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INFORME SOBRE EL ESTADO DEL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LAS AMERICAS

Ia falta de informacidn completa y fidedigna, en la mayoria de los
£ - - » » Ry 3
pvaises, impide llevar a cabo una determinacibén satisfactoria de la preva-
lencia e incidencia de la tuberculosis en las Américas,

Las estadisticas de mortalidad indican que esta enfermedad constitu~
ye una de las principales causas de defuncidn en varios paises americanos.
En el Cuadro I figuran los datos acerca de los casos de tuberculosis noti-—
ficados anualmente, con tasas por 100.000 habitantes, durante el periodo
1955~1961,y en el Cuadro II los referentes al nlmero de defunciones por
100,000 habitantes, Estos datos son incompletos porque en muchas zonas,
gue no cuentan con adecuados servicios médicos, los casos no se diagnosti-
can ni notifican, asi como, por lo incompleto de los certificados médicos,
no se atribuyen a la tuberculosis todas las defunciones causadas por esta
enfermedad, No obstante, a pesar de su deficiencia, estos datos son #tiles
como base de cilculos aproximados, con pleno reconocimiento de la necesidad
de estudiar el problema de la tuberculosis en un pais determinado, a fin de

planear un programa que lleve a efecto una rapida reduccidn de la morbilidad
¥ mortalidad,

El criterio de la Organizacién en materia de control de la tuberculo~
sis, como en otros campos de la salud plblica, ha evolucionado con los afios.
Se han llevado a cabo revisiones periddicas de este criterio a medida que
se han ido introduciendo nuevas medidas de control, se han mejorado las ya

establecidas y se ha adquirido una experiencia cada vez mayor en la aplica~
cidn de ellas.

Mientras no hubo medios de atacar directamente el agente etioldgico,
el control antituberculoso tuvo por principal objeto aumentar la resistencia
del individuo susceptible. Por tanto, la vacunacidén con BCG constituyd una
parte muy importante de las primeras actividades de contrel de la tuberculo-~
sis realizadas por la Organizacidn, con la asistencia del UNICEF.

La introduccidén de poderosas drogas antituberculosas posibilitd el
ataque directo al bacilo de Koch en los reservorios infecciosos humanos.
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En la actualidad, la tuberculosis puede considerarse como una en—
fermedad transmisible euyo control es posible mediante métodos basados en
la préactica de la salud pﬁblica, aplicada a las colectividades. Es nece§a~
rio descubrir y convertir en no infecciosas todas las fuentes de infeccidn
~~casos de tuberculosis-- efectivas o en potencia, ¥ los individuos suscep—-
tibles deben ser protegidos.

En la préctica, esto significa un programa de biusqueda y tratamiento
de casos, asi como de vacunacidén y quimioprofilaxis. El descubrimiento de
casos debe basarse en los métodos de diagnbstico més sencillos existentes
en la actualidad: peliculas de rayos X en miniatura, exémenes de labora-
torio y pruebas de la tuberculina, El tratamiento, para que resulte eco-
némicamente factible, ha de ser ambulatorioc en la mayoria de los casose.

Debe subrayarse que sea cual fuere el tipo de caso de tuberculosis pulmonar
diagnosticado, el tratamiento habrd de limitarse en la préctica a la quimio-
terapia y las drogas facilitadas se las administrari el propio paciente.

De este modo, los elementos del control antituberculoso son muy sim~
ples, pero su aplicacidn a circunstancias locales requerird, en cada caso,
un estudio experimental de la magnitud del problema y de los métodos, en re-
lacidn con los objetivos cuantitativos y cualitativos a alcanzar, y con los
recursos existentes y necesarios, en medios materiales y personal, Claro
estd que esto habrad de hacerse con la debida -consideracién a las priorida-
des establecidas por las autoridades de salud piiblica en sus planes gene=—
rales, Hasta que no se complete dicha fase experimental no podrd desarro-
llarse un plan racional a largo plazo, para un programa nacional de control.

La Organizacidn considera que la mejor forma de llevar a cabo un es-
tudio semejante consiste en realizarlo en una zona nacional piloto, que per~
mita: a) evaluar la magnitud del problema en una muestra representativa de
la poblacidn; b) establecer cualitativa y cuantitativamente los objetivos
del control y mediv las realizasiones conseguidas durante un periodo de
tiempo especificado, teniendo especialmente en cuenta la eficacia administra-
tiva de los métodos empiecados; ¢) efeciuvar una valcracidén de los recursos mi-
nimos neceésarios para alcanzar dichos ovjetivos sin olvidar que, en el mayor
grado posible, el control antituberculoso debe realizarse como parte inte-
grante del programa de salud piiblica y no como un servicio altamente espe-

cializado y costoso, y d) calcular el costo de la consecucidn de los fines
propuestos.

