COMISION DE EXPERTOS EN TUBERCULOSIS
INFORME SOBRE LA CUARTA SESION*

Celebrada del 26 ol 30 de julio de 1949 en el Colegio de la Cruz Roja
Dinamarquesa, Copenhague

La Comisién de Expertos en Tuberculosis celebré su cuarta sesién?
en Copenhague del 26 al 30 de julio. Asistieron los siguientes miembros:

Dr. Mahmoud 8. Abaza, Bey (Egipto), Consejero, “Misr Weaving and Spin-
ning Co.” Cairo; Dr. José 1. Baldé (Venezuela), Jefe de la Divisi6n de Tuber-
culosis, Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, Caracas; Dr. P. V. Ben-
jamin (India), Consejero de Tuberculosis, Gobierno de India; Dr. Etienne
Bernard (Francia), Profesor de la Facultad de Paris; Dr. Igor Gonda (Checoes-
lovaquia), Jefe de la Divisién de Control de la Tuberculosis, Departamento
de Salubridad de Eslovaquia; Dr. P. D’Arcy Hart (Reino Unido), Director,
Unidad de Investigacién de la Tuberculosis, Consejo de Investigaciones Mé-
dicas, Londres; Dr. Herman E. Hilleboe (E.U.A.), Comisario de Higiene, Es-
tado de Nueva York; Dr. Johannes Holm (Dinamarca), Jefe de la Divisién
de Tuberculosis, Instituto Serolégico del Estado, Copenhague.

El Dr. J. B. McDougall (Becretaria) actusd como Secretario de la
Comisién. (Todavia no se ha designado el noveno miembro de la comi-
sién.) El Dr. Johannes Holm (Dinamarca) fué electo presidente de la
Comisién, y para el cargo de vicepresidente se eligié al profesor Etienne
Bernard (Francia). El Dr. P. D’Arcy Hart (Reino Unido) fué nombrado
relator.

También fueron seleccionados para esta reunién el Dr. J. Bretey
(Francia), Jefe del Servicio de Tuberculosis, Instituto Pasteur, Paris;
v el Dr. ¥. R. G. Heaf (Reino Unido), Asesor en Tuberculosis, Mi-
nisterio deSalud Pdblica, Inglaterra, y Junta de Salud Publica de Escocia.
Estos doctores son también miembros del Grupo de la OMS para Pruebas
de Tuberculing y Vacunacién con BCG.

1. Consideracién de Asunios sometidos a la Comisién por la Asamblea

Mundial de la Salud y por el Consejo Ejecutivo.

El Consejo Ejecutivo, en su tercera reunién (documento EB3/65
Rev. 2) solicité que el informe de la tercera sesién de la Comisién (ad
hoc) Técnica (Off. Rec. 15 p. 5), juntamente con los comentarios hechos
por el Consejo Ejecutivo en su tercera reunién, deberfan ser sometidos
% la nueva Comisién de Expertos en Tuberculosis, que se encuentra
reunida ahora. La Segunda Asamblea Mundial de la Salud convino en
que se debfa aceptar este procedimiento.

* Traducido del documento WHO/TBC/15 de la Organizacién Mundial de Ia
Salud, 15 de agosto de 1949,
1 Primera sesi6n de la Comisi6n.
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Por lo tanto, la Comisién procedié a reconsiderar este documento:

(1) Después de reconsiderar el Anexo que se refiere a “Sugestiones para el
control de la tuberculosis en pafses con programas no desarrollados,” re-
vis6 el mismo; el texto revisado aparece como Anexo I al presente informe.

(ii) La Comisién convino con la opinién expresada en la reunién del Cousejo
Ejecutivo al respecto de que la OMS deberfa dar publicidad a las escuelas
de pensamiento mds bien que a opiniones individuales. Por lo tanto, la
comisi6n recomienda que los informes especiales clasificados bajo el titulo
de Literatura Especializada (Off. Rec. 15 p. 7 para 2.4), serfa preferible
publicarlos bajo los nombres de sus autores, en publicaciones como el Bole-
tin de la OMS, pero sin que ésta sea responsable del contenido de estos
informes.

(iii) Referente a la critica expresada sobre la improbabilidad de encontrar
centros con facilidades para adiestrar becarios en los cinco campos de
actividad (administracién, epidemiologia, laboratorio, clinica y enfermerfa
de salud publica), la comisién opina que en realidad estos centros existen,
y miés abajo se dan més detalles sobre este asunto. Aparte de lo expresado
m4s arriba, la comisién reitera su conformidad con el informe de g tercera
sesién. Como resultado de las discusiones de la Asamblea Mundial de la
Salud (A2/Prog/Min/15), la comisién reconsideré también el asunto rela-
cionado con el nombramiento de especialistas en tuberculosis adseritos a
las Oficinas Regionales, y reitera su opinién de que el personal de 1a OMS
debe comprender un asesor en tuberculosis cuyos servicios se hallen a la
disposicién de cada Region.

