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Las Discusiones Técnicas tuvieron lugar
el dia 4 de septiembre de 1964 y versaron
sobre el tema: “La erradicacién de la tu-
berculosis: una tarea de planificacién inme-
diata y accién futura”.

El tema fue presentado por los autores de
los dos documentos de trabajo: 1) el Dr.
William R. Barclay, quien se refirié espe-
cialmente a la situacién en los paises mds
desarrollados, Estados Unidos y Canad4, y
2} el Dr. José Ignacio Baldé, quien analizé
la situacién en los demés paises de la Regién
de las Américas.

Tras fa presentacién de los documentos de
trabaje, un grupo de expertos—integrado
por los doctores A. B. Colyar, Horacio
Rodriguez Castells, Willlam B. Tucker,
José Silveira y Halfdan Mahler—, comen-
té los documentos presentados con especial
referencia a algunos aspectos particulares
del problema.

El Director de Debates hizo una sintesis
del planteamiento del problema y declaré
abierto el debate.

A continuacién se inici§ el perfodo de
preguntas y comentarios, entablindose una
discusién amplia en que tomaron parte los
participantes y los expertos.

Las discusiones e informaciones se con-
centraron en los capftulos mencionados a

Director de Debates, Relator y Secretario
Técnico de las Discusiones Técnicas de la XV
Reunién del Consejo Directivo de la Organizacidn
Panamericana de la Salud (México, D. F., agosto—
septiembre 1964).
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continuacién, en los cuales se recogen los
conceptos predominantes entre los partici- —
pantes, dejando constancia de algunas
opiniones divergentes.

Con las escasas excepciones sefialadas
méis adelante, se aceptaron en general las
opiniones contenidas en los documentos de
trabajo.

1. La erradicacién de la tuberculosis

La posibilidad tedrica de erradicar la
tuberculosis fue aceptada como una meta a
largo plazo, para llegar a la cual habrd de
pasarse por una sucesién de etapas interme-
dias que habrin de constituir las metas
préximas de los programas de control.

Con los conocimientos cientificos y las
técnicas que existen actualmente deberia
ser factible la erradicacién de la tuberculo-
sis. Sin embargo, los obsticulos de orden
econdmico y social no permiten utilizar real-
mente los eficaces medios de diagndstico y
tratamiento. Por lo tanto, se consideré que
conjuntamente con una mejor planifica-
cién y utilizacién de los recursos disponibles,
es necesario mejorar las condiciones sociales
¥y econémicas de las poblaciones para poder
llegar a la meta final.

Se consider6 conveniente el empleo del
término “erradicacién”, porque la fijacién
de esta meta tltima ha permitido conmover
las estructuras lentas y obsoletas de una

* Presentado en la décimoquinta sesién plenaria

de la XV Reunién del Consejo Directivo de la
OPS, el 9 de septiembre de 1964.
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lucha antituberculosa insuficiente desde el
punto de vista de la cobertura de la pobla-
cién y epidemiolgicamente ineficiente, por-
que ha dado fuerza a las autoridades para
promover unga mejor utilizacién de los pre-
supuestos, especialmente los destinados a
sanatorios antituberculosos, y porque ha
llamado la atencién sobre un problema que
los Gobiernos habian venido subestimando
dentro de sus planes de salud por considerar,
quizd, que las actividades destinadas a su
control eran de un costo desproporcionado
a su efecto.

No se examinaron en detalle cudles po-
drian ser las metas inmediatas. Se formu-
laron observaciones sobre lo inadecuado que
resultan en algunas dreas las metas de indices
de infeccién tuberculinica establecidas en la
Resolucién XXXVI del Consejo Directivo,
en su XIIT Reunién, celebrada en Washing-
ton, D. C., en 1961. En general, se estimé
que la fijacién de metas inmediatas deberia
estudiarse para cada 4rea especifica, y que
las tasas de infeccién, morbilidad y mortali-
dad no deberian considerarse para cada
pais en conjunto, ya que el anilisis epide-
miolégico requerido para planear y ejecutar
un programa adecuado de control debe
efectuarse por 4reas geogrificas y demogré-
ficas homogéneas.

