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Las Discusiones Técnicas tuvieron luger el dia 4 de septiembre
dé 1964 y versaron sobre ‘el tema: 'La erradicacidn de la- tuberculosls-
une. tarea de plan1f10ac16n 1nmed1ata y acc16n futura" }

El tema fue presentado en sendas exp05101ones prellmlnares por.. los
autores de los dos documentos-de trabajo: 1) .Dr. William R, Barclay,
"quien se refirid éspecialmente a la situacidn en los paises mbs desarrolla-
‘308, Estados Unidos de América. y:Canada, -y 2) Dr. José Ignacio Baldb. qulen
1a anallzé en 105 demés paises de 1a Region de las. Amerlcas.,

Tras la presentaclon de los documentos de trabaJO, un grupo de exper-

_ tos-integrado por los docteores A.B. Coylar, Horacio Rodriguez Castells, '

_ William B.’ Tucker, José Silveira y Halfdan Mahler-.comentaron los documen-
tos presentados con especial referencla a algunos aspectos. partlcularea -gel

_problema. . . _— . . .

El Director de Debates.hlzo una 51ntesis del planteamlento del pro-
’blema y declaré abierto el debate.' . , , . T

A contlnuaclén, se inicibd el. periodo de preguntas y comentarios, en-
tabléndose una discusidn amplla en que tomaron parte los partlcipantes y
los expertos. oo L : S

Las discusiocnes e informaciones se concentraron en los grandes ca-
pitulos mencionados a continidcibn, en los cuales se recogen los conceptos
predominantes entre los participantes, dejando constancia de slgunas opinio-

nes divergentes.

‘ Con las escasas" excepciones-senaladas més adelante, se aceptaron en
"general 1as oplnlones contenldos en los documentos de trabaao. L

1. . LA ERRADICAGION pE“LA TUBERCULdszs; B R

La posibilidad tebrica de erradidar’'la tuberculosis fue aceptada
como una meta a largo plazo, para llegar a la cual habr& de pasarse por
una sucesidn de etapas intermedias que habrén de constltulr las metas
‘proxzmas de los programas de control. . : : :

Con 1os conocimientOS'cientifibOS'y las técnicas qué existen ac=
tualmente deberia ser factible la erradicacidn de la tuberculosis. Sin
. embarga, los obstéculos de’ orden econdinico y ‘social no permlten utilizar
realmente los eficaces medios de dlagnéatico y tratamiento. Por lo tanto,
- Be consldero que, con;untamente con una meaor planlfica01on y utilizacidn
de los recursos disponibles, es necesario mejorar las condiciénes sociales
y econémlcas de las poblaciones’ para poder llegar a la meta final, .
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- Se considerd conveniente el empleo del término "erradicacidn', por-
que la fijacidn de esta meta (ltima ha permitido conmover las estructuras
lentas y obsoletas de una lucha antituberculosa insuficiente desde el punto
de vista de la cobertura de la poblacidn y epidemiocldgicamente ineficiente,
porque ha dado fuerza a las autoridades para promover una mejor utilizacidn
de los presupuestos, especialmente los destinados a sanatorios antitubercu=-
losos, y porgque ha llamado la ateneidn sobre un problema gue los Gobiernos
habian venido subestimande dentro de sus planes de salud por considerar,
quizél, que las actividades destinadas a su control eran de un costo des-
proporcionado a su efecto.

. _No se examinaron en detalle..cufiles podrian ser las metss inmediatas,
'Se formularon observaciones sobre lo inadecuado gue resultan en algunas &reas
las metas de indices de infeccibdn tuberculinica establecidas en la
Resolucidn No, XXXVI del Consejo Directivo, en su XIII Reunidn, celebrada

en Washington, D.C., en 1961, En general, se estimd que la fijacidn de
metas inmediatas deberia estudiarse para cada &rea especifica, y que las
tasas de infeccibn, morbilidad y mortalidad no deberian considerarse para
cada pais en conjunto, ya que el anidlisis epidemioclbgico requerido para
planear y ejecutar un programa adecuado de control debe efectuarse por

&reas geogrhficas y demogrificas homogéneas,

2,°  ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO EN LOS PROGRAMAS DE CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS

Se examind® con bastante extensidn la necesidad de que los programas
de control estén basados en un concepto epidemioldgico que considere la
comunidad como un todo y que, por itener esos programas el objetivo funda-
mental de interrumpir la transmisidn del agente etioldgico del enfermo con=-
tagloso al individuo sano, procuren descubrir la totalidad de los casos de
tuberculosis que constituyen esa fuente de infeccidn y los traten en forma
tal gue dejen de ser diseminadores de bacilos y que alcancen su curacidn
completa.

