 1952, se examinaron en esta
seccion a 21,000 nifios, se efectuaron mas de 30,000 pruebas
tuberculinicas, se tomaron méas de 1,500 radiografias, fueron
practicadas mas de 25,000 fluoroscopias, se ordené un minimo
de 3,000 exdmenes de laboratorio, se les hizo examen clinico
al 5% de nifios positivos de sombras pulmonares de Tubercu-
losis de primo-infeccién, asi como reinfeccion, unos 1,200 se
colocaron en la Colonia Infantil de San Juan Sacatepéquez,
en el Sanatorio Elisa Martinez de Arévalo, en la sala de nifios
del Hospital General y en los servicios de nifios del Sanatorio
San Vicente, a no menos de 500 casos positivos. Se les hizo
tratamiento = dispensarial a méas de 250 casos con lesiones
pulmonares.

Como puede verse ficilmente, esta cantidad de nifios
consultantes que crecia dia a dia, no podia ser atendida en
forma eficiente en una seccién con estrecheces de todo tipo.
Fue preocupacion entonces de la Junta Directiva de la Lucha
contra la Tuberculosis y del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, darle solucion a este problema, habiendo
logrado mediante contrato celebrado entre el Ministerio co-
rrespondiente y la entonces Asociaciéon de Comedores y Guar-
derfas Infantiles obtener el edificio que ahora ocupa que fue

construido exprofeso por esta tltima institucion.

El Dispensario Antituberculoso Infantil, se instalé median-
‘te contrato celebrado emntre el Ministerio y la antes mencionada
, Asociacion, con fecha 19 de noviembre de 1951, por medio del
cual era cedido. por-la Asociacién de Comedores y Guarderias
Infantiles el edificio en el cual se encuentra a la fecha fun-
cionando. Por medio del acta N° 211 suscrita entre los arriba
mencionados, con fecha 14 de abril de 1952, se hizo formal
entrega del edificio con un valor de Q41,073.10; asimismo fue
cedido un aparato de Rayos X de 200 ‘miliamperios ‘marca
Philips para radiografias en masa, con un valor de Q14,766.58.
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- gunciono6 del afio 19’
' razones de ‘“‘economia
" randose que es una seccion ¢
¢ funciones, ya que desempeiab

" Tuberculosis Pulmonar eran sepa

i i i loso Cen
. del Dispensario Ant;t.ubercu '
. del adulto. Se trataba de entrevistar a todos los

Rl Servici .1 del Dispensario Antituberculoso Infantil
e 1 SOClaézde; ?195513;11561 que fuera suprimido por
» o recorte del presupuesto, conside-
i6n que deberia encontrarse en plenas
a un papel muy importante en

la institucion toda vez que Su principal finalidad, la atencion

co
de todos aquellos casos de menores con comprobado fo

y coordinadamente con el Servicio Social
tral, se atendia el caso
encargados de
vados a control y que quedaban ’cin
asi, se conocia la situacion
borando ficha especial para

evitar el contagio

los menores que eran lle
tratamiento en el Dispensario,
socio-econémica de las familias ela e e
el efecto y procurando ayudar en todos aque os1 o8 due
ameritaran su intervencion. Desafortunadamentg a :rriba
" se ha logrado reiniciarlo por las razones apuntadas .

ORGANIZACION (SECCIONES DE QUE CONSTA)
| Consta de los siguientes departamentos o secclones:

1. Departamento administrativo.

artamento técnico: a) Seccion de admisién y tuber-

o con B.C.G. y trata-

culina y b) Seccion de vacunaci()n
miento ambulatorio. | | .

3. Departamento radiolégico_: a) radioscopia; ) fotoﬂuo-‘
roscopia; y ¢) radiografia “standard”.

4. Seccién de-casos en control y archivo.

5. Seccién de clinica y diagnostico.

6. Seccién de laboratorio.
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Infantil. : ‘

FUENTES DE INGRESO Y PRESUPUESTO

OtrasE;nIS)gistiipsario es uha entidad oficial sin subvenciones de
iones ni ingresos privados o po ici
tados. Fue instalado ¢ artida paira el efecto existio
. 0 ¢on una partida que para el ef istid
en el presupuesto gener R acion o of ame
al de gastos de 1 i0 f
Hioa) Drosupuies a nacion en el ano
. Cuenta con una asignacio
3. G on n mensual para gasto
%%r;esrgées, equlp;), medicinas, e implementos de ng‘os %( d:
.00 mensuales, suma que como :
) nsuales, es de suponer es t
o e co , otal-
deer;;c;acél;.:zﬁcu;nte para una instituciéon de su naturaleza. Es
notar que el presupuesto 1 i isminy
' e ha sido disminui
de - inuido
aﬁosea l‘izer;;g‘(; y(a:l q?e comparando las cifras entre los distintos
) a de funcionamiento, puede i
| : » , de apreciarse perfecta-
ﬁma%nti el .fenomeno, totalmente ilégico, ya que en lr;gar de
igar:rqeuemgo gumentada le ha sido rebajada la asignacién
; ueda conocerse lo damos a i ié '
Gors due pueda con ' ' continuacién, a pesar
o a podido funcionar a satisfaccié
objetivos fundamentales: : satistaccion en sus

1 .

1322. $2,000.00 1953: (2,000.00 1954: §1,500.00 1955: @1,500.00
: ©1,035.00 1957: ¥1,035.00 1958: ©1,035.00 1959: o

1960: @ 685.00 S 39: @ 931.50

SERVICIOS QUE PRESTA

1. p v
? g ) . d ‘ > ~
g
d
i 3y a eC y
x 5
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| taren llevados por su familia espontd
 1as distintas instituciones o médicos
expresado en el Organograma adjunto.

) (I;iguran‘tg{nbién con caracter de departamento, las ofici- |
Cai e recepcion y colocacién de los nifios admitidos en la"
olonia Infantil de-San Juan Sacatepéquez del Club de Leones

y del Sanatorio Elisa Martinez de la Asociacién de Bienestar
efectlia diariamente una reunion d

L 1a que se discut

 reunion semanal ampliada con lo
i £antil de San Juan Sacatepéquez y €

_ tamiento dispensarial, siempre en ague

neaimente o referidos por
particulares, movimiento

9. Centro de Diagnéstico: para lo cual el dispensario
e su personal técnico en
e la interpretacion radiologica, el resumen
diagnostica de cada caso. Ademaés, una
s médicos de la Colonia In-
1 Sanatorio Elisa Martinez,
diagnostico y se toma la decisién
efecttia en forma colectiva y

clinico y la impresion

en la que se confirma el
terapéutica. Este diagnostico se
discutida. - A ,
3. Centro de Colocacion: podemos apuntar como un hecho
afortunado la existencia y utilisima colaboracion del Club de
Leones y de la Asociacién de Bienestar Infantil, al facilitar la-
colocacién de los nifios en las instituciones correspondientes,
habiéndose llegado al acuerdo de que en la Colonia Infantil
de San Juan Sacatepéquez se admiten formas de Tuberculosis
Pulmonar de primo-infeccion evolutiva en nifios de 0 a 7 afios
de edad y que el Sanatorio Elisa Martinez, recibe nifios en las
mismas condiciones, mayores de 3 afios y menores de 12. Las
formas de reinfeccion tuberculosa en nifios menores de 14
afios, son ingresados en los servicios de nifios del Sanatorio
San Vicente con capacidad de 27 camas de nifias y 15 de nifnos.
4. Tratamiento ambulatorio: se ha llegado al acuerdo y
al convencimiento de la utilidad que representa el hacer tra-
llos casos en los cuales
por una u otra razén no han podido ser colocados en algunas
de 1as instituciones enumeradas en el inciso anterior, pudiendo
exponer que esta seccion presta posi
dada la cantidad de personas que se enc
condiciones. _

- 5. Seccion de profilaxia: a todos los nifios tuberculino-
negativos ‘encontrados en la consulta diaria, se les vacuna in-
mediatamente con B.C.G., implantando asi una seccién de pro-
filaxia que unida a la de fotofluoroscopia, complementa esta

importante labor de prevencion.

tivos servicios publicos
uentran en estas
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MATERIAL USADO EN LAS LLABORES

Considero util indicar que para estas labores se han tra-

tado de usar los productos y materiales de sancion internacio-
nal, asi como las técnicas de trabajo seguidas como a conti-
nuacién se indican: a) Tuberculina: se usa 1a tuberculina P.P.D.
de una unidad, elaborada en el laboratorio del B.C.G. de la
ciudad de México, lo mismo que el B.C.G., procedente del
mismo laboratorio, que llega por via aérea por remesas sema-
nales debidamente protegidas. b) Material de Rayos X: toman-
do en consideracién los inconvenientes y deficiencias de la
fluoroscopia, se decidi6 hacer la seleccion de los casos com-
sultantes, por medio de pelicula cortada de 70mm. que tiene
las siguientes ventajas: 1. Se excluye la fluoroscopia como
método de seleccion general; 2. Permite intensificar el trabajo;
3. Los resultados son obtenidos y dados a los interesados en
94 horas, quedando por lo tanto una comprobacion grafica y
permanente de estos resultados; 4. Permite la comparacion
con placa de tamano standard para fines de diagnostico y de
investigacion; 5. El costo es bajo y el control ulterior tanto de
los casos sospechosos y positivos, como de los mismos nega-
tivos, se facilita grandemente.

Las técnicas seguidas en el Dispensario también han me-
recido especial preocupacion, procurando que sean en todo
lo posible las internacionalmente aceptadas, con el proposito
de que los resultados puedan ser comparables. De esta manera
en el Dispensario se sigue la técnica de la inyeccién intra-
dérmica de tuberculina de UNA unidad en la cara anterior
del antebrazo derecho. haciéndose la lectura a las 72 horas;
el B.C.G. se hace intradérmicamente en la piel del hombro
izquierdo y su control se realiza a los dos y seis meses.
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an los datos de la labor que el
1 mes de diciembre
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A continuacién se apreci
DAI ha realizado desde su fundacion hasta e

de 1960 inclusive.
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RESUMEN DEL CUADRO DE COLOCACION DE LOS CASOS POSITIVOS

DEL DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO INFANTIL

6905
FeLIT
LET8T
KK6T
9gETe.

. 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960

En la Colonia Infantil de
San Juan Sacatepéquez 34 41
En el Sanatorio Elisa Mar-

2561

60 78 44 54 66 61 39

45 92 55 48 59 29 34 46 44

HNEZ oo
En el Sanatorio San Vi-

£66T

6 10 4 31 21 21 18 14 1

cente ..o
En tratamiento Dispensa-

55 25 45 107

En el Hospital General .. 9 9
En el DAC, ......ovvnt
En otras Instituciones ...

766T

Gl =

5561

Casos que abandonaron

82 140 99 0 117 70 28. 49 60

© su tratamiento .......

237 175 222 264

TOTAL =~ 212 304 332 221 289

9661

2661

LG6T
TLINYANI - OSOINOYAEOLILNY OIMYSKEJSIG

T A&

FLEHIVANY SOQIANZLY SIINTIOTY =0 CHIWAN

Fn este cuadro llama la atencion el nimero progresiva-
mente decreciente de enfermos recibidos en la Colonia Infantil
de San Juan Sacatepéquez a partir del afio 1955 y el nimero
siempre alto de casos que abandonaron el tratamiento; asi-
mismo es notorio el aumento del ntimero de pacientes que en
el ultimo afio recibieron tratamiento dispensarial.

096T

866T

ERCULOSO

SECCION DE TRATAMIENTO DEL- DISPENSARIO ANTITUB

INFANTIL

6561

Altas

1954 1955 1956 1957 1958 1859 1960

CULAAOS o vvvvevvnrnr o rsieray 59 ‘75 26 39 28 36 24
Transferidos ....... RV P 58 7 7 7 11 19 29
[ 4

Abandonaron tratamiento ......... 21 15 6 7 2 1
TOTAL 138 97 39 53 41 66 57

0961

"Motivo:

§8%44

s
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COLONIA INFANTIL DE SAN JUAN SACATEPEQUEZ
DEL CLUB DE LEONES DE GUATEMALA

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

oo Es;ca es una institucién semi-privada dedicada al diagnos-
o Y ratarp,lento sanatorial de la tuberculosis pulmonar de
p mo-infeccflon y reinfeccion en nifios de 3 a 7 afnos de edad
y que rabaja en estrecha coordinacién funcional con la luch
antituberculosa nacional. o )
Consta de dos ior i
secciones: a) Dispensario; b) S i
- . a
a) Dispensario: ) Sanatorio.
N Sl;tuado en Ia' ciudad de Guatemala frente a la primera
p ar; a Qe la feria en la finca La Aurora, zona 13
itar itrllrglcmna gn las horas habiles de la mafiana, y *para soli
resos de menores a la Coloni: ici -
ing S onia, las solicitudes deb
. 4 . en
(s;;"n(;mgldas directamente al Director Médico del mismo. Fun
COmMO Un anexo del Dispensario Antituberculoso Infantil
b) Sanatorio: ' .
e IaS;ea(Ia)xiltc;ierll;cra stitua.do en San Juan Sacatepéquez,a 30 Kmts
. Acepta nifos de 0 a 7 anos d i .
. e edad previa t
- examinados en el Dispensari s tnte,
ario, en donde se extiend i
resados una nota de envic i o medivo o
vio que contiene el sumari edi
rrespondiente con las indj i ‘ o <
! caciones de tratamiento mi
remite la observacion clini e e
inica de cada caso. Adema i
: . Ademas, exige 1
e . 0s
amenes de contactos previo al envio de los paci;:ntesg ala

p

FINALIDADES DE LA INSTITUCION

nacio?lo?tgb'mr estrechamentg con la lucha antitubérculoss
a al, rlndand_o tratamiento sanatorial a los nifios de 0 a 7
anos que lo necesiten. :

HISTORIA' Y DESARROLLO

La Colonia Infantil fue f
| o Infar undada a iniciativa del Dr
ggstccr)u(l;)fmo, quien siendo Socio Fundador dei Club de Lla;'orirs;
atemala, propuso su fundacién al mencionado Club de

- 76 -

O

Leones el 22 de mayo de 1942, para atender en un centro de
tipo Sanatorial a todos aquellos casos de infeccién tuberculosa
infantil, que no eran debidamente atendidas en los centros
hospitalarios. El Club de Leones de Guatemala apoyé la ini-
ciativa, siendo fundada la Colonia el 14 de septiembre de 1943
en una propiedad adquirida para el efecto en el municipio de
San Juan Sacatepéquez del departamento de Guatemala, en
una colina situada a 6,500 pies sobre el nivel del mar, con 26
manzanas de extension. Se iniciaron sus labores con 12 ninos
debidamente seleccionados en la sala respectiva del Hospital
General de Guatemala. : ‘

El Comité Directivo inicial estuvo integrado por las si-
guientes personas: Dr. Ernesto Cofifio, Dr. Arturo Quevedo,
Ing. Rafael Pérez de Leon y Sr. Jorge Herrera. La Direccion
de la Colonia fue encomendada a la Srta. Piedad Garcia. ’

, Los servicios y dependencias de la Colonia se han ido
ampliando y mejorando en su parte material, contando a la
fecha con edificio amplio y acorde a la labor que alli se realiza.