2. Adiestramiento de Personol en el Conirol de la Tuberculosts.

En muchos pafses, la causa principal de las deficiencias en el control
de la tuberculosis se debe a la falta de personal adiestrado, lo que dificulta
extremadamente el desarrollo de los programas en este campo, a pesar
de las mejores intenciones de los gobiernos interesados. La Comisién
Técnica opina que ésta es una de las mds grandes necesidades que
podrian atenderse con la ayuda de la OMS. Por lo tanto, la comisién
Recomienda que la OMS colabore en el establecimiento de centros per-
manentes para el adiestramiento bésico del personal necesario en todas
las ramas de las actividades relacionadas con la tuberculosis (médicos,
enfermeras, técnicos de laboratorio y de radiologia, ete.). Hasta donde
sea posible, todas las facilidades relacionadas con estas especialidades
deberan conseguirse en la misma zona, la cual debe contar con un dispen-
sario, un laboratorio, una divisién epidemioldgica con equipo radio-
grifico ambulante, y facilidades para tratamientos. Estos centros de-
berédn adiestrar no solamente a personas del pafs donde estdn situados;
sino también algunos de ellos a personas de otros pafses de la misma
zona. Deberdn desarrollarse planes para ofrecer cursos de ensefianza y de
adiestramiento. La contribucién de la OMS debera incluir el suministro
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de instructores y becas para estudiantes. La comisién agrega que, en su
opinién, salvo cuando se trate de personas de mayor experiencia, en
adelante las becas deberdn ser otorgadas principalmente a estudiantes
para que tomen estos cursos locales, mas bien que enviarlos a visitar
distintos lugares en el extranjero.

3. Esireptomicina.

(a) La Comisién tuvo conocimiento de que la OMS habia decidido
observar desde el punto de vista téenico, el trabajo realizado en aquellos
paises que habian recibido estreptomicina enviada por UNICEF, y se
espera que los informes de estos paises estardn disponibles muy pronto.
Sin embargo la Comisién duda que una vez recopilada toda la infor-
macién en la forma proyectada, la misma constituya algo més que un
informe general del trabajo realizado, con nidmeros y tipos de los
casos tratados. Para obtener resultado mé4s valioso de las investigaciones,
probablemente serfa necesario contar con un grupo de especialistas.

(b) La Comisién opina que no es necesario convocar una reunién de
ung Subcomisién de Estreptomicina en 1949. Sin embargo, debido al
progreso de las investigaciones realizadas desde la primera reunién
celebrada en Nueva York en 1948, la Comisién recomienda muy especial-
mente que se convoque para 1950, la reunién de una nueva Subcomisién
de Estreptomicina, la cual debers tratar también sobre otros aspectos de
la quimioterapia de la tuberculosis ademés del tratamiento con estrepto-
micina. Serfa conveniente que esta reunidn se celebrara simultdneamente
con la Décimaprimera Conferencia de la Liga Internacional contra la
Tuberculosis (proyectada para el mes de septiembre de 1950 en Copen-
hague), en la que este asunto serd uno de los temas a discutir.

(e¢) La Comisién ha tomado nota de la carta que el Director General
dirigié con fecha 19 de abril de 1949, a los Gobiernos Miembros y a sus
Administraciones de Salubridad, sobre la necesidad de evitar o por lo
menos retardar la creacién de cepas de bacilos de tuberculosis, resistentes
a la estreptomicina; Recomienda que, ademés, se considere la incon-
veniencia de la distribucién sin restricciones y el uso, indiscriminado, de
la estreptomicina, debido a las razones siguientes:

(i) A pesar de la reducida toxicidad de las nuevas formas de estreptomicina.
se debe considerar que la droga ofrece peligro.
(i) Falta de conocimiento exacto respecto a sus indicaciones clinicas, espe-
cialmente en la tuberculosis pulmonar.
(ii1) El encauzamiento de la atencién del piblico hacia esta droga, fuera de
toda proporei6n a su valor verdadero en la campafia total contra la tuber-
culosis.

