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N i n g ú n p r o b l e m a m é d i c o s a n i t a r i o t i e n e h o y l a e n v e r g a d u r a d e l 
d e l a t u b e r c u l o s i s . P a r a l l e g a r a l a j u s t i f i c a c i ó n d e n u e s t r o o b j e t i 
v o , s e n t e m o s a l g u n a s d e l a s m á s o s t e n s i b l e s p r e m i s a s d e l m i s m o , 
a u n q u e s e a n d e l d o m i n i o d e t o d o s . 

L a e l e v a d a m o r t a l i d a d p o r es ta c a u s a ( u n a s 2 0 . 0 0 0 a n u a l e s e n 
n u e s t r o p a í s , y n o es d e las m á s e l e v a d a s d e E u r o p a ) n o es s u p e r a 
d a p o r n i n g u n a o t r a e n f e r m e d a d , p u e s t o q u e los e p í g r a f e s q u e la 
i g u a l a n o s u p e r a n e n l a s e s t a d í s t i c a s , t a l e s c o m o « e n f e r m e d a d e s d e l 
c o r a z ó n » o « n e o p l a s i a s m a l i g n a s » , e s t á n c o n s t i t u i d o s p o r g r u p o s d e 
a f e c c i o n e s , i n c l u y e n d o e n e l l o s h e t e r o g é n e o s p a c i e n t e s d e m u y d i s 
t i n t a s c a r a c t e r í s t i c a s , e n c o n t r a s t e c o n la u n i d a d de l p r o b l e m a q u e 
n o s o c u p a . 

Si t e n e m o s e n c u e n t a , a d e m á s , l as p e c u l i a r i d a d e s d e la t u b e r c u 
los i s , l as e d a d e s e n l a s q u e m á s f r e c u e n t e m e n t e h a c e p r e s a , as í c o m o 
l o p r o l o n g a d o d e su c u r s o y a l t e r n a t i v a s , n o s d a r e m o s c u e n t a m 
s e g u i d a d e l c a u d a l d e s u f r i m i e n t o h u m a n o y m a t e r i a l q u e c o n es t e 
m o t i v o se p i e r d e e s t é r i l m e n t e . S in t e n e r e n c u e n t a e l p r i m e r o ( m u 
c h í s i m o m á s v a l i o s o , p e r o i m p o n d e r a b l e ) , y t a m p o c o s in c a e r e n 
e x a g e r a c i o n e s , se p u e d e c a l c u l a r , e n t r e l o g a s t a d o y l o n o p r o d u c i 
d o , un q u e b r a n t o e n la e c o n o m í a n a c i o n a l q u e b o r d e a los d o s m i l 
m i l l o n e s d e p e s e t a s p o r c a u s a d e la t u b e r c u l o s i s , c i f ra p a r e j a en sus 
p r o p o r c i o n e s a la c a l c u l a d a e n o t r a s n a c i o n e s . 

E s t o s d o s d a t o s ( m o r t a l i d a d y cos te ) d e j a n c l a r a m e n t e e x p r e s a d o 
el v o l u m e n d e l o s e s t r a g o s o c a s i o n a d o s p o r i m a e n f e r m e d a d d e o r i 
g e n i n f ecc io so b i e n c o n o c i d o y q u e , c o m o t o d a s l a s d e su g é n e r o , 
e s e v i t a b l e m e d i a n t e el a i s l a m i e n t o , e l t r a t a m i e n t o y la i n m u n i z a 
c i ó n p r e v e n t i v a . S a b e m o s , a d e m á s , q u e es c u r a b l e e n l a m a y o r í a 
d e l o s c a s o s , c u a n t o m á s p r e c o z m e n t e se la d i a g n o s t i q u e y t r a t e , y 
q u e es to c a d a vez l o s e r á m á s . E s t e es e l b a l a n c e s a t i s f a c t o r i o q u e 
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ar ro jan muchos años de trabajos y esfuerzos incesantes en todos Ios-
países del m u n d o hermanados por esta preocupación. 

De aqu í que el diagnóstico, lo más t emprano posible, a los efec
tos profilácticos ( p o r q u e pe rmi te cortar la nueva cadena de conta
gios en su iniciación) y del t ra tamiento (po rque inactiva y cura la 
enfermedad con más garant ía) , sería el desiderátum de la lucha 
ant i tuberculosa . 

