@mn‘afzoy al estucio ef @r@(]oaqwz %orméz,
angZ/zo presenlo afé’.moqﬂi’f (omde de

la C’Oflﬂéllleflda de estalilecer LU J’e/’{/lCéO’dQ
7;/10  Jrofitaclco antilubercutoso ar ta REIFS.
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PROFILACTICO ANTITUBERCULOSO EN LA R. Eé¢ N. F. E.
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- Te= INTERES Y CONVENIENCIA DE LAS INVESTIGACIONES SISTELMATICAS
PARA EL DESCUBRIMIENTO PRECOZ DE LA TUBERCUIOSIS PULMONARe-

La tuberculosis pulmonar es, de las enfermedades infecciosas, la
mas frecuente y la que por su larga evoluciénm, acarrea peores consecue
encias economicas en el orden sociasl. Es preciso considerar, que la
tuberculosis incipiente y en muchos casos, tambien la avanzada, no
da sintomas que llamen la atencion del enfé€rmo o de las personas que
le rodean, Yy que en muchas ocasiones, la sintomatologia que se per-
eivte se atribuye a otras dolencias no tuberculosas, como gripe de
repeticion, Tronquitis, ete; en ello influye en gran parte el grado
de culturs del paciente, ¥y en otras ocasiones por-la escases de
medios de dlagnostlco de que dispone el medico general. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que um gran numero de éstos enfermos, por no
decir su totalidad, van ellmlnando bacilos de KOCH con el consiguiente
riesgo para las personas que les rodean, en especial sus compaliercs
de trabajo, debido, por una parte a la ignorancia de su mal, y por
otra a la intima convivencia ¥ Xz Irtima durante la jornada de trabajo
Por ultimo, hay que afiadir, que el 75% de las formas que luego se diag
nostican, han pasado durante un periodo mas o menos largo de su evaolu-
ciom por esta fase asintomatica.

De todo ello se deduce, la conveniencia de diagnosticar la enfer.
medad antes de que el enfermo acuda al medico, lo cual solo es posible
por el examen sistematico de las colectividades en estudio. Este diag-
nostico precoz viene avalorado, por la supresion de nuevos contagios
v por influir de una manera trascendental en la suerte del paciente,
tanto en la recuperacion de su saludy, como en la serie de dispendios
gue con este finm hay que realizar.

En la XTI conferencia de la Asociacion Internacional contra la
Tuberculosis, celebrada en 1939, se puso de manifiesto que un 5% de
enfermos muere fatalmenterpor falta de defensas constmtuclonales,
mientras un 15% euran sin tratamiento alguno, hay pues un 95% de
enfermos que som susceptibles de curacidn, de los cuales el 80% pue-
den keneficiarse de una oportuna y acertada intervencion medica.

En eontraste con el mal pronostlco del tuterculoso abierto que
acude al medico, tenemos que éstas lesiones incipientes, descubiertas
con ocasion de reconocimientos sistematicos, tienen mucha mejor evolu-
cion y precisan menos cuidados para verlas regresar totalmente. Esta
es la experiencia recogida en las investigaciones ultimamente realiza-
das en les Undversidades de Filadelfia y Chicago; en esta ultima los
estudiantes tuberculosos pueden terminar sus estudios y hacer una vida
activae

Tiene gran interes la consideracion del plazo en que la curaciédn
tiene lugar, pues se ha visto que um 75% de los enfermos con lesiones
minimas, curan en un espacio de tiempo menor de un atio mientras que de
las formas avanzadas que curan, solo-ul 256% lo hacen en éste tiempo,
¥ en los demas se necesitan mas de tres aﬁos siendo ademas mayores las
mutilaciones funcionales, organicas y las invalideces definitivas.

Teniendo ademas en cuenta, que la tuberculosis ataca preferentemen
te a sujetos jovenes, en los decenios tercero y cuarto de la vida, en
los que el hombre es capaz de desarrollar su maxima actividad y ren-
dimiento social, acrece ls importancia de las anteriores consideracio-
nes desde el punto de wista economico.

