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Dr. Aldo Villas Bbas 2

En las Américas se ha registrado un mejoramiento conside-
rable en la situacion epidemioldgica de la tuberculosis. Las
tasas de mortalidad en el periodo de 1951 a 1960 se redujeron
en casi el 70% en Norteamérica, 45% en Mesoamérica y
54% en Sudamérica. El descenso en los afios siguientes, de
1960 a 1966, aunque mds lento, ha sido progresivo, sefialdn-
dose en las referidas regiones una reduccion de 35.4%, 16.5%
y 19.6%, respectivamente. Por otra parte, se estima que, en
el mismo periodo, las tasas conocidas de casos nuevos han sido
reducidas en 22.7% en Norteamérica, 21.0% en Mesoamérica
y 16% en Sudamérica. No obstante ese extraordinario pro-
greso, la tuberculosis contintiq siendo un importante problema
de salud piblica, y lo serd por muchos afios, si prevalecen los
factores que contrarrestan las fuerzas determinantes de la

declinacion de las tasas epidemioldgicas.

Situacién actual de la tuberculosis

Se estima que hay 85,000,000 infectados
y 1,250,000 casos activos en Latinoamérica.
Si se acepta la premisa de que de cada 100
infectados se enferman tres, y que cada uno
de estos casos infecta a cuatro individuos, de
la actual situacién epidemioldgica podran re-
sultar 2,500,000 casos activos més y otros
10,200,000 infectados.

La mortalidad presente se calcula en 28
por 100,000 habitantes en América del Sur
y 20 en Mesoamérica, en comparacién con
4 en Norteamérica, y la morbilidad en 118,
46y 24 en cada una de las referidas regiones.

Sin embargo, considerado el nimero de
casos registrados, la existencia de una gran
cantidad de casos desconocidos, y los grupos
de poblacién sometidos al riesgo potencial
de enfermar, aun en paises de América del
Norte, la tuberculosis es problema sustancial
més complejo que el que sugieren los datos
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mencionados, particularmente los relativos a
1a mortalidad.

En los Estados Unidos de América existen,
por ejemplo, cerca de 30,000,000 infectados;
los departamentos de salud conocen 100,000
casos activos y 225,000 casos inactivos de
tuberculosis, y adem4s de la ocurrencia anual
de 45,000 casos nuevos, cada afio se verifica
la reactivacién de la enfermedad en millares
de personas.

Estas cifras son suficientes para dar una
idea de la extensién del problema que consti-
tuye todavia la tuberculosis y confirman que,
a pesar de los notables y eficientes instru-
mentos de trabajo disponibles, 1a enfermedad
no ha sido eliminada como problema de
salud en ninglin pafs de las Américas.

Rendimiento de los programas

En afios recientes se ha observado una
tendencia a promover efectiva y econdémi-
camente el control de la tuberculosis me-
diante la aplicacion racional de los conoci-
mientos y recursos disponibles, El objetivo
que se ha perseguido es el de eliminar la
tuberculosis como problema de salud
piblica, con la maxima rapidez posible,
siempre que sea compatible con la atencidén
de las necesidades generales en cada pais en
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cuanto a la salud y al bienestar social se
refiere.

El andlisis de la situacién revela, sin em-
bargo, que todavia existe una gran diferencia
entre lo que se sabe y lo que se ha aplicado
en los programas de tuberculosis. Desafor-
tunadamente, no ha sido posible cambiar
totalmente la actitud de utilizar enfoques
tradicionales que han implicado el manteni-
miento de una estructura muy cara que
muchas veces ni siquiera es capaz de atender
a la demanda motivada por la enfermedad.
Esta resistencia en modificar criterios anti-
cuados, en favor de adelantos cientificos
probados, ha conducido a defectos en la
formulacién de los programas, y ha dificul-
tado profundamente la utilizacién de los
métodos y técnicas modernas.

De una manera general, cerca del 80%
de todos los fondos destinados al control de
la tuberculosis han sido consumidos por
servicios que cubren solamente de 5 a 10%
del problema. En América Latina, por otra
parte, persiste la concentracién de unidades
especializadas en las grandes ciudades, con
deficiente aprovechamiento en las 4reas
rurales de los servicios bésicos de salud exis-
tentes. De esta manera, solamente una
minima parte de la poblacién ha quedado
cubierta por los programas, y una gran parte
de los recursos y actividades se ha perdido
en grupos cuya atencién ha resultado en
escaso efecto epidemiolégico.