La modesta casita, construida de “bajareque”, que tuvo
al principio capacidad para 12 nifos, ha desaparecido, y €en
su lugar nuevas construcciones han tomado lugar: amplios y
bien ventilados dormitorios separados en secciones, sala de
aislamiento, servicios higiénicos, lugares de recreacion, clini-
cas, servicios domeésticos, etc. Se hizo instalacion de agua
potable, de planta eléctrica, aparatos completos para la clinica
y aparato de Rayos X; en fin, sus equipos han mejorado en
todo sentido. ‘

Hasta el mes de junio de 1946, la seleccién y estudio de
los casos que se destinaban a 1a Colonia, se encontraba a cargo
del Jefe de Clinica de la Sala de Medicina de Nifios del Hospital
General de Guatemala, pero en vista que gran cantidad de
solicitudes surgian de otros centros hospitalarios, asi como de
Médicos particulares, se inici6 el Dispensario Infantil de la
Colonia, que inici6 sus labores en el propio Hospital General,
en donde se practicaba sisteméticamente la prueba tuberculi-
nica de Mantoux a todos los nifios que solicitaban los servicios
del Dispensario, utilizando del mismo Hospital los equipos para
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la préct,ic.a de los exdmenes de laboratorio, fluoroscépicos y
radlograflcos, recgrgando de esa manera las respectivas de-
pend'enmas. I.)osterlormente, en 1947, se traslado el Dispensario
al ’Dlspensarlo Antituberculoso Central, coordinandose el tra-
]baj(z ?ogtla Seccion Infantil del mencionado Dispensario para
los tramites en los casos que ameritaban tratami i
o ites < amiento sanatorial
s En 1952 se fundo6 el Dispensario Antituberculoso Infan-
}t1 independientemente del Central, trasladandose a su edificio
actual, en _donde el Dispensario de la Colonia tiene su propio
Ic_)cal, ydatljgnde los casos-referidos por las diferentes institu-
ciones de Bi i i eridos
Sones enestar Infantil, en su mayoria referidos por el
'DEPENDENCIA™ ‘

La Colonia Infantil es una institucio i-pri
7 on semi-privada que de-
_l};;e_nde.del Club de Leones de Guatemala a través de 51(11 Junta
dlrectlva, que .delega sus funciones en el ;Consejo Directivo
e la Colonia integrado por siete Directivos Propietarios o

Permanent ) ] i i
o es y tres representantes de la Junta Directiva del
La representacion legal de la Coloni '
. ¢ a la ostenta el Pre-
sidente del Club o en su defecto el Di
' irector
Consejo Directivo. clor de Turno del
La Colonia Infantil estd en estrecha r i0 in
| fant elacion con el Minis-
Ige_rl’o”de dSagxdb Publica y Asistencia Social a través de la
1vision de Tuberculosis, entidad que re instituci
&5 onte tinn 7 que reune las instituciones

FUENTES DE INGRESO

.Hasta el afo 1954 la Colonia Infantil se sostenia con Ia
Qantldad de: 92,045.00 mensuales, suma que era totalizada por:

Subvencién del Gobierno de la Reptibli

encio) publica ......

Municipalidad de la capital ........ e (?’1,(2)(2)283

Personas particulares ....................... ? 370.0

Asignacién del Club ............. ... > 50000

Cuotas de beneficiarios (promedio) ......... ” 250.00
78 |

El promedio de cuotas de beneficiarios constituye el apor-
te voluntario de los padres o encargados de los menores hos-
pitalizados en relacion a su situacion economica. ‘

Desgraciadamente, en la actualidad las subvenciones de
la Municipalidad, asi como la que el 1.G.S.S. dio en los ultimos
afios han dejado de cubrirse desde 1958 y 59 respectivamente,
y las del Gobierno de la Reptblica se han recibido con mucho
retraso, lo cual entorpece la marcha normal de la Colonia, al
extremo de que los ingresos de pacientes a la misma han de-
saparecido desde agosto de 1960. ' .

Fuertes ingresos los aporta el Club de Leones con colectas
publicas, bingos y rifas anuales, sumas que sirven para cubrir
el déficit mensual del sostenimiento de la Colonia.

En 1960 sus ingresos fueron:

Subvencién mensual del Gobierno de la Reptiblica ............. ®@1,500.00
Contribucion ‘mensual de personas particulares ................ ”450.00
Cuotas mensuales de beneficiarios (promedio) .......... . caien » 162.00
Colecta BanCaria . ........ovvreoeeseaeraurane ananaaecn s »1,600.00
Producto de la Rifa ANUAl .....oovovirorieininni e, » 6,500.00

TOTAL ...... ?10.212.00

Este dinero fue invertido en Gastos de Administracion
(sueldos), Departamento Médico, medicinas, Rayos X, alimenta-
ci6n, agricultura, cuotas al IGSS y gastos generales.

 DEPARTAMENTO O SECCION DE TRABAJO, ORGANIZACION

Las distintas secciones de que consta la Colonia pueden
apreciarse con claridad en el organograma que se presenta
a continuacion, en el que vemos en primer lugar al Club de
Leones a través de su Consejo Directivo, luego al Director
Médico y personal Técnico, como elementos principales.

El personal Técnico en su Seccion Médica estd compuesto

- por: Un Médico Jefe de la Colonia, Qn Médico Jefe del Dispen-

* sario, dos Médicos tratantes en la Colonia, un Técnico de
Rayos X, un Técnico de Laboratorio, tres enfermeras auxilia-
res y 10 nifieras. Desde hace tres afos, y por la mala situacion
econdmica, ya no hay Dentista ni Maestra.
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SERVICIOS QUE PRESTA-LA INSTITUCION

a) DISPENSARIO:

Atiende los casos que llegan directamente o enviadas por
las distintas instituciones de bienestar infantil y médicos par-
ticulares, como se aprecia en el organograma que se inserta
al final de este capitulo. ‘

Se hace la investigacién de casos practlcando 0 contro-
lando 1a reaccion tuberculiniea de Mantoux, enviando los casos
negativos a la seccién de vacunaciéon con B.C.G. (DAI) y- los
positivos se pasan a fluoroscopia y en su caso se toman las
radiografias necesarias. ;

Se seleccionan los casos comprendldos entre 0 y 7 afios
de edad y se remiten a la Colonia los que necesitan tratamiento
sanatorial. Se tiene especial cuidado en la investigacion de la
fuente de contagio, anotando los datos en la correspondiente
hoja de observacién clinica, refiriendo a las personas- sospe-
chosas al Dispensario Antltuberculoso Central.

~ Estudiando el caso con los examenes correspondientes se
clasifican, y con el diagnostico respectivo se remiten a la Co-
lonia con las indicaciones de tratamiento.

Los casos que egresan, como puede verse en el organo
grama arriba mencionado, se colocan en hogares temporales,
en el Sanatorio Elisa Martinez, etc., y en la Seccién Infantil
del Sanatorio San Vicente los casos que lo ameritan, quedando -
en control periédico los casos que no ameritan tratamiento
especial.

Un dia a la semana se controlan los nifios que estuv1eron
en la Colonia, a quienes en la fecha de salida se les ha exten-
dido tarjeta con el nombre del menor, niimero de observacion,
tiempo de permanencia en la Colonia y fecha en que deben
presentarse a control,

En la observacion clinica correspondiente se anotan las
incidencias presentadas, peso y resultado del control flyoros-
copico o radiografico; en esa forma los nifios tratados en la
Colonia siguen en contacto con la institucion, la que da a los
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interesados los consejos para mantenérsé en buen estado de °

salud o bien para ingresarlos nuevamente a la Colonia u otro
centro asistencial cuando el caso lo amerite.

En el Dispensario se orienta a los-padres o encargados de
los menores para que sean examinados en la Liga Nacional
contra la Tuberculosis, en donde a los que estuvieran enfermos
son referidos al D.A.C. y a los sanos les es extendida tarjeta
para que puedan visitar a los nifios-en la Colonia, el primer
domingo de cada mes.

El Dispensario estd informado semanalmente del movi-
miento de la Colonia y los Médicos fratantes remiten mensual-

mente un cuadro estadistico donde constan las- condiciones

generales de cada nifie, peso, temperatura, apetito, enferme-
dades intercurrentes, controles radiologicos, etc., etc., para
que el Jefe del Dispensario haga las -anotaciones respectivas
en las tarjetas de Kardex y estar informado de ese modo de
Ia evolucién de cada caso. - P

b) COLONIA:

---Cada caso remitido por el Dispensario es recibido por la
Directora de la Colonia, quien se entrevista con los familiares,
a quienes tentativamente se ha fijado una cuota mensual de
acuerdo con sus posibilidades econémicas. S

El menor pasa a la Seccion de Cuarentena o Aislamiento
(Seccion Canarios), en donde se inicia €l tratamiento ordenado
por el Dispensario. El Médico tratante hace el examen de in-
greso para ratificar o rectificar los datos del examen practicado
en el Dispensario y presenta el caso al Médico Jefe, quien hace
constar su opinién en la hoja correspondiente de la.observa-
cién. La seccion de cuarentena estd destinada para que todos
los ninos que ingresan a la Colonia permanezcan alli por dos
semanas con el objeto de evitar el contagio de enfermedades
epidémicas en periodo de incubacién, para los nifios internados.

Terminada la cuarentena y de acuerdo con la edad del
nino, éste pasa a la seccién que le corresponde. Lgs secciones

estan clasificadas como sigue: ' R
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Seccion Pollitos: De 0 a 2 afios y~1/2
Seccién Patitos: De 2y Y2 a 4 anos
Seccion Ardillas: De 4 a 7 anos.

METODOS DE TRATAMIENTO

El tratamiento de los nifios tuberculosqs est:él fundamen-
tado en los principios generales de una higlgne 1ntegra1, que
se beneficia con las condiciones de clima,, al‘tltud y vida en el
campo, que constituyen los elementos mas 1mpo.rtantes en la
curacion del nifio. En los nifios la cura sanatorial basta por
si sola en la generalidad de los casos, encontrando una ayuda
muy eficaz en las nuevas drogas,vsobre todo en las for.rr}as
graves de tuberculosis y aquellas’ que afectar'x'a los ninos
menores de dos afios, las cuales con mucha f?c1}1dad se com-
p‘licén y tienen una evolucion grave y un .pronos.tlco resgrv;do.
La simple separacién del fo'co. de contagio realiza una indica-
cion primordial en tuberculosis.

I METODOS GENERALES:

Con este vocablo se entienden los pripcipio§ de 1a higiene
general aplicados de una manera p.ra’l'(ztl.ca: v1§a z_ﬂ' campo,
alimentacion adecuada, habitacién higienica, ejercicio y re-
creacion, descanso y sueflo.

2 REGIMEN SANATORIAL:

El régimen de vida que sigue el nifio en la Colonia se basa
en el estudio completo del caso, que toma en cuenta:&as con-
diciones de la contaminaci6n, el estado‘ general del nifio y de
la nutricién, la existencia o no’ de signos (?e actividad, el
estudio clinico y radiolégico minucioso y en serie, los resulta@s
de ciertos examenes de laboratorio y por ultimo la reaccion
que se note durante la permanencia en el curso de los. exa-
menes sucesivos. Basados en todos estos elementos de juicio
se establecen tres regimenes sanatoriales:
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a) Régimen de rutina: El nifio lleva una vida completa-
mente normal, al aire libre, teniendo tan sélo el cui-
dado de evitar el exceso de fatiga y de ejercicio. Tienen
reglamentadas sus horas de juego y de descanso.

b) Régimen de actividades restringidas: En éste los nifios
tienen periodos de descanso mas prolongados, es un -
periodo de estudio, muy conveniente para poderse dar

cuenta de la evolucion que estd siguiendo la- enfer-, 3
medad. :

¢) Régimen de reposo absoluto: A éste estdn sometidos
los nifios cuyas lesiones estén en periodo de franca
actividad, con fiebre, repercusién notoria al estado .ge- %
neral y sobre la nutricién; es un régimen muy dificil . }
de llevar y casi solo p051b1e cuando el nifio, sintiéndose
mal, no desea él mismo moverse; luego se pasa a otro

reglmen de mas suave y facil aphcacmn

3 TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO:

Los medicamentos que se emplean en la Colonla pueden -
ser divididos en dos grupos: 2

a) Medicacion de orden general: Se refiere al empleo de
todos los medios que son susceptibles de levantar el
estado del paciente, mejorar la nutricién, aumentar las
"defensas orgénicas y luchar contra las enfermedades
intercurrentes: transfusiones sanguineas, administra-
cién de soluciones salinas, vitaminas, hierro, tratamien-
to de las enfermedades infecciosas, etc. Ademas, siste-
matlcamente se aplican” las vacunaciones corrlentes

b) Medicacion espec1flca Se usan en la Colonia todos los
métodos que en la actualidad se han mostrado eficaces
para el tratamiento de la tuberculosis; actualmente se
estan usando: estreptomicina, 4cido para-amine salici-
lico e hidrazidas del ‘4cido nicotinico. En la Colonia

no se emplea la Colapsoterapia ni la Cirugia,
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LABOR DESARROLLADA

A continuacién se presenta el nimero de ingresos y egre-

gos, por afios, habidos en la Colonia desde su fundacién; asi-
1 ‘mismo, en forma de cuadro la actwldad realizada por la Sec-
i clon Digpensarial de la Colonia.