4. Instituciones Econdémicas para la hospitalizacién de Tuberculosos.

Siguiendo las instrucciones dadas por la tercera sesién de la Comisién
Técnica de Expertos en Tuberculosis, la Secretaria se dirigié a varias
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firmas en Europa y en América con el fin de obtener informes respecto a
dichas instituciones econdémicas. La documentacién fué presentada a la
Comisién. Después de estudiar dicha informacién, la Comisién desea, Reco-
mendar especialmente que la OMS fomente el uso de tipos sencillos y
econdémicos de edificios que puedan ser construidos rdpidamente para dar
agistencia hospitalaria a los tuberculosos en aquellos paises que tienen
urgente necesidad de camas, y que por diversas razones no estdn en
condiciones de construir edificios de cardeter mis permanente. La Comi-
sién opina que estos edificios econémicos satisfacen dichas necesidades.
5. Vacunacién con BCGQ.

La Comisién discutié ampliamente las indicaciones para la vacunacién
en gran escala con BCG debido a que varios de sus miembros opinaron
que se deberfa disponer de los puntos de vista de la Comisién sobre este
asunto.

Se acepté la siguiente declaracién:

Al auspiciar la eampafia internacional de vacunacién con BCG, de la Comi-
sibn Mixta, 1a OMS ya ha actuado fomando como base Ia opinién de que la
vacunacién con BCG en una persona no infectada puede aumentar su resis-
tencia a contraer la tuberculosis. Se comsidera que las personas que se bene-
ficiarfan con la vacunacién con BCG en gran escala, serian muy numerosas en
aquellos lugares donde son frecuentes la infeccién y la enfermedad de tuber-
culosis. Por lo tanto, se deberia Recomendar la vacunacién general con BCG
especialmente para aquellas comunidades donde son elevadas las tasas de in-
feccién y mortalidad por tuberculosis. Se recomienda, sin embargo, que aun
en aquellos pafses donde la infeccién y la enfermedad de tuberculosis son rela-
tivamente poeo frecuentes, se aplique la vacunacién a aquellas personas y gru-
pos de personas muy expuestos a la tuberculosis, tales como los contactos
familiares y las personas cuyas ocupaciones representan riesgos.

La Comisién Recomienda que se lleven a cabo mds investigaciones especiales
de modo que se pueda apreciar con més exactitud el grado de beneficio que
representa la vacuna BCG como medida en gran escala para el control de 12
tuberculosis en diversas poblaciones.

6. Relaciones con otras Organizaciones Internacionales.

(a) Liga Internacional contra la Tuberculosis: El Secretario General
de la Liga Internacional contra Ia Tuberculosis presenté los planes
de su organizacién para el futuro inmediato. Estos planes incluyen la
revisién de la Constitucién de la Liga y el nombramiento de un Director
Ejecutivo de tiempo completo, quien agregars a sus otros deberes el de
tratar de aumentar en los préximos afios los recursos econdémicos de la
Liga. Mientras tanto la Liga continuara su labor en los campos educativo
y cientifico mediante la convocacién de conferencias y publicacién
trimestral del Boletin de la Liga. La Comisién Técnica estd completa-
mente de acuerdo con los planes de la Ligs Internacional contra la
Tuberculosis y Recomiende que la OMS, a través de su personal de
campo, fomente el desarrollo de asociaciones antituberculosas de cardcter



252 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

voluntario en los pafses donde no existen y estimule su afiliacién a la
Liga Internacional contra la Tuberculosis.

(b) Liga de Sociedades de la Cruz Roja: El Director de la Oficina de
Higiene de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja, habia solicitado
anteriormente una oportunidad para tratar acerca de la funcién de la
Liga en el control internacional de la tuberculosis. El Director explicéd
el trabajo de su organizacién y expresé su deseo de escuchar sugestiones
de la Comisién Técnica respecto a la forma en que la Liga podria
colaborar en el control de la tuberculosis en todo el mundo
mediante sus ochenta y seis organizaciones nacionales.

La Comisién Técnica expresé su agradecimiento por la explicacién de
1a labor de la Liga de las Sociedades de la Cruz Roja y por la generosa
oferta de colaboracién e informé al Director que este problema serfa
tratado de nuevo en la presente reunién y se le informaria sobre cualquier
resolucién que tomara la Comisién Técnica.

(¢) Comisién Mixta: La Comisién® Técnica ha estudiado minucio-
samente la urgencia de controlar la tuberculosis y ha llegado a la con-
clusiéon de que en muchos pafses las necesidades son tan grandes que
las actividades de la Comisién Mixta deben continuarse y ser extendidas
a los campos del control de la tuberculosis, donde tales servicios son
necesarios pero no pueden ser suministrados por la OMS por falta de
fondos y de personal.

Por lo tanto, la Comisién Técnica Recomienda que la OMS solicite
de la Comisién Mixta que ésta presente proposiciones para la continua-
cidn v expansién de sus actividades las cuales podrian ser continuadas
en cooperacién con la OMS y bajo la supervisién y orientacién técnicg
de la misma.