- La importancia de las investigaciones sistematicas, desde el punto
de vista profilactico, se comprueba al ver como desciende la inciden=-
cia de la tube#culosis en las empresas que las realizan; a este res-
pecto son de resaltar, los resultados obtenidos por la fabrica PHILIPS
de Holanda, donde desde hace 8 afios se practica éste examen seriado
viendo descender el % de tuberculosis activas, desde el 1’ 4% al §'4%

y reintegrarse al trabajo gran numero de obreros por euracion clinica
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El coste de las investigaciones sistematicas es pequetio, sobre
todo si se considera el volumen de las masas exploradas y los datos
antes apuntados; &l ghorro que supone el poder hacer profilaxis
evitando nuevos contagios con su repercusion de aumento de perdidas
de jornales y horas de tratajop y el poder realizar tratamiento
precoces, mas baratos eficaces y mencs mutilantes. Investigadores
alemanes han llegado a la -conclusion de que el gasto que para la
Entidad supone este descubrimiento precoz por medio de la investiga-
wion sistematica es apenas costoso, una vez dotado el servicio; de
tal modo, que los gastos que supone un diagnostico precoz som 1000
veces menores que los que se producen sif se espera a que el enfermo
acuda a reconocimiento expontaneamente, aumentandose ademas el ren-
dimiento de las camas sanatoriales.

La tuterculosis cumple la ley general en las enfermedades infece
ciosas de mayor incidencia en gquellas masas de potlacidn que se
encuentran en los nueleos mas densos, por la mayor facilidad que ello
implica para la difusion de la enfermedad por contagioj por ello
cuando se trata de realizar una investigacion de este tipo, se delte
atender primero a gquellas colectividades mas expuestasa? en el caso
de la RENFE el personal que en los nudos principales se encuentra
en estaciones talleres y oficinas), teniendo un interes mas secundaric
aquellas otras, que por habitar en zonas menos pobladas o en lag que
1la endemia es menos intensa, disminuye por ello el numero de enfermos
y las posibilidades de contagio se encuentran practicamente anuladas
(personal de los destacamentos rurales).

T,

IT.- TECNICAS DE INVESTIGACION SISTEMAYICA,.-

Existen tres procedimientos para realizar estas investigacioness

192 RADIOGRAFIA SISTEHATICA. Es el ,procedimiento ideal, pues la
pelicula radiografisa permite apreciar todos los detalles anatomicos
y los posibles errores se reducen al minimo, pero el elevado coste
del material, hace inaccesible el metodo para la labor social salvo
en ciertas empresas que como la KODAK son productoras de pelicula.
En nuestro caso es una exploracion imprescindible pero limitada
al reducido porcentaje de los enfermos o sospechosos, resultantes de
la investigaciome.

29 RADICSCOPIA SERIADA. De una gran economia, tan solo requiere
un personal medico especializado y muy compenetrado con el metodo,
pero tiene algunos inconvenientes, como son, el no poder forzar inde-
finidamente el numero de okservaciones, por la fatiga del otservador
y el exceso de radiacion blanda, que se produce en las instalaciones
aun las mas protegidas.

39 FOTORRADIOSCOPIA. La fotografia de la imagen radioscopica,
realizada en pequefio formato, para su examen ulterior por proyeccion,
tiene como unico inconveniente el gasto inicial reletivamente elevado
ampliamente compensado por el reducido coste del material, su escaso
volumen, con la consiguiente reduccion de ficheros, y el poco tiempo
que se precisa para su impresiom, quedando ademas un documento objeti.
vo de la exploracion. Los fotoseriadores modernos permiten realizar
de 200 & 400 fotoradioscopias en una hora y teniendo en cuenta el
tiempo que es necesario para su lectura, se puede calcular en 2 horas
el que se invierte para la impresion y lectura de 300 fotorradiosco-
pias, eliminandose ademas los peligros de exposicion a la irradiacion
secundaria. Bste es el metodo indicado, cuando el volumen de emplea-
dos es muy considerable, o se requiere gran rapidez en la gjecucion
de la exploracidn. (Desplazamientos, reconocimiento de aspirantes

a ingreso en la entidad).

eres radiologicos, no existe posibilidad de

precoz, pues los metodos clinicos habituales
dos en los que no cabe obte-

Fuera de estos proced

llegar a un diagnostico
solo permiten descubrir casos muy avanza

© Archivo Histérico Ferroviario - Museo del Ferrocarril de Madrid



IIT.- RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES SISTEMATICAS,-

Podemos dividir el conjunto de empleados con arreglo a los resul-
tados de las investigaciones sistematicas en tres grandes gruposs

12- SANOS,.
No merecen comentario especial.

20. AFECTOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR:

A)Tuberculosis pulmonar activa.- Estas lesiones pueden
estar ya descubiertas y el sujeto con o sin tratamien
to, siendo éste mas o menos adecuado.

Otras veces son ocultada:
maliciosamente por el paciente, alcanzando hasta un
pocentaje del 4'3%.

