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Los planes de trabajo de control de latuberculosis que se desarrollan en el

pais, fueron revisadas y reestructurados en colaboraciéon con la OMS en
1961, lo cual determind que se estableciera una area inicial de trabajo que
comprende los departamentos de Comayagua, La Paz y Francisco Morazéan,
en la zona central del pais.

El programa considera un desarrollo progresivo de sus actividades que a
partir del area mencionada pueda extenderse progresivamente para alcanzar la
cobertura nacional, tal como venimos efectuandolo hasta este momento, pues al
completarse el trabajo en el area inicial, el programa continuara en el presente
afio con dos nuevos sectores: los departamentos de Choluteca en el sur y
Cortés en €l norte.

Antes de continuar explicando el programa de control de las areas rurales,
debemos dar una breve informacién sobre las caracteristicas del pais y su
poblacion.

Honduras, pais de 115.000 kilémetros cuadrados, tiene por su ubicacién geo-
grafica climas tropical y semitropical, gran precipitacién pluvial en todo el territorio
nacional, con mayor acentuacion en |las areas costeras.

Es atravesado longitudinalmente por la cadena montafiosa
centroamericana que suele llamarse impropiamente Andes-centroamericanos,
dando lugar a la formacion de mesetas y valles, lugares de concentracion humana
por lo favorable del clima; determinando el sistema de formacién de dos
vertientes sobre el Pacifico y el Atlantico.

La poblacion calculada en 2.060.000 habitantes para 1964, da una
concentracion humana de 17.9% personas por kildmetro cuadrado, de la cual el
78% corresponde a poblacién rural.
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Latasa de natalidad alcanza el 47.3 por mil y la de mortalidad el 9.6 por
mil lo cual determina un crecimiento del 3.8% por afo, colocando a Honduras
dentro de | os paises de mayor crecimiento en el mundo, lo cual permite suponer que
su actual poblacién habréa de duplicarse antes de 20 afios, motivando con ello una
acentuacion de los problemas socio-econdmicos existentesy por ende |os sanitarios
dentro de los cuales figura la tubercul osis.

Las actividades de la poblacion estédn primordialmente orientadas sobre el
trabajo de la agricultura 'y en menor proporcién ganaderia, pescay caza, ocupando
esos rubros a 74.4% de la poblacion activa; mientras que el grupo de obreros, jor-
naleros, artesanos y operarios solo alcanzan al 7.7%, y profesionales y personal téc-
nico al 1.3%, siendo el ingreso per capita de menos de 100 dolares por persona
a afo.

PROGRAMA ANTITUBERCULOSO

En el areainicial de trabajo y a partir de junio de 1962 hasta diciembre del
63, han sido examinadas 103.949 personas, debiendo puntualizarse que 73.201 per-
sonas de ese total o sea el 70.4%, fueron sometidos al examen tuberculino-radiol 6gico
v 30.748 personas, equivalentes a 29.6%, tan solo lo fueron por la prueba tubercu-
linica, debido a la imposibilidad de transportar los equipos de Rayos X a esas loca
lidades, por la falta de vias de comunicacién adecuadas, por lo cual sélo se les. pudo
brindar medidas de prevencion mediante el BCG y administracion de quimiopro-
filaxisen grupos sel eccionados.

CAPITULO |
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

IA Infecciosidad. Como la prueba tuberculinica se practico en el total de
la poblacion examinada, los resultados que se exponen corresponden a dicho uni-
verso, encontrandose que de las 103.949 personas sometidas a la prueba tuberculi-
nica, hubieron 36.609 reactores positivos; 35.2% (Ver Cuadro y Gréfica 1) En los
varones se registro 37.2% de positividad, mientras que las mujeres solo alcanzaron
33.5%; al efectuarse el test de sgnificancia de la diferencia de esos porcentgjes, se
encuentra que la diferencia es significativa, indicando que los varones tienen una
mayor exposicion al riesgo de contraer la infeccion.

La infecciosidad en relacion a la edad, muestra que esta presente desde el
primer afio de vida y se incrementa en razén directa a la mayor edad. Se observa
que mas del 50% de la poblacion se encuentra infectada a partir de los 25 afios.
Este aspecto del grupo en general es similar en las mujeres, pues en los varones la
infeccion superior al 50% se manifiesta a partir de los 20 afios.

1.2 Morbilidad. En el examen tuberculino-radiolégico efectuado a 73.201
personas, se han encontrado 647 enfermos, igual a 0.9%, tal como se observa en €l
Cuadro N° 2. Lamorbilidad es similar en uno y otro sexo.