Recursos y su utilizacién

El bajo rendimiento de los programas de
control de la tuberculosis en la América
Latina ha sido atribuido a la insuficiente
disponibilidad de recursos. Sin embargo, si
se considera que a través de estudios y
pesquisas, en paises con servicios bdsicos
de salud, se ha reducido a un costo de
EUAS3 a 6 el tratamiento quimioterdpico
de un caso y que, en las mismas condiciones,
cada inmunizacién con BCG cuesta de
EUAS$0.10 a 0.20, se confirma que en reali-
dad todo pais estd capacitado financiera-

mente para ejecutar medidas efectivas de
control de la tuberculosis que permitan re-
ducir el problema a una condicién de menor
importancia en los préximos 10 a 20 afios,
cualesquiera que sean las circunstancias
epidemioldgicas, econdmicas y sociales.

En la sitnacion actual, para intensificar
Ia lucha contra la tuberculosis, los paises
tendrdn que aumentar los recursos para dar
un mayor énfasis a las medidas de preven-
cién, al diagnéstico y al tratamiento ambu-
latorio, asi como al adiestramiento de
personal.

Una solucidn serfa reducir los gastos del
costoso mantenimiento de las camas exis-
tentes y de ofros servicios poco productivos,
¢ incorporar actividades de confrol de la
tuberculosis en la rutina de trabajo de los
servicios generales de salud.

El costo del tratamiento hospitalario es
por lo menos 20 veces mds elevado que el
tratamiento ambulatorio o domiciliario. Es
decir, que los recursos presupuestarios que
se utilizan para tratar a 500 enfermos en el
hospital, serfan suficientes para tratar con-
venientemente a 10,000 pacientes a domi-
cilio o en forma ambulatoria.

De este modo, la revisién de los fondos
asignados a los hospitales podria conducir
a una utilizacion méas eficiente de ellos y de
su personal para reforzar los servicios ex-
ternos y crear ofros nuevos. Esta medida,
aunque es comprendida y aceptada por un
nimero creciente de técnicos, continda, no
obstante, encontrando fuerte resistencia.

No es ésta una tarea sencilla de realizar
pero si es digna de abordar porque permite
una reinversién ttil de capital con fines de
prevencidn de la enfermedad y limitacién de
la mortalidad.

Por otra parte, se estima que los paises
latinoamericanos gastan un promedio de
EUA$0.50 a 1.00 per cépita en tuberculosis.
Si la mitad de estos gastos fueran asignados
a prioridades racionalmente escogidas, tales
como la vacunacién BCG y el tratamiento
ambulatorio de los casos, se obtendria una
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declinacién més rdpida de la morbilidad y
mortalidad y una reduccién sustancial de los
indices de infeccién.

La eficacia y bajo costo de la vacunacién
BCG y del tratamiento ambulatorio garan-
tizan un efecto real sobre la marcha de la
enfermedad. Ademds, se puede dar protec-
ci6n adecuada por la quimioprofilaxis a los
grupos de poblacién més expuestos al riesgo
de enfermarse.

Extensién de los programas

Hay evidencia suficiente de que en paises
donde 1a tuberculosis es prevalente, la pobla-
cién rural es tan afectada como la urbana,
Como la poblacién de los paises latinoameri-
canos es predominantemente rural, si se con-
tinta concentrando los esfuerzos, tnica o
especialmente, en las 4reas urbanas de gran
densidad demografica, no se obtendran los
efectos deseados.

Las unidades méviles en trabajo aislado
no mejoran la situacién porque, entre los
intervalos de sus giras, el reservorio de infec-
cién continda produciendo casos sin interrup-
cién; por lo tanto, se requieren facilidades
permanentes de diagndstico y tratamiento.

De este modo, para la extensién necesaria
del control de la tuberculosis a todo el pais,
lo menos costoso y més efectivo es incorpo-
rar las actividades que le son propias a la
rutina de trabajo de la red de servicios per-
manentes de salud en funcionamiento.

En algunos paises de América ya se ha
demostrado que estos servicios pueden dar
una confribuciéon decisiva sin perturbar las
otras prioridades de los programas generales
de salud. En otros, se ha aceptado la idea
y se procede a su adopcién. Sin embargo,
este proceso de utilizacién progresiva de los
centros de salud de diferentes niveles, para
tornarse efectivo, requiere ain particular
atencion.

Adiestramiento e investigaciones

El conocimiento acumulado en los Gltimos
afios permite aplicar de modo ordenado y

racional los recursos existentes y alcanzar la
mejor solucion epidemiolégica del problema
de la tuberculosis. El costo de las acciones,
como se ha verificado, ha sido reducido
bastante, permitiendo que los pafses ejecuten
medidas efectivas de control de la enferme-
dad como una funcién de sus servicios
bésicos de salud. Los métodos y técnicas
disponibles para inmunizacién, diagndstico y
tratamiento son hoy tan simples que pueden
ser transmitidos rapidamente al personal
auxiliar de esos servicios.