(d) La Comisién Técnica Recomienda, ademis, que todos los recursos
de la OMS, la Comisién Mixta y las organizaciones afiliadas no guberna-
mentales, podrian ser utilizados con mayor provecho reuniendo a in-
tervalos convenientes, a los representantes de las organizaciones que
trabajardn en forma conjunta en el control de la tuberculosis. Estas
organizaciones incluyen:

a) Organizacién Mundial de la Salud

b) Comisién Mixta

¢) Liga Internacional contra la Tuberculosis
d) Liga de Sociedades de la Cruz Roja

7. Técnica de Demostracién del Bacilo Tuberculoso.

La Comisién recibié informes respecto 2 que la Comisién de Estan-
darizacién Bioldgica estd estudiando la forma de establecer un minimo
de estdndards para las técnicas de demostracién del bacilo tuberculoso,
lo cual cénsidera conveniente e indica que en el caso de que queden
constituidos dichos estdndards, espera recibir, para informacién y comen-
tarios, toda la informacién pertinente.
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8. Clasificacién de la Tuberculosis Pulmonar (Clave de 4 cifras).

En diciembre de 1948 la Secretaria envié a gran ndmero de gobiernos
y a peticién de éstos a organismos no oficiales, un proyecto de Clasi-
ficacién de la Tuberculosis Pulmonar (Clave de 4 cifras) que fué pre-
parado por dos miembros de la comisién ad hoc. Se han recibido muchos
comentarios ttiles y critica constructiva, y la comisién ha expresado
su agradecimiento por la cooperacién recibida. La Comisién admite que,
en principio, la citada clave es conveniente, y Eecomienda que el docu-
mento original, con los comentarios y las criticas, sean enviados a la
Oficina de Investigaciones de la OMS con el ruego de que dicha Oficina
desarrolle adn més la clasificacién, en econsulta con los clinicos, ¥ que
informe a la Comisién en su préxima reunién.

9. Informe de la Oficina de Investigaciones de la OMS.

La Comisién recibi6 el Informe sobre Adelantos enviado por la Oficina
de Investigaciones de la OMS, el cual fué preparado por el Director de la
Oficina quien también explicé en detalle la manera en que se proyecta el
desarrollo de la futura labor de la Oficina de Investigaciones. Se presentd
la, documentacién sobre los resultados de la campafia internacional de
vacunacién con BCG de la Comisién Mixta utilizando como ilustracién
el material informativo de Polonia. Adem4s, la Comisién escuchd, con
gran interés, otros planes, inclusive el de la evaluacién de los efectos de
la vacunacién con BCG en Finlandia.

La labor de la Oficina de Investigaciones se halla atin en sus primeras
etapas y la comisidén espera que se desarrolle en la forma indicada, 1a cual
merece su aprobacién. La comisién hace las recomendaciones siguientes:

(a) Que los puntos de referencia de la Oficina de Investigaciones de la OMS
comprendan todos los aspectos del campo de la salud piblica en lo que se re-
fiere a la tuberculosis, especialmente aquellos en los cuales la OMS ha contraido
obligaciones.

(b) Que el trabajo de la Oficina guarde relacién con la labor nacional de
{ndole semejante, la cual tratard de estimular.

(c¢) Que se aproveche la oportunidad para adiestrar personal de investigacién
epidemmiol6gica en la labor experimental de la Oficina.

10. Enfermeria de Tuberculosis.

La Comisién deliberd sobre la grave escasez de enfermeras en institu-
ciones de tuberculosis, lo que constituye un problema de actualidad en
muchos pafises. La comisién considera que este problema es de la mayor
importancia. Por lo tanto, Recomienda que el asunto sea considerado en
su totalidad por la Seccién de Enfermeria de la OMS; ademés, solicita
que la Secretarfa suministre a los miembros la informacién mas completa
posible con el fin de tratar este asunto en la siguiente reunién de la
comisién, a la que asistird un representante de la Seccién de Enfermerfa
de la OMS.
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11. Planes para el prézimo futuro.

La Comisién ha estudiado la labor de la Secretaria en el campo de la
tuberculosis y ha hecho ciertas recomendaciones detalladas mencionadas
anteriormente. La Comisién considera que es de la mayor importancia
establecer planes definidos para la labor antituberculosa de la OMS en el
préximo futuro. Con el fin de que sirvan de orientacién a la Secretarfa,
al proyectar las actividades de campo para 1949/50, dentro de los
amplios limites establecidos por la Asamblea Mundial de la Salud, se
hacen las recomendaciones siguientes. A la vez, la Comisién Recomienda
que en su préxima reunién se presenten los documentos donde se indique
el progreso del plan actual de actividades asf como el plan para 1951 y
para los afios subsiguientes; y que estos documentos incluyan infor-
macién sobre prioridades y programas.