En las enfermedades de comienzo más o menos tormentoso, 
agudo o característ ico, este diagnóstico no acostumbra ser muy di
fícil; basta pensar en él en presencia de los síntomas correspon
dientes. Pe ro en la tuberculosis no ocurre casi nunca así. Los sín
tomas iniciales pueden ser banales y nada característicos, e incluso, 
a pesar de existir lesiones relat ivamente impor tan tes , pueden fal
tar comple tamente o, lo que es más frecuente, pasar desapercibi-
ios para quien no esté alerta a e l los ; otras veces revisten ropaje 
Je algima otra afección, bana l o no , a la que con frecuencia no se 
le presta suficiente atención. En todos estos casos se t ra ta , sin em
bargo, de la misma enfermedad tuberculosa en marcha , del proce
so que más adelante se revelará en toda su significación y gravedad. 

En una encuesta efectuada por nosotros con DuRÁN en 1943 acer
ca de los «caminos de la tisis», según nuestra personal experiencia , 
encon t ramos : que el 32,1 por 100 de estos enfermos no sospecha
ron su enfermedad en los estadios iniciales o, tal vez sospechándo
la , acudieron t a rd íamente , por negligencia u otras razones ; que 
el 22,5 por 100 acudió espontáneamente al médico, pero pste n a 
sospechó la verdadera naturaleza de la enfermedad, tomándola por 
otra afección, banal o no , y que el 18,4 por 100 acudió opor tuna
men te a l médico, quien diagnosticó la enfe rmedad; pe ro , sin orien
t a r n i t r a ta r debidamente al enfermo, le hizo pe rder un t i empo 
p rec ioso : 

Estas cifras, c rudamente expuestas, como las restantes de aquel 
t rabajo , nos hacía deducir que cada tísico avanzado es el exponen
t e de tm fracaso médico, social o biológico. A mit igar en lo posible 
estas cifras deben conducir nuestros esfuerzos, máxime sabiendo 
que muchas veces son evitables, aunque a veces no lo sean. 

Según el estado actual de nuestros conocimientos, esta actuación 
debe dirigirse en los siguientes sent idos : 

A) A descubrir la enfermedad, si es posible, antes que se evi
dencie, por medio de los reconocimientos de masas de supuestos 
sanos, lo más extensos posibles, y fijando especial atención en de
te rminados grupos, que serán sometidos a control más o menos pe 
riódico. 
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B) A que el médico , ante cualquier síntoma remotamente sos
pechoso, piense en la tuberculosis , po rque es la enfermedad más 
frecuente, y procure confirmar o rechazar este diagnóstico concien
zudamente , para lo cual hay que sembrar profusamente y con cons
tancia la preocupación y preparac ión ant i tuberculosa indispensable 
en la clase médica y , en general , en todas las clases sanitar ias , sin 
cuyo concurso decidido, a pesar de las encuestas en sanos y demás 
medidas que tomen , se fracasará muchas veces. 

C) Que el enfermo, desde el p r imer momento de su diagnósti
co, sea debidamente aislado y t r a t ado , y a su recuperación, si lle
gare, se le cont inúe tu te lando . 

D) Que los sanos susceptibles de serlo sean protegidos con la 
vacuna prevent iva, po r ahora con el B . C. G., que t iene hechas 
las p ruebas de su eficacia, sencillez e inocuidad, medida apl icable 
especialmente a los niños y a los rura les adul tos , y , sobre todo , en 
los movimientos de población. 

P e r o pa ra que esta actuación sea eficaz no basta el interés de 
los di rectamente interesados (órganos rectores, médicos y sanitarios, 
enfermos y familiares), sino que t ambién se precisa la cooperación 
eficaz de las más ampl ias capas de la sociedad, es decir , adqui r i r 
una sincera y ampl i a «popula r idad» . 

No es suficiente, aunque sí impresc indible , contar con una imi-
dad de acción y organización, personal idóneo y proporc ionado 
y ampl ia base económica. Pe ro con esto solo, con ser mucho , los 
resul tados s iempre estarán en desproporción con el esfuerzo exigi
do. Hace falta más : hace falta que los enfermos y las personas que 
consti tuyen su ambiente sean dóciles a las instrucciones y consejos 
que se les den, convencidos de su ut i l idad y des interés ; que los 
sanos de todas las clases sociales se presten (y, aun mejor , busquen 
e incluso exijan) a la investigación ant i tuberculosa, en vez de pro
curar , como a veces ocurre , e ludir la ( ¡ qué a len tador e jemplo el 
del pres idente T r u m a n acudiendo a la investigación ant i tubercu
losa y exhib iendo luego su certificado de s a n i d a d ! ) ; que las Ent i 
dades oficiales y privadas cooperen sin reservas y con decisión con 
todos sus medios mater iales y mora l e s ; que los facultativos no es
peren encontrar el caso avanzado, sino que ante cualquier enfer
mo fácil u oscuro piensen en el posible fantasma de esta enferme
dad, tan ubicua y pol imorfa . Procediendo todos así, podemos de
cir que el 75 po r 100 de nuestros tísicos incurables p robab lemente 
no hubiesen llegado a serlo. 