Por ultimo pueden estar
totalmente desapercibidas, que son las que tienen la
maxima importancia epidemiologica por su contagiosidd

B)Turerculosis pulmonar cerrada inacy§iva.- En la que no
se incluyen las lesiones residuales de curaciomj tiene
tambien un gran interes, pues el sujeto afecto puede
continuar su vida ordinaria, sometiendole a un contrd
riguroso, tan frecuente como ,sea necesario.

302. PROCESOS TORACICOS NO TUBERCUIOS0S: g
Entre ellos se encuentran las tronguitis cronicas, enfisem:
ma, cardiopatias y afecciones de mas rara presentacion, ~
que si bien plantean un problema desde el puntp de vista
individual, no son contagiosas y por tanto no tienen reper
cusion epidemiologica. ,

La silicosis, que hemos visto presentarse en algunos de
los enfermos de la Entidad, asistidos en los sanatorios
antituterculosos, puede ser denunciada en sus estadios

precoces, impidiendo as{ que progrese hasta llegar al

periodo de estado implicando indemnizacion laboral.

TV.- PLAN QUE SE PROPONE.—

En una empresa de las caracteristicas de la RENFE, consideramos
se debe desarrollar um plan ciclico, quedando condicionada cada
etapa ulterior a los resultados oktenidos en las anteriores, que en
forma de memoria , se someterian a la consideracion de la superio-
ridad.

1& Etapa.-Bstablecimiento de un servicio central en un local
de Madrid de la RENFE, que actuase sobre los emvleados y okreros de
lg entidad en la capital, bien en su totalidad o a via de ensayo
sobte una parte de los mismos.

Tas caracteristicas dems@m este centro serians
Local de facil comunicacion con la calle, que se acondiciona®d
ria convenientemente.
Instalacion de radioscopia
Ficheros. ‘ :
Bl coste de ésta instalacidén en numeros redondos, sometidos a la
oscilacion del mexcado podrfa sers
Apal‘ato de Rayo& X‘.»...........-..o.....t..f....oo.oloo?,ooo? pt'
lMaterial radiografico, clinico y ficheroSeceecesses 50,000 "
TOTAL.'.".'.......'..-WOO f

Tste centro se encargaria del examen radioscopico del personal
y exsmen de los aspirantes a ingreso en la Entided, v al mismo tiem-
po podria asumir un papel asesor en los conflictos latorales que la
existencia de la tuterculosis planteara, as{ como en la lucha asis-
tencial (eleccion de cast®s que deban ser enviados a las camas
contratadas con el P.N.A., para obtener el maximo rendimiento de

las mismas)
Con una plantilla de dos medicos y dos enfermeras, puede llegar
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a Tevisar 200 sujetos diarios (cifra rebasatble en algunas circustane
cias), lo cual supone una cifra minima de 6,000 mensuales.

Por las caracteristicas antes apuntadas, podria ser conveniente 1la
dotacion de un fotoseriador para fotoradioscopia, aparato de los que
en la actualidad no existen en el mercado nacional, y tendria que ser
importado, como han hecho el P.N.A., y el Ministerio del Aire.

28 Btapa.- Creacion de un vagon-dispensario en el que habria que
montar una instalacion radiologica similar a la del centro de Madrid
En éste dispensario movil, que habtrfa de reconocer a toda la poblacior
obrera de la RENFE en Espafia, serfa indispensable el trabajo con
fotoseriador {que podrfa ser el mismo con el que se trakajase en el
servicio de Madrid, si a éste se le dota de éste aparato). Ello impli-
carf{a un ahorro considera®ble de tiempo pues la lectura puede hacerse
despues.

Para la exploracion de la poblacion del personal de los nucleos
rurales, si ella se considera de interes por esa superioridad, seria
conveniente un equipo portatil que trabajando en regimen de radios=-
copia, y utilizando el movimiento normal de trenes, podia llegar a
todos los establecimientos sin ocasionar entorpecimientos en la via.

El personal en el que se hayan encontrado lesiones tuterculosas
pulmonares puede ser objeto des

Alejamiento definitivo del trabajo, medida mas economica que s0poOz
tar el curso cronico de la enfermedad, que condiciona su difusion y
la perdida de horas de trabajo. Esta medida dete tomarse en gguellos
agentes que las lesiones sean tan avanzadas que no se considere posi-
ble su recuperacion para el servicio. ‘

Internamiento en Sanatorio cuando quepa esperar su recuperacion.

Reincorporacion al trakajo bajo control.