(a) Encuestas: La Comisién Recomienda que durante los préximos
afios las encuestas de tuberculosis de la OMS se limiten a los paises
que han solicitado ayuda de la misma en forma de servicios de demos-
tracién u otra ayuda material, constituyendo esa solicitud un requisito
indispensable para que se preste dicha ayuda. Estos trabajos de in-
vestigacién deben ser hechos por el personal de la OMS, con preferencia
por sus Asesores Regionales de Tuberculosis, pero nunca por consultores
de caricter temporal.

Durante sus actividades regulares, los Asesores Regionales de Tuber-
culosis pueden recopilar y mantener al dia la informacién relativa a la
extensién del problema de la tuberculosis en el mundo entero, aun cuando
no esté necesariamente relacionada con la asistencia inmediata. Dicha
informacién puede ser complementada por los informes de los Miembros
Corresponsales y de las organizaciones afiliadas.

(b) Patses seleccionados para recibir asistencia: La Comisién Recomien-
da que la OMS preste asistencia en primer lugar y por lo menos a un
pais de cada regién, a fin de demostrar en la misma la importancia de tal
labor. Al hacer futuras selecciones de los paises que han de recibir
asistencia, 1a Secretaria debers tener en cuenta no sélo las necesidades de
dichos pafses, sino también la probabilidad de obtener éxito en sus
labores.

(c) Obtencidn de servictos y adiestramiento de personal en lo campafia
antituberculosa: La Comisién Recomienda que la OMS dé la mayor prio-
ridad a la asistencia relacionada con el establecimiento de por lo menos
un Centro de Ensefianza y Adiestramiento en cada Regién. Dicho Centro
deber4 encargarse del adiestramiento del personal esencial en todas las
actividades contra la tuberculosis. El personal docente del Centro
deberd estar integrado por personas del mismo pafs donde esté situado
dicho Centro complementado, cuando sea necesario, por especialistas
proporcionados por la, OMS. Ademds de adiestrar personal, estos Centros
podrén ofrecer demostraciones de campafias antituberculosas. Los grupos
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de campo proporcionados por la OMS durante los afios préximos se
emplearan, preferiblemente, en estas actividades.

Se deberdn tomar medidas para asegurar cierta uniformidad en la
Iabor realizada por los grupos de campo suministrados por la OMS para
estos Centros de demostracién y adiestramiento en diferentes partes del
mundo, asi como para asegurar niveles adecuados de ensefanza en los
diversos Centros. La Comisién Recomienda que se deben aprovechar las
facilidades existentes para dar a estos grupos el adiestramiento prelimi-
nar que necesitan. El problema de la obtencién de servicios y adiestra-
miento de personal para la labor antituberculosis es tan grave que se
debe considerar la conveniencia de facilitar, en calidad de préstamo, los
servicios a tiempo completo de un miembro del personal de la Oficina
de Ensefianza y Adiestramiento, para la Seccién de Tuberculosis.

(d) Grupos de Demostracién de Campo: La Comisién Recomienda que
los grupos de demostracién de campo se empleen especialmente segin
se ha recomendado anteriormente, para trabajar en estrecho contacto con
los Centros de adiestramiento en las Regiones. Se hard lo posible para
enviar a cada Regidon por lo menos uno de dichos grupos de demostracién
durante los préximos afios, y si fuera posible durante el perfodo 1949/50.
La Comisién insistié en que la seleccién de paises para enviar dichos
grupos debe tener como base el valor permanente y no pasajero de la
labor que se ha de realizar.

(e) Suministros: La Comisién Recomienda que la Seccién de Tuberculo-
sis, de la OMS, disponga de fondos de su presupuesto para los suministros
v equipo destinados a sus grupos de campo. Los recursos disponibles
procedentes de otras organizaciones deberin emplearse como comple-
mento para cubrir las necesidades de estos grupos.

ANEXO 1
PLAN PARA PROGRAMAS DE CONTROL
Sugesiiones para el conirol de la tuberculosis en paises con programas no
desarrollados y programas poco desarrollados

La Comisién Técnica de Tuberculosis, de la OMS, ya ha establecido
en su primera reunién los puntos esenciales para un programa integral
de control de la tuberculosis. Dicha Comisién admite que tal programa
debers ser desarrollarlo paso a paso y ordenadamente, de acuerdo con la
situacién local de cada pais. El plan deberd ser modificado para adaptarlo
a las necesidades diversas, a los recursos y a las reacciones de los pueblos
interesados. En este documento, la Comisién presenta el proyecto de
un plan préctico para el control de la tuberculosis en paises sin pro-
gramas o con programas poco desarrollados.