INGRESOS Y EGRESOS DE LA COLONIA INFANTIL DE SAN JUAN

SACATEPEQUEZ
A“ﬁo INGRESOS EGRESOS Afio INGRESOS EGRESOS
1943 23 — 1953 85 80
1944 31 — | 1954 91 84
1945 62 — 1955 102 94
1946 106 51 1956 56 54
1947 114 101 1957 57 56-
1948 125 108 1958 68 69
1949 89 76 1959 61 76
1950 78 76 1960 38, 24
1951 91 68
1952 92 95

No se encontraron datos de egresos en los afios 1943-44
y 45, Se puede ver que en algunos afios la cifra de egresos es

- mayor que la de ingresos, pero ésto se debe a la existencia

anterior, la que ha aumentado el niimero de enférmitos reclui-
dos en la Colonia.

En el afio de 1960, como ya se dijo, se recibieron nifios
hasta el mes de agosto, pues-las condlcmnes econdmicas del
Sanatorio son precarias, ya que la subvencmn gubernativa se
ha atrasado demasiado.
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RESUMEN DE LAS LABORES DEL DISPENSARIO DE LA COLONIA
INFANTIL DEL CLUB DE LEONES DE GUATEMALA

ENERO 1956 - ABRIL 1961

LT

Exdmenes clinicos de ingresp
Ingresos Colonia
Egresos Colonia

Control nifios salieron Colonia
Tarjetas visita a familiares ...
Interpretaciones radiolégicas .
Radioscopias .................

Radiografias

Casos enviados otros centros ..
Informes médicos

Consultas

Citaciones

Otros tratamientos

Casos despachados del dispen-
sario

1956
58
56

56

663
150

961
131
40
155
266
10
51
299

86

1957
87
47

692
108
464

331
827
.74
35
169
348

55
389

-57

1958

69
67,
62
722
128
239
739
54
i3
149
331
31
67
371

68

1959

65
65

724
131
196
732

48

167

353

- 66
407

65

1960 ~ 1961
36

3. 0
653 220
148 20
106 0
660 221
53 6
10 4
105 28
233 112
2 0
35 .. 0
378 - 111
34 0
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SANATORIO ELISA MARTINEZ
IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

El Sanatorio Elisa Martinez esta situado en Ia ciudad de
Antigua Guatemala en el lugar que anteriormente se llamaba
“El Manchén”, :

Es dependencia de la Asociacién de Bienestar Infantil y
se dedica al tratamiento de ninos tuberculosos de 3.a 12 afios.

Atencién al publico: le prestan los siguientes servicios:

1) Servicio Médico: atiende a todas las personas, los dias
hébiles, para informar sobre el estado de salud de los
pacientes, altas, etc.

2) Servicio de Admisién: con oficinas situadas en el Dis-
pensario Antituberculoso Infantil, atiende. por las tar-
des al publico que concurre, proporcionando los datos
para que los pequefios puedan ser admitidos en el
Sanatorio, y ademas, entrega las tarjetas correspon-
dientes a efecto que los familiares puedan visitar a sus
enfermitos. -

- 3) Servicio Social: Atiende al ptiblico todos los dias habi-
les en las oficinas centrales de la ABIL.

4) Dias de visita: primer y tercer domingo de cada mes,
de 14 a 16 horas, teniendo tarjeta, la cual se extiende
cuando se comprueba que no padecen de tuberculosis.

FINALIDAD DE LA INSTITUCION

Su finalidad especifica es el tratamiento de" las formas
curables o regresivas de tuberculosis infantil, principalmente
las formas de primo-infeccién, a nifios de 3-a 12 afios brindan-
doles atencién médica, alimentacién y tratamiento adecuadoé.

‘Las formas curables regresivas a que se hace referencia
son: formas neumoganglionares, hiliares, pleurales, gangliome-
diastinicas, parenquimatosas, atelectasicas, 6seas y gangliona-
res periféricas. No se admiten formas de reinfeccién, ni ma-
lignas progresivas. oo
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HISTORIA Y DESARROLLO

El Sanatorio fue creado ante el problema de colocacion
de los nifios tuberculosos que eran diagnosticados en las Guar-
derias Infantiles. El creador de la idea fue el Dr. Carlos M.
Monsoén -Malice, idea que fue realizada gracias al esfuerzo,
ehtusjasmo y actividad de la sefiora Elisa Martinez y del grupo
de personas que colaboraron con ella en la Junta Directiva de

Guarderias Infantiles.
El Sanatorio fue fundado en el mes de abril de 1946, con

. el nombre de Sanatorio de Nifios Débiles, ocupando un barra-

cén contiguo al Dispensario Antituberculoso Infantil, siendo
su capacidad inicial de 50 unidades, pero en vista de la cre-
ciente demanda de solicitudes de ingreso se ampliaron las ins-
talaciones V en febrero de 1951 la capacidad llegd a la cifra
de 150 unidades.

En 1952 el Sanatorio fue desalojado del sitio que ocupaba
hasta entonces, pues alli se instalé un casino de juego, tras-
ladandose a un edificio situado en Pamplona, zona 13 de la
ciudad capital, en donde estuvo hasta el mes de diciembre de
1956, fecha en que fue trasladado a Antigua Guatemala, pues
las condiciones del edificio de Pamplona eran malisimas.

En la actualidad ofrece las siguientes instalaciones:

1) Seis dormitorios
2) Aislamiento

3) Comedor

4) Cocina

5) Despensa

6) Dos roperias ;
7) Clinica para el Departamento Médico y Dental.

Ademaés, cuenta con. tres patios de juego, arboledas y
terreno aledafio para distraccion y paseo. El personal adminis-
trativo y de servicio cuenta con habitaciones suficientes. No
hay laboratorio ni servicio de Rayos X, por lo que los examenes
se hacen en laboratorio particular y los de Rayos X en el D.A.L
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FUENTES DE INGRESO Y PRESUPUESTO

ABI El Sanatoriq es financiado totalmente con fondos de la
, la cual recibe sus ingresos por asignacidon gubernativa

asi como por el producto de j anict
1 sus juegos mecanicos, maqui
traganiqueles, etc. ‘ . s

En el ejercicio fiscal 1959-60 t ' i0) 1

‘ g , j - uvo (el Sanatorio) un
asignacion tgtal de @57,184.23, suma que fue repartida) parz
gastos de alimentacion, sueldos, medicinas, ropa y calzado, y

gastos generales. Se calcplé que el val iari i
de cada nino fue de Q1.42. ! or diarlo por estancla

ORGANIZACION (SECCIONES DE QUE CONSTA)

a) Seccién Médica
1 Médico Director-
1 Médico de Admision
1 Médico Asistente

b Enferineria

Una Enfermera Pféctica

¢) Servicio Social - |
Una Trabajadora Social

d) Departamento Administrativo
Una Administradora
e) Departamento Eécolar

Dos Maestras de Educacién Primaria

Una Maestra Especializada en Parvulos
f) Otros departamentos
Trece Nifieras |

g8) Servicio Doméstico.

SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

"A) ATENCION MEDICA:

La atencion que presta el Sanatorio es de Tipo Internado
Transitorio; los ninos estan un promedio de 6 a 12 meses,

tiempo durante el cual se les presta tratamiento higiénico-’

dietético o quimioterépico adecuado, incluyendo atencion me-
dica integral. Actualmente el Gnico medicamento que se esta
usando es el para-amino salicilato de la isonicotil hidrazida a
la dosis de 20 hasta 50 mgrs. por Kg. de peso.

Los nifios llevan una vida normal; solo se encaman los

delgados, febriles y los que padecen alguna enfermedad in-

currente.

Durante su permanencia en el Sanatorio se les lleva un
control periodico, se les proporciona servicio dental si éste es
necesario, se controlan sistematicamente con Rayos X cada
tres meses y se les administran las, vacunas reglamentarias:
antivariolosa, antitifoidica, antitétanos-difteria-tos ferina-polio-
mielitis. : ‘ '

El Director Médico puso en practica la idea de fotografiar

a los nifios a su ingreso y luego cada tres meses, para tener "

graficamente el progreso alcanzado con la hospitalizacion.
Ademas, asistencia Médica por ‘cualquier otra enfermedad

o complicaciones que presente durante su permanencia en el

Sanatorio. Si éstos son de caracter serio y salen de las posibili-
dades terapéuticas del Sanatorio, se ordena el traslado ‘a otro
centro hospitalario. '

B) ATENCION ESCOLAR:

" Es bastante importante la labor que se realiza en’ este
sentido, pues se brinda a los pequenos distraccioén sana, ins-
truccién adecuada y ante todo, comprension y carifio por parte
de las personas que los tienen a. su cargo: administradora;
maestra y nifieras. : ot
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Los nifios se encuentran divididos en grupos, segin st
edad: -

a) Pichones: nifios de ambos sexos de 3 a 4 afios
b) Polichinelas: varoncitos de 4 a 6 afios '
¢) Pastores: varoncitos de 7 a 12 afios

d) Maripositas: mujercitas de 4 a 6 afios

e) Mariposas: mujercitas de 7 a 12 afos.

Las actividades de los nifios se realizan al aire libre en
lo que se refiere a rondas, gimnasia, bailes, jardineria, etc.
Ademas, tienen actividades estéticas, intelectuales, sociales,
etc. Los nifos de edad escolar reciben su instruccién corres-
pondiente. '

C) SERVICIO SOCIAL:

El Servicio Social colabora con los Médicos ayudando en
la localizacién de los focos de contagio, informando la situa-
ciéon econdmico-social de las familias de los nifios internados
y tratando de resolver los problemas sociales derivados de su
enfermedad. Por ultimo, estudia y resuelve la forma mas
conveniente de colocar al nifio a su egreso del Sanatorio.

- D) ORGANIZACION HOSPITALARIA:

Relacion y funciones de los elementos del personal..

'La direccién técnica ‘del establecimiento estd .encomen-
dada al Médico Director, quien tiene la responsabilidad directa
ante la Junta Directiva de la Asociacién, del funcionamiento
eficiente del Sanatorio. o :

‘Sus atribuciones. consisten en supervigilar el trabajo mé-
dico, determinar normas terapéuticas, examinar y controlar
a todos los niftos, autorizar los ingresos y determinar los egre-
sos; tramitar los nombramientos del personal médico, etec. En
fin, control estricto de todo el funcionamiento técnico.
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La administracion tiene a su cargo todo_ lo 'relativo a las
cuestiones domésticas: alimentacién, lavado, limpieza, personal
secundario, etc.

Existe relativa independencia entre la Direcci{m y la Ad-
ministracién, ambas estan supeditadas dirgctamente a .la Junta
Directiva de la Asociacién. Se ha deterrplnado esta indepen-
dencia para evitar ihterfepencia de funciones.

El Médico Asistente depende técnicamgnte del Director
Médico, debiendo realizar los exémeges. de ingreso y egljces(;),
controles periodicos, vacunaciones, técnicas especiales y toda
el trabajo de escritorio en relacion con estos puntos.

La Unica enfermera practica (no grad.uada), ‘t1en,e a su
cuidado la atencién de los boxes de aislamiento y esta supde-
ditada en su funcién técnica al Director, y desde el punto de
vista administrativo, a la Administradora.

La Trabajadora Social y Maestras dependen Qirectamente
de la Oficina Central, aunque estas ultimas son orientadas por
la Administradora, que es también Maestra de Educacion

Primaria.

"REQUISITOS DE INGRESO

Solamente se admiten nifios que padezcan de fgrmas cu-
rables o regresivas de tuberculosis de las ya mencionadas. y
ademas, se requieren los datos siguientes:

a) Examen clinico c‘(_)mpl‘eto,
b) Estudio Social

¢) Investigacion de foco de contagio

d) Prueba de Mantoux, radiografia puhpon_ar, investiga-
cién de Bacilo de Koch en el lavado gastrico

e) Biometria hematica, sedimentacion, examen de heces
y orina. »
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INSTITUCIONES QUE ENVIAN NINOS AL SANATORIO .

a) Dispensario Antitubei*culoso Infantil
b) Hospital General

. ¢) Cualquier institucién que trabaje con’nifios, como se
detallaré en el cuadro que se inserta al final de este
capitulo.

Todos los nifios pasan previamente al D.A.L, quien hace
la distribucion que crea mas conveniente. Si el caso, ya estu-
diado por el D.AI amerita ingreso al Sanatorio, es remitido

~ al Departamento de Admisién del mismo, siendo consultado -

el caso sin demora al Director Médico. Si la forma de tuber-
culosis corresponde a las que debe tratar el Sanatorio, el
Director ordena su ingreso y entonces se praética el estudio
social, examen clinico completo y demés requisitos de ingreso.
Esto se realiza en el curso de dos o tres dias y a continuacién
-se admite al nifio en el Sanatorio.

Al ingreso al Sanatorio el nifio es examinado y pasa al
Aislamiento del mismo por un término de 14 dias, para dar
tiempo a que se desarrolle cualquier posible enfermedad que
pudiera llevar en pei‘iQdo de incubacion. Luego se traslada a

la seccion que le corresponde y empieza el tratamiento sana-
torial. i ‘

LABOR DESARROLLADA

La labor que el Sanatorio ha desarrollado desde su fun-
dacion es valiosa, siendo muy importante el papel que ha
desempefiado y lo sigue haciendo en la lucha contra la tu-
berculosis en el nifio. '

Los ingresos qu(e han habido en el Sanatorio, por . afio,
fueron los siguientes: S '
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Desde su fundacion hasta el afio 1949 ...... 178

En 1950 . ...tveeivemenmnnnmennnneereeres 13?
103 0 1) B "
En 1952 ... vivaninenns RERCACELEL S o
10 L % T 52
En 1054 . .iieviniennimn e o
En 1055 . oovvvinonenvnn s ”
ER 1956 . ovvvvrininrran e >
10 D L A i
BN 1958 . ooiveeen e s
Ef 1959 . .vvercriereian o2
En 1960 . .ovveee e

TOTAL ......... 680

Los egresos del Sanatorio corres.?opden a ninos CURtA-
DOS. Estos se controlan después, periédicamente cgda cuatro
meses con placas radiograficas tom~adas en el Dispensarlo.
Es notorio el bajo porcentaje de nipos, que concurren regu-
larmente a ese control periédico después del egreso.

La cifra de VACUNACIONES reglamentarias en el Sana}i
torio alcanza en la actualidad a 6,350 (hasta el mes de abrly
de 1961).