En relacion a la edad se observa que los 5 primeros afios presentan indices
altos que declinan en las edades siguientes y vuelven a incrementarse a partir de los
15 afios, aumento que continda con la mayor edad mostrando los mayores indices
apartir de los 65 afios. Ver GraficaN° 3.
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MORBILIDAD FOR SEXO0, GRUPOS DE EDAD Y TIPFO DE LESION

PROGRAMA INICIAL., AREA: COMAYAGUA-LA PAZ-FRANCISCO MORAZAN

DIVISION DE TUBERCULOSIS. DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, HONDURAS, C. A,
1962 — 1963

Cuadrg N* 2

Grupos de Personas examinadas ENFERMOS TOTALES
Minimos Moderadas Avanzados
edad H H i H M H M H o] M o T o
— L s TT5 854 10 4 104 97 38 49 305 0.9 342 0.9 847 0.9
1 — 4 4169 4244 31 30 - . 1 —_ 11 14 4 04 15 0.9
B— Do H484 9183 20 11 10 3 2 41 1.0 85 0.8 76 0.9
10 — 14 i TH28 8715 12 B 1 1 — -- 21 0.2 12 0.1 33 0.2
15 — 19 i 2795 3144 3 il 4 2 — 1 16 0.2 9 01 25 0.2
20 — 24 2395 2395 11 12 2 3 2 4 7 0.3 16 0.5 23 0.4
25 — 29 2006 1506 7 9 6 2 2 — 19 0.8 14 0.6 33 0.7
30 — 34 1688 1643 9 ] 6 8 4 2 17 0.8 19 1.0 36 0.9
35 — 39 1336 1406 X 16 9 12 3 1 21 1.2 19 1.2 40 1.2
40 — 44 1034 1192 8 14 11 7 3 i) 22 1.6 28 2.0 50 1.8
45 — 49 T68 937 6 16 5 186 4 9 17 1.6 39 3.3 56 2.5
50 54 698 797 9 17 11 9 b 6 22 2.9 31 3.3 58 3.1
55 — &9 485 500 6 9 10 3 3 5 24 3.4 28 35 32 3.5
60 — 64 430 h23 g 14 g 11 4 5 16 3.3 25 5.0 41 4.2
65 — 69 226 285 8 14 H 7 3 2 17 40 23 4.4 40 4.2
T0 — T4 151 135 T 5 6 5 1 2 13 3.5 21 7.1 34 6.5
B y + 1549 193 2 & 4 2 1 2 12 7.9 9 6.7 21 7.3
TOTAL 35129 38072 163 196 7 2 - 2 9 5.9 10 5.2 19 3.4
L O - — 0.5 (.5 104 97 a8 49 305 0.9 342 0.9 647 0.9
0.3 0.3 (i} 0.1 — — — - - .
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REACCION TUBERCULINICA EXPRESADA EN MILIMETRO!
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REACCICN TUBERCULINICA POR SEXO ¥ GRUPOS DE EDAD
COMAYAGUA - LA PAZ -~ FRANCISCO MORAZAN
HONDURAS, C.A.
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CuadroNo 3
PRUEBASTUBERCTILINICAS POB LOCALIDADES