Debemos comenzar por sefialar la necesidad de tener siempre en
cuenta que la disminucién de la tuberculosis es posible en todo pafs
mediante mejoras fundamentales de la alimentacién, la vivienda, la
educacién, la higiene de oficio o profesién, y otros factores importantes
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en el nivel de vida de la poblacién. Sin embargo, las medidas directas de
control de la tuberculosis pueden también contribuir eficazmente a
reducir esta enfermedad.

Siempre debemos tener presente los principios epidemiolégicos para
el control de una enfermedad infecciosa crénica como la tuberculosis.
Un plan eficaz para el control de esta enfermedad deberd tener los
siguientes propésitos:

1. Prevenir la propagacién de la tuberculosis de los casos infeceiosos cono-
cidos.

2. Proteger a los grupos m4s expuestos a la tuberculosis y m4s susceptibles
a contraer la enfermedad.

3. Tomar todas las demds medidas preventivas y curativas, inclusive el
cuidado subsiguiente y la rehabilitacién.

Para alcanzar estos propdsitos se pueden tomar determinadas medidas
en el orden siguiente:

1. Estudio.

Un especialista en tuberculosis deberd realizar un estudio de las
necesidades, los recursos y la reaccidn popular del pais interesado. La
OMS deberd estar preparada para suministrar los servicios de un
técnico internacional cuando se solicite su ayuda al respecto. El estudio
deberd hacerse lo més ripidamente posible y en cooperacién con el
especialista encargado del control de la tuberculosis en el pais en cuestién,
quien podri suministrar ripidamente todos los datos disponibles, asi
como la opinién de otros especialistas en tuberculosis en el pafs. Puede
resultar necesario realizar un estudio demostrativo mediante la aplica-
cidén de la prueba de tuberculina y el empleo de un equipo de radiografia
para eximenes en masa en combinacién con facilidades temporales de
laboratorio con el fin de determinar la tasa de infeccién y la morbilidad
existentes en los diversos grupos de poblacién. Para obtener més infor-
macién en cuanto & la reaccién popular del pais, serfa muy conveniente
celebrar reuniones conjuntas con representantes de la profesién médica
v con grupos voluntarios interesados en el problema de la tuberculosis,
a fin de conocer la opinién de todas las clases de la poblacién, estimular
su interés y obtener su apoyo.

Se deberid preparar un informe escrito que comprenda toda la in-
formacién cuantitativa que se refiera al problema.

2. Obtencion de servicios y adiestramiento del personal.

El segundo paso es hallar un dirigente para el eontrol de la tuberculosis
—que puede obtenerse localmente y prepararlo para ser dirigente, o
traerse de otra parte—el que desarrollars y dirigira el grupo central que
establecerd y llevard a cabo las actividades relacionadas con el control de
Ia tuberculosis en el pais.

Se deber4 seleccionar el grupo central de modo que incluya los siguien-
tes campos de actividad:
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(2) Administracién de salud piblica
(b) Epidemiolog{a

{¢) Laboratorio

(d) Clinica

(e) Enfermeria de salud pidblica

Un miembro del grupo podria encargarse de mis de una de estas
actividades. No obstante, el jefe debers estar adiestrado en adminis-
tracién de salud pdblica. Quizis no sea posible conseguir todos los
miembros del grupo al iniciarse el programa. La mejor ayuda que la
OMS podr4 proporeionar para el control de la tuberculosis, en muchos
paises, serd la de adiestrar al personal en un solo grupo, en centros
especiales donde todos podrdn recibir adiestramiento al mismo tiempo.
De esta manera se podrd prestar ayuda mediante el establecimiento de
centros nacionales de adiestramiento, los cuales también podrdn sumi-
nistrar servicios de cardcter internacional. Después del adiestramiento,
el grupo central deberd tomar la iniciativa y asumir la responsabilidad
en su propio pais con el fin de adiestrar a otras personas quienes in-
tegrarin los grupos de campo a medida que el programa se desarrolle en
dicho pafs.

Es necesario que la persona seleccionada para la funcién de jefe sea
empleada del gobierno y esté a cargo del control de la tuberculosis en el
pafs.

Desde la iniciacién del programa deberd hacerse todo esfuerzo para
contratar personal a tiempo completo, no sélo para la direccién sino
también para las labores relacionadas con dispensarios, instituciones y
otras actividades.