Una vez concluida semejante fase piloto, seri posible que las auto-
ridades nacionales de salud elaboren un plan a largo plazo para el desarro-
1llo de un programa nacional, por un periodo de tiempo especificado. La ra-
pidez con que dicho programa pueda desarrollarse dependerd de: a) la prio-
ridad concedida a la tuberculosis con relacidén a otros problemas de salud,
considerando los medios de que la autoridad sanitaria pueda disponer, y
b) la rapidez con que los recursos minimos puedan conseguirse y el personal
pueda adiestrarse para dicho programa, : '
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Al planear la extensidn del conmtrol antituberculoso mds alld de la
primera fase piloto, las autoridades nacionales de salud deberén tener en
cuenta que: a) la administracidén del programa debe apoyarse en gran parte
en los medios materiales y de personal de los servicios generales de salud
pliblica, b) la fase de expansidén del programa habrd de tener asimismo obje-
tivos cuantitativos 'y cualitativos y deberi quedar sujeta a evaluaciones pe-
riddicas hechas por las autoridades encargadas de la zona piloto. ILa orien-
tacibn y adiestramiento del personal preciso, puede también efectuarse en la

zona piloto como proceso contlnuo durante las fases experimental y de amplia-
c:Lon.

El Comité Ejecutivo de la Organizacidén Panamericana de la Salud, en
su 362 Reunidn (Puerto Rico, 1958), considerd a la tuberculosis "como uno
de los primeros problemas de salud a resolver en numerosos palses del
Continente", y encomendd al Director que informara a una proxima reunidn
del Consejo Directivo sobre las necesidades financieras para la formulacidn
de un plan continental de lucha contra la tuberculosis.

El problema de la tuberculosis se discutid extensamente durante la
XIII Reunién del Consejo Directivo (Washington, 1961). El Documento CD13/17,Rev,l,
"Necesidades financieras para la formulacidn de un plan continental de lucha
contra la tuberculosis", presentado por el Director, indicaba que las nece-
sidades financieras adicionales para un programa ampllado antituberculoso
se calculaban en unos $63.000,000 anuales, por un periodo de diez afios, con
un total general para el decenio que ascendia a $630.DDG 000 y comprendia
los costos de diversas medidas de control: terapéuticas, preventivas y edu-
cativas. El debate que siguid a la presentacién del documento indicd la ne-
cesidad de obtener informacién complementaria acerca de la naturaleza y al=-
cance del problema en cada pais, a fin de realizar un detenido estudio de la

situacidn que sirva de base a la formulacidn de programas de control anti-
tuberculosc.

En su Resolucidn XXXVI el Consejo Directivo recomendd a los Gobiernos:
a) que investiguen la magnitud del problema de la tuberculosis en sus respec-
tivos territorios, con el fin de establecer un mejor conocimiento de la in-
cidencia y prevalencia de la infeccién y de la enfermedad, asi como que or-
ganicen la blisqueda intensiva de casos; b) que procuren determinar el costo
de las medidas especificas de control de la tuberculosis, de tal manera que
les permita preparar planes nacionales de lucha antituberculosa, respaldados
por un adecuado financiamiento; e¢) que establezcan metas para ser cumplidas
en los proximos diez afios, con el fin de reducir los indices de mortalidad y
morbilidad y de prevalencia de la infeccidn y, d) que reorienten los progra-
mas de control de la tuberculosis con el cobjeto de lograr el mejor rendi-
miento posible de los recursos humanos y matériales disponibles.

El Consejo Directivo autorizd asimismo al Director para que procure
obtener recursos econbmicos adicionales gue permitan la ejecucidn de un
programa continental de lucha contra la tuberculosis, incluyendo la inves-
tigacidén de todos aquellos problemas que guarden relacidn con la enfermedad y
gue puedan contribuir a su mas ripida solucidn.
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A fin de prestar asigtencia a los Gobiernos en el control antitu-
berculoso, la Organizacidn estd ampliando, dentro de sus posibilidades pre-
supuestarias, sus actividades en esta materla mediante un programa regional
(AMRO-110) y varios programas en los paises. BIsta asistencia consiste en:
1) adiestramiento de personal nacional en las nuevas técnicas y procedimien—
tos de administracidén del problema de la tuberculosis; 2) encuesta relativa
a la situacidn de la tuberculosis en los distintos paises, inclusive el estu-
dio de las tendencias actuales de morbilidad y mortalidad de la enfermedad,
evaluacidén de los recursos existentes en medios materiales y personal adies—
trado que puedan utilizarse en un programa eficaz, evaluacidn de las nece-—
sidades y medios posibles de satisfacerlas, etc., y 3) establecimiento de
zonas nacionales piloto para los programas.