No obstante, estos conocimientos no
tendrdn mayor significacién si no son utili-
zados dentro de la estructura de programas
nacionales bien formulados, con adecuada
coordinacién y supervisién, y que tengan en
cuenta la importancia de hacer ajustes con-
tinuos y objetivos de acuerdo con cada
condicién epidemioldgica y socioeconémica
particular,

Por esta razén, el control de la tubercu-
losis requiere administradores y supervisores
capacitados en la metodologia utilizada en
la formulacién, coordinacién y evaluacién
de programas, con conocimiento sobre epi-
demiologia y estadistica, asi como sobre la
aplicacion de los procedimientos y técnicas
modernos al nivel local, regional y nacional.
Con este propdsito, la ops ha enviado be-
carios a los cursos interregionales de Praga
y Roma y ha estimulado el adiestramiento
en el 4mbito nacional, Sin embargo, con el
fin de atender més rdpidamente a la escasez
de técnicos capacitados para formular y
coordinar programas y para asegurar la
utilizacién conveniente de los servicios de
salud disponibles, se han dado los pasos
necesarios para dotar a la América Latina
de un centro de adiestramiento donde, bajo
las condiciones de la estructura epidemiold-
gica de los pafses en desarrollo, pueda lle-
varse a cabo un trabajo realista.

Finalmente, no obstante los resultados de
los continuos estudios que han conducido a
progresivas modificaciones en la politica y
técnicas de control de la tuberculosis, las
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investigaciones siguen mereciendo especial
atencién.

El componente social de la tuberculosis,
por ejemplo, debe ser cuidadosamente estu-
diado para que conduzca a la obtencién de

medios capaces de inducir a la poblacién a
utilizar al maximo los beneficiogs ofrecidos

por la comunidad a través de los servicios
locales de salud.

Por otra parte, es cada vez més importante
conocer los efectos que los métodos y técni-
cas ejercen sobre los sistemas. Para encon-
trar una mejor solucién o reorientar el
trabajo, es necesario saber hasta qué punto
la realidad resultante de una determinada
intervencién se aparta o se aproxima a la
prevista. De este modo se podran conocer
las deficiencias operativas y fijar con mayor
exactitud el tipo y niimero de acciones que
deben realizarse en un periodo de tiempo,
de acuerdo con los recursos humanos y
materiales disponibles.

Por consiguiente, el estimulo a las investi-
gaciones operacionales resultard en una
mejor aplicacién de los recursos, con
mayores beneficios para el rendimiento y
éxito de los programas.

Resumen

Seglin las estadisticas, en Latinoamérica
hay 85,000,000 infectados y 1,250,000 casos
activos de tuberculosis. En los Estados Uni-
dos existen cerca de 30,000,000 infectados y,
cada afio, se reactiva la enfermedad en miles
de personas. La mortalidad presente se cal-
cula en 28 por 100,000 habitantes en Amé-

The tuberculosis problem in

There are 85,000,000 infected persons and
1,250,000 active cases of tuberculosis in Latin
America. In the United States there are about
30 million infected persons, and each year the
disease is reactivated in thousands of persons.
At present the estimated mortality rate is 28
per 100,000 population in South America, 20 in
Middle America as opposed to 4 in North

rica del Sur y 20 en Mesoamérica, en com-
paracién con 4 en Norteamérica; vy la morbi-
lidad en 118, 46 y 24 en cada una de las
regiones mencionadas, respectivamente.

A pesar de que se dispone de instrumentos
eficientes de trabajo para tratar la tubercu-
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mayores problemas de salud piblica en el
Hemisferio. Si bien el objetivo ha sido
siempre el de eliminar la enfermedad a la
mayor brevedad posible, no pocas veces se
ha tenido que luchar primero contra la
oposicién a modificar criterios anticuados y
enfoques tradicionales que impiden dar el
cuidado que exige la enfermedad.

Para intensificar la lucha contra la tuber-
culosis se aboga por el aumento de recursos
para dar mayor énfasis a las medidas pre-
ventivas y de diagndstico y, especialmente,
al tratamiento ambulatorio, cuyo costo es
de 10 a 20 veces menor que el tratamiento
hospitalario. Asimismo, se sugiere la utiliza-
cién de servicios permanentes de salud para
diagndstico y tratamiento en vez de unidades
moviles, pues, en el intervalo transcurrido
entre giras, el reservorio de la infeccién
continia produciendo casos ininterrumpida-
mente.

S6lo se obtendran los resultados espera-
dos en el programa de lucha antituberculosa
si se cuenta con personal capacitado en
metodologia para la formulacién, coordina-
cién y evaluacién de programas, v si se in-
duce a la poblacion a aprovechar los bene-
ficios que se les ofrece a través de los
servicios locales de salud. O
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the Americas (Summary)

America; the morbidity rate is 118, 46 and 24
respectively in each of the above mentioned
regions.