3. Diagndstico exacto.

Se deberdn ofrecer facilidades para el diagnéstico exacto de casos
infecciosos de tuberculosis mediante la demostracién de bacilos tuber-
culosos por métodos modernos de cultivo. Es esencial que cada pafs
cuente con un laboratorio central, posiblemente asociado con un labora-
torio general de bacteriologia, a fin de asegurar la uniformidad y
exactitud del diagnéstico en todo el pais y que al mismo tiempo sirva de
centro de adiestramiento. En aquellos paises muy poblados, serd nece-
sario establecer varios laboratorios auxiliares, con el fin de lograr mayor
eficiencia y economia.

4. Economia.

El establecimiento de un sistema complicado de notificacién de casos
v muertes por tuberculosis es de poco valor mientras no haya un sistema
adecuado para obtener la evidencia bacteriolégica de la enfermedad.
Cuando el registro de datos sobre la tuberculosis es inadecuado, se
debe establecer, en la oficina central, un sistema sencillo de fichas para
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registrar aquellos casos que, mediante examen de laboratorio, resulten
definitivamente diagnosticados como tuberculosis, de modo que por lo
menos, haya informacién exacta de estos casos. Estos registros servirdn
de base para un sistema mds completo cuando la denuncia de esta en-
fermedad sea obligatoria en toda la nacién. Aun enlos pafses que cuentan
con un sisterna més perfeccionado para registro y denuncia de casos, es
conveniente mantener las cifras de casos diagnosticados en el laboratorio
separadas de las demds, y prestar siempre mds atencién a las primeras.

5. Servicios de enfermeria a domicilio.

Es sabido que la finalidad més importante para lograr el control de la
tuberculosis consiste en prevenir que se propaguen los casos infecciosos
conocidos de la enfermedad. Esto puede lograrse mediante el aislamiento
de los enfermos en hospitales; desgraciadamente hay numerosos pafses
donde esto resulta imposible debido a la falta de facilidades de hospital.

Por lo tanto, se deberdn establecer y ampliar los servicios de visitas
de enfermeras a domicilio con el fin de reducir la propagacién de la
infeccién en el hogar donde haya un enfermo. La enfermera visitadora o
visitadora de salud publica podri ensefiar al paciente y a la familia
cémo eliminar el material infeccioso y cémo aislar, al menos parcial-
mente, al enfermo, en el propic hogar. Esta clase de servicio puede
desempefiar un importante papel en el programa de campo para el
control de la tuberculosis. En aquellos pafses que aun no disponen de
enfermeras visitadoras, la OMS puede proporcionar una valiosa contri-
bucién para el control de la tuberculosis facilitando el adiestramiento a
aquellas personas que puedan llevar a cabo estas actividades.

Es sabido que los servicios de enfermeras visitadoras o visitadoras de
salud pidblica pueden en el mejor de los easos lograr tan sélo la segre-
gacién parcial de los casos infecciosos. Esta medida resultard mas
eficaz cuando también se provean las facilidades adecuadas de hospital_

6. Dispensarios.

Una vez que se obtenga o se pueda adiestrar el personal adecuado se
deberdn iniciar las gestiones para establecer dispensarios asociados, con
hospitales o centros de salud piblica donde sea posible. Estos dis-
pensarios deberdn servir de centros para el control de la tuberculosis en
las comunidades donde estdn ubicados. Se deber4 prestar especial aten-
cién a los aspectos preventivo y social del trabajo de dispensario, inclu-
sive el examen y vigilancia de los contactos, la supervisién y cuidado
subsiguiente de los pacientes y visitas a domicilio. Una vez més, la OMS
puede prestar valiosa ayuda mediante el adiestramiento de las diversas
personas que se necesitan para estos fines.

Comentorio.

La Comisién estd firmemente convencida que no se debe recurrir a la
radiografia en masa donde exista poca o ninguna facilidad (tal como
laboratorios y servicios de dispensario) para el diagndstico exacto y la



Septiembre 1951) TUBERCULOSIS 259

supervisién de los pacientes. En otras palabras, es de poco valor tomar
miles de radiografias de los pulmones a la poblacidn si después no se
toma medida alguna al respecto. Aun para la evaluacién de la morbilidad
no se puede depender tinicamente de las radiograficas. La radiografia en

" masa puede ser eficaz s6lo en aquellos paises donde es posible realizar el
examen y observar posteriormente a grandes grupos de poblacién en un
perfodo determinado. Por otro lado, si los médicos de un pafs saben que
existen grandes cantidades de personas expectorantes—a quienes se
debe hacer el examen del esputo para confirmar o rectificar el diagndéstico
de tuberculosis infecciosa—no se obtiene provecho alguno con determinar
el niimero adicional de casos sospechosos o minimos mediante la radio-
grafia en masa hasta tanto se hayan realizado los exdmenes de labora-
torio y diagndésticos exactos del grupo expectorante. El examen del
esputo de este grupo es mucho menos costoso (considerando los casos
encontrados) que la radiografia en masa, para determinar las fuentes
principales de diseminacién de la enfermedad. Al hacer estas recomen-
daciones, la Comisién considera que la radiografia en masa es tan solo una
de las armas en la lucha antituberculosa y que su empleo debe eoincidir
con las dem4s medidas que se tomen,

7. Facilidades de hospital.

Al mismo tiempo gue se organizan los dispensarios se debe desarrollar
un plan efectivo para obtener las facilidades hospitalarias destinadas al
aislamiento y tratamiento de los casos infecciosos de tuberculosis.