Puesto que hoy la legislacion preceptua un seguro otligatorio de
enfermedad, e& a éste organismo al que corresponde el tratamiento
de los casos descubiertos por éste servicio, que con los medios
propuestos solo puede adoptar una mision profilactica. No obstante
puede realizar una labor de asesoramiento en determinadas circustan-
cias como propuestas de traslados, prestacion de auxilios economicos
pdra- sobrealimentacion o medicamentos de alto coste como la estrepto-
micine en aquellos casos en que con un criterio de especialista exis-
ta verdadera indicacion, evitando la aplicacion inutil o caprichosa
de tales mediose. '

© Archivo Historico Ferroviario — Museo del Ferrocarril de Madrid



COMIN TARIOS AL ESTUDIO QUE EL IRe Do JCAQUIN
GCNZAIEZ QUIJANO PRESENTO AL EXCMO. SR.CONDE
DE CUADALHORCE SOBRE Li CONVENIENCIA DE ESTA
BLECER UN SERVICIO DE TIPO PROFILXCTICO ANTI p

TUBERCULOSO LN LA RENFE.

() 00O e
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Hemos leido, con el interés y la atencidn que el acunto
merece, el ectudio que el Dr., D, Joaquin Gonzfles Quijano ha
Presentado al Excmo. Sr. Conde de Guadalhorce "Sobre ls convenien—
cia de establecer un Servicio de tipo profilédctico antituberculo-
80 en la RINFE",y vamos & analizarlo y glosearlo con toda objetivi-
dad.

Demuestra el autor estar «l corriente de los uftodos, ven-
taejas y eficacia del reconceinmiento periddiceo en la lucha contra
la tubsrculosis, sistema profildetico que permite descubrir el mal
en individues aparenteuente sanos, facilitar con un diagndstico
precoz un tratamiento precoz y, por ende, reducir al mdximum la
extensidn de la enfermedad y los riegos de contagio de los femi=-

liares, conviventes, compalieros de trabajo, etc,

Los razonamientos gque aduce en defensa de esta tecis reve—
lan un buen conocimiento, tecnico y bibliogrdfico, de la materia

en cuestidn.

Entre los métodos de esta investigacidn sistemdticea (que pa-
ra permitir un diagndstico precoz ticnen gque ser fundamentzlmente
radioldgicos), concede, con rzzén, la wsyor importuncia parsa una
profilaxis en gren escala & la fotogr:ffa de la pantalla o foto-
radioscopfa, método gue, aunque exige un gasto inicial considera-
ble, resulta despufs el uds econfmico (desde el punto de vista del
tienpo y del wmaterial fotog dfico) y por afladidura el menos pligro-

S0 para los gue lo manejan,

Lis]

Y propone un plan gue ordena en dos etapas:

la,. pytablecimiento de un 8ervicio radioscdpico central
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2.
en un local de la RuNFE, en Madrid.

28 ,- Creacidn de un vagén Dispensario dotado de una instala-—
cidn radioldgica similar a la del Servicio Central, con su correspons

diente fotosceriador,

Es una ldstima que ¢l Dr. Gonzalez Juijane no haye completa—
do su estudio informéndoce previanente, si no de lo gue la Renfe ha
intentado o proyectado, al menos de lo gque ha realizado en cuanto a

profilaxis antituberculosa se refiere.

Al encabezar su trabajo con el tftulo de "Sobre laz convenien—
cia de establecer un Servicio de tipo profildectico antituberculoso
en la Renfe", parece sefialar un olvido imperdonable o una lamenta—

ble omisidn. Pero la verdad es la siguientes

Sobre el estab_ecimiento de un Servicio Central Radioscdpico.

El Servicio Sanitarie utiliza, como es natural, los métodos
radioldgices para el reconocimiento de los aspirantes a ingreso, ¥y
para los exdpenes periddicos de los agentes , en el curso de su
vida ferroviaria, y por lo que respecta al fotoseriador, en 1.940
solicitd la adquisicidn de un aparato de este tipo para facilitar
la prfctica de los reconocimicntos periddicos, pero por dificulta-—
des circunstuncisales, no ha podido recibirse todavfa ten interesan-—

te y util instrumento de trabajoe.