2. Enfoque epidemiolégico en los programas
de control de la tuberculosis

Se examiné con bastante extensién la
noeesidad de que los programas de control
estén basados en un concepto epidemiols-
gico que considere la comunidad como un
todo y que, por tener esos programas el
objetivo fundamental de interrumpir Ia
transmisién del agente etiolégico del enfermo
contagioso al individuo sano, procuren
descubrir la totalidad de los casos de tuber-
culosis que constituyen esa fuente de infee-
cién y los traten en forma tal que dejen
de ser diseminadores de bacilos vy que
aleancen su euracién completa.

En este mismo orden de ideas, la vacuna-
cién con BCG como medio de elevar el nivel

de proteccién de la poblacién frente al
bacilo de Koch debe ser considerada como
parte integrante de todo programa antitu-
berculnzo

Aunque en el trabajo cldsico de los servi-
cios dispensariales se hace el estudio epi-
demioldgico familiar alrededor de los casos
de tuberculosis que atienden, la proporcién
de casos descubiertos y tratados por ellos en
cada comunidad ha sido tan pequefia que
no se ha podido interrumpir de manera
significativa la cadena de transmisidn.

Los siguientes indices epidemioldgicos se
consideraron ttiles: las tasas de infeccién
tuberculinica en nifios; el porcentaje de
individuos con bacilo de Koch en los esputos
v el porcentaje de individuos con imagen
radiogrifica sospechosa de tuberculosis.

Para los fines practicos del seguimiento de
casos, se estimé que era conveniente la
realizacién de estudios epidemioldgicos, la
evaluacién de los programas y el manteni-
miento de registros locales de casos de tu-
berculosis, que sirva de base a registros
regionales y nacionales.

3. Definicién de caso de tuberculosis

Las discusiones sobre los aspectos prece-
dentes llevaron a la consideracién de la
definicién de caso de tuberculosis. Resulté
evidente que la definicién de un caso de
tuberculosis puede variar de acuerdo con la
situacién epidemiolégica de la enfermedad
en la comunidad y con los puntos de vista
clinico o epidemiolégico. Una persona tu-
berculinopositiva, sin ninguna otra mani-
festacion de tuberculosis, puede ser consi-
derada caso de tubereulosis en 4reas donde
se estd aproximando el momento de la erra-
dicacién. Para el ejercicio clinico individual,
un caso puede ser 1a persona que presenta una
sombra radioldgica pulmonar, acompafada
de otros hechos sugerentes de tuberculosis.
La persona tuberculinopositiva que presente
ung imagen cavitaria o exudativa, y cuyos
contactos de menos de seis afios sean igual-
mente tuberculinopositivos, puede ser con-
siderada caso de tuberculosis. Finalmente,
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nadie duda de que un individuo con bacilos
de la tuberculosis en el esputo es un auténtico
caso de tuberculosis.

Se informé que el Comité de Expertos de
la OMS en Tuberculosis en su reunién de
18-24 agosto 1964, habia decidido que, desde
el punto de vista epidemiolégico, un caso de
tuberculosis pulmonar es una persona que
padece de la enfermedad confirmada bac-
teriolégicamente. Se piensa que al aceptar
esta definicién se podria obtener informacién
estadistica comparable y podria servir de
base para la notificacién de casos de tuber-
culosis. En una reunién de la Unidén Interna-
cional contra la Tuberculosis, en la que se
estudié qué es ‘“un caso notificable de tuber-
culosis”, después de considerar todos los
matices, se llegé a la conclusidn de que el
principal eriterio deberia ser la microscopia
positiva para el bacilo de Koch. Esta de-
finicién es adecuada para fines epidemiolé-
gicos, pero no para la prictica del médico
en su ateneién a casos individuales.

Uno de los participantes solicité que se
considerara, de manera especial la primoin-
feeeién que no tiene cavernas y dificilmente
da bacilos, como caso para los fines epide-
mioldgicos v de tratamiento. Se hizo referen-
cia a otras circunstancias en que habria que
aceptar la clasificacién de caso de tuberculo-
sis sin la comprobacién del bacilo, debido a
lo insuficiente de los recursos de laboratorios
y a que sélo un 30% de los casos podrfan
ser confirmados bacteriolégicamente.