El ndmero de camas que se necesita y el momento oportuno para
conseguirlas puede determinarse mediante un estudio de las condiciones
locales existentes en el pais interesado. Los coeficientes que comtinmente
se emplean (nimero de camas disponibles por defunciones anuales o
nimero de camas por nuevos casos notificados anualmente) tienen poca
aplicacién de un pafs a otro.

Se debe tratar de obtener las facilidades hospitalarias més sencillas.
La OMS puede suministrar informacién sobre tipos adecuados de edi-
ficios econémicos y también puede facilitar su adquisicidn.

Como el propésito primordial del programa hospitalario es el de
proveer el aislamiento de casos infecciosos, se recomienda que se dé
preferencia de cuidado hospitalario a las personas con esputo positivo,
y sobre todo a aquellos casos en que las condiciones del hogar pueden
favorecer la diseminacién de la infeccién. Ademds, debe expresarse que
el concepto moderno de atencién a los tuberculosos en instituciones,
teniendo en cuenta las supuestas ventajas climiticas, no comparte la
idea de aislar a los enfermos en sanatorios, sino en instituciones situadas
cerca de los centros de poblacidn, con la consiguiente ventaja en lo que
se refiere g facilidades técnicas y de personal, como asi también servicios
méis econdmicos y transporte mis conveniente.

Todas las ventajas del tratamiento en instituciones, quedarin anuladas
si el enfermo no cumple con las indicaciones que se le han dado, y lafalta
de cuidado subsiguiente podrd ocasionar la diseminacién de la enfer-
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medad entre otras personas. Un método que se podria ensayar, si no
existe otra forma de asistencia social, consiste en establecer centros en
los pueblos donde el enfermo y su familia podrian ser trasladados
después del tratamiento, y donde se podria continuar la atencién médica.
Las casas en estos centros deberdn ser de tipo sencillo y también se
deberdn suministrar los medios para que el enfermo pueda realizar
trabajos constructivos.

Comentario.

Por lo expuesto anteriormente se puede deducir que la Comisién
opina de manera decisiva que los pafses que disponen de pocos recursos
no deben invertir éstos en la construceién y conservacién de sanatorios
lujosos. Las instituciones costosas pueden proporcionar asistencia a un
niimero reducido de enfermos, y contribuirdn muy poco a la solucién del
problema del control de la tuberculosis en el pafs, y ademaés, juzgando
por experiencias anteriores, su costo puede impedir el adelanto de otras
medidas necesarias para dicho control. Por lo tanto, la finalidad principal
es la de proveer el mayor ntimero de camas para hospitales con el fin de
aislar los casos de esputo positivo, aunque serd necesario proveer al
mismo tiempo un tratamiento adecuado para estos enfermos. Esta
recomendacién no excluye el establecimiento de uno o més planes
modelos para el control de la tuberculosis con finalidades de adiestra-
miento, pero aun en estos casos resultardn satisfactorios los edificios
econdmicos y de construceién sencilla que contengan equipo de la mejor
calidad y que no requieran gastos extraordinarios. El buen funciona-
miento de un hospital depende esencialmente del personal y del equipo
v no del propio edificio.

A continuacién se dan las medidas que se deben considerar y poner
en prictica en cualquier etapa del desarrollo de los aspectos més im-
portantes del programa.

Vacunacién con BCG.

Hasta la fecha, la tinica forma prictica que se conoce para produeir
resistencia especifica contra la tuberculosis (aun cuando esta resistencia
no sea absoluta) es la vacunacién con BCG. Sin embargo, no puede
esperarse que este método por si solo controle la enfermedad. La eficacia
completa de la vacunacién con BCG se logrars sélo cuando ésta cons-
tituya una parte del programa general para el control de la tuber-
culosis.

Educacién Sanitaria.

Be debers emprender, durante todo el desarrollo del programa contra,
la tuberculosis, la educacién intensiva del piblico en general respecto a
la tuberculosis ¥ al plan de su control en el pais. Las organizaciones de
cardcter voluntario, nacionales y locales, pueden desempefiar un papel
importante en esta actividad mediante su cooperacién con los organismos
oficiales.