Pa ra conseguir esto, para lograr una honda y sincera preocupa
ción anti tuberculosa nacional , tenemos que aceptar la ruda y es-
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p i n o s a r e s p o n s a b i l i d a d d e u n a a c t i v a y c o n t i n u a d a p r o p a g a n d a , s in 
c u y a m a g i a s e r á d i f íc i l q u e l l e g u e n es tos c o n o c i m i e n t o s a t o d o s los 
á m b i t o s . N u e s t r a t r a d i c i o n a l « F i e s t a d e l a F l o r » , t a n b e n e f i c i o s a , 
h a v e n i d o s i r v i e n d o , a l i g u a l q u e e l se l lo p o s t a l d e P a s c u a s , a los 
e f ec to s d e es ta p r o p a g a n d a . L a a p o r t a c i ó n e c o n ó m i c a q u e c o n e l l a s 
s e c o n s i g u e , y q u e i n i c i a l m e n t e fué su p r i n c i p a l o b j e t i v o ( e n a l g u 
n o s s i t ios e j e m p l a r m e n t e c u a n t i o s a ) , a d e m á s d e su v a l o r m a t e r i a l , 
s i r v e d e fino í n d i c e d e l a s r e s p e c t i v a s s e n s i b i l i d a d e s a n t i t u b e r c u 
l o s a s . 

P e r o a t o d a s l u c e s , c o m o a h o r a e s t á , n o es s u f i c i e n t e ; e n c a d a 
l o c a l i d a d se c e l e b r a ( c u a n d o se c e l e b r a ) e n f e c h a d i f e r e n t e , y l a 
o r g a n i z a c i ó n e i n t e r é s q u e se l e p r e s t a o c o n s i g u e es m u y v a r i a b l e . 
A n u e s t r o j u i c i o , u r g e u n i f i c a r l a y d a r l e u n a c a t e g o r í a n a c i o n a l , 
d e d i c a n d o u n d í a a l a ñ o a su c o n m e m o r a c i ó n y p r o p a g a n d a . 

E s e d í a , « n d í a fijo c a d a a ñ o , p o d r í a s e r v i r d e r e c a u d a c i ó n d e 
l a « F i e s t a d e l a F l o r » , p e r o , s o b r e t o d o , p a r a h a c e r u n a i n t e n s a 
c o m p a ñ a a n t i t u b e r c u l o s a c o n t o d a la p o t e n c i a d e m e d i o s d e l a m o 
d e r n a p r o j ) a g a n d a , b i e n p l a n e a d a y p r a c t i c a d a , d e m a n e r a "que n o 
q u e d e n i n g ú n r i n c ó n a d o n d e n o l l e g u e e s t e m e m e n t o : e n la P r e n 
s a , e n l a radio, e n l a s p l a z a s , e n las a u l a s , e n los t a l l e r e s . . . ; c o n 
v e n c i e n d o a las g e n t e s d e q u e lo q u e se p i d e n o se h a c e só lo in t o 
c a n d o m ó v i l e s d e p r o p i o e g o í s m o , y a q u e es o b v i o q u e , a m e n o s t u 
b e r c u l o s i s , m e n o s e x p o s i c i ó n al c o n t a g i o d e u n a e n f e r m e d a d q u e n o 
r e s p e t a s e x o , e d a d n i c o n d i c i ó n , y q u e es tá t a n e x t e n d i d a q u p es 
d i f í c i l e n c o n t r a r e n los m e d i o s u r b a n o s u n a pe i ' sona q u e , s in m a y o r 
e s f u e r z o , n o r e c u e r d e e n s e g u i d a u n p a r i e n t e , u n a m i g o , u n c o n o c i 
d o , v í c t i m a d e l m a l ; y c o n v e n c i e n d o , a d e m á s , q u e l o q u e se h a c e 
c o n t r a e l l a e s m u c h o m á s ef icaz , p e r o q u e só lo p u e d e v i v i r y p r o s 
p e r a r c o n e l a l i e n t o y c o n c u r s o d e t o d o s . N o a t e r r a n d o c o n e l e s 
p e c t r o d e s u t r a g e d i a , s i n o s e ñ a l a n d o e i n v i t a n d o a s e g u i r e l c a m i 
n o d e su s o l u c i ó n . 