Los EXAMENES DE LABORATORIO se realizan en varios
laboratorios /ﬁarticulares y privados'z pues aunque se t1epe un
laboratorio erf el Sanatorio, éste no se ha puesto a funcionar.

El nﬁmefo total de examenes ordenados hasta el mes de
abril de 1961 fue de: 4,342.

El numero total de FOTOGRAFIAS tomadas a los ninos a
manera de control es dg: 1,623. »
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IDENTIFICACION
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ip g Sk 5 é g EZE : La Liga ‘Nacional“Contra la Tuberculosis es una asocia-
iR A 2 ik ' cion voluntaria estrictamente privada, creada esencialmente
— 2 5 ' - para la encuesta tuberculino-radiolégica en nuestro pais. Se
- encuentra situada en la 9a. Calle “A” 0-65, zona 1, de la ciudad
\ | capital, con horas de atencion al piblico de 8 a 12y de 14 a 18.
, HISTORIA Y DESARROLLO
¢ g g
EEsgd g g Esta benemérita institucion esta al servicio de Guatemala
8T8 & E ¢ - desde el afio 1945; la idea nacié en Tiquisate en una junta
5§ Rotaria Intercitadina celebrada en esa poblacion en agosto del
FR mismo afo; en esa ocasion el Rotario Dr. Ricardo Aguilar Meza,
mociond sobre la creacion de una Liga Nacional Contra la
) Tuberculosis, habiendo sido aceptada la idea unanimemente.
En septiembre del mismo afio se celebré una reunién preli-
TETE S minar en el Hospital General y luego otra el 27 del mismo
w8 5 i 2 mes en Sanidad Publica, en donde el Dr- Carlos Federico Mora
g ° declaré creada la Liga Nacional Contra la Tuberculosis, siendo
- firmada ese mismo dia el acta constitutiva. ,
El 5 de marzo de 1946 fue emitido por el Presidente de
la Republica el Decreto por medio del cual se concedié a la
Liga la Personeria Juridica como entidad auténoma al servicio
- :. del pueblo de Guatemala, aprobando los estatutos que para
g % 53 :'”57 5 - g tal fin fueron presentados por la Junta Directiva de ese ano.
g g g 3 B P g El Departamento de Tuberculosis fue creado en junio de
% : g gg q E 1947, estando bajo la Direccion del Dr. Julio César Mérida.
; g g 0; é ) El Departamento de Fotofluoroscopia fue organizado en
i 5 £ mayo de 1949 bajo la direccion del Dr. Rafael Arévalo An-
g E ; drade, donde hoy contintia. - '
’ ~ El Departamento de Vacunacién fue organizado en no- .
viembre de 1950 bajo la Direccion del Dr. Fausto Aguilar
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Rodriguez y como tal funcioné hasta junib de 1954, en que
fue agregado al Departamento de Tuberculina, denominindose

desde entonces Departamento de Tuberculina y Vacunacién.

FINALIDADES

Son en esencia: Promover la organizacién y realizacién
de ka Lucha contra la Tuberculosis en el pais en todos sus
aspectos, de acuerdo con otros organismos oficiales y privados.
Tiene como atribuciones: formular su plan de trabajo en la
Lucha contra la Tuberculosis, que sirva de base a los planes
parciales que se desarrollaran cada afio, para lo cual se infor-
ma constantemente del estado de la lucha en todo el pais.
Hacer conciencia nacional sobre las necesidades y caracte-
risticas de la lucha antituberculosa por medio de un programa
de educacién y divulgacién. Colaborar con otras instituciones
oficiales y privadas afines, para lograr unificacién de métodos
y evitar la duplicacién innecesaria de esfuerzos. Trabajar es-
pecialmente en el examen de colectividades, contribuyendo al
descubrimiento de casos y a la formacion del indice epide-
miologico del pais, por medio de una seccién de encuesta

tuberculino-radiolégica. Ademés, promover ayudas a la fami-

lia del enfermo tuberculoso; establecer y mantener relaciones
con las sociedades y entidades analogas del pais y extranjero
y promover el desarrollo y la unificacién de la lucha contra
la Tubérculosis en toda Centro América.

'ORGANIZACId_N (SECCIONES DE QUE CONSTA)

La Liga Nacional contra la Tuberculosis est4 regida por
una Junta Directiva que es renovada en mitad cada afo. Ya
mencioné arriba que tiene como departamentos: el de Tu-
berculina y Vacunacién y el Departamento de Fotofluoroscopia;
Yiene ademdis una Seccién Administrativa. =
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~ vicios que presta y ocasionalmen

donativos, adquisiciones, etc.

FUENTES DE INGRESO

Los fondos de la Liga Nacional contra la Tuberculosis_bse
obtienen por el producto de sus dos rifas anuales -y cont‘fldu-_k
ciones voluntarias. No recibe asignacion por parte del Estado.

| i ‘ tilizados en mantener y amphar 1.os ser-
S o esta 3 oct te en ayudar a otras institu-
ciones de lucha antituberculosa, becas, etc. .
Memoria Anual de la Liga el

sivo de la misma y datos por-
Navidad, subsidios,

Aparéce también en la
palance general del actlyo y pasivo.
menorizados sobre las rifas, estampilla de

Fue de estas Memorias Anuales de dopde se tomarqn los
datos para la elaboracion del presente capitulo.

LABOR DESARROLLADA

e la Liga Nacional Contra la Tuberculosis ha

La labor qu 1 estudio de los graficos

desarrollado puede apreciarse con e
siguientes, en donde se ve:

a) El namero progresivamente creciente de exdmenes fo-

. tofluoroscoépicos realizados cada ano.

b) En su Seccién de Tuberculiflo y Vacunacion, .eln::rcrz)(;
ro de pruebas efectuadas, asl como 1.as .vacunzicw os con
B.C.G. que se han administrado.' Asimismo el por
de tuberculino-positivos descubiertos cada ano.

endo al Departamento de Foto-

inalmente, correspondi :
9 e , de enfermos descubiertos cada

fluoroscopia, el numero
afio. :
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“DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO CENTRAL

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Esti situado en la ciudad: de Guatemala en la 105. ave.

niqa No. 14-65 de 1a zona 1. Es de facil acceso dada su céntricd
ubicacion y a él se llega por medio de las camionetas urbanas
que recorren casi todos los barrios de la capital. Las horag
de atencion de publico son de 8a 12y de las 14 a las 18 todos
los dias habiles.

HISTORIA Y DESARROLLO

‘De 1939 a 1945 la Lucha Antituberculosa en el pais con-
sistio en un reducidisimo dispensario antituberculoso que fun-.

cionaba como dependencia del Hospital General; en el cual se
examinaron durante el tiempo que permanecié alli, unos 5 ,000
individuos, entre los "que se descubrieron aprox1madamente
una tercera parte de enfermos tuberculosos. Se hizo todo el
esfuerzo necesario ‘para’ establecer sistemas de diagnostico: y
clasificacién; esencialmente se practicé el tratamunto ambu-
latorio, siendo enviados algunos pacientes al que en aquellos
dias se llamaba Hospital San Vicente, que practlcamente era
la antesala del cementerio.

Con la fundacion del D1spensar1o Antituberculoso- Central
en enero de 1946 y su traslado al local que ocupa actualmente,
~asi' como la fundacién de la entonces Direccion General de
Lucha Contra la Tuberculosis en 1947, el trabajo del Dispen-
sario recibi6 un impulso mayor sucediéndose lo mismo cuando
empezaron a fluir incontables enfermos enviados por el Centro
de Encuestas de la Liga Nacional Contra la Tuberculosis y
Sanidad Municipal, lo que al principio era una institucién
suficiente, quedé muy atrds de las necesidades reales.
Del afio 1946 a la fecha, pueden citarse las siguientes -
ampliaciones: Fundacién y organizacién de la seccién ce Foto-
fluoroscopia; Creacién de la Seccién de Ninos, la cual fincioné
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- en el Dlspensarlo Ant1tubelculoso Central hasta el mes de

abril de 1952, fecha en que se traslad6 a su pI‘OplO edificio
como Dispensario Antituberculoso Infantil; creacion del De-
partamento de Rayos X; amphacmn del Servicio de Pneumo-
térax; creacion de un Laboratorio para la investigacion exhaus-
tiva del B.K., contando con estufas y autoclaves pero- faltando
aun otres 1mplementos amphacmn del Servicio de H oder--
mia, siguiendo las pautas modernas de tratamiento de a Tu-
berculosis.

En 1953 con la ayuda técnica del asesor en Tuberculosis
de la Organizacion Mundial de la Salud, quedaron planteadas
las necesidades inmediatas del Dispensario y se contemplo
la creacion del Servicio de Enfermeras Visitadoras, el trata-

“miento domiciliario y la organizacién de la papeleria, lo mismo

que la urgente necesidad de un aparato de radio-diagnostico y
un aparato de broncoscopia. ‘

Desde el afio de 1955 funciona en el Dispensario un De-
partamento de Servicio Social, cuyas finalidades son:

1. Colaborar con el tratamiento de los pacientes que al
Dispensario acuden, procurando orientaciones profilacticas,
higiénicas y dietéticas.

9. Tratar de que los pacientes resuelvan los problemas
sociales que les afecten, refiriéndolos a los distintos Centros -
Asistenciales o procurando orientarlos para el aprovechamien-
to adecuado de los recursos de la comunidad.

3. Encuestar todos los sospechosos de tuberculosis refe-
ridos al Dispensario, en su primer contacto con el mismo, para
hacer una somera interpretacion del diagnéstico, asi como
lograr que continien y terminen sus examenes y pos1b1e tra-
tamiento, ayudandoles a que solucionen todos aquellos pro-
blemas que pudieran impedirselos.

4. Atender todos aquellos casos referidos por las dife-
rentes secciones del Dispensario y que ameriten su interven-
cién a manera de lograr la continuacién del tratamiento
abandonado, aceptacién de la hospitalizacién, problemas fami-
liares, ayudas econdmicas, problemas laborales, colocaciones

" de menores, etc.
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FINALIDADES

Las finalidades del Dispensario son las siguientes: 1. Pre-
vencion; 2. Diagnostico; 3. Distribucién; y 4. Tratamiento.

Para lograrlas y cumplirlas, el Dispensario se dedica a la
investigacion verificando el examen radioldgico, clinico y de
laboratorio para llegar. al diagnostico definitivo -en cada uno
de los casos, los que, previa discusion en la Junta Médica
diaria, son descartados como negativos de lesion pulmonar
tuberculosa y orfentados a donde corresponden, o bien, cla-
sificados positivos para recibir tratamiento dispensarial o en-
viados al Sanatorio San Vicente y pabellones departamentales
para tratamiento-médico o quirtrgico. Para lograr el ingreso
al Sanatorio San Vicente, pasa el caso previamente a la Junta
Médica de dicha Institucion.

Asimismo en el Dispensario son atendidos y tratados los
pacientes que egresados del Sanatorio San Vicente o Pabellones
Departamentales, deben continuar su tratamlento en institu-
cion abierta.

Siguiendo las pautas dadas por' el fundador de los Dis-

pensarios, Sir Philip en 1887, el Dispensario Antituberculoso
Central ha procurado desde su fundaciéon hasta el afio 1955,
hacer prevencién de la Tuberculosis cubriendo exidmenes de
todas las personas que querian conocer el estado de sus pul-
mones, lo que a la fecha hace la Liga Nacional Contra la
Tuberculosis, desde dicho afo, El Dispensario contintia exami-
nando a todas las personas que le son remitidas por las dis-
tintas clinicas o consultorios, para consulta o tratamiento

ambulatorio, seleccionando a los pacientes seglin necesiten -

tratamiento de sanatorio u hospital; instruyendo al paciente

para evitar la diseminacién del mal; suministrandoles medica- .

mentos a los que lo necesiten; visitando a los pacientes en su
casa; proporciondndoles tratamiento a domicilio a los que asi
lo ameriten y sobre todo, orientando a los contactos para que
se examinen por haber convivido con el paciente. Se ha pro-
curado que el Dispensario sea un Centro de diagndstico ante
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todo y el Sanatorio San Vicente y los Pabellones Departameﬂ-
tales, para aquellos que puedan beneficiarse con la mrugla
en el primero, y requieran aislamiento y reposo.

ORGANIZACION (SECCIONES DE QUE CONSTA)

1. Departamento de diagnostico:
a) Clinico
b) Radiologico
¢) Bacteriologico.
2. Departamento de tratamiento:
a) Tratamiento dispensarial
b) Tratamiento domiciliario.
. Departamento de colocacion.
. Departamento administrativo.
. Departamento de Servicio Social.

WD W

. FUENTES DE INGRESO

‘El Dispensario Antltuberculoso Central se sostiene Unica-
mente con la asignacién mensual que recibe por parte del
Estado, segun partida presupuestal del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. Actualmente se recibe una asigna-
cién mensual para sueldos, de @3,160, y de @1, 190 para gastos
generales, cantidad esta Gltima, que es insuficiente para cubrir

las necesidades del Dispensario.
El dinero que el Dispensario recibe mensualmente se

inv1e_rte en compra de medicamentos, material de Rayos X,
utiles de ‘escritorio, etc., pago de alquiler del local que ocup.
Los sueldos de tres Trabajadoras Sociales, una Enfermera y
un Médico, no estan incluidos dentro del presupuesto del
mismo.

SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

La atencién que el Dispensario presta es totalmente gra-

tuita y los servicios son los siguientes:
1. Diagnéstico: Todos los casos que son sospechosos de
infeccion tuberculosa son sometidos a un examen completo
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para llegar a un dlagnostlco exacto. La procedenma de estosw
enfermos es de lo mas variado; unos llegan espontineamente,

“pero éstos son orientados a la Liga Nacional contra la Tuber-
culosis; otros son ya referidos por la Liga porque el examen
fotofluoroscopico dio resultado sospechoso o positivo; muchos
otros son enviados por las instituciones distintas de Asistencia
Social, como Hospital General, Sanidad Publica, Dispensario
Municipal, etc., o son enviados por médicos particulares. Para
llegar al Diagnostico completo se procede antes que todo a
practicar un examen clinico con historia de enfermedad actual
y antecedentes del paciente; esto completado con la reaccion
de tuberculina y examen de laboratorio enfocando primordial-
mente la investigacién del B.K. en el esputo, contenido gés-
trico y cultivo; por ultimo son pasados los casos a Junta Médica
para determinar el diagnostico. Con todos estos medios se
llega la mayoria de las veces a un diagnoéstico definitivo, algu-
nas otras quedan en la categoria de sospechosos y entonces
requieren un nuevo examen en un plazo fijo para verificacion,
Ademaés, se practican exidmenes como broncoscopias, bronco-
grafias, lavados y asp1rac1ones bronquiales.