Mds refiriéndonos especfficamente a la profilaxis antituber-

culosa haremos notar gue hace guince afios, e¢n 1.934, se organizdé

en la Compafifa de M.Z.A. un Servicio de lMedicina preventiva (el
Servicio Médico de A-istencia Social) gue ulteriormente guedd in-

tegrado €n la RENFE. En este Servicio no podfa fzltar una Consul-
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ta de profilaxis antituberculosa y «l frente de ella actda desde
entonces el Profesor de la Facultad (e Medicina de ladrid,D.Msnuel
Bermejille, asistido eficazmente hace unos afios, por el Dr.D. Domin-
go Grafién, Dicha Consulta, como indica su nombre, no se dedida pro-
piamente a tratar enfermos, sino a descubrirlos. Y en este caso, a
eXaminar allos femiliares que hubieran podido ser contazgiados. Las
posibilidades de acierto en ¢l descubrimiento de casos ignorados y
en el diagndstico precoz se multiplican por el hecho de gue en el
Servicio Médice de Asistencia Social funcionan, junto a la Consulta
de profilaxis antituberculosa, la de profilaxis antivendrea (Dr.
Forns), Higiene prenatal, (Dr. Maecau) e Higiene infai til (Dr.Seiw de
los Terreros) y &stss pueden referir inmediatamente a la primera

los casos sospechosos de infeccidn tuberculosa, con lo cual el siste-

ma resulta mds perfeecto que el de una orgsnizacién profildctica

orientada pura y simplemente en un sentido antituberculoso.

Adends, el Servicio médico de Asistencia Social atiende ,
no solo a los ugentes ferroviarios gque lo solicitan, sino también

& sus familiares.

El primitivo Centro de Medicina preventiva instalose en el
grupo de casas llamado El Hogar Ferroviario, pero a .in de Car las
mayores facilidades al weyor nimero de agentes, se trasladd en el
5 de junio de 1.939 al nlmero 1 del Paseo de Sunte llarfa de la Ca-—
beza, y para compietar dichas facilidades se instald otro Dispen-
sario, el Dispensario n? 2, a el Puente de Vailecas, el 1 de layo

de 1.940.

En el Dispensario nek 1 se disponc de un excelente aparato

de Rayos Xo
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Para da una idea de la labor gue llevan a czabo las
Enfermeras del Servicio, haremos notar gue en 1,947 rezliza-
ron 5.,253 visd tas y que esta ecifra ha sido sobrepasada en
1.948. i

gamas en Sanatorios Antituberculosos,.

No contenta la Renfe con proporcionar a suc agentes lac .
facilidedes posibles paras la profilaxis antituberculosa median-
te una labor médico-socid centrada en los Dispensarios zludi-
dos, concertd’ con el Putronato Nazcional Antituberculoso =1 dise
poner, c¢n los Sanatorios Oficiales del Estado, de camms desti-
nadas a agentes, o familiares de agentes, ufectos de tubercu-
losis y neccesifados de cura sanatorial., Estas camnas, que as—

cienden hoy a 150, representan un coste de 375,200 Pts. anuales,

No se ha olvidedo el preblemz de la tuberculosis osteo-—
articular y en Sanatorios especializados e dispone de camas

pare enfermos de esta clase.

Auxilios econdmicos a los wugentes hospitalizados en Sa-

natorios antituberculosas al alcanzar la fecha de sU excedele

cia forzosa.

Para evibar a los agentes hospitalizados la dolorosa
berspectiva de la excedencia forzosa unida o le fults de salud,
el Consejo de la Renfe, con noble ¥ gensroso espfritu, acordd
otorgar auxilios, c¢n la cuantfs groporcionada a la situscidn de
cada uno.

Estos auxdlios ulcangaron en 1,947 la cifra de 151.039,82
pesetas y en 1,948 la de 186.279,70.

Las propuestas al Comité€ de Gerencia Para estos donati-

Vos se hacen desppés de un_m;nucioso estudio .de las condiciones
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del Agente enfermo, procurando wctuur con to meyor espiritu de
justicias sl que es soltero se le concede el 25% de sus hcberes,
sienpr gque no te.ga algdn frmiliar directo a su cargo. Si lo tu-
viere, se Le concede el 50%.

A los casados con, hasta dos hijos, el 50% y si concurren
circunstancias especiales de enfermedadés, difieultades econdmicas
graves, ete. hasta sl T5%. A los casados con mds de 2 hijos, el
75% y a los nasadoé con cinco o mds hijos, €1 100 % de sus indica-

dos h:beres 1fquidos.

Adgquisicidn de Streptomicina.— (Vease estudio del Dr,

Silva, Jefe del Servicio del Segurode Enfermedad en la Renfe, que
aconpziia a este informe,)

enicndo en cuenta la utilidad de este mediczmenteo para
el trotamiente de algunos casos groves Ce tuberculosis, y déndose
lza circunstoncia de gue el Faironzto Nucional Antituberculoso no
incluye, hoy por hoy, este medicamento entre los de adminigfracidn
corriente dentro de los precios concertados por cama, se abonan
los gestos correspondientes a su adquisiciJn en aguellos casos en
que el Director-liédico del Scnatorio _lo considere necesario, pre-
via su propuesta y con la gerantfe de su vigilenecia. Este cistema
se he adoptado desde gue la EBstreptomicina ha alcanzado precios

razonables.