En el pasado, la colaboracidn de la Organizacidén se ha dedlcado X

clusivamente a programas de vacunacidn colectiva con BCG, En 16 paises y ?"
territorios (Belice, Colombia, Costa Rica, Chile, El Salvador, Guayana
Brltanlca, Guatemala, Honduras, Jamaica, Islas Leeward, México, Paraguay, Y

Repliblica Dominicana, Surinam, Trinidad y Tabago e Islas Windward) se han
llevado a cabo campafias al respecto., Ademés, se ha prestado asistencia a
tres paises en la organizacidén de laboratorios productores de vacuna BCG,

§in embargo, en los ltimos cuatro afios, el interés se ha orientado
hacia una mejor organizacidn de dispensarios, con especial atencidn a la
quimioterapia y quimioprofilaxis, que ocupan actualmente un lugar preeminente
entre las medidas antituberculosas de salud pliblica, El nombramiento, a .
mediados de 1960, de un Consultor Regional en Tuberculosis, ha estimulado
la labor en este campo. No obstante, dificultades relativas a la contrata-
cién de consultores competentes en tuberculosis han demorado la asistencia
prestada por la Organizacidn.

Una vez terminada satisfactoriamente una campaiia nacional de vacuna-
cidén con BCG, en 1958, el Gobierno de Guatemala solicitd la colaboracidn de
la Organizacidn en la ejecucidén de un programa piloto de control, basado en la qui- ’
mloterapla de pacientes y la quimioprofilaxis de contactos., El programa se
1n1clo en septiembre de 1958, en el Departamento de Esculntla, extendiéndose
mis adelante a los Departamentos de Santa Rosa y Sacatepéquez. In 1961, se
hizo una evaluacidn del trabajo realizado en los dos primeros departamentos,
con la reorganizacién del programa y la elaboracidn de normas y procedimientos.

En 1959, el Gobierno de México solicitd la colaboracidn de la OPS en
una encuesta y programa de control relativos a la tuberculosis. Se ha come
pletado ya el adiestramiento de personal para este programa (México-38), asl
como la preparacibén de las normas generales de control de la enfermedad en
el pais., Es de lamentar que dificultades halladas en cuanto a la contrata-
cién de un consultor internacional y a la provisién de unidades mdviles de
rayos X, retrasaran la iniciacién de este programa, Ahora bien, el consul-
tor fue nombrado a mediados de 1961 y el equipo llegd en enero de 1962, El
programa empezd en Baja California, donde la encuesta preliminar de preva=-
lencia se encuentra en marcha, con la observacidén ulterior de todos los casos
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y contactos descubiertos, El Laboratorio de la Universidad Nacional Auténoma
de México continud recibiendo la colaboracidn y estimulo relativos a la in-
vestigacidén y estudio de microbacterias atipicas. :

En Cuba, el Gobierno se ha mostrado muy interesado en la eJecuclon de
un programa de control antituberculoso y ha solicitado la cooperacidn de la
Organizacién., Hasta el momento, varios hospitales han sido ampliados aumen-
tando considerablemente el nimero de camas destinadas a pacientes tuberculosos,

En la Repfiblica Dominicana, la campafia de vacunacién con BCG termind -
en 1961, Con la colaboracidn de la Organizacidn, ha sido preparade un plan
de operaciones relativo a un proyecto piloto en San Cristdbal, que se inicia~
ré en 1963, y en el que cooperard el UNICEF, Se espera que el adiestramiento
del personal necesario termine en 1962,

En Honduras, un consultor de la Organizacién colabord, en 15961, con
el Gobierno em la preparacidn de los planes relativos a un proyecto piloto
de control en la regibén meridional del pais (Choluteca). Con relaciémn a
este proyecto, el Gobierno ha solicitado la cooperacién del UNICEF,