2. Clasificacién: Después de este examen clinico, de labo-
ratorio y de Rayos X, los enfermos pueden quedar definitiva-
mente catalogados en negatlvos sospechosos o positivos. Para
estas dos tltimas categorias se procede de la manera siguiente:
los casos en observacién cuando se han agotado-todos los
medios de diagnéstico, son vistos en términos de tiempo que
varia de 6 semanas a 6 meses; para un nuevo control. En
cuanto a los positivos definitivos, se procede a la clasificacion,
segln la forma y para determinar su tratamiento.

3. Distribucion: Los casos que han sido clasificados como
positivos, son distribuidgs esencialmente en dos categorias: .
los que son enviados al Sanatorio Antituberculoso San Vicente
y Pabellones Departamentales, y los que son tratados ambu-
latoriamente o en su domicilio. En este sentido debemos insistir
que muchos casos deberian ser enviados al Sanatorio San

Vicente pero no es posible hacerlo con algunos, porque no -

~aceptan la hospitalizacién y muchos més porque no pueden
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ser hospitalizados por falta de luigares libres, ya que casi cons-
tantemente se encuentran esperando ingreso entre 100 y 150
enfermos. Por esta razén se procede en muchos casos al tra-
tamiento ambulatorio aunque esto no sea ¢l indicado para la
forma especifica de la Tuberculosis, y por lo tanto, su eficacia
se encuentra grandemente reducida, sin contar que muchos
enfermos por razones de orden econdémico, habitacion, distan-
cia u otras, abandonan el tratamiento y cuando lo reinician se

“encuentran en un estado peor que en el momento de descu-

brirsele la enfermedad.

4. Tratamiento: En el Dispensario Antituberculoso Cen-
tral se procede a tratar a los enfermos de la mejor forma
posible, pero desde ahora debemos insistir que debido al ni-
mero enorme de pacientes que deberian estar aislados y que
sin embargo tienen que ser tratados en forma ambulatoria,
por una parte y por otra parte debido al enorme nimero de

- enfermos, el tratamiento no siempre produce los resultados

que debiera esperarse. :
El tratamiento se practica en las diferentes secciones del
Dispensario: Seccién de Hipodermia, Seccién de Pneumotdrax
y Pneumoperitoneo, asi como los controles periddicos.
En la Secciéon de Hipodermia se llevan a cabo los trata-
mientos que son especificos a los enfermos y que consisten

actualmente en el uso de la dihidroestreptomicina, la cual se
asocia al empleo del acido isonicotinico .por via oral.

En la Seccién de Pneumoperitoneo y Pneumotoérax se

practican estas intervenciones a perfodos regulares, estando

a cargo exclusivo de los médicos que controlan cada caso antes
y después de la intervencién.

En la Seccién de Controles Periodicos se practica el exa-
men del enfermo haciendo un analisis completo de la sinto-
matologia, de los exdmenes de laboratorio, del examen de
esputo o contenido géstrice o cultivos y de radiografias perio-
dicas, que permiten seguir la evolucion del enfermo. De acuer-
do con los resultados obtenidos se somete el caso a Junta
Médica para ver si es convemente seguir el mismo tratamiento

o cambiarlo,
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_El tratamiento ambulatorio de los pacientes en el Dispen-
sario estd expuesto a muchisimas dificultades, debido al hecho
que el Dispensario desarrolla toda su accién dentro de sus
puertas, pero que afuera de ellas practicamente tiene poco

contacto con la comunidad, por medio del reducido personal

de Enfermeras Visitadoras y Trabajadoras Sociales. Por esta
razén son muchos los casos que se pierden en el curso’ del
tratamiento, que se ignora cudl fue la evolucion o que regresan
cuando su enfermedad se ha agravado completamente. Todo
esto se evitara cuando funcione adecuadamente conforme a sus

necesidades, la Seccién de Médico y Enfermeras Visitadoras. -

Ya insistimos ademés, sobre la necesidad en la cual se
encuentra el Dispensario de tratar muchisimos casos de ma-
nera ambulatoria y que debieran encontrarse hospltahzados
pero que por el momento unicamente esa es la solucuﬁn mas
acertada que puede darseles.

LABOR DESARROLLADA

A continuacién se exponen los cuadros estadisticos de la
labor -desarrollada por el Dispensario desde el ano 1947 a
diciembre de 1960. .

El primer cuadro se refiere a la labor desarrollada en
1947 a 1955 en sus secciones de fotofluoroscopia (labor desde
entonces desarrollada por la Liga: Nacional Contra la Tubercu-
losis), a pruebas a la tuberculina, las cuales se hicieron en el
Dispensario hasta el afio 1953, pruebas a la histoplasmina, que
se hicieron hasta el afio 1952. Asimismo, en el ultimo cuadro,
se hace mencion de la labor desarrollada en la Seccion de
Nifios que funcioné en el Dispensario hasta junio de 1952.

‘En el segundo cuadro puede apreciarse la Seccion de
Diagnéstico y Tratamiento desde el afio 1956 a diciembre de
1960. En é1 podemos ver la ampliaciéon de ciertas actividades
como son la introduccién de estudios especiales: broncosco-
pias, broncografias y laringoscopias, los cuales empez'/a-ron a
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efectuarse desde 1955. La introduccién del pneumoperitoneo
como parte de la colapsoterapia desde 1953, asi como el inicio
de las actividades del Servicio Domiciliario desde 1955.

Aunque las actividades del Servicio Social no aparecen en
ninguno de los cuadros, es necesario tomar en cuenta su mag-

nifica intervencion desde el afio 1955

Intencionalmente se han omitido en estos datos, algunos
otros, por considerarse que no son de suma importancia.

Aparte de lo referido en los cuadros, se ha trabajado en
la Seccién de Laboratorio, realizando principalmente examenes
de esputo, lavado gastrico, cultivos, resistencias y trasplantes.
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1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955

CLASIFICACION POR SEXOS

Femenino . .........i..coeiiuiiiiiiiianennns 952 2637 2786 753 798 1ba7 - 975 — —
"Masculing ...l e 821 2429 2754 909 ' 901 1082 1019 — —
PROCEDENCIA DE LOS CASOS . - : :
De la capital ..ot 1544 4596 2074 - 1286 1621 1744 1615 — —
De los departamentos .................. . 229 470 466 376 438 385 379 — —
RESULTADOS CASOS NUEVOS ’ ) ‘ :
Negativos ............... e . — 3913 3892 436 411 444 469 1723 898
SOSPECROSOS  + ' oviniiiiii e — 522 911 549 668 1148 899 445 —
POSILIVOS .. oeiiiiiiiii e — 631 737 638_ 595 526 626 845 890
Incompletos ............iiiiiiaiiaiaannn . — —_ — 39 25 - 11 — . 607 1301
CONTACTOS EXAMINADOS :
Sanos ...... PR T 219 239 244 32 20" Total: Total: —  Total:
Con infeceién The. ........coviiiiiiinann, 24 60 57 63 77 58 107 — 1580 -,
Con enfermedad TBC. «.vevvnerrenniuinnens — 43 ‘32 78 38 — ‘ -
OTROS TRATAMIENTOS _
Aplicaciones pneumoperitoneo .............. — — —_ — _— = 345 ;9227 338
Broncoscopias ........ e P —_ = — —_ — _— = .90
Broncografias .........iiiiineiiriiaiarenan — — — — — — _ 2 ‘15
Laringoscopias ...........iiiiiiiiiiieanannn — o — — — — — P 5

SERVICIO DOMICILIARIO
Visitas a domieilio .............. ... ... — — — — — — —- = 467
‘Visitas a contactos ......... et — L — — — —_— — —_ — 1580

LABORES DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO CENTRAL .
1947-1955




LABORES DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO CENTRAL 1956-1960
SECCION DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

1956 1957 1958 1959

. Casos nuevos presentados ........ 4303 3193 8141 2789 2306
Casos nuevos presentados a Junta _ -

Médica ...........coovvuinnn. 5270 5189 2789 2500 1818
Enviados a San Vicente .......... 334 - 238 348 -385 375 3
Aplicaciones Neumotérax -....... 1233 753 369 141 69
Id. Neumoperitoneo .............. 1033 2055 3281 3276 2020
Fluoroscopias efectuadas ......... 2303 ~ 2821 3533 3404 2061
Broncograffas .................... .26 13 44 16 9 7
Broncoscopias ....... e, 9 5 4 3. 1
Toracentesis ..................... u 2 4 1 4
Exér_nenes clini‘e.os ............... 1581 1819 1555 - 1454 1002 \
Radiografias 14”rx 172 oo 8016 6825 6815 6093 = 4520
Tuberculinas ..................... — 1064 913 807 15

Casos eon Dx. posit. probablemente .

inactivos, en observacién ...,. 78, 120 1 270
Casos con otra patologia ......... 14 95 6 16 40
Casos de observacién 2641~ 1737 1927 2064

.............

. SERVICIO DOMICILIARIO
1865
" 2482

Visitas a domicilio 1503

2165

1145
3144

1686 1339

Visitas a contactos 1787

_ LABORES D.AC, ABRIL 1947 - JUNJO 1952
" Seccién de Nifios

Th. tipo adulto

1135

1947 1948 1949 1950 1951 1952
“(-lé;os l‘iu.év-(‘)s‘ pﬂre‘ééﬁ;z;dos ...... 1854 3553 3149 3874 5333 ‘ 35;5;5;
Casos en control ............... 90 1605 1292 1512 985
Radioscoéias .. 15390 2290 1792 3591 4219 3070
Radioscopias «.....eiiaieenn ; ‘ ;
Tnberculinas negativas ......... 1607 1570 1319 1952 31;3 i;og
r’vl‘uberculinas positivas ......... 686 1857 1288 1::;11 1%;95 .
} . Tuberculinas incompletas ...... e —— ?42 )
DIAGNOSTICO CASOS NUEVOS
N t'b 0s — 3070 2648 3297 4713 3201
TVOS o oeveseranannanaaaess
S:sg aechosos ................ —_ 85 223 364 380 140
P Ii)tivos 63 201 259 204 219 112
OSIEIVOS  « v vvbie ot
' ‘Ihcompietos .................. — 197 18 9 21 130
Dx. casos positivos ............. —
Tb, tipo infantil ............... —_ 187 241 191 180 93
e —_ 14 14 13 39 19
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SANATORIO ANTITUBERCULOSO SAN VICENTE
FIDENTIFICACIOPIJ DE LA JNSTITUCION

" Se encuentra situado en la finca ‘“La Verbena”, en la

f zona T de la ciudad capital, siendo dicha finca propiedad del
| Estado. Es una.institucién del Estado, dependiente directa del

Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, a través de la
{ Division de Tuberculosis. Atiende pacientes hospitalizados y
{ de tratamiento ambulatorio en su control post-sanatorial.

FINALIDADES

Sus finalidades en esencia son, colaborar en la ‘Lucha

] Antitube“rculosa, aislandé todos los casos abiertos, dandoles

tratamiento médico .0 quirargico, segln el caso lo requiera,
asi como continuar el control post-sanatorial a todos aquellos
pacientes que egresaran inactivos y referir al Dispensario Anti-
tuberculoso Central a los que por una u otra causa egresaran
activos, para la continuacion de su tratamiento en forma

ambulatqria.

HISTORIA Y DESARROLLO

El sanatorio fue fundado €l 16 de abril de 1943, a pesar
de que el objetivo esencial fue el de prestar atencién a casos
de tuberculosis pulmonar, esto no fue posible desde el princi-
pio, ya que la mayor parte de los enfermos fueron trasladados
del Hospital San José y padecian de diferentes enfermedades
erénicas, siendo hasta el afio 1945 cuando-se principiaron a
recibir casos debidamente’ clasificados por la Direccion de la
Lucha Nacional Contra la Tuberculosis. '

Al principio el Sanatorio constaba de 4 salas para hom-
bres, de 30 camas cada'una, las cuales eran insuficientes te-
niendo necesidad de usar colchones en el suelo. El 15 de
noviembre de 1947 fueron habilitados 3 pabellones.con capaei-

117




dad para 183 camas, consistentes en 5 salas de ‘medicina, uha
de cirugia y una de ortopedia, que:fueron destinadas para
hombres, empezandose a recibir mujeres en las salas que que-
daron desocupadas al efectuarse el traslado de los hombres a
los nuevos servicios, con lo cual la capacidad del sanatorio

aument6 a 303 camas para pacientes de ambos sexos, ha-
biéndose inaugurado entonces los servicios-de Rayos X, laho-

ratorio, sala de operaciones y dentisterfa.

La Seccién de “Pediatria para 27 nihas y 15 nifios, se
inauguré el 19 de enero de 1950 y ese mismo afo se princi-
piaron a hacer las pruebas de capacidad funcional en el ser-
vicio que hasta la fecha estd a cargo del Dr. Fausto Aguilar
Rodriguez. ' :

“E110 de mayo de 1956 se ihauguré un nuevo dépﬁrtamer‘ltg ‘

de mujeres con capacidad para 250 camas, que fueron ocupa-
das en su mayoria por enfermas trasladadas del Hospital San
José, que se encontraba en vias de demolicion. Debido al pro-
blema que se presenté con el desaparecimiento de dicho

“hospital, se construyé un pequefio edificio, anexo al Sanatorio
“con capacidad para 48 camas, al cual se trasladaron el 3'de

julio del mismo afio los pacientes de enfermedades infecto-
contagiosas que se encontraban en el aislamiento de ese Centro.