En este mismo orden de ideas, la vacunacidn con BCG como medio de
elevar el nivel de proteccidn de la poblacidn frente al bacilo de Koch debe
ser considerada como parte integrante de todo programa antitubsrculoso.

Aunque en el trabajo clisico de los servicios digpensariales se
hace el estudio epidemioldgico familiar alrededor de los casos de tubercu-
losis que atienden, la proporcidn de casos descubiertos y tratados por
- ellos en cada comunidad ha sido tan pequefia que no se ha podldo interrum-
Pir de manera significativa la cadena de transmlslén.

Los siguientes indices epidemiolbgicos se consideraron fitiles: las
tasas de infeccidn tuberculinica en nifios; el porcentaje de individuos con
bacilo de Koch en los esputos y el porcentaje de individuos con imagen ra-
diogréfica sospechosa de tuberculosis.
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Para los fines précticos del seguimiento de casos, se estimé que
era conveniente la realizacidn de estudios epidemiolégicos, la evaluacibén
de los programas y el mantenimiento -de registros locales de casos de tubercu-
losis que sirva de base a registros regionales y nacionales.

3 DEFINICION DE CASO DE TUBERCULOSIS

Las disucsiones scbre los aspectos precedentes llevaron a la conside-
racibén de la definicidn de caso de tuberculosis. Resultd evidente que la
definicidn de un caso de tuberculosis puede variar de acuerdo con la situa-
cidén epidemiolbgica de la enfermedad en la comunidad y con los puntos de vis-
ta clinico o epidemiocldgico, Una persona tuberculinopositiva, sin ninguna
otra manifestacidén de tuberculosis, puede ser considerada caso de tuberculo-
sis en freas donde se estf aproximando el momento de la erradicacién., Para
el ejercicio clinico individual, un caso puede ser la persona que presenta
una sombra radiolégica pulmonar, acompafiada de otros hechos sugerentes de
tuberculosis. La persona tuberculino positiva que presente unz imagen ca-
vitaria o exudativa, y cuyos contactos de menos de seis afios sean igualmente
tuberculino positivos, puede ser considerada caso de tuberculosis. Final-
mente, nadie duda de gque un individuo con bhacilos de la tuberculosis en el
esputo es un auténtico case de tuberculosis.

Se informd que el Gom1t° de Expertos en Tuberculosis de la OMS, en
su reunidén del 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 bacteriolbgicamente. Se piensa gue al
aceptar esta definicifn se podria obtener informacion estadistica comparable y podri
servir de base para la notificacidn de casos de tuberculosis. ¥n una reu-
nidén de la Unidn Internacional contra la Tuberculosis, en la que se estudid
qué es "un caso notificable de tuberculosis", después de considerar todos
los matices, se llegé a la conclusidn de que el principal criteric deberia
ser la mlcroscopla positiva para el bacile de Koch. Esta definicién es ade-
cuada para fines epidemiolégicos pero no para la préctica del médico en su
atencién a casos individuales,

Uno de los participantes solicitd que se considerara de manera espe-
¢ial la primoinfececidn que no tiene cavernas y dificilmente da bacilos, como
cago para log fines epidemiolbgicos y de tratemiento. Se hizo referencia a
otras circunstancias en que habria que aceptar.la clasificacibén de caso de
tuberculosis sin la comprobacidn del baciln, debide a lo insuficiente de los
recursos de laboratorios y a gue s6lo un 30% de los casos podrian ser confir-
nados bacterioldgicamente.

A base de la experiencia adquirida, algunos expertos sefialaron que
si se hace una supervisifn adecuada de los servicios se puede confirmar que
hasta un 50% de los casos en tratamiento no son verdaderos tuberculosos,.
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Al plantearse durante las discusiones la cuestidn de las prioridades
¥ la necesidad de atender primerc el hecho epidemioldgico mis importante,
. se considerd que el sujeto con bacilo de Koch en el esputo debe ser él caso
tuberculoso con prioridad absoluta para todos los fines consecuentesy y que
una vez satisfecha é&sta, se podria pensar en aplicar las mismas medidas a los
otros individuos "sospechosos" de ser tuberculosos., Tal actitud parecibd
adecuada a los conceptos ya aceptados de enfoque epldemloléglco de los
programas.,

k, EXAMEN BACTERTOLOGICO DE LOS ESPUTOS

Durante las discusicnes se concedid especial importancia a la necesi-
dad del examen del esputo para poder confirmar la eticlogia tuberculosa del
caso, asi como a las limitadas posibilidades de practicar este examen en la
‘América Latind, sun en la forma mis simple del examen directo microscbdpico.
Se dio cuenta de los buenos resultados obtenidos con el hiscpo laringeo
sembrado en medio liquido (liofilizado y reconstruide) de Sula, en el mismo
'sitio donde se toma la muestra, y de otras experiencias con lavade bronguial.