PROGRAMA INICIAL. AREA: COMAYAGUA, LA PAZ, FRANCISCO MORAZAN
HONDURAS, C. A., 1963

React, Neg.
Poblacion Probados Letdos React. positivos  Vacon, BCG

Locilidades Trabajadas esrimada Nn, ¢ T N ; No, &
Cane i . 1018 404 3.9 249 99 4 264 311 585 B8O
Lamani s N O 1004 1685 1668  89.0 490 254 1178 T0.6
Villa San Antonio T 1896 2147 2123 989 668 315 68.5
BRRLIbertad ........ocoonninnne 6133 3474  56.6 3439 990 1172 341 589
Slmlatepeque LT — 6110 4706 TT0 4620 98.2 1368 296 70 4
El Rosario (Aldeas) ’ 5208 3817 465 4739 880 1162 411 25 €89
Comayagua (A'deas) .. 10747 3848 3H.% A7T9 986 1095 288 2701 T1.2
Zambrano-Tamara .. ” 1276 1171 91 2 1146 97.9 437 3k 709 61.9
Tegueigalpa * ... 20433 17204 842 16419 954 8023 489 8393 511
La Venta ... X G 4802 1208 25.2 1180 97.7 426 36.1 754 63.9
Nueva Armenia e 2603 2320 89.1 22096  99.0 626 27.3 1670 T72.7
Texiguat-Vado Ancho ... 9403 1668 17.7 1446 86.7 471 326 975 O67.4
Sabanagrande ............. 10359 3346 323 3087 923 1015 H29 2072 67.1
84an Buenaventura ... 1909 1269 66.5 1221 96 2 372 30.5 849 695
Santa Ana ) . 3786 1541 40.7 1471 95.5 698 47.5 773 525
Setad e T282 1782 245 1641 921 269 16.4 1372 836
La Paz AR - 13377 4332 324 4292 991 744 17.3 3548 827
Sulaco . 5128 2010 39.2 1800 896 310 17.2 140 828
Cedros_San Ignacio ... 21376 6422  30.0 6195 96.5 1818 20.3 4377 T0.7
Marale .........cooooieiiiiienn 4150 1520 366 1447 95.2 326 22.5 1121 775
Minas de Oro ....oocooveenn.. 4595 JO80  E6.8 3942 988 1249 31.7 2693 68.3
Campamento T, 4335 2123 49.0 2035 959 775 381 1260 619
BUBIMA0R - H142 3428 88.7 3395 99.0 1321 389 2074 #1.1
RRIREI v iniicsosrvanis e e 3110 2143 689 21183 986 633 30.0 1480 700
Talanga ......oceeiieen {031 4427 551 4374 988 1754 401 2620 5HO.8

San Juan de Flores y Valle

GOCANEE'SS ..ottt 7669 4603 60.0 1523 983 1885 41.7 2638 583
TOTAL............... 173880 87037 50.1 84257 96.8 29371 34.9 54886 651

Se trabaj6 exclusivamente la Penitenciariay escuelas publicas.

En ambos grupos el mayor volumen de enfermos corresponde a los procesos
minimos, siguiéndole los moderados; igualmente se aprecia que en los primeros
grupos de edad:, |as formas minimas son |as predominantes. Ver Gréafica N°® 4.

El indice de 0.9% encontrado, es muy inferior a que se habia supuesto que
correspondia al 1.7%. La expansion del programa a otras localidades permitira confirmar
o rectificar el indice de morbilidad del area inicial, lo cual a su vez permitird un
reajuste en cuanto alaorientacion del programa.

Completando la informacién de las localidades trabajadas para el afio de 1962,
se presentan los Cuadros 3 y 4, en donde se observa la infecciosidad y morbilidad por
localidades, aprecidndose que la infecciosidad fluctia del 16.4% a 48.9% y la
morbilidad va del 0.3% al 2.1% —No se ha incluido la morbilidad encontrada en las
instituciones correspondientes a Tegucigalpa por no considerarse que ésta sea
representativadel universo.

No existe correlacion directa entre la infecciosidad y morbilidad y las causas de
ello por el momento no es posible determinarlas.

1.3. Control y seguimiento de casos. De los 634 pacientes diagnosticados en rei
programa, 605 equivalentes al 95.4% permanecen bajo control; han fallecido 6,
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igual al 0.9% y tan s6lo han sido perdidos por el programa, 23 personas, que co-
rresponden al 3.6% —Cuadro N° 5—.

Es necesario remarcar que pese a la escasez de recursos, en especial transportes, y
lo amplio de la zona trabajada, la pérdida de pacientes es muy reducida. Este aspecto es
el que permite, mas que ningln otro, establecer la efectividad en las actividades de
seguimiento y justamente quien determina el logro de los objetivos.

Debemos indicar que la cifra total de enfermos que se presenta en este cuadro en
comparacion con la que aparece en el Cuadro N° 2, indica que hay una diferencia de 13
pacientes a favor de estos Ultimos y que corresponden a pacientes diagnosticados en
Tegucigalpa, quienes estan en control y seguimiento en el Dispensario Central de dicha
ciudad.

Todos los' pacientes bajo control fueron visitados mensualmente y cada 3 meses
se realiz6 un control radiografico.

El esquema terapéutico se basa en la administracién asociada de 2 medicamentos;
fundamental mente Isoniazida a la dosis promedio de 300 miligramos y Pas a la dosis
promedio de 6 gramos, por paciente dia.