Fundados en la experiencia adquirida, al-
gunos expertos sefialaron que si se hace una
supervisién adecuada de los servicios, se
puede confirmar que hasta un 50% de los
casos en tratamiento no son verdaderos
tuberculosos.

Al plantearse durante las discusiones la
cuestién de las prioridades y la necesidad de
atender primero el hecho epidemiolégico
mas importante, se consideré que el sujeto
con bacilo de Koch en el esputo debe ser el
caso tuberculoso con prioridad absoluta
para todos los fines consecuentes, y que una
vez satisfecha ésta, se podria pensar en
aplicar las mismas medidas a los otros in-

dividuos “sospechosos’ de ser tuberculosos.
Tal actitud parecié adecuada a los conceptos
ya aceptados de enfoque epidemiolégico de
los programas.

4. Examen bacteriolégico de los esputos

Durante las discusiones se concedié es-
pecial importancia a la necesidad del examen
del esputo para poder confirmar la etiologia
tuberculosa del caso, asi como a las limitadas
posibilidades de practicar este examen en la
América Latina, aun en la forma més simple
del examen directo microscépico. Se dio
cuenta de los buenos resultados obtenidos
con el hisopo laringeo sembrado en medio
liquido (lofilizado y reconstruido) de Sula,
en el mismo sitio donde se toma la muestra,
y de otras experiencias con lavado bronquial.

Hubo consenso general respecto a la
absoluta necesidad de dedicar el esfuerzo
requerido para aumentar las posibilidades
de efectuar los exdmenes de esputos, a todos
los niveles posibles, desde el método bisico
de la microscopia directa, debidamente su-
pervisada, hasta llegar progresivamente a
los métodos de cultivo en laboratorios re-
gionales a los que deben ser transportados
los medios sembrados in situ, en los servicios
locales donde ello sea posible. En una de
las intervenciones, se mencioné una ex-
periencia en un pafs centroamericano, en la
cual se utilizé el examen microseépico
directo como método inicial de biisqueda de
casos en sujetos con sintomas broncopul-
monares, obteniéndose hasta un 17% de
positividad en comunidades rurales inacce-
sibles a otros procedimientos.

La necesidad de prepararse debidamente
para poder realizar en el futuro las pruebas
de resistencia a las drogas primarias, fue
considerada como otra etapa més en el desa-
rrollo de los laboratorios. Se tuvo la impre-
sién de que, aunque la informacién actual
sobre resistencias primarias es contradic-
toria, el problema tiene caracterfsticas de
agravarse en el futuro, por lo que la posi-
bilidad de practicar las pruebas de resistencia
debe merecer atencién.
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Como sucede siempre que se trata de la
eficacia y costo de procedimientos cada vez
més refinados o sensibles, se volvié a plantear
la cuestion de las prioridades y la eonvenien-
cia de comenzar por la aplicacién de los
procedimientos mds simples, epidemiolé-
gicamente efectivos, y de continuar con su
perfeccionamiento en las etapas de desa-
rrollo de los servicios. Al plantearse la
significacién epidemiolégica que pueda tener
un caso con bacilos en el examen directo de
esputos y otro que sélo es positivo al cul-
tivo del contenido géstrico, se citaron algunas
experiencias y publicaciones que demuestran
que existe una diferencia significativa entre
las tasas de infeccién de los contactos de uno
y otro tipo de casos. Ademds, esos mismos
trabajos han demostrado que los contactos
de individuos con sombras radiogrificas
sospechosas de tuberculosis, pero sin caver-
nas y sin positividad bacteriolégica, no
tienen una mayor tasa de infeccién que la
poblacién gencral de las mismas edades.

5. Quimioterapia antituberculosa

La eficacia del tratamiento ambulatorio
de la tuberculosis con las drogas primarias!,
enteramente comparable a la observada en
enfermos hospitalizados, ha quedado de tal
forma demostrada que no hubo el menor
reparo a esta cuestién previa por parte de
los participantes. Algunos consideraron que
era conveniente utilizar las actuales camas
destinadas a tuberculosos para iniciar el
tratamiento con el paciente hospitalizado
por muy cortos periodos de tiempo, espe-
cialmente a fin de educar al paciente y
obtener su mejor cooperacién en el periodo
subsiguiente de tratamiento ambulatorio.