En Panami, se ha llevado a cabo durante los {iltimos meses un programa
intensivo de descubrimiento de casos, como parte del programa de salud pit~
blica de la Zona Central, Para garantizar la maxzma participacidn de una po-
blacién predominantemente rural y la cooperacidn mixima por parte de los pa-
cientes, asi como de los sospechosos y contactos sometidos a tratamiento o
supervisién, se estd desarrollando una labor encaminada a despertar el in-
terés de las personas prominentes de cada localidad., EL &xito de este plan
esté sirviendo de estimulo al Gobierno para utilizar el mismo planteamiento
en otros campos de la salud plblica., El programa de control antituberculoso
cuenta con la colaboracidn de la Organizacibén y el UNICEF.,

Desde 1961, un consultor de la OPS est& colaborando con el Gobierno
de Colombia en la reorganizacibén de su servicio de control antituberculosoc.
Se han realizado particulares progresos en el mejoramiento del intercambio
de informacidn, establecimiento de normas uniformes y un sistema mis eficaz
de registro de datos. Se ha preparado un proyecto plloﬁo para la zona de
Santa Marta y sus alrededores, en el cual se estudiarén especialmente la me-
todologia de la induccidén de los pacientes tuberculosos ambulantes y sus con-
tactos, para que continfien aceptando las drogas durante un periodo de tiempo
lo bastante largo. EL proyecto contarid con la asistencia del UNICEF.

A fines de 1961, un consultor a corto plazo, de la OPS hizo un detalla-~
do anflisis critico de los aspectos técnicos y administrativos de las acti-

vidades de la "Liga Fcuatoriana Antituberculosa".

En el Perfi, la tuberculosis constituye un grave problema de salud pi-
blica a pesar de los esfuerzos de los organismos oficiales y privados para
controlar la enfermedad, Si bien la mortalidad debida a tuberculosis ha dis~
minuido, no se ha podido conseguir una reduccidn semejante del nfimero de
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pacientes y, seglin las estadisticas oficiales, esta cifra se ha mantenido
estacionada, Bncuestas realizadas en colectividades urbanas revelaron una
prevalencia de 2,34%., Un estudio similar terminado el afio filtimo en la zona
de Puno indicd una prevalencia de enfermedad activa de 2,82 por ciento.

El Gobierno del Per{l ha solicitado la colaboracidén de la Organizacidn
¥ el UNICEF para un proyecto piloto de control antituberculoso en la zona de
Tacna. Este proyecto se encuentra en la actualidad a punto de iniciarse, a
la espera fnicamente de la llegada del equipo de rayos X que ha de suminis~
trar el UNICEF y del consultor de la OPS que estd a punto de ser contratado.
Desde 1960, se encuentra en dicho sector del pais una consultora de la OPS

en enfermeria antituberculosa, para prestar asistencia en las zonas de Puno
y Tacna,

En Chile se ha propuesto un proyecto pilotoy relativo a un grupo de
poblacidén conveniente, situado al sur de Santiago (Comunas La Cisterna y la
Grafia). EL proyecto prestari especial atencién al tratamiento intensivo
ambulatorio y domiciliario y tratarid de encontrar los métodos més eficaces
de observacién ulterior que puedan aplicarse al resto del pais.

Diversos estudios emprendidos en el Altiplano de Bolivia, en 1960,
indicaron que la tuberculosis comstituye un grave riesgo de salud pliblica en
aquella zona., FEn 196L, el Gobierno solicitd la colaboracidn de la Organizacidn
y el UNICEF para establecer un proyecto piloto que estudiara la prevalencia
de la tuberculosis y el control de la enfermedad, asi como para adiestrar al
personal nacional en los métodos de control antituberculoso. La Organizacidn
facilitard los servicios de un especialista en tuberculosis y de una enferme-
ra, como consultores asignados a este proyecto, el cual se iniciari en 1963,

La Organizacidn ha cooperado asimismo con el Gobierno de Brasil en la
preparacidn de un plan relative a un proyecto piloto sobre control antituber~
culoso, a realizar en el Estado de Rio Grande del Norte, con la colaboracién
del UNICEF, Sc tenia el propdsito de iniciar este programa en 1961, pero
las dificultodes de obtencidén de las unidades mbviles de rayos X han retra-

sado su comienzo. Se espera gue el programa pueda comenzar a prinecipios de
de 19630

En la segunda mitad de 1960, se inicid en diversas provincias de
Argentina una encuesta encaminada a determinar la prevalencia de tuberculosis,
labor en la que cooperd la Organizacidén facilitando los serviclos de tres
consultores, EL UNICEF también prestd asistencia a esta encuesta, ILa en-
cuesta realizada en la Provincia de El Chaco termind satisfactoriamente en
1961 y esti siendo extendida a la Provincia de Neuquen, esta vez a cargo
{finicamente de personal nacional,.