Hubo consenso general respecto a la absoluta necesidad de dedicar el
esfuerzo necesaric para aumentar las posibilidades de efectuar los exfmenes
de esputos, a todos los niveles posibles, desde el método b¥sico de la mi-
croscopiz directa, debidamente supervisada, hasta llegar progresivamente
a loe métodos de ocultivo en laboraterios regionales 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 menciond una experiencia
en un pais centroamericanc, -en la cual se utilizd el examen microscbpico.
directo como métedo inicial de biisqueda de casos en sujetos con sintomas
_’bronco~pulmonares, obteniéndose hasta un 17% de p051t1v1dad en comunidades

rurales inaccesibles a otros procedimientos. .

la necesidad de prepararse debldamente para poder realizar en el
futuro las pruebas de resistencia a las drogas primarias, fue considerada
“como otra etapa mis en el desarrollo de los laboratorios. Se tuve la im-
presidn de que, aunque la informacién actual sobre resistencias primarias
es contradictoria, el problema tiene caracteristicas de agravarse en el
futuro, por lo gque la POSlbllldad de practlcar las pruebas de resistencia
- debe merecer atencidn, :

Como sucede siémpre que se trata de la eficacia y costo de procedi-
mientos cada vez m&s refinados o sensibles, se volvié a plantear la cues-
tién de las prioridades y la conveniencia de comenzar por la aplicacidn de
los procedimientos mAs simples, epidemioldgicamente efectivos, y de conti-
nuar con su perfeccionamiento en las etapas de desarrollo de los servicios.
Al plantearse la significacidén epidemiolbgica que pueda tener un casoc con
bacilos en el examen directo de esputos.y otros que s6lo es positivo al culti-
vo ‘del contenido glstrico, se citaron algunas experiencias y publicaciones
que demuestran que existe una diferencia significativa entre las tasas de
infeccidn de los contactos de uno y otro tipo de casos. Ademds, esos mismos
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trabajos han demostrado que los contactos de individuos con sombras radio-
gréficas sospechosas de tuberculosis, pero sin cavernas ¥ sin positividad
bacterioldgica, no tienen una mayor tasa de 1nfecclon que la poblaclon ge-
neral de las mismas edades.

Se QUIMIOTERAPIA ANTITUBERCULOSA

La eficacia del tratamiento ambulatorio de la tuberculosis con las
drogas primarias 1/, enteramente comparable a la observada en enfermos hos-
pitalizados, ha quedado de tal forma demostrada que no hubo el menor reparo
a esta cuestidn previa por parte de los participantes, Algunos consideraron
que era conveniente utilizar las actuales camas para tuberculosos para ini-
ciar el tratamiento con el paciente hospitalizado por muy cortos periodos
de tlempo, especialmente a fin de educar al paciente y obtener su mejor co-
operacién en el periodo subsiguiente de tratamiento ambulatorio,

Se estimd que sigue siendo ideal el tratamiento simulténeo con dos
de las drogas primarias, por lo mencs, sin descartar la posibilidad de uti-
lizar la iscniacida sola cuando lo impusieran las condiciones econbmicas vy,
por otra parte, sin que los paises deban forzar el empleo de esquemas con
tres drogas cuando se sabe que es dificilmente aplicable. Ias filtimas ex-
periencias con la asociacidn de thiacetazona e isoniacida, que han sido fa-
vorables, demuestran que no es conveniente utilizar en el futuro la isoniacida
sola, puesto que la thiacetazona no aumenta significativamente el costo. Va-
rics de los expertos informaron sobre las experiencias en curso que han demos—
trado la eficacia y conveniencia préctica de esquemas de tratamiente intermi-
tentes, de eficacia vomparable a los eaguemas utilizados hasta hoy y con no-
table disminucidn del costo de material y de operacidm.