Propacenda cantituberculosa.— A este respecto hearemos

constar gue tampoco el Servicio lNédico d e Asisteneia Social ha ol-
vidaco este importante capftulo y editd hace tiempo unos consejos
en los que divulgaba de una msnera clara y concreta todo lo yue
el mundo debe saber sobre el problecma de la tuberculocis.

Diremo: tombién gque uno de nuestros Médicos, el Dr. Julio

g = 3 P T oy ) . . .
Brave realizo pars el Patronsto “acional Antituberculoso una pelf-
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cula de propaganda y vulgarizacidn, titulada la "Tuberculosis Tule
mwonar® gue fud galardonada en la Feria Cinematogrédfica de Barcelaona
y ha sido proyectada y sigue proyectdndose en los programas normales

de muchos cinematdgrafos de Espaiia.

Sobre el sistema del roconocimicnto médico periddico.- En

las normas establecidas para el reconocimiento m€dico de los acpiran-—
tes & ingrem .n la Henfe, que con todo detalle se especifican en la
Circular n2 77, se hace constar, en <1 mismo prefub.lo, que los agen-
tes podrdn, =n cl trnscurso de su vida ferroviaria, ser sometidos pe-
riddicanente a nuevos riconocimientos médicos, Para comprobar si si-
guen meznteniendo la aptitud hécesaria para :1 deseupefio de su cargo.
Y en ¢l Capftulo II de la misma Circular, se sefiala el ritmo de estos

reconocimientos, segdn la clase decl trabajo descupefiade bor el agente,

Por lo gue respecta ol problema de la uplicucidn cel sictema
del reconocimiento médico periddico al persondl en estado de salud
aparcnte, direwos que ha sido estudiado repetidz: veces Yy si no se
he llevado todavia a la préctica es porque no es un preblema feil
Y poryue puede suscitar otros que conviene saber de zntemano =i ce
les va a poder resolver, Emprender un reconocimiento sistemZitico en
masa, sin estar seguro de poder pechar con l.s consecuencias posie
bles, es muy peligroso para el prestigie Y la seriedad de la Empre-—

sa gue lo dispongae

La implzntacidn del sistema del reconocimiento médico perid-
dico en una fdbriea, por importante que sea, t=n la ue el personal es-
td concentrade en un espaeio relativamente pequefio, es de md. senci-
lla realizaeidn gue ¢n una Entidad como 1z Renfe en ls que el perso-
nal se halla extraordinariamente desparramade (12.000 km. de Red).

Es cierto gue huy capitales y nudos ferrovisrios cn gue los agentes
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se acuzulun en mwayor ndmero, pero de todos modos nunca es fdcil y
cebiodo ni factible, =1 disponer el trasiego gue corresponde a mo-—
vilizer, en fechas determinadas, & un totaul aproximado de 120.000
Personas, asungue las investigiciones se rcalizaSen de un modo escCa=—
lonado .

Si se utilizasé un Servicio Central Rudioscdpico, 1z difi—
cultud serfa mayor, y si no se dispusiese mds que de un coche Szni-
terio dotad de Fotoseriador, lz resolucidn dd problema no serfs

demasiado sencills.

Ya para el examen de los aspirantes a'ingreso se ha compro=-
bado el inconveniente de centralizarlo en Madrid, pues aparte del nd-
mero de investiguciones gue hLay que realizar, exige a los aspirantes
gastos de desplazamiento y estancia incompatibles muchas veces con sus
posibilidades econdmicas Ys se ha aceptado el criterio de celebrar
los concursos en las zonas correspondientes, asf como los exduenes
médicos pertinentes. Actualmente hay convocados concursos para mds
de 100 locazlidades distintas. Se comprenderd que con un Fotoseriador
instalado en un Coche Sanitario no serfa facil ni cduodo rezligzar

en un tiempo prudencial las fotoradioscopfas nccesarias,

Pero el problema, como hemos upuntad antes, no es solamen—
te de técnica y de procedimiento, sino de conducta a segulir ante los
resultados posibles. Estos, cuando ce trata de aspirantes a in-
greso, no tienen trascendencia para la Bupresa. Estz nccesita hombres
sanos y fucites y debe extremar el rigor en ¢l m&todo de ihvestiga—
cidn, y <1 médico en la seweridad de su dietduen. Cuando se trsta de
aprendices el problema no es tun grave, pues i no gozan de la salud
necesaria, & tiempo estdn de cuubiar de oficie, sin perjuieio mayor,
pero cuando se truta d: agentes propizuente dichos, y mds cusnto mds
tiempo ileven en la Renfe, la conducte a seguir estd llena de respon-