Se estimé que sigue siendo ideal el trata-
miento simultineo con dos de las drogas
primarias, por lo menos, sin descartar la
posibilidad de utilizar la isoniacida sola
cuando lo impusieran las condiciones eco-
némicas y, por otra parte, sin que los pafses
deban forzar el empleo de esquemas con tres

1 Isoniacida, estreptomicing y 4eido para-
amino-salicilico (PAS).

drogas cuando se sabe que es dificilmente
aplicable. Las tltimas experiencias con la
asociacién de tiacetazona ¢ isoniacida, que
han sido favorables, demuestran que no es
conveniente utilizar en el futuro la isoniacida
sola, puesto que la tiacetazona no aumenta
significativamente el costo. Varios de los
expertos informaron sobre las experiencias
en curso que han demostrado la eficacia y
conveniencia practica de esquemas de trata-
miento intermitentes, de eficacia compara-
ble a los esquemas utilizados hasta hoy y
con notable disminucién del costo de ma-
terial y de operacién.

En una de las intervenciones se dieron a
conocer los resultados obtenidos en un pafs
suramericano con 5.000 tuberculosos trata-
dos ambulatoriamente en las condiciones
habituales de los servicios, en los cuales se
obtuvo un 80% de curaciones y 90% de
negativizacién de los esputos en el término
de los primeros doce meses; un 8 % de croni-
ficados y un 4 % de recaidas.

En varias intervenciones se hizo referencia
al porcentaje importante de tuberculosos
que no contindan el tratamiento y a la ne-
cesidad de prever las medidas aconsejables
para retenerlos. En este sentido, se subrayé
la necesidad de educar al paciente, de que los
servicios de supervisién y de tratamiento
estén lo mas cerca posible de su domicilio y
en manos de personas que, por sus condi-
ciones sociales y culturales, puedan com-
prender mejor sus problemas, asi como de
asegurar el continuo abastecimiento de las
drogas. Por csta razén y con tales fines, se
consideré la conveniencia de proporcionar
adiestramiento minimo a personal auxiliar
local.

Se hizo también referencia al empleo de
drogas de segunda linea?, en forma sistems-
tica y por periodos cortos, para el trata-
miento de los casos crénicos que siguen
expectorando bacilos resistentes a las drogas
primarias, y se considerd aun la posibilidad
de su aplicacién ambulatoria cuando no
haya camas disponibles. A pesar del alto

2 Pirazinamida, etionamida, cicloserina, viomi-
cina, kanamicina, y otras.
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costo de esta medicacién, la duracién del
tratamiento y la cantidad de drogas nece-
sarias para obtener la negativizacién de un
alto porcentaje de esos casos, siempre los
gastos serfan menos que los que ocasionan
las largas hospitalizaciones de crénicos que
ge registran en estos momentos.

El alto rendimiento de la quimioterapia
antituberculosa cuando es aplicada correcta-
mer 1te, y elb UerU costo de las C]u"
mecanismos para su aplicacién, como medida
incorporada a los servicios de salud y con la
utilizacién de personal auxiliar, justifican
que se conceda prioridad en los planes de
salud a las medidas de control de la tubercu-
losis.

Se relataron interesantes experiencias
llevadas a cabo en Norteamérica, Asia y
Africa, todas coincidentes en la eficacia
demostrada en la quimioprofilaxis secun-
daria. Sin embargo, la mayoria de dichas
experiencias revelan bajos porcentajes de
personas que toman regularmente la droga.
Uno de los expertos expresé la opinién de
que la quimioprofilaxis secundaria debe
limitarse a grupos con gran riesgo y sélo en
aquellos programas donde se hayan ya
alecanzado las primeras etapas de un eficiente
diagndstico y tratamiento de los casos. La
impresién general fue que es preferible
limitar la quimioprofilaxis a nifios pequefios
tuberculinopositivos que son contactos de
casos de tuberculosis en tratamiento. Una
vez més se consideré que en salud piblica
hay que cuidarse de “que lo mejor no se
convierta en enemigo de lo bueno”