Ia organizacidn del Centro Nacional Antituberculosec de Santa Fé, rea-
lizada con la colaboracidn de la OPS y el UNICEF, quedd terminada en 196l.
Los fines de este centro comprenden el desarrollo de un programa de demos-—
tracidn de control antituberculoso, en zonas rurales y urbanas de la Provincia

-
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de Santa Fé; el adiestramiento de médicos y otros técnicos; el estimulo de
estudios en el campo del control antituberculoso y la educacidén en salud
pliblicay consultas con las provincias én cuanto a sus planes de control
antituberculoso, y, finalmente, el estimulo ¥ la coordinacién de estas ac-
tividades con las desarrolladas por otros organismos. IEn la realizacidn del
proyecto se han logrado considerables progresos. EL centro de salud de
Recreo (Santa Fe), que comprende un sanatorio, un gran dispensario piloto y
una escuela de control antituberculoso ha emprendidc reformas en sus edifi-
cios, ha recibido equipo y ha contratado personal, En la zona del proyeétd
han comengzado actividades de control y tuvo especlal interés la inauguracién
del primer curso, en mayo de 1962, En esta ocasidén, tnicamente, el curso
estuvo limitado a médicos argentinos. Dos consultores a corto plazo, de la
OPS, estédn prestando servicios en el profesorado, asi como una especialista
en personal, de la Oficina de la Zona L.

El centro de Recreo seri un manantial de actividades técnicas y de
0] . & - 3 3
investigacién, del programe de control antituberculoso en Argentina, asi como
centro de adiestramiento interamericano, en sus aspectos docentes.

Bajo el estimulo de la Oficina de Campo de la OPS en El Paso, las
actividades del comité antituberculoso de EL Paso-Juarez estin extendiéndose
a otras colectividades gemelas fronterizas.

En el Centro Panamericano de Zoonosis, se ha propuesto la ampllaclon
de las instalaciones de laboratorio al objeto de permitir la tipificacidn de
mlcrobacterlas,en gran escala, De consegulrse apoyo financiero para este
proyecto, seré posible estudiar la extensidn de las repercusxones de la in-
feccidn bovina en la tuberculosis humana, en varios paises de Latinoamérica,

Se encuentran adelantados los planes para celebrar, en 1963, un semi-
nario en Argentina, a fin de analizar las formas y medlos de utilizacidn de
1os nuevos progresos téenicos, relativos a la prevencidn de la tubercu1051s,
asi como de estimular las actividades en los programas de los palses. A este
seminario asistirén expertos en el control antituberculoso, epidemidlogos ¥
administradores de salud pliblica de los paises de América del Sur. Se pro-
yecta la celebracién de otro seminario, en 1964, para los paises y territo-
rios de Mesoamérica y el Caribe,.

En resumen, es alentador observar el creciente interés en el control
antituberculoso, en todo el Contlnente. S8i bien, hace cuatro afios no se en-
contraba en funcionamiento mds que un solo proyecto plloto, en la actualidad
son diez los que se encuentran en actividad o iniciarin muy pronto sus opera-
ciones, Asi, pues, diez paises estén cumpllendo la primera recomendacidn
de la Resolucién XXXVI de la XIII Reunidn del Consejo Directivo,

Estos diez centros de investigacidn, adiestramiento y funcionamiento
modelo ejercerin una positiva influencia en los paises en gue han sido crea-
dos. Los proyectos prestarén atencidn, por encima de todo, a los aspectos
del control amtituberculoso que, indudablemente, predominarén en esta espe-
cialidad durante muchos afios, a saber: el tratamiento ambulatorie-domiciliario
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de casos R4 la proteccidén de contactos por medio de vacunas y drogas. Los
medios t&cnicos ya ex1sten, ¥y los nuevos centros estudiarén la metodologla
relativa a su aplicacidn a cuantos los necesiten, a la vez que exploraran
la forma de inducir a las poblaciones a que cooperen mediante el uso cons-
tante de las drogas durante largo tiempo. Esto representa un punto crucial
en la historia del mov1m1ento mundial antituberculosc. El tratamiento hos~
pitalario y la vacunacidn, hasta hoy tan predomlnantes, empiezan a desempe~
fdar papeles secundarios y la administracién de drogas a pacientes ambulato~
rios esti adquiriendo primordial importancia.

Anexos: Cuadros I y II
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