sabilidades,
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Si 2 lo: agentes gue caussn ba_ & por enfermedud wenifiesta y come-
probada se afladen los gue resulten de un reconocimicnte sictendtim y
pertenezcan al grupo (e los aparanteuente canos, pueden plantearse pro-
blemas de un alcanee insospechado, sobre todo mientras no se dicponga’
de medios pera proporcionar a los Agentes yue haya gue apartar ddl Ser—
yielo activo'los auxilios econfmicos necesuzrios para que pueda seguir

vivienda dignanente hasta recuperar la sd ude

Bstas considewciones no son puramente tedricas. La Circular ne 77,
en lo que se refiere a reconocimientos periddices, hubo gque dejzrla:
nomentdneamente in efecto por los conflictos que empezd & crear su
aplicacidn, Ejemplo de ello es lo ocurrid cuundo se tratd recientewen—
te de jubilar a 292 maguinistas. Cowo muchos @e ellos eran insustitui-
bles, por tener una experiencia y unos conocimientos dificilmente reem-
clazables por el bersonal nds joven, fué necesario cometer a revicidn

cade uno de los casos, y se evitd con elle un serio conflicto,

Y aquf no se trataba nds que de un problema de ecad, pero esto

puede aplicarse mutatic mutandis a un problema de c¢nfermedad, y concre-

v

tamcnte a la tuberculosis. No todos los casos son iguales, y, aungue
lo sean, cuando una tubereculosis, incluso con lesiones abiertas, y por
consiguiente con peligro de contagio, evoluciona en un individuo de
cierta cultura, conciencia o conocimiento, es indudable que constitui-
rd un peligro mucho menor gue el que representa un cnfermo inculto.,

absandonado o inconsciente,

Hay que procurar gue los medios gue utilicemos pars rcmediur un
mzl no sean perores pare el individuo gue el mal mismo. . Ho e puede
)

llevar a la _ente & lz miseria o a mantenerl. de precario. La cari-

dad cristiana nos induce a enfocar el problema en su conjunta: es

decir, no solo desde el punto de vista canitario, sino dd econdmico
) ]
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social y moral.

Ya la Renfe tiene prevista en el artfculo 54 de su Reglamen-—
tacidn del Trzbajo, la provizidn de "eargos computibles con la diemi-
nucidn de las fecultades ffSiC&S:;pwa es un prcblewa no pare resole—
verlo de un modo general sino pare individuclizarle con el mds exqgui-

sito cuidado.

No se pﬁede, sin comprometer los intereses de la cupresa ¥
del mismo agente, ser (emasiado rigorista en la eliminzcidn del perso-
nal zctivo por motivos de salud, mientras el iudividuo se encuentre
en condiciones de desempefiar aceptablemente su cometido., Lo gque si debe
hacerse es trota de mejorar la salud de tales enfermos y someterles
& los tratauientos a.bulatorios precisos. Es sabido , refiriéndonos a
la tuberculosis, gue ofrece muchas posibilidades de curacién con un
tratamiento ambulsetorio y con regles y conse jos sobre el rfgimen de
vida y evitzcidn del contagio a los conviventes mediante cuidados es—
pecizles de higiene, La idea, muy difundidadiue no puede curzrse la
tuberculosis mas que mediante la nospit;lizacidn en un sanatorio es
eXagerada. lluchos casos pueden curarse con la zcistencia dicspensariel
yyotres, con intervenciones de tipo quirdrgice que asbravian extraordi-
nariamente le duracién de la enfermedad. A la wntigus realidad (ha-
blando de sanatorios): "laz estancia mdxima para un resultado mfnimo™
ha sucedido "la estencia mfnima para un resultad méximo." Otro as-—
pecto gue contribuye a hacer més sonriente el punorzma de la lucha an-
tituberculosa, es el gue indudab_emente va a producir en nuestrc pais
la campafia naciondl de "vacunccidn contra lz tuberculosis por €l B.C.G"

D A

en cuya canpafla va a tener una perte activa el Dr. D. JULIO BRAVC como

Jefe de la Seecidn de propagenda de la Direccidn Generzl de Sanidad.
létodo cuya eficacia es tan giende como su inocuidad y & cuya prdcti-

;s

ca en gren escala se ha comprometido Espafia en el rec.ente Congreso
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Internacion.l celebrado eu Puris (Junio de 1.948).