En una de las intervenciones se dieron a conocer los resultados obie-
nidoa en un pais suramericanc con 5,000 tuberculosos tratados ambulatoriamente
en las condiciones habituales de los servicios, en los cuales se obtuvo un
80% de curaciones y 90% de negativizacidén de los esputos en el término de los
primeros doce meses; un 8% de cronificados y un 4% de recaidas,

En varias intervenciones se hizo referencia al porcentage importante
de tuberculosos que no continfian el tratamiento y 2 la necesidad de prever
las medidas aconsejables para retenerlos. En este sentido, se subrayé la
necesidad de educar al paciente, de que los serviclos de superv151on vy de
tratamiento estén lo més cerca posible de su domicilio y en manos de per-
sonas que, por sus condiciones sociales y culturales, puedan comprender
mejor sus problemas, asi como de asegurar el continuo abastecimiento de las
© drogas, ~ Por esta razbén y con tales fines, se considerd la conveniencia de
proporcionar adiestramiento minimo a personal auxiliar local,

1/ Isoniacida, estreptomicina y Acido para-amino-salicilico (P.A.S.)
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' Se hizo también referencia 2l empleo de frogas de segunda linea, 2/
en forma sistematizada y por periodos cortos, para el tratamiento de 1os
casos crbnicos que siguen expectorando bacilos resistentes a las drogas
primarias, 'y se considerd aun la posibilidad de su aplicacidn ambulatoria
cuando no haya camas disponibles. A pesar del alto costo de esta medicacién,
la duracitn del tratamiento y la cantidad de drogas necesarias para obtener
la negativizacidén de un alte porcentaje de esos casos, siempre los gastos
serian menos que los que ocasionan las largaa hospltallzaclones de crénicos
que se reglstran en estoa momentos. :

E1l alto rendlmiento de la qulmloterapla antituberculosa cuando es apli-
cada correctamente, y el bajo costo de las drogas y de los mecanismos para
 su aplicacién, como medida incorporada a los servicios de salud y con la
utlllZ&010n de personal auxiliar, justifican que se conceda un lugar de

e prlorldad en 1os planes de salud a las medmdas de control de la tuberculosis.

Se relataron interesantes experlencias llevadas a cabo en Norteamérica,
A51a ¥ Afrlca, todas coincidentes en la eficacia demostrada en la quimiopro-
‘filaxis sécundaria, La-meyoria de dichas experiencias revelan bajos porcen-
tages de' personas que tdman regularmente la droga. Uno de los expertos ex~
, preso la opinibn de que la quimioprofilaxis secundaria debe limitarse a gru-
'POS con gran riesgo y sblo en aquellos programas donde se hayan ya alcanzado
" las primeras etapas de un eficiente diagndstico y tratamiento de los casos.
 La 1mpresién general fue que es preferible limitar la . .quimioprofilaxis a
"nifios pequenos ‘tuberculinopositivoes que son contactos de casos de tubercu-
losis en ‘tratamiento, Una véz més, se considerd que en salud piiblica hay que
' culdarse de "que lo mejor no se conv1erta en enemlgo de lo bueno'.

6, . VACUNACION CON BCG

) ‘Se reconoclo unénimemente el efecto protector de la vacuna BCG y su
1mportanc1a como medida dé control de la tuberculosis. Para degvanecer al-
gunas interrogantes surgidas en relacifn a esa eficacia en poblaciones de
freas tropicales, con alto grado-de positividad tuberculinica inespecifica,
uno de los expertos informé sobre los resultados obtenidos en una érea tro-
pical, en la cual, después de ocho afios de seguimiento de los grupos, se ha
. podido establecer”que se logrd una protectidn del 70% de los vacunados,

, Parece9 pues, gue ndé cabe: duda de que por su efecto, su costo ¥ &u
ffcil aplicacién, el BCG es un procedimlento bésico en todo programa anti-
tuberculoso. . .

Los grupos de- edad mhs adecuados para. que se les admlnlstre la vacuna
pueden variar segln los indices de infeccién de la comunidad. Por regla ge-
neral, en zonas de alta infeccidn se debe aplicar desde el nacimiento y los
primeros afios, pero se puede aplicar a nifios en edad escolar cuando este Ine-
dice es Mmenor. Cuando la morbilidad llegue a 5 o 10 casca. por 100,000 habi-
tantes, es posible gue la vacuna no ses necesaria,

2/ Pirazinamida, ethionamida, cicloserina, viomicina, kenamicina, y otras,
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Dos de los expertos, que relataron sus experiencias con BCG por via
bucal y por escarificacidén respectivamente, estén convencidos de la efica=-
cia de estos procedimientos y estiman que son més ficiles de ejecutar por
personal auxiliar, Sugieren a las organizaciones internaciones de salud
que cooperen en la realizacién de las experiencias necesarias para la com-
probacidn definitiva de sus puntos de vista, y les ofrecen a este respecto
las facilidades de sus respectivos paises.