Cuadro N* 4

MORBILIDAD POR TIPO DE LESION DISTRIBUIDA POR LOCALIDADES

PROGRAMA INICIAL,. AREA: COMAYAGUA, LA PAZ, FRANCISCO MORAZAN

DIVISION DE TUBERCULOSIS. DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
HONDURAS, C. A. — 1962 - 1963

Poblacion TIPO DE LESION TOTAL
LOCALIDAD examinadis Minima 9% Moderada 9 Avanzada No. G
Comayagua. ..o T.841 38 0.5 11 0.1 9 0.1 59 07
La PaZ .....oocooiiiiiiiieiiniaeeiineeen, 8.802 56 0.6 46 0.6 11 0.1 116 83
OJOJONA o 3.049 20 0.7 13 04 7T 0.2 40 1.3
Cane ... - 849 12 1.4 6 0.7 18 2.1
Lamani ... [ 1.668 7 0.4 3 0.2 10 06
Villa San Antonio ... . 2.123 5 .4 13 0.6 5 0.2 26 12
La Libertad 27 0.8 14 0.4 7 0.2 48 14
Siguatepeque - 26 06 17 0.4 5 0.1 48 1.0
Kl Rosario, Comayagua 23 0.6 10 0.3 T 02 40 11
Zambrano-Tamara ... . 1.146 10 09 4 0.3 3 0.3 17 1.5
Tegucigalpa * .. L . . 16.419 19 0.1 8 0.05 3 002 30 02
L.a Venta ... e e 335 4 1.2 1 03 - 5 1.5
Nueva Armenia 713 1 0.1 1 0.1 2 0.3
Sabanagrande ... 1.572 6 0.4 3 0.2 1 0.06 10 08
Sta. Ana, San Buenaventura 1.846 8 0.4 3 0.2 11 06
Cedros B - 3.018 21 0.7 9 0.3 4 0.1 34 1.1
San Igmacio ... - 617 5 0.8 1 0.2 [ 1.0
Campamento ... 1.536 5 03 8 0.5 ) 0.2 16 1.0
Guaimaca ... - . 2.553 22 0.9 9 0.4 2 0.08 33 13
Orica ... e e 1.116 3 0.3 3 0.3 2 0.2 8 07
Talanga ... . . 3.183 10 0.3 6 0.2 5 0.2 21 07
San Juan de Flzrr-‘ vV alh de
Angeles . PP 3016 27 0.9 9 0.3 13 0.4 49 16
TOTATL ... 73.201 359 05 201 0.3 87 0.1 647 0.9

*  Setrabaj 6 exclusivamente la Penitenciaria Central y escuelas publicas.
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SEGUIMIENTO DE CASOS DE LA CAMPANA ANTITUBERCULOSA
HONDURAS, C. A, DICIEMBRE 1963

CONTROLADOS
Diag-  Trat. Ambular,  Trat. Hosp. Transferidos

LOCALIDAD nostico  No. % No. % No. =2 No.
Comayagua .......vcciieeaeriiiiiieeeaen,.. 64 21 3238 5 7.8 6 94 25
Lih (P2 ooviniisiian i dninsniadat daih ddis Mo b5 124 44 255 G 438 1 0.8 67
OFOFONA. ... cosiarmnsuinirosonms imssrsiinsisissinsiciing A0 3 750 1 25 2 50 i
Cane ... R . 18 12 667 — — - a
Lamani ..coiicoiiiin . 11 10 909 - — - - 1
Vila San Antonio ...t 26 19 731 - - — 5
La Libertad ... Bl 41 804 1 2.0 — ~ 4
Siguatepeque ... e, 48 31 646 4 83 — — b
El Rosario (Aldeas) 23 18 783 —~ — — 5
Comayagua (A'deas) .. 17 13 765 — — = — 2
Zambrano - Tamara 17 14 R24 — — — - 3
La Vanta . caaiiiimimiomn v, 5 4 800 - — — - 1
Nueva ATmenia ..o, 2 2 1000 — — - = —
Sabanagrande ... 10 g9 800 — — = - 1

Santa AT e 11 11 100.0 —- - — —
Cedros ... 34 30 882 4 11.0 — -
DAL TEIGTTF 1vcioineiuriossrenssimsirs abisamsisinssis st 6 6 1000 — — — — --

Campameito | 16 16 1000 — — — -
Guaimaca ... 33 33 1000 — - - —
orica ... s e 8 i 875 - — — - —
Talanga e kb trprn ey i penessesrerivesiind L 21 1000 — — — - —4
San Juan de Flores y Val e de Angeles 49 48 980 1 20 - —
L L T NPT . 5. ¢ 440 69 4 22 35 9 1.4 134

NOTA : Transferencias

e ————— - - — -

Altas
G
391
54.0
17.5
278

9.1
19.2

7.8
16.7
219
11.8
17.6
20.0

10.0

21.1

Perdidos
No., %
5 78
4 3.2
1 55
2 7T
5 98
5 104
1 59

23 386

a los servicios dispensariales.