La capacidad. actual del Sanatorio es de 625. pacientes

que se distribuyen asi:"

‘Salas de medicina de hombres eI - 140 camas

5

1 Sala de cirugia de hombres ............... 29. ”
1 Sala de-ortopedia " .........: o SR § T
5 Salas de medicina de mujeres ............. 250 7
2 Sdlas de cirugia de mujeres .. 45 7
1 Sala de medicina de nifias . ;... .......... ST
1 Sala de medicina de nifios ... ... PR 15
~ Aislamiento .......... . 48 7
1. Pabellon militar . ............ .0~ B {1
1 Pabellén para reos .................... . 30 7

Los dos tUltimos pabellones mencionados funcionan 'ads-
' critos al Sanatorio San Vicente. Al primero se le sun}lmstr.a
' local, lavado de ropa y alimentacién, mientras el Hp§plta1 Mi-

litar tiene a su cargo el pago de personal y medl‘»c_lnas‘. }:331
. pabellon de los reos es administrado por la Penitenciaria

f Central y el Sanatorio colabora con la préctica de Rayos Xy

| de laboratorio. - S ,

ORGANIZACION (SECCIONES DE QUE CONSTA)

" Los diferentes servicios y departamentos de que consta
¥ ¢l Sanatorio pueden apreciarse en el siguiente organograma.

8
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nal técnico esté constituido por: un Médico Direc-

El perso
. , tor, un Jefe Médico, un Médico de Admisién y Control Post-’
B rg E Sanatorial, cinco Médicos Residentes, tres Cirujanos, un Jefe
— T Bl ] del Servicio de Nifios, un Meédico del Servicio de Ortopedia,
2| | F— * RERRE" = un Cardiélogo, un Médico Jefe de Anatomia Patologica, un
E E e E E § g E gl § ‘g Jefe del Servicio de Reha,bi}itaaén y Terapia Ocupacional, un
2 g2 Bl E ’ B[R] B | Cirujano Dentista, un Médico del Personal, seis Practicantes
g 5 Ej sl le| 53] I8 g _j . el . Internos, dos Practicantes de Autopsias, tres Anestesistas, diez
g g " =l |z g gl =8 F f ‘ Enfermeras Graduadas, ‘cuarentiuna Primeras Auxiliares de
1 i 2l Bl B g EF-” 2 % Enfermeria y treinta y nueve Segundas Auxiliares de En-
|| o ek e | = fermeria.
o 3 , .
: — ——J 7 = g g  El Jefe Médico es el punto de contacto entre la Direccion
. Z— ) ' EJ —j o « o y el Personal Técnico y tiene las siguientes atribuciones: velar
g ' s N B ; g por el cumplimiento de las disposiciones técnicas que acuerde
L L2 l: £ [ = @ la Direccion o Junta Médica, presidir las juntas cientificas
'g | % ol § 8 ordinarias en ausencia- del Director o a solicitud del mismo,
= B § A% ; g g E 3 g dirigir los trabajos cientificos o de investigacion que se reali-
z E — Fl ¢ S 3 | g cen en el Sanatorio, colaborando con los autores y brindandoles
3 5 : : £ 5 5l B < la ayuda y facilidades que el Sanatorio pueda facilitar para
*Me| E s Bl Bl E g la realizacién de los mismos.
| 2 F -J e g El Servicio de Admision y control Post-Sanatorial —este
' — L[ ~ Gitimo creado en 1956— es el encargado de mantener la rela-
| 1 _ § s ci6n Dispensario-Sanatorio, la cual es necesaria por razones
.< - € de orden y estadistica y constituye un factor importante en
B §§ ’g% E la organizacién de la lucha antituberculosa. Los pacientes
B > § sg g g ingresan al Sanatorio a través del Dispensario Antituberculoso
g g § 2z BE| I8 g 3le S = Central o Dispensario Antituberculoso Infantil. Para el traslado
% g 3 g E 2= EzBE =l E de pacientes que son internados primitivamente en otros cen-
&8 g7 [ g g 2 Eg N — tros, debe siempre cubrirse el requisito de inscripcion previa en
' 3 3 g g —,ga el D.A.C. En el Servicio se lieva un control cuidadoso de las
J : g g é solicitudes de ingreso, para hospitalizacién de los pacientes
en orden cronolégico o de acuerdo con la urgencia del caso
L] conforme lo permita la capacidad del Sanatorio. Al egreso de
los pacientes, vuelven las papeletas al servicio, en donde son

archivadas,. segun el motivo de la alta y el tratamienfo a
que ‘han sido. sometidos. Los pacientes que salen aparente-
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mente curados, se siguen controlando en el servicio por el
tiempo que sea necesario y posible; los que salen mejorados
continuan también su control y tratamiento ambulatorio en
el propio servicio y los que salen por motivos diversos y sin
anuencia de la Junta Médica, deben continuar su control y
tratamiento en el Dispensario Central.

La seccién de Terapla Ocupacional (creada el 3 “de julio
de 1957) es también muy importante, pues se considera que
la rehabilitacién constituye parte del tratamiento y es factor
esencial en la readaptacién y reincorporacién a la vida activa
del paciente egresado de] sanatorio.

El Servicio Social, creado én 1956, colabora en la aten-
cién de los pacientes, orientandolos de manera que puedan
resolver los problemas sociales que les preocupan y que indu-

dablemente de no ser atendidos dificultan su tratamiento, por

falta .de colaboraciéon del paciente, propensién a las fugas 0
solicitudes de alta para poder encontrarse en el hogar

FUENTES DE INGRESO Y PRESUPUESTO

El Sanatorio recibe sus entradas monetarias principal-
mente por partida gubernativa en el presupuesto del Minis-
terio de Salud Publica y Asistencia Social; ademas, recibe
ayudas economicas ocasionales de la D1v1510n de Tuberculosis
y de la Liga Nacional Contra la Tuberculosis.

) Sus egresos se distribuyen en sueldos, gastos generales
medicinas y equipos, artlculos de primera necesidad y articu-
los varios.

La situacién econémica en general es precaria, pues la

asignacion presupuestal muchas veces no es suficiente para

cubrir los gastos; por ello ha sucedido que-en ocasiones no .
hay medicamentos que son indispensables para el tratamiento -
de los pacientes, peliculas para exdmenes radiograficos y la
alimentacion de los hospitalizados no es del todo satisfactoria,

lo que ha dado lugar a reclamos por parte de los mismos,

aunque ultimamente ha mejorado bastante. ’
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LABOR DESARROLLADA

A continuacion se presentan dos cuadros con los dat((i)cs)
prmc1pales de la labor desarlrollad? {)(;);di iﬁg‘fggﬂ :;enha-
el primero en relacion con las activ >

ue se exponen datos sélo de 1956 a la fec
(Cileerzicllgliinrll)(;zafleqlfaﬁo pué)s antes no se llevaba esta estadlstlii
en el Sanatorlo En este cuadro se puede apreciar el nurneha
relatlvamente bajo de cirugia mayor y el aumento qui o
tenido progresivamente la cirugia menor. Asm:ilsnllo ;)hca_
verse cOmo progresivamente ha ido disminuyendo ta Ic)omo
cion de colapsoterapia; y el uso de medios de diagnostico como
las broncoscopias y broncografias, notdndose la apar1c1 ‘

estos dltimos en anos recientes.
El segundo cuadro muestra el movimiento de enfermos
en el Sanatorlo desde su mauguracwn en 1953.

RESUMEN DE LOS DATOS PRINCIPALES DE LAS LABORES DEL
SANATORIO SAN VICENTE 1956 - 1960

E———

________;._____———
1956 1957 1958 1959 1960

CIRUGIA

......... 86 g 68 57 64
Mayor ......c.o-o- - . o > e
MEDOT .« vvvvvrraneresnnarsansers>
COLAPSOTERAPIA |
Neumotdrax - 604 684 489 144 106
eUMOLOTaX o ovvvnrer e
Neumoperitoneo .........c....---+ 2541 2695 1682 1204 699

EXAMENES ESPECIALES

Toracentesis ........oceeoeereiaees ‘ 76 95 12?; ZZ -
Pruebas funcionales ...........-- 202 85 o
Broncoscopias o ceen RIS —F :— . @
Lavados bronguiales .............  — — v
Fiotes bronquiales ............ e — — T




1952 1953 1954 ‘1955; 1956 1957 1958 1959 1960

1956 1957 1958 1959 1960

RAY
5 d_OS X INGRESOS
a ! ‘ . :
pa iografias tomadas -............ 3801 3399 3126 3792 3328 Hombres' i..ae..c- 149 188 238 202 188 127 147 107 84
0. i -
Bro TOSCOPIAs ........oiiiiiils * 4302 1688 754 MUJETES +ovornerens 99 105 137 107 289 139 170 170 194
1 i . ) . -
cogratias ... ERRTTRITS 139 102 NIBIOS . e cvenrnees e 12 16 13 1 1w 138 1 8
) . NIl ivveroverene 9 13 18 25 15 17 12 11 14
LABORATORIO
Exémenes bacteriologicos Hemato- TOTAL . chverevnns 286 318 409 347 453 203 342 299 300
légicos, etcé 7
, etcétera ............. 16766 19765 20238 - 21455 21879 EGRESOS
Aparentemente .
BAN '
. cfo DE SANGRE TNACHVOS - . veveeens 31 17 18 1
ransfusi dmini :
sfusiones administradas ..... 521 883 962 1168 730 Mejorados ........- . 127 249 273 288 189 235 155 114 104
' No mejorados ..... 36 1 26 40
® LOS H ips N R ‘ .
guiones significan que el dato no se encontrd en los archivos del Sanatorio FULOS - .vvonrernes 54 74 56
MOVIM ‘ 15ados . .evee .- 1 3 23
VIMIENTO DE PACIENTE$S EN EL SANATORIO ANTITUBERC Expulsados g8 28
SAN VICENTE® 1943. 1560 ULO50 Muertos ......oo-- 93 46 77 T4 79 62 70 64 56
, TOTAL o ocevvvrnnn 987 312 369 363 268 207 318 306 3279
1943 1944 1945 1946 1947 ‘ ‘
> 1948 1949 1950 1951 :
INGRESOS - " *. Espacios en blanco corresponden a datos no encontrados en los archivos del
Sanatorio.
Hombr . o
Mujérezs """""" 483 378 380 372 389 231 276 163 209
NIOS +oovenonn - 91 150 90 95 101 HOSPITAL “RODOLFO ROBLES”
Nifias ......... S B 1o 23 N
: 11 25 IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION
TOTAL . - '

............ 483 378 380 37 , . o
EGRESO 2 480 381 366 279 353 Esta situado en la ciudad de Quezaltenango, es una insti-
A s tucion dedicada al tratamiento de pacientes tuberculosos de

a . . .y . .
P r_entememe ambos sexos. (No -se atienden nifios). Atenclon hospitalaria-
Inactivos ..... : . . 1es
aetl0s s L 7 13 constante y dispensarial en horas y dias hébiles.
gjorados ........ 287 195 ‘
: / 175 160 R ‘
No mejorados ...... O .28 20 226 ™ 12 FINA>L|DADES '
Fugos ........... ' : 50 67
Expulsados ........ ’ . ' . : '
Muertos - , 1 g , Colaborar con la lucha antituberculosa, atendiendo enfer-
R ) 79 60 56 120 155 129 109 129 mos, principalmente de la zona occidental del pais, aisléandolos
TOTAL : de su familia y su comunidad, para evitar el contagio~y como

............ 364 274" 235 216 38!
389 365 . i o
355 245 335 consecuencia, la propagacion de l1a enfermedad, teniendo como
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principal objetivo la negativizaciéon de los pacientes; ]a pes-
"quisa de pacientes tuberculosos a través de su dispensario
y tratamiento hospitalario a los ya ingresados.

HISTORIA Y DESARROLLO

~ Er el lugar que actualmente ocupa el hospital, existian
en 1905 unos galerones que fueron conocidos con el nombre
de Hospital de Epidemias o Lazareto, nombre que tuvo hasta
1938, en que la Junta de Beneficencia ad-honérem del Hospital
General de Occidente, dispuso denominarlo Hospital “Bodolfo
Robles”, sirviendo para atender enfermos atacados por eafer-
medades epidémicas. - .
A fines de julio de 1941, se acord6 en sesion celeprada
por la Junta de Beneficencia ad-honérem y Cuerpo Médico
del Hospital de Occidente, seglin acta N¢ 233 del Libro-de
Actas del Hospital General de Occidente, en el punto 49, inciso
A), trasladar los asilados tuberculosos de ambos sexos al Hos-
pital “Rodolfo Robles”, destinando para hombres las dos salas
del lado poniente y para mujeres las dos salas del lado oriente.

nados enfermos, sin remuneracion, fue el Dr. Roberto Robles
Chinchilla. ’ ’

En ese entonces se consideré también la conveniencia de
tener un edificio destinado unicamente para enfermos atacados
de enfermedades infecto-contagiosas. Con ese fin se comenzé

" a construir el edificio nuevo; posteriormente la opinién fue
otra y se pensé que también fuera. destinado para-enfermos
tuberculosos. | -

Este edificio fue entregado el 15 de mayo de 1949, sin
equipos de ninguna especie y con bastante incomodidad para
los enfermos. El 6 de septiembre de m195‘1, por disposicion
ministerial y con la mira de emancipar el Hospital “Rodolfo

“Robles” del Hospital General de Quezalt_ena\ngo, se cred la plaza
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El primero que prestd sus servicios, atendiendo a los mencio-

irector, habiendo recaido el nombramient'o en la persona
g:ngﬁcgﬁfraill de Leon Régil (QE.P.D), quien trabajé con
dedicacion y personal desinterés, logrando mejoras y mi%séals
instalaciones en el Hospital, hasta el mes de abril de )
en que fallecio tragicamente. El 10 de enero de 19563 comenzo
a funcionar como dependencia del Hospital, el Dispensario
Antituberculoso. _ |

Atras de las instalaciones del Hospita}, se esta consi.;ru-
yendo actualmente, una seccion que se dedlc,ara al t}ratamlen-
to de los nifios tuberculosos y que funcionara patrocinada por
el Club de Leones de Quezaltenango.

- Ademéas se encuentran ya construidos y equip_ados dos
pabellones nuevos, los cuales fueron inaugurados rec1e~x.1temen-
te, uno para hombres y otro para mujeres, con cap'amdad de
40 camas cada uno, llegando la capacidad del Hospital a 200

camas.