Se informé que, seglin recientes y cuidadosas experiencias en Asia,
la administracidn de BCG intradérmico sin tuberculina previa no plantea
los problemas de reacciones impoértantes y su administracidén simulténea
con la vacuna antivaridlica no crea interferencias en los mecanlsmos de
-proteceidn.

7 EXAMENES CON RAYOS X

El examen del tbrax con los rayos X constituye un importante ele-
mento en la bisqueda de casos de tuberculosis, puesto que permite iniciar
o complementar, seglin sea el caso, el procedimiento diagnbstico. En conse-
cuencia, se deberian utilizar todas las facilidades obtenibles en este cam~
po, incluso la fluoroscopfa que, en opinidn de unoc de los expertos, si se
aplica a grupos sintomfticos y contactos resulta fitil para descubrir las
1mégenes importantes que, con frecuencia, corresponden & verdaderos casos
de tuberculosis, siempre que vaya seguida de una radiografia esténdar y del
examen de esputos,

A pesar de algunas experiencias aisladas en la utilizacidn intensiva
de equipos mbviles para diagnbstico y tratamiento, se pudo apreciar un con-
senso general en el sentido de que estos equipos radiogriaficos mbviles no
deberian emplearse hasta no tener previsto el funcionamiento de una estrucw

. tura de servicios permanentes, donde se pueda disponer de los recursos ne-
cesarios para completar el diasgnbstico y lograr un tratamiento adecuado. Se
considerd que estos servicios permanentes comprenden desde los més complejos
hasta los mas elementales, segflin el desarrollo de cada pais o area,

Se informd acerca de un programa recientemente iniciado en un pais
sudamericanc donde se ha encontrado un 11% de sombras radiogréficas sospe-
chosas y un 4% de casos positivos al exemen directo de esputo. Los casos
en tratamiento han quedado al cuidado de servicios muy elementales de salud,
y hasta ahora el seguimiento de los mismos ha sido satisfactorio,

Se considerd que .los exfimanes fluorofotogrificos por unidades mdviles
de grupos indiscriminados constituyen un procedimiento costoso gue muy pocos
paises en el mundo podrian aplicar en escala nacional, Por otra parte, pro-
voca una sobrecarga de trabajo de diagnbstico de sombras radiogréficas,
mientras los casos epidemioldgicamente més importantes con frecuencia guedan
a un lado en este tipo de encuestas o catastros. Los equipos mdviles podrian
utilizarse en determinados casos, orientlndolos hacia grupos especiales, como
extensidn de servicios permanentes capaces de atender el consecuente proceso
diagnodsiico y terpéutlco.
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. Las facilidades para el examen radiografico, por unc u otro procedi-
miento, de 105 grupes de mayor rendlmpento, sintombticos, contactos y grupoes
de riesgo espetiales, deherian preverse en la planificacidn de todo programa
de control de la tuberculosis, hasta donde lo permitan las limitaciones fi-
- ‘nancieras y las condiciones demograficas de las comunidades, -

8. ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL. ENSENANZA DE LA TUBERCULOSIS

. Tanto en los documentos de trabajo como en todas las intervenciones
surgidas alrededor de escte tema, hubo acuerdo unidnime en la nécesidad de
preperar personal auxiliar para la ejecucidn de las actividades encaminadas
el diagndstico bacterioldgico, seguimiento de los casos en tratamiento y
control de los contactos., Se considerd que este tipo de personal subpro-
fesional, con una supervisibdn peribdica adecuada, estd llamado a desempefiar
un papel fundamental en los programas de control de la tuberculosis, asi
como en otros programas especificos integrados dentro de los servicios.gene-
rales de salud. :

.- La inadecuada orientacidn de los estudiantes de medicina y su poco
interés y preparacién en el problema de la tuberculosis es una consecuencia
‘de inadecuados programas de ensefianza en este campo, orientados més hacia el
aprendizaje. clinico especializado que hacia los aspectos epidemiolbgicos y
del diagnbstico y tratamiento adecuado de los tuberculosos, como problema
sanitario-social de la comunidad. :

Se considerd que, ademfs del cambioc de orientacidn en la ensefianza
de los estudiantes, debe también preverse algun medio que permita & los
- v s - - N - 3
médicos en ejercicio actualizar sus conocimientos en este campo,