Fallecidos
(Letalidad)
No. o
2 3.1
2 1.6

Cuadro Nv 5

Quimio-
profilaxis
En Trar, Altas

142
166
153
12
1%
19
5
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CAPITULO I
VACUNACIONB. C. G.

El programa continda incrementando la vacunacion antituberculosa en el pals,
habiéndose registrado en el afio 63 un aumento de 327.7% con relacién al anterior —
Cuadro 6— y ello se ha debido al aumento de las actividades no s6lo de la unidad de
trabajo y servicios antituberculosos, sino también mediante la colaboracién de los servicios
generales de salud, tal como se apreciaen—Cuadro 7—.

La vacunacion en recién nacidos, todavia continla en etapa restringida y del
volumen total de inmunizaciones s6lo le corresponde el 1% de ellas, tal como se aprecia
en el Cuadro N° 8, Gréficas 5, 6, 7.

CuadroNo. 6
AfoSs Vacunados BOG por ano  Total acumulado
1959 5.339 5.339
1960 3.605 8.944
1961 13.261 22.205
1962 26.668 48.873
1963 87.382 136.255

En la Cruzada Nacional 1957-1959 se efectuaron 518.998 vacunaciones BCG. Total
vacunaciones efectuadas de 1959-1963, 136.255. Total BCG en €l pais de 1957-1963,
655.253.

CuadroNo.7
Vacunaciones BCG efectuadas en el Programa Rural,
Servicios Antituber cul osos y Programas de Prevencién
Honduras, C. A.", 1963
LOCALIDAD Nv %o
Proorama Rural oo 24,886 62.8
Tegucigalpa® ..o 4.382 5.0
San Pedro Sula 7.645 8.7
B0 RETDA it st ot siiesioniedsisencissoe e vates i 233 0.5
Choluteca . 1.043 1.2
Programa de Prevencion e 19,193 22.0
TOTAL oo, 87,382 100.0

* En este centro se incluye las vacunaciones realizadas en el Hospital General «San Felipe»
en el servicio de Maternidad.

CuadroN» 8
Vacunaciones BCG efectuadas en recién nacidos y otras edades
Honduras, C. A., 1963
EDADES No %
RECIEN  THACIEIOS oo, 839 1.0
Otras edades s 36543 499.0

TOTAL il G 3PS 100.0
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CAPITULO 111
ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL

Con el objeto de ampliar las actividades del programa y a mismo tiempo
conseguir una mayor y mejor colaboracion de los servicios de salud., se organizé un
cursillo de adiestramiento para enfermeras y auxiliares de enfermeria, en el cual se
adiestraron 135 personas distribuidas en 9 grupos de 15 personas cada uno, adiestra
miento que se desarroll6 en diferentes localidades del pais de acuerdo a la influencia
o jurisdiccion de la zona sanitaria correspondiente; el cursillo duré 8 dias y el per
sonal adiestrado habra de desarrollar en los Centros de Salud programas de preven-
cién con especial énfasis en la vacunacidon antituberculosa; secundariamente actua-
ran en la administracion de quimioprofilaxis, y en un futuro cercano habran de par
ticipar en las actividades de control de la enfermedad, a desarrollarse a nivel del
centro correspondiente.

CAPITULO IV

MICOSIS

Para un mejor conocimiento de la patologia micoldgica existente en el pais, el
programa antituberculoso viene desarrollando investigaciones tendientes a ese fin,
habiéndose efectuado estudios para histoplasmosis y coccidioidoinicosis mediante la
utilizacion de los antigenos correspondientes.

4.1. Investigacién histoplasrhinica. Se han efectuado 14.853 pruebas con
histoplasmina, a la dilucion de 1/100, de las cuales 7.275 personas tuvieron reaccion
positiva, equivalentes al 49.0% —Gréfica 8. Se ha considerado reaccion positiva toda
infiltracion de 6 0 méas\ milimetros de diametro transverso. En relacion al sexo, aprecia que la
infeccién fue un poco mas acentuada en los varones, quienes tuvieron 52.3%, mientras que
las mujeres solo presentaron 46.2% —Gréfica 9.

En relacion a la edad se aprecia que la infeccion se hace! presente desde el
primer afio de vida y se incrementa’ répidamente con la edad, alcanzando sus mayores
valores de los 20 a los 49 afios y declinando ligeramente a partir de los 50.
Ese aspecto que se observa en él total del universo es mas o menos similar en uno
y otro sexo