E l d í a a c e l e b r a r s e es te a n i v e r s a r i o , a f a l t a d e o t r o q u e r e s u l t a r a 
m á s a d e c u a d o , p o d r í a s e r e l 1 d e j u l i o , e n r e c u e r d o d e l m i s m o d í a 
d e l a ñ o 1 9 2 1 , e n q u e WEILL HALÉ a p l i c ó p o r p r i m e r a vez e l B . C . G . 
a l a c r i a t u r a h u m a n a . La L iga P a u l i s t a c o n t r a la T u b e r c u l o s i s e n 
e l B r a s i l , a i n i c i a t i v a d e PEDRAL SAMPAIO. h a p r o c l a m a d o , a p a r t i r 
d e 1948 , es ta f e c h a c o m o « D í a d e la B . C . G . » , y b r i n d a es ta i n i 
c i a t i v a a l a s d e m á s O r g a n i z a c i o n e s . A u n q u e p r á c t i c a m e n t e B . C . G . 
y l u c h a a n t i t u b e r c u l o s a v i e n e n s i e n d o e q u i v a l e n t e s , n o s o t r o s p e n s a 
m o s q u e c o n v e n d r í a u n n o m b r e m á s g e n e r a l , c o m o « D í a d e l a T u 
b e r c u l o s i s » , o a l g o s i m i l a r o a l u s i v o . Si la i n i c i a t i v a d e es te d í a 
p r o s p e r a r a en t o d a s l a s n a c i ó n o s c o n l a m i s m a f e c h a , s e r í a u n 
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b e l l o e j e m p l o d e s o l i d a r i d a d a n t i t u b e r c u l o s a , t a n n e c e s a r i o p a r a 

a c t u a r f r e n t e a i m a e n d e m i a q u e a f e c t a a t o d o el m u n d o . 

E l a l d a b o n a z o , r e i t e r a d o c a d a a ñ o e n l a c o n c i e n c i a a n t i t u b e r c u 
losa n a c i o n a l , a c a s o fuese su f i c i en te p a r a m a n t e n e r c o n su f i c i en te 
v i g o r e l f u e g o s a g r a d o d e es ta c o n s t a n t e y c o n s c i e n t e c o o p e r a c i ó n 
d e g r a n d e s y c h i c o s . 

• E s t a es l a i n i c i a t i v a q u e m o d e s t a m e n t e b r i n d a m o s a n u e s t r o P a 
t r o n a t o , q u e t a n t o d e s v e l o se t o m a y t a n co losa l e s fue rzo r e a l i z a e n 
p r o d e l a l u c h a a n t i t u b e r c u l o s a , a c a s o sin p l e n o c o n o c i m i e n t o ge
n e r a l , a p e s a r d e su e x t r a o r d i n a r i o v o l u m e n y b e n e f i c i o s . T e n e m o s 
l a c o n f i a n z a d e q u e , d e n o e n c o n t r a r s e es ta i d e a c o m p l e t a m e n t e 
d e s c a b e l l a d a , y d e s p u é s d e p e r f e c c i o n a r l a p a r a h a c e r l a v i a b l e , h a 
d e g o z a r d e f a v o r a b l e a c o g i d a e n l a s a l t a s es fe ras n a c i o n a l e s , e s p e 
c i a l m e n t e d e n u e s t r o e n t u s i a s t a p r e s i d e n t e , e l s e ñ o r m i n i s t r o d e l a 
G o b e r n a c i ó n , d o n B l a s P é r e z , e i n c l u s o t a m b i é n d e l J e f e d e l E s 
t a d o , e l G e n e r a l F r a n c o , q u e d e s d e los p r i m e r o s m o m e n t o s d e s u 
a c t u a c i ó n , y t o d a v í a e n p l e n o f r a g o r g u e r r e r o , d i c t ó q u e « la E s p a -
ila s a n a h a b í a d e sac r i f i ca r se a la E s p a ñ a e n f e r m a » y s u p o d a r e l ge 
n e r o s o i m p u l s o y v i g o r q u e h o y d e m u e s t r a la o r g a n i z a c i ó n a n t i 
t u b e r c u l o s a n a c i o n a l . 
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