Despite the fact that efficient methods of
treating tuberculosis are available, it continues
to be one of the major health problems in the
Americas. Although the objective has always
been to eliminate the disease as quickly as
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possible, it has frequently been first necessary
to overcome reluctance to change outdated
ideas and traditional approaches which prevent
appropriate care being given to persons suffer-
ing from the disease.

To accelerate tuberculosis control the author
advocates greater resources for intensifying
preventive and diagnostic measures, and espe-
cially ambulatory treatment, the cost of which
is from 10 to 20 times less than that of hospital
treatment. He also suggests that static hospital
services be used for diagnosis and treatment

purposes instead of mobile units, since, in the
interval between their visits, the reservoir of
infection continues to produce cases uninter-
ruptedly.

The anticipated results of a tuberculosis con-
trol program will only be obtained if the per-
sonnel available are taught how to formulate,
coordinate and evaluate programs and if the
population concerned is induced to make use of
the benefits offered them by the local health
services.

O Problema da Tuberculose nas Américas (Resumo)

Segundo as estatisticas, h4 na América La-
tina 85,000,000 de infectados e 1,250,000
casos ativos de tuberculose. Nos Estados Uni-
dos, existem 30,000,000 de infectados e cada
ano a enfermidade se reativa em milhares de
pessoas. A mortalidade atual é calculada em
28 por 100,000 habitantes na América do Sul,
20 na Meso-América e 4 na Norte-América; e
a morbidade, em 118, 46 e 24, respectiva-
mente,

Apesar da eficicia nos tratamentos disponi-
veis, a tuberculose continua sendo um dos
maiores problemas de sadde pablica no Hemis-
fério. Nio raro, a cura ripida, objetivo sempre
colimado, tem que aguardar a superagiio da
resisténcia 4 modificagdo de critérios e pontos
de vista antiquados, que impedem o ftrata-
mento que a doenga requer.

Para intensificar a luta contra a tuberculose,

Le probléme de la tuberculose

Selon les statistiques, il v a en Amérique la-
tine 85,000,000 personnes infectées et 1,250,-
000 cas actifs de tuberculose, Aux Etats-Unis,
il existe environ 30,000,000 personnes infectées
et, chaque année, la maladie se manifeste &
nouveau chez des milliers de personnes. La
mortalité actuelle est de 28 par 100,000 habi-
tants en Amérique du Sud et de 20 en Meso-
Amérique contre 4 en Amérique du Nord, et
la morbidité de 118, 46 et 24, respectivement,
dans chacune des régions mentionnées.

Bien que l'on dispose d’instruments de tra-
vail efficaces pour le traitement de la tubercu-
lose, cette maladie continue 4 poser un des
principaux problémes de santé publique dans
I’hémisphere, Alors que le but poursuivi a tou-
jours été P'élimination de la maladie dans le
plus bref délai possible, il a fallu bien des fois
lutter contre ceux qui s’opposent 4 une modi-
fication des critéres désuets et des méthodes
traditionnelles, empéchant ainsi de vouer toute
l'attention nécessaire 4 la maladie.

recomenda o autor o aumento de recursos para
dar maior impeto as medidas preventivas e de
diagndstico e, especialmente, ao tratamento
ambulatério, cujo custo é 10 a 20 vézes menor
que o do tratamento hospitalar. Sugere, outros-
sim, a utilizacio de servicos permanentes de
satide para diagndstico e tratamento, em vez de
unidades méveis, pois, no intervalo transco-
rrido, entre as visitas dessas unidades, o reser-
vatério da infecgio continua produzindo, inin-
terruptamente, casos.

A copsecugdo dos resultados esperados do
programa de luta antituberculosa depende da
disponibilidad de pessoal capacitado em meto-
dologia para a formulacio, coordenagio e ava-
liacdo de programas e da possibilidade de indu-
zir a populago a utilizar os beneficios que lhe
sdo oferecidos através dos servigos locais de
sande.

dans les Amériques (Résumé)

Afin d’intensifier la lutte antituberculeuse,
Pauteur préconise une augmentation des res-
sources en vue d’accorder la priorité aux me-
sures préventives et au diagnostic, et notam-
ment au traitement ambulatoire dont le colit est
de 10 a 20 fois inférieur & celui du traitement
hospitalier. En outre, il recommande I'utilisa-
tion de services de santé permanents pour le
diagnostic et le traitement au lieu de groupes
mobiles, étant donné que dans Dintervalle qui
s’écoule entre les visites le réservoir de l'infec-
tion continue 2 produire des cas sans interrup-
tion.

Les espoirs que 'on met dans les programmes
de lutte antituberculeuse ne pourront étre réa-
lisés que si I'on dispose d'un personnel versé
dans les méthodes & appliquer pour I’élabora-
tion, la coordination et I’évaluation des pro-
grammes, et si la population peut étre encoura-
gée a utiliser au maximum les avantages que
lui offrent les services de santé locaux.