. La formacidn de especialistas en tisiologia deberia comprender ade-
cuada informacidn epidemioldgica y sobre administracidn de programas anti-
tuberculosos, asi como una visidn global de los aspectos generales de salud
- pfiblica, Los sanitaristas especializados deberfan, por su parte, recibir
ensefianza bésica sobre las caracteristicas clinicas de la tuberculosiss

o

Se destacd la importancia de la formacidén de médicos sanitaristas
para atender las necesidades de las &reas rurales ¥y semirurales, en cursos
cortos que comprendan ls ensefianza préctica y tedrica de los aspectes cli-

nicos y administrativos de las enfermedades que constltuyen los més sobre-
salientes problemas de salud.

9. PLANIFICACIGN Y ORGANIZACION nE SERVI“IOS

La planlflcaclon de programas naclcnales para el control de la tubercu-

o 10515 es hoy en dia necesaria y posible, porque se dispone de los elementos
- &ficaces para combatir la transmigibn de la enfermedad y remediar el dafio

. que ella causa, Es posible obtener una medida adecuada del problema de la
tuberculosis en una comunidad mediante los indlces que se recogen en el ca-
pitulo titulado "Enfoque epidemioldgico en los programas de cotitrol de la
tuberculosis”. Sin embargo, hubo acuerdo en due la préctica de encuestas
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previas no cra el procedimiento més fitil ni mejor aceptado por las comuni-
dades y en gue es preferible iniciar los progromas con la informacidn ya
existente, vero en forma tal que permitan meijorar la calidad de los datos,
con el fin de dispener de cifras bsicas para evaluaciones posteriores,
asi como para modificar los planes, si fuere necesario, de acuerdo con las
tasas que se vayan obteniendo.

las caracteristicas epidemiolégicas de la tuberculcsis rcoguieren que
los programas se preparen con vista a una cobertura nacional ¥y a base de
serviclos de tipo permanente, Por razones administrativas, las actividades
de control de la tuberculosis deben integrarse o incorpeorarse dentro de’los
servicieos generales de salud. En algunas &ress, el comienzo de estas acti-
vidades especificas pucde constituir el punto de partida para corganizar ¢ in-
corporar otras actividades de salud que no estuviercon cubiertas con anteiori-
dad, como puede ser el caso de programns intensives de inmunizaciédn.

Se considerd que en la plonificacidn de programas con frecuencia sc
desuidan los aspectos socioldgicos, y que es necesario adaptar las activida-
dos o estas caracteristicas socioldgicas para facilitar su aplicacidn, asi
como para cstimular y orientar la participacidn de las comunidades en la
ejecucidn de los programas.

Cuando se prevén programas de alecance nacicnal, ¢S necesario contar
con bases econdmicas bien conocidas que, de acucerde con las expericncias
que se vayan obteniendo, permitan la obtencidn, progresiva y a cortc plazo,
de las actividades a todc el territoric del pais.

Se¢ aceptd que, para cumplir esta meta de programa nacicnal, es nece-
gario simplificar las tfcnicas en tal forma que puedan ser eficazmente opli-
cadas por personal auxiliar, establecer una gradacidn de actividades yide
servicios, desde los mis elementales en comunidades ruralos hastza los més
completos en comunidades urbanas desarrolladas, y tener cuidade de que las
inversicnes a nivelos altos no impidan ¢l desarrcllo de los servicios in-
termedios y rurales, 8Se concedid especial imporiancia a la creacibn y al
funcionamiento de los secrviciss intermedios, con perscnal mfdice preparado
especialmente, no #b6le a fin de atender a las pohlaciones dircctamente ser-
vidas, sino para poder ejercer una supervisibdn sobre los servicios rurales i
que estén a cargo de persomal auxiliar. La posibvilidad de un servicio de
alcance nacicnal y la incorporacidn cfectiva de las actividades de control
de la tuberculosis en los servicios generales de salud dependen en alto grado
de la adecuada orientacidn que sc de a la preparacién del perscnal profesio-
nal dirigente.

Se considerd que, para el cumplimiento de las finalidades inmediatas
¥ futuras de los programas de control de la tuberculosis y de la eventual
erradicacidn de la enfermedad, e¢s indispensable la cxistencia de une autori-
dad nacional normative, que se encargue del estudio de los problemas, que
participe en la planificacién y programacidn de las actividades y cn la pre=~
paraciin de personal, y quc esté capacitada para supervisar técnica y cuan-
titativamente la cjecuciln de las actividades,