laa

Sy de los

6. Yacunacién con BCG

Se reconocié unidnimemente el efecto pro-
tector de la vacuna BCG y su importancia
como medida de control de la tuberculosis.
Para desvanecer algunas interrogantes sur-
gidas en relacién con esa eficacia en pobla-
ciones de 4reas tropicales, con alto grado de
positividad tuberculinica inespecifica, uno
de los expertos informé sobre los resultados
obtenidos en un 4rea tropical, en la cual,
después de ocho afios de seguimiento de los

grupos, se ha podido establecer que se logré
una proteccién del 70% de los vacunados.

Parece, pues, que no cabe duda de que
por su efecto, su costo y su ficil aplicacidén,
el BCG es un procedimiento bésico en todo
programa antituberculoso.

Los grupos de edad méis adecuados para
que se les administre la vacuna pueden variar
segin los indices de infeccién de la comuni-

dad Par roolg al da alta
GaG. ror regia genera: €en zonas G ada

infeccidén se debe aplicar desde el nacimiento
v los primeros afios, pero se puede aplicar a
nifios en edad escolar, cuando este indice es
menor. Cuando la morbilidad llegue a 5 6 10
casos por 100.000 habitantes, es posible que
la, vacuna no sea necesaria.

Dos de los expertos, que relataron sus
experiencias con BCG por via bucal y por
escarificacién, respectivamente, estin con-
vencidos de la eficacia de estos procedi-
mientos y estiman que son mds faciles de
ejecutar por personal auxiliar. Sugieren a las
organizaciones internacionales de salud que
cooperen en la realizacién de las experien-
cias necesarias para la comprobacién defini-
tiva de sus puntos de vista, y les ofrecen, a
este respecto, las facilidades de sus respecti-
vos paises.

Se informé que, segin recientes y cuida-
dosas experiencias en Asia, la administra-
cién de BCG intradérmico sin tuberculina
previa, no plantea los problemas de reaccio-
nes importantes, y su administracién simul-
tinea con la vacuna antivariglica no crea
interferencias en los mecanismos de pro-
teceidn.

7. Exdmenes con rayos X

El examen del térax con los rayos X
constituye un importante elemento en la
busqueda de casos de tuberculosis, puesto
que permite iniciar o complementar, segin
sea el caso, el procedimiento diagndstico.
En consecuencia, se deberian utilizar todas
las facilidades obtenibles en este campo,
incluso la fluoroscopifa que, en opinién de
uno de los expertos, si se aplica a grupos
sintomiticos y contactos resulta Gtil para



22 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Enero 1965

descubrir las imigenes importantes que, con
frecuencia, corresponden a verdaderos casos
de tuberculosis, siempre que vaya seguida de
una radiografia estdndar y del examen de
esputos.

A pesar de algunas experiencias aisladas
en la utilizacién intensiva de equipos méviles
para diagndstico y tratamiento, se pudo
apreciar un consenso general en el sentido de
que estos equipos radiograficos méviles no
deberfan emplearse hasta no tener previsto
el funcionamiento de una estructura de
servicios permanentes, donde se pueda dis-
poner de los recursos necesarios para comple-
tar el diagnéstico y lograr un tratamiento
adecuado. Se considers que estos servicios
permanentes comprenden desde los més
complejos hasta los més elementales, segtin
el desarrollo de cada pais o drea.

Se informé acerca de un programa re-
cientemente iniciado en un pais sudameri-
cano donde se ha encontrado un 11% de
sombras radiograficas sospechosas y un 4 %
de casos positivos al examen directo de
esputo. Los casos en tratamiento han
quedado al cuidado de servicios muy ele-
mentales de salud, y hasta ahora el segui-
miento de los mismos ha sido satisfactorio.