ORGANIZACION (SECCIONES DE QUE CONSTA)

Los diferentes servicios y secciones de que consta el Hos-
pital pueden apreciarse en el sigujente organograma:




FUENTES DE INGRESO Y PRESUPUESTO

: 1 - .
F ] f; - M El Hospital se sostiene con ung asignacién presupuestal,
5 g Sgg at % que es actualmente de 4,050.00, para gastos generales y
— é g g 4 % 3 §8 5 Q2,185.00 para sueldos. Es satisfactorio saber que de la asig-
5olg |8 S g gg 5 nacién que tenfa en 1953, que era de ?3,000.00 mensuales,
— g 8 EE8 A z L ha aumentado en lugar de reducirsele, como ha sucedido con
F - J J §§§ , L algunas otras instituciones de lucha antituberculosa que ha
) ‘ ] impedido que puedan desarrollar sus labores adecuadamente.
E Podemos incluir como fuente de ingreso, el producto de
g - : ’—_ las cosechas de tres pequefios terrenos en los cuales se culti-
il —— < M va maiz y haba, lo cual sirve para utilizarlo en el mismo Hos-
g 9 g E aEE pital. Estos terrenos son: “Labor San Rafael”, de 181 cuerdas,
q |2 g m ERr cedida en calidad de préstamo por el Hospital General; “La-
q (38 al | 8 ~ S por 517, de 51 cuerdas, y un pequefio terreno de 8 cuerdas -
S 18] |5 5 g | g NEE que esta en el mismo Hospital. :
§—>§_~ 5_, = ) “ g | . = “ ~ La asignacién que recibe el Hospital se invierte en me-
B |g |2 8 |z g g (g 2 joras al mismo: medicinas, equipo, viveres, material de Rayos
INERERERE g § g | g g X y gastos generales.
TE o 1513 L 3 .
% a _j B ,ﬁ SERVICIOS QUE PRESTA
s g 3 g : -
% Ll |8 : g % El Hospital, presta atencién médica a los pacientes tu-
E_ & & berculosos que a €l acuden, procedentes principalmente de la
zona occidental del pais; ademas, recibe pacientes de otros
departamentos.

» _J__* g a |8, I Los pacientes que necesitan tratgmier'lto de cirugia mayor,
; _J 3 g 5 g 183 N son refer.ldos a otros Ceritros Ho'spltalar,los, pues aunque en
L g éa 5 |az 5 éﬁ g |8 1953 se instalé la sala de operaciones, ésta no se encuentra

Sl |2 § &g g 5 en funciones, debido a la falta de equipo necesario.
gs’ @ 25 . t g 53;2: g Para su ingreso al Hospital, los pacientes pasan por el
o g8 7| |ag REE Dispensario del mismo, en donde se les hace examen fluoros-
g % g % | B g 5 coOpico y en caso de encontrar anormalidad en éste se toma
ﬂ z radiografia tamafio standard; si la radiografia es positiva, se
, Lo L hace la investigacion del bacilo de Koch en lavado gastrico.
Si dicha investigacion es positiva, se ingresa y si es negativa,
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siguiente:
| Hombres Mujeres Total
Existencia anterior ;
stencia anterior ............ 77
Ingresaron durante el afio ....... 85 Sg igg
T ' ' ’
OTAL ...... ... ... .. . ... .... 162 136 298
EGRESOS:
Aparentemente Inactivos |
Mejorados.............:; ..... ;113 = 0
Muertos .......... ' o 9 72 o
T R 13
TOTAL ... * -
: dL [ARRREEELEREE 98 89 187
uedan en tratamiento ....... g
Sumas iguales ................. 12‘21 47 268
Letalidad ............ R 6.4% P
.......... . (4]

o H(Olé);litzelzsgée;to gl tratamiento que reciben los pacientes en
E ) e es principalmente Médico;
clasicas para el tratamient oser adomis e
. ; 0 de la tuberculosis; 4
hacen aplicaciones de ne i reulosis; ademas, se
1 2 ‘ umoperitoneo y neumotérax: asi "
de el afio de 1954 se han h y Hombees, 405
el af echo, en la Seccién de Hor ;
aplicaciones  de neumoperiton ' PR
lcaciones toneo (hasta mayo de 1961)
| a}l)llelgfcu;nes de neumotérax. En la Seccién de Mujeres )seyhig
puesto ( amblen hasta mayo 1961) 421 aplicaciones de
peritoneo desde el afio 1955. neume

Depargnlloen?fge se: refiere a la Seccién de Rayos X, en este
, que cuenta con un aparato d el

: e 30 miliamperi
s i . e
e.ha_.n tpmado las siguientes radiografias, por afios; perios,

1954 - 300

1955 341

1956 . . 528 .

1957 771 ‘ ) , b
1958 869 - S
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El movimiento de enfermos durante el afio 1960 fue o] 3

- tologicos, serologicos, urolé

. ¢l esputo y Javado gas
. dientes, son enviados par

1959 642
1960 = 1724

o

TOTAL 4,175

En la Seccién Dispensarial se han tomado 21,590 fluoros-

‘copié‘s' desde que dicha Seccién fue inaugurada en 1956.
. En la misma ‘Seccion s
b mujeres en tratamiento -ambulatorio. ‘

e han tenido 186 hombres y 25

EL LABORATORIO del Hospital realiza examenes hema-
gicos ¥ bacteriolégicos. Los exa-

la investigaciéon del Bacilo de Koch en
trico, asi como los cultivos correspon-
a su realizacién en la ciudad capital.
1 que se han practicado en el Hospital

menes especiales para

Los examenes en tota
son los siguientes:

1954 1,840
1955 1,718
1956 2,401
1957 ¢ 3,432
1958 3,585
1959 2,590
1960 2,431

TOTAL 18,057 °

UNIDAD ANTITUBERCULOSA DE HUEHUETENANGO

 IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

La Unidad Antituberculosa de Huehuetenango, és una
te de la Division de Tuber-

institucion del Estado, dependien
culosis del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Labora en completa coordinacién con las demas instituciones

antituberculosas del pais, de acuerdo con el plan nacional de
~lucha contra la Tuberculosis y desde su fundacion- ha fun-

cionado ininterrumpidamente.
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HISTORIA Y DESARROLLO

b

del servicio hospitalario hasta darle la capacidad de 72 camas

FINALIDADES . . _..

antitfgefrlx?j mentah.nente su objetivo, contribuir con la lucha
trol y I pr:failiar;e(‘h;ntf la busqueda, el tratamiento, el con

a de AR ORIA S -
partamento. e TUbercu1931s pulmonar en el De-

ORGANIZACION (SECCIONES DE QUE. CO&STA)

a ’
1 3

£y

ambt;latorio y domiciliario.
- Seccién de Hospitalizacié ~

. 10n: a) Sala de Muje :
ggci&;;lars)'ara’ ?éG camas; b) Sala de Hombres con cai)arcifi:g p ;;:
3 Labora';o?j ;la de. OPgraciones y Cuarto de Esterilizacpién'
b Dorad ‘(_> acterlologlco; e) Farmacia; f) Clinica; g) Cocin :
~capi1’1ap ys;la), ;%Etzzandﬁrla; 1) Almacén; k) Sala ‘de Autopsiasa);

; ro . . " N . . : )

S abitaciones para dormitorios de em-

ORGANIZACION FUNCIONAL

‘siguientes:

Pondiemté1 (s}ia Se;rvic} o Externo: a) En el departamento corres-

objeto do ’r t efectia Ia -encuesta tuberculinica con el “dobl

Hegative p (Zi eger con la vacuna B.C:G. a todos los tubereulir \
VOs y de examinar a la fluoroscopia a todags las pe}solg;'s
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tuberculino-positivas,
gico y de laboratorio, asi como soci
. que asi lo ameri

solamente . 3
_ el 18 de febrero de 1961, se hizo una ampliacién - ' losis Pulmonar;

E y domi

~ seccién de adherencias. |

artam ;
P ento de Rayos X; y d) Departamento de tratamiento

Las norm ] | |
[ a; genera}es_ para su funcionamiento son“las

continuando el estudio clinicoradiol-
al, en todos aquellos casos
ten, para llegar al diagnéstico de la Tubercu-
b) En el propio Servicio Externo ha venido
funcionando desde su fundacién el tratamiento ambulatorio

ciliatio de todos aquellos enfermos que por condiciones

personales y en atenciéon a la forma clinico-radiologica que

¢ presentan, pecesitan tratamiento de este tipo.

2. En el Departamento de Hospitalizaci()n: se reciben a
todos los enfermos diagnosticados de Tuberculosis Pulmonar -
activa, los cuales son sometidos a régimen de reposo, sohre-’
alimentacién, tratamiento especificb, colapsoterapia artificial
por medio de_neumotorax, neumoperitoneo y la pequefia ciru-
gia complementaria de.esta colapsoterapia: frénico-paralisis y

El tiempo de permanencia de estos enfermos en el Cen-
tro, estad supeditado a la evolucion clinica de la enfermedad,
insistiendo que la Unidad Antituberculosa tiene primordial-
mente una funcién de salud publica y que por 1o tanto sila
curaciéon no es posible, se luchard por lo menos por la mas
pronta “negativizacion” del enfermo. Los enfermos que ne-
cesitan alta cirugia son enviados al Sanatorio San Vicente a
través del Dispensario Antituberculoso Central. Los controles
periédicos son efectuados en un término no menor de tres
tro con el nuevo estudio bacteriologico,

meses, ni mayor de cual
clinico y radiologico del enfermo y siempre con vista a un cam-

bio en la conducta terapéutica seguida.

. $ERVICIOS ‘QUE PRESTA

Ya se mencion6 que la Unidad -Antituberculosa presta
servicio dispensarial y sanatorial a los pacientes que en ella
son diagnosticados de tuberculosis pulmonar, asi como tam-
bién hace labor profilactica con encuest
nacién con B.C.G. ' :
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FUENTES DE INGRESO Y PRESUPUESTO
Sus ingresos monetarios los percibe por medio de asigna-

cién gubernativa segtin partida presupuestal del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

LABOR DESARROLLADA

A continuacién se e):;ponen los resultados de la labor desa-
rrollada- por la Unidad Antituberculosa en el quinquenio de

julio de 1955 a mayo de 1960, tanto en su Seccién Dispensa-
rial como Sanatorial:

‘ENCUESTA TUBERCULINICA Y VACUNACION CON B.CG..
CORRESPONDIENTE AL QUINQUENIO DE JUNIO. DE 1955 A MAYO 1960

' Total ambas
- Adultos % Nifios % edades %o

Total de pruebas pr‘ac-
ticadas ........... 11,321 100 16,567 - 100 27,888 100

e 8610 761 13,499 815 22,109 79.3

Tuberculino-positivos .. 5,140 - 593 . 5,153 382 10,257 46.4

Tuberculino - negativos

vacunados con B.C.G. 3,506 40.7 8346 .61.8 11,852 53.6 -

Pruebas no leidas ..... 2,711 239 - 3,068 185 5,779 20.7

~

En este cuadro podemos observar que el 59% de los en-
cuestados est4 constituido por. nifios de menos de 15 afos, en
donde estan incluidas las encuestas anuales de grupos organi-
zados. Observamos que el porcentaje de vacunados adultos
es menor que el de nifos vacunados, fenémeno habitual en
nuestro medio. Los tuberculino-positivos, representan el 59.3%,
cifra que es mas baja que la encontrada en otras poblaciones
-de la republica, donde se han hecho encuestas tuberculinicas.
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En el siguieflte grafico podemos ver en formalL c.on:i;;a{;
tiva en ambas edades, un resumen total del porcentaje nados'
tuberculino-positivos (columnas llenas) y de los vacu

(columnas vacias).

1955 1956 1957 1958 195? 1960
73.6% 51.7% 49.9% 45\.1% 50{1% 7 38/3%
| . .
61.7%
26.4% 48.3% 55.1% 54.9% 49.9%

i i i fio, del
El indice de infeccién ha ido creciendo ailo con ano,

26.4% en 1955 hasta el 61% 'e’n junio de 1960. (lzilizt;) gtge((i}e
int'erpretarse como la proteccion _por_la vlacuna .
sostenida durante varios afios en un mismo lugar.

En cuanto al tratamiento de los pacientes aﬁgngiggsqir;
la Unidad Antituberculosa de Huehuetenango seen

es de tipo sanatorial y ambulatorio.

En el siguiente cuadro aparece la dlStrl'b‘;ll:(l)oﬁag:g?l n(if;

los egresados como de los enfermcjs en tra’tamle(zi R s,
de 1960, de pacientes de 0 a 65 anos y,rr_las, g B B tacte
asi como clasificados segun la forma clinica de e oo
En este cuadro y en los siguientes se analizan lo sultados
a0 1 rubro de “sin lesiones”, dentro de los cuales se mcluy !
})ozgoezf;rmos que se encuentran curados de Tuberculosis Pul-
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,'mopar/. Los “muy mejorados”, son los que han tenido un:
mejorfa mayor dgl 75%. “Mejorados”, cuando la desa arici'a
de las sombras pulmonares a-los Rayos X, se puedeI:: 1 lon
~entre el 25 y el 75%. Con el nombre de “r,esiduales” seai:luiar
ye a los enfermos cuyas lesiones pulmonares estin cataloc X
das como inactivas, tomando como base el haber sido obseria-
~das en gse estado “inactivo” por lo menos durante un afio )

2ESULTAD03 DEL TRATAMIENTO DE 192 PACIENTES EN LA UNIDAD
NTITUBER(?ULOSA DE HUEHUETENANGO EN EL QUINQUENIO 1955-60

Pacientes de 0 a 65 v mas afos de edad

Sin Muy I\ieJO Resi: Igual Empeo Falle
lesiones Mejorados rados duales Estado rados cidos Total

14 14 23 | ’
. 2% 5 7. 93
Masculino  15.2%  15.2% 282% 55% 7.6% 100%

. emenino 11.0% 1 .0 % . 4.0 © 0% 100%

% % 13 - 14 192

Total 2 121%
sexos : 7.2% .100%

; Segl’m’los siguientes datos que son los resultados obteni-
Ios en 192 .enfeers egresados hasta junio de 1960, se ve que
Satf)(;rcintaje de resultados favorables es del 67%, cifra muy
sfactoria si se toma en consideracié or
6n la fuerte i6
de formas avanzadas d . boo side
de e Tuberculosis Pulmo i
tratadas. El tratamiento oo e o Sido
trat: se ha efectuado a base d
micina, isoniacida y 4cido ;e & DAk ce estrepto-
: : para-amino salicilico, asocia
-colapsoterapia cuando el caso lo amerita ,- %OCIandose )
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RESULTADO DEL TRATAMIENTO SOBRE 162 CASOS EGRESADOS, DE
TUBERCULOSIS PULMONAR, EN EL QUINQUENIO DE 1955-60 EN LA
UNIDAD ANTITUBERCULOSA DE HUEHUETENANGO

Pacientes de 0 a 65 v mas afios de edad

Sin Muy Mejo- Resi- Igual Empeo- Falle-
jesiones Mejorados rados duales Estado rados cidos Total
24 21 - . b3 13 33 4 14 162

32.7% 8.0% 204% 2.5% 8.6% 100%

148%  13.0%
R

-

Es de hacer notar la letalidad del 8.6%, la cual debe con-

siderarse alta. ‘ ‘
En los siguientes datos se exponen los resultados del tra-

tamiento -antituberculoso de tipo sanatorial, en pacientes en

numero de 42, egresados en el mismo lapso de tiempo. Es digno
de hacer notar que la letalidad fue muy elevada, alcanzando
un 31%.
[ .
Sin Muy Mejo- Reéi- Igual Empeo- Falle-
lesiones Mejorados rados duales Estado rados cidos Total .
5 7 8 i 5 3 13 42

71% 310%  100%

197 167%  190%  24%  11.9%

En el siguiente cuadro se exponen los resultados del tra-
tamiento dispensarial de 76 pacientes egresados en el mismo
lapso de tiempo, siendo interesante apuntar aqui que el pro-
medio de resultados favorables es del 73.6% en comparacion
con el 50.0% de resultados igualmente favorables obtenidos
en el tratamiento sanatorial. En este cuadro se observa que no
aparece ningun caso. «fallecido”, debiéndose sin duda a que
los familiares no han vuelto a la Unidad Antituberculosa a

informar sobre la evolucion de sus enfermos.