Il aumento de la endemia tuberculosa con motivo de la se-—
gunda guerra mundial en los yaises devastados por lu wmisma, he aumenta-
do el interds por la profilaxis antituberculosa, y la preocupzcidn de
los dltimos aflos condensada en “sanatorios y mds sanatorios", va cien-—

do sustituida por la de “sanatorios y profilaxis."

Y esta consiste esencizlumente cn una serie de medidas de tal

volunar y trzscendencia gue no pueden ser obra de una sols Entidad.

Una de ellas consiste en mejorar las defensas nzturales del

organismo y ello,exige educaeidn sanitaria, vida sana, vivienda sana

y alimentzeidn szna y suficiente. Las dificultades impuestas por las
circunstancias, los consecuencics de nuestra guerra y de la guerrs mun-
diel que la siguid inmediatacente, no han permitido a Bspafia recuperar-
se con l: ropidez necesaria, pero mucho se ha hecho a pesar de tales

advergidades, y por lo gue respecta & 1l vivienda, de todos es cono-

cida la ingente obra gue el Estado ha re:lizado ¥y sigue realizando.

Otra de las bases de la profilaxis consiste en ls lucha con-

tra la tuberculosis bovina y en la higienizaeidn de la industria leche-

T'a. Lste es un problema esencialmente estatal, cuya orientacidn compe-

te a la Direccidn Genersl de Sanidad.

La vacunzcidn yor el B.C.G., es otra medida bdsica de la

profilaxis y va a constituir una campafia nazeiondl gue todos debemos

apoyar con entusiasmo.

Pingl mente, cl diaggéstico precoz mediante el reconoccimien-—

to de los individuos en estado de sslud cparente, con auxi lio, a ser po.

8ible de 1la fotoradioscopf&. Las observiciones que hemos hecho a este

= ’ e y
proposito no significan gue guitemos velor al sistema s ¥ no hay que
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ocultar con qué sotisfaceidn .aluiarfsneel Servic.o Zanitario y
el Servicio M&dico de Asistencia Social, la adquisicidn ce algdn
fotoceriador. Insistimos, no obstante, c¢n que no se puede acometer

esta obra de reconocimicnto en masa, sin estar previcmente seguros
de poder resolver los problemas gque de ellz -esulten. Al hablar de
le fotoradiospopfa sistemdtica, ¢l Dr, Navarro Gutierrez, uno de los
representantes de Espalia en ¢l reciente Congreso de Paris, a gue an-
tes hemos hecho alusidn, dijo concretamente en una conferencia pro-
nunciada a su regreso a Madrid: “La dnica quiebra del sistema es gue
necesita un complemento hospitalario para atender inmediatamente a
los nuevos enfermos eparecidos, ya gue,en caso,contrarie, lz laubor
serfs contraproducente®, Y ésto, a ninguna Entidad puede aplicarse

mejor gue a la Kenfe.

No debemos mirsr el porvenir de la lucha antituberculosa
con pesimismo. No eslamos solos para realizar la campuila. A11f don-
de la Renfe no llegue, estd la Ley del Seguro de Enfermedad, los Dis
pensarios Oficiales Antituberculoses distribuidos estratégicanente
por todas lcs regiones de Ispaifla y los mfltiples sanatorios del Pa-
tronzta Nacionel Antituberculoso de cuyas cames puecen disfrutar
tambidn los agentes ferroviarios aunque sobrepasen el ndmero de las
contratadas por la Renfe, ya que el hecho de que ésta tenga un con-
cierto con el Pstronzto Antituberculoso no prive del derecho & los
agentes de la Red para gue sean propuestos para ingreso en Sanatorio

por el Director de cualguier Dispensario Antituberculoso de Ispafla.

Madrid, 8 de febrero de 1949,
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Se acompaiien a este informes

12,- liota del Dr. Silva, sobre hospitalizacidn antituberculosa

presentada en 1.946.

22,- Estudio del Dr, Silva. MEstreptomicina para emple ados de
la Renfe, presentada en zgosto de 1,948 cuundo el precio

de la Estreptomicina era de 140 ptas., gramo.
32,= Circular n® T7 sobre reconocimientos nédicos del perso nal .
42 ,= Fotograffas del Coche Sunitario cel Servicio Médico de
Acistencia Sociale.

58,~ Impr.sos diversos utilizados en el Servicio Médico de

Asisteneia Social e
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