Se consideré que los exdmanes fluorofoto-
grificos por unidades méviles de grupos
indiscriminados constituyen un procedi-
miento costoso que muy pocos paises en el
mundo podrian aplicar en escala nacional.
Por otra parte, provoca una sobrecarga de
trabajo de diagnéstico de sombras radio-
graficas, mientras los casos epidemiolégica-
mente mis importantes con frecuencia
quedan a un lado en este tipo de encuestas
o catastros. Los equipos mdéviles podrian
utilizarse en determinados casos, orientdn-
dolos hacia grupos especiales, como exten-
sién de servicios permanentes capaces de
atender el consecuente proceso diagndstico
y terapéutico.

Las facilidades para el examen radiogra-
fico, por uno u otro procedimiento, de los
grupos de mayor rendimiento, sintomaticos,
contactos y grupos de riesgo especiales, de-
berian preverse en la planificacién de todo

programa de control de la tuberculosis,
hasta donde lo permitan las limitaciones
financieras y las condiciones demogrificas
de las comunidades.

8. Adiestramiento de personal. Ensefianza sobre
la tuberculosis

Tanto en los documentos de trabajo como
en todas las intervenciones surgidas alrede-
dor de este tema, hubo acuerdo uninime en
la necesidad de preparar personal auxiliar
para la ejecucién de las actividades enca-
minadas al diagndstico bacteriolégico, se-
guimiento de los casos en tratamiento y
control de los contactos. Se consideré que
este tipo de personal subprofesional, con una
supervisién periédica adecuada, est4 llamado
a desempefiar un papel fundamental en los
programas de control de la tuberculosis, asi
como en otros programas especificos inte-
grados dentro de los servicios generales de
salud.

La inadecuada orientacién de los estu-
diantes de medicina y su poco interés y
preparacién en el problema de la tuberculosis
es una consecuencia de inadecuados pro-
gramas de enseflanza en cste campo, orien-
tados mas hacia el aprendizaje clinico
especializado que hacia los aspectos epide-
miolégicos y del diagnéstico y tratamiento
adecuado de los tuberculosos, como pro-
blema sanitariosocial de la comunidad.

Se considerd que, ademés del cambio de
orientacién en la ensefianza de los estu-
diantes, debe también preverse algiin medio
que permita a los médicos en ejercicio ac-
tualizar sus conocimientos en este campo.

La formacién de especialistas en tisio-
logfa deberfa comprender adecuada informa-
cién epidemiolégica y sobre administracién
de programas antituberculosos, asi como una
visién global de los aspectos generales de
salud pablica. Los sanitaristas especializa-
dos deberian, por su parte, recibir ensefianza
bésica sobre las caracteristicas clinicas de la
tuberculosis.

Se destacd la importancia de la formacién
de médicos sanitaristas para atender las
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necesidades de las dreas rurales y semirru-
rales, en cursos cortos que comprendan la
ensefianza practica y tedrica de los aspectos
clinicos y administrativos de las enferme-
dades que constituyen los més sobresalientes
problemas de salud.

@. Planificacidén y organizacién de servicios

La planificacién de programas nacionales
para el control de la tuberculosis es hoy en
dia necesaria y posible, porque se dispone
de los elementos eficaces para combatir la
transmisién de la enfermedad y remediar el
dafio que ella causa. Es posible obtener una
medida adecuada del problema de la tuber-
culosis en una comunidad mediante los
indices que se recogen en el capitulo titulado
“Enfoque epidemiolégico en los programas
de control de la tuberculosis”. Sin embargo,
hubo acuerdo en que la prictica de en-
cuestas previas no era el procedimiento més
atil ni mejor aceptado por las comunidades
y en que es preferible iniciar los programas
con la informacién ya existente, pero en
forma tal que permitan mejorar la calidad
de los datos, con el fin de disponer de cifras
bdsicas para evaluaciones posteriores, asf
como para modificar los planes, si fuere
necesario, de acuerdo con las tasas que se
vayan obteniendo.

Las caracteristicas epidemiolégicas de la
tuberculosis requieren que los programas se
preparen con vista a una cobertura nacional
vy a base de servicios de tipo permanente.
Por razones administrativas, las actividades
de control de la tuberculosis deben inte-
grarse o incorporarse dentro de los servicios
generales de salud. En algunas 4reas, el
comienzo de estas actividades especificas
puede constituir el punto de partida para
organizar e incorporar otras actividades de
salud que no estuvieron cubiertas con an-
terioridad, como puede ser el caso de pro-
gramas intensivos de inmunizacién.