Mejo- Resi- Igual Empeo- Falle-

. Sin Muy

lesiones Mejorados rados duales Estado rados cidos Total
15 8 .26 7. 20 0 0 76
19.7% 10.5% 34.2% 9.2% 26.3% 0% 0% 100%

—
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COMENTARIO

t L?l, unidad Antituberculosa de Huehuetenango es un Cen-
lrg eficaz de‘luc‘ha antituberculosa, ya que desarroila tanto
abor de profilaxia, por medio de su Departamento de Tuber-
cuhna. y Vacupacién, asi como labor terapéutica en sus seccio-
nes dlsipe‘nsarlal y sanatorial. Se considera que dicho Centro
ha tenido un completo éxito en sus aspiraciones y constituye
-a no dudar, un centro de primera categoria. ¥

140

IV COMENTARIO GENERAL

La exposicién teérica sobre epidemiologia, las cifras obte-
nidas en Guatemala, la descripcion institucional y las campa-
fias preventivas, expuestas en las paginas anteriores, han hecho
renacer en mi una serie de reflexiones y me han informado
sobre un conjunto de datos, los cuales han originado el siguien-
te comentario general. ' ‘

Se dice que para que un pais pueda exponer cifras fide-
dignas sobre epidemiologia de la tuberculosis pulmonar, es
necesario que este pais haya concluido o por lo menos desa-
rrollado integramente una lucha antituberculosa organizada.
Esta conclusion es de mucha importancia y utilidad porque de
ella deriva que todas las estadisticas inferidas por extensién

sobre encuestas de muestreo o sobre campanas parciales, tie- -
nen unicamente el valor de estadisticas de muestreo o de.

cifras parciales, cuya generalizacién puede exponernos a error.
Si a la anterior argumentacién, aplicable a todas las campa-
fas antituberculosas, se agregan factores locales y circunsta-
ciales, facil es concluir que las estadisticas adolecen de fuertes
deficiencias y no siempre son la expresion fiel del fenémeno
estudiado.

 En esta forma considero que son solo las campafias en
masa hechas en grandes grupos de poblacion, sin discrimina-

cién de edad, sexo, raza, profesion ni indices culturales, juicio-

samente interpretadas, las que podran darnos cifras dignas de

crédito. En todo caso, aun las estadisticas parciales o locales
tienen gran importancia porque de ellas depende la extension’

de las actividades antituberculosas.
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Es un hecho perfectamente conocido que la tuberculosis
pulmonar constituye el primer problema médico-social y que
por lo tanto todos los esfuerzos que se hagan para valorar
esta enfermedad en funcién de la familia, la sociedad v la
economia, estin perfectamente justificados. Tanto es asi que
hemos visto en nuestra revisién que existen paises en los cuales

. la elevacién del nivel de vida de las grandes masas de pobla-
cion, resolviendo el problema de Ia vivienda, constituye uno
de los factores més decisivos en el descenso de la enfermedad.
Considero igualmente ftil insictir en que la tuberculosis es
una -enfermedad mutilante, que por el ntimero de personas
enfermas determina sobre la economia de un pais, y esto se
explica no solamente por el alto costo que representa el soste-
nimiento de sanatorios y hospitales, sino también por’el déficit
en el trabajo a que se ven obligados los enfermos, particular-
mente en la edad productiva del hombre. )

En los ultimos 20 afios se han obtenido grandes progresos
en la lucha contra la tuberculosis: la adaptacién radiografica-
fotogréfica, que dio origen a los modernos aparatos de foto-

- fluoroscopia, desde los sensacionales descubrimientos del Dr.
‘Manuel de Abreu en 1935, ha facultado que de 1940 -a esta
parte, el hacer encuestas radiologicas- en masa ha sido una
realidad que ha hecho factible el anhelo de poder tomar una
radiografia anual a todos los habitantes de un pais, facultando
realizar uno de los més decisivos aspectos profilécticos de la
enfermedad; el desarrollo de la cirugia del térax y en particu-
lar de la tisiocirugia, ha hecho que actualmente -las extirpa-
ciones sobre los pulmones estén pricticamente al alcance de
todos los cirujanos entrenados. - : -
Paralelamente con lo anterior hemos presenciado el adve-
nimiento del tratamiento especifico contra la tuberculosis: en
- 1945 fue descubierta 1a Estreptomicina, en-1946 el PAS; en
. 1950 Ia isoniacida, y de entonces para aca existen en ‘experi»
mentacién o ya con beneficios probados no menos.de 10 medi-
.camentos antituberculosos. Estos progresos en-la quimioanti-
bibticoterapia han originado de inmediato el descenso de. las
cifras de mortalidad practicamente en todos los pafses, pero
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a la vez han creado el fenémeno indirecto que consiste ein (1)2 :
prolongaciéon de la vida de muchos enferm9s tleercuI;);do
avanzados, pero que en el curso del .t?empo daria por resu |
igualmente el descenso de la morbllldac}. . oacion
Las técenicas de laboratorio en la més exacta investigacl :
del Micobacterium tuberculosis y fie otras bacterla}s eﬁnpgl;iilo
tadas antigénicamente con el Bac%lo de’Koch, estgn 1a(;11¢leber_
posible no solamente un diagnéstico mas exacto de la

"culosis pulmonar sino que estan permitiendo a su vez el diag-

néstico de nuevas enfermedades pulmonares hasta alllorz.;t 1n(;
cluidas como originadas por el B. K. ngalmente, y en et'mls‘n}n
orden de ideas, las pruebas tubercuh.mcas en la inves 1ga§1.(;i-
de la infeccién tuberculosa, han venido a afirmar la espf(.amto
cidad de la tuberculina de Koch, y h,ar.l pl,l’eStO de mgpleless() °
las “pruebas tuberculinicas no especlfl.cas , que se tilcicas ;
originadas por infecciones debidas a ercqb‘actenag.'{a).lp cas >
que darian lugar a reacciones tuberculinicas de debil g .




V COMENTARIO GENERAL SOBRE LA LUCHA
ANTITUBERCULOSA EN GUATEMALA ‘

Del estudio efectuado para la elaboracion de la presente
Tesis, he podido inferir con satisfaccién, que en nuestro pais,

desde hace unos 15 afios, se han venido haciendo esfuerzos,

tanto estatales como privados y semiprivados, no solamente
para el incremento de las actividades antituberculosas, sino
que también, lo cual es muy importante, se estan realizando
loables esfuerzos para que estas actividades antituberculosas
tengan como base la unidad y la coordinacién de sus finalida-
des. BEsta unidad y coordinacién, base para toda lucha antitu-
berculosa organizada, se puede apreciar claramente con so6lo
hacer notar que no existen en nuestro pais dos instituciones que
repitan una misma labor, que la Liga Nacional Contra la

Tuberculosis constituye el Centro de Encuestas para la ciudad -
capital en personas mayores de 14 anos y que el Dispensario

Antituberculoso Infantil lo es para menores de esa edad.

Todos sabemos que la tuberculosis del niho no es mas
que la repercusion de la tuberculosis del adulto, y que por lo
tanto todos los esfuerzos nacionales deben concretarse a supri-
mir focos de contagio en adultos para que la infeccion en el
nific automéaticamente disminuya; sin embargo, me parece
muy estimulante comprobar que en Guatemala han tenido un
fuerte desarrollo las actividades antituberculosas en el nino.
En este sentido creo de justicia senalar a la vez que las acti-
vidades contra la Tuberculosis Infantil en Guatemala, se ini-
ciaron —afo 1943— con la instalacién de un Sanatorio Anti-
tuberculoso Infantil.
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He comprobado al propio tiempo, con respecto al niimero.
de camas para tuberculosos en el pais, un crecimiento fuerte.

en los ultimos 5 afos, en los cuales, de un promedio de 500
camas que existian hacia 1955, podamos contar a la fecha con
un total de 1,829 camas exclusivas de Ia campana antitubercu-
-losa nacional.

Reconozco al propio tiempo que tanto las actividades asis-
tenciales, como las derivadas de las campafias en masa, estan
produciendo, indudablemente, beneficios directos en la salud

-~ de la poblacién guatemalteca, pero estos esfuerzos que se
pueden llamar iniciales, deben recibir el méas franco apoyo
econémico y moral, no sélo del Estado sino de la sociedad en
general para proseguir con maés intensidad, esta lucha contra
la peste blanca, con el fin fundamental no sélo de la protec-
cion antituberculosa, sino a:la vez con el de aprovechar, lo
mas integramente que sea posible, los beneficios de la labor
desarrollada.

La lucha antituberculosa en el adultoplantea aun en
Guatemala, un fuerte problema de salud publica, pero el he-
cho de conocer en alguna forma la extensién -y profundidad
de esta enfermedad, a la vez que plantea el compromiso moral
de tener que atender cada dia a mayor ntimero de personas,
- ‘hace que se establezca por necesidad, una lucha frontal contra
la misma. , :

Deseo dejar constancia en el presente trabajo, aunque
pareciera insistencia, que lo que més me ha impresionado del
- estudio de la lucha antituberculosa en Guatemala, es la elo-
~giosa coordinacién que guardan entre si las instituciones parti-

culares con las oficiales en la consecusién de un mismo fin
-en bien de la comunidad. :

He podido observar también que el nimero de camas de
- que se dispone, sigye siendo insuficiente para las necesidades,
-y esto origina que siempre exista un centenar de solicitudes de
“ingreso a los Sanatorios Antituberculosos. Diga al principio
de este comentario que entre los progresos alcanzados en los
dos ultimos decenios, estan el de poder contar con un proce-
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F' dimiento casi completamente definido para realizar eng;e(:)st:é
. diagnostico y tratamiento antituberc.uloso en ma}tsa Zam et
tanto mas importante cuanto se considera que eslas dem?a o
son las que influyen més directamente s.o'bre la enn T
" perculosa en paises con mas alta morbilidad y 0 v
recursos econémicos. Esta accion sobre la endferpla S elr)l o
particularmente en la curacion de los casos rmmmosa)II1 A
negativizacion de muchos de los casos moderad_os_ y av " one1;
He valorado mucho el concepto antes de demdlrme 'rll)élisis
“curacion en los casos minimos”, pero del estudio 'y a
de los resultados que se estan obteS o e todo S ditme

esta fase inicial de la enfermedafl, e e oSt
para estar convencido de gue si se logra la curacion, y

dero que aun cuando s ’ s C 2
dar por curados una alta mayoria de formas iniciales de

i ici es en
tuberculosis pulmonar, seria suficiente para pensar que

irculo .
esta fase de la misma, en donde puede romperse el cir -

contagioso de la enfermedad.
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niendo en Guatemala sobre -

6lo se concretaran estas campanas a




Vi CONCLUSIONES

El conocimiento de la epidemiologia de la tuberculosis
pulmonar es fundamental para el desorrollo de una lucha
antituberculosa organizada. : -

La campana antituberculosa en masa realizada de los anos
1956 al 1958 en todo el territorio nacional ha proporciona-
do a la lucha antituberculosa, indices de infeccion que
varian desde el 5% en Chimaltenango, hasta el 45% ¥y
mas en los grandes centros urbanos y en ninos compren-- .
didos entre 7 y 14 afios de edad. E

En Guatemala se han encontrado altos indices de morbi-
lidad por tuberculosis pulmonar en la ciudad capital vy
en los Departamentos de Escuintla y Santa Rosa, variando -
éstos desde 1.7 a 4.2% en relacién con el numero de ‘

examinados.

La mortalidad por tuberculosis pulmonar (cifra de muy.
dificil obtencioén), se considera que esta alrededor de 60 "
por 100,000 habitantes y por afio en las sreas examinadas.

Guatemala cuenta con una lucha antituberculosa institu-
cional coordinada, y con campafias antituberculosas en.

masa de alcances nacionales.

En la campafa institucional contra la tuberculosis en.
nuestro pais han intervenido eficazmente las asociaciones
voluntarias nacidas de la iniciativa privada'; igualmente -
han cooperado al desarrollo de la misma: la Asociacion
Guatemalteca de Tisiologia, la Catedra de Tisiologia de
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la Facultad de Ciencias Médicas y los Oré;lanismbs Inter-‘

nacionales.

Conmdero-q}le es en la hora actual en que puede decirse
que se ha iniciado en Guatemala una lucha antituberculosd
.forma¥ Y que por lo tanto es a partir de ahora que deben
lnt‘ensﬁlcarse los esfuerzos por los organismos oficiales
’prn'zados, semiprivados y la sociedad en general, para i
-~ mejor aprovechamiento del camino recorrido. ’ )

}(freof‘que ahora més Qque nunca la Tuberculosis Pulmonar
a afirmado su definicién de que ella constituye el primer

problema Médico y Socio-Econémi s
nuestro pafs. mico de la Sa,hld Publica de
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