Se consideré que en la planificacién de
programas con frecuencia se descuidan los
aspectos socioldgicos, y que es necesario
adaptar las actividades a estas caracteris-

ticas socioldgicas para facilitar su aplica-
cién, asi como para estimular y orientar la
participacién de las comunidades en Ia
ejecucién de los programas.

Cuando se prevén programas de alcance
nacional, es necesario contar con bases
econdmicas bien conocidas que, de acuerdo
con las experiencias que se vayan obte-
niendo, permitan la obtencién, progresiva y
a corto plazo, de las actividades a todo el
territorio del pafs.

Se acepté que, para cumplir esta meta de
programa nacional, es necesario simplificar
las técnicas en tal forma que puedan ser
eficazmente aplicadas por personal auxiliar,
establecer una gradacién de actividades y de
servicios, desde los mas elementales en
comunidades rurales hasta los mds completos
en comunidades urbanas desarrolladas, y
tener cuidado de que las inversiones a niveles
altos no impidan el desarrollo de los servicios
intermedios y rurales. Se concedié especial
importancia a la creacién y al funciona-
miento de los servicios intermedios, con
personal médico preparado especialmente,
no sélo a fin de atender a las poblaciones
directamente servidas, sino para poder
ejercer una supervisién sobre los servicios
rurales que estén a cargo de personal auxi-
liar. La posibilidad de un servicio de alcance
nacional y la incorporacién efectiva de las
actividades de control de la tuberculosis en
los servicios generales de salud dependen en
alto grado de la adecuada orientacién que
se de a la preparacién del personal profesio-
nal dirigente.

Se considers que, para el cumplimiento de
las finalidades inmediatas y futuras de los
programas de control de la tuberculosis y de
la eventual erradicacién de la enfermedad,
es indispensable la existencia de una autori-
dad nacional normativa, que se encargue del
estudio de los problemas, que participe en la
planificacién y programacién de las activida-
des v en la preparacién de personal, y que
esté capacitada para supervisar téenica y
cuantitativamente la ejecucién de las activi-
dades.
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ANEXO

RESOLUCION XXXVI*

Discusiones Técnicas sobre el tema: “La erradicacién de la tuberculosis: Una tarea de planificacion
inmediata y accién futura”

Er Consrjo DirEcTIVO,

Habiendo examinado el informe del Rela-
tor de las Discusiones Técnicas sobre el
tema: “La erradicacién de la tuberculosis:
una tarea de planificacién inmediata y
aceién futura”;

Considerando que este informe constituye
unsa expresién adecuada del contenido de los
documentos de trabajo y de las opiniones
expresadas por los participantes;

Considerando que dicho informe puede
ser de utilidad prictica como guia bésica
para el desarrollo de programas de control
de la tuberculosis; ¥

Considerando la urgencia de la formacién
tedrica y prictica de médicos, en los aspectos
epidemiolégicos, clinicos y administrativos

* Aprobada en la décimoquinta sesién plenaria
de la XV Reunién del Consejo Directivo de la

Organizacién Panamericana de la Salud (México,
D. F., agosto-septiembre 1964).

de las enfermedades que constituyen los
mayores problemas de salud,

REsUELVE:

1. Tomar nota del informe del Relator y
expresar su satisfaccién por la preparacién
v desarrollo de las Discusiones Técnicas
sobre el tema: “La erradicacién de la tuber-
culosis: una tarea de planificacién inmediata
y accién futura”.

2. Solicitar del Director la publicacién y
amplia difusién de los documentos de tra-
bajo y del informe del Relator.

3. Recomendar a la Organizacién y a los
Gobiernos que para su politica de accién en
materia de tuberculosis, tomen muy en
cuenta la orientacién contenida en el in-
forme de estas Discusiones Técnicas, parti-
cularmente en lo referente al adiestra-
miento de los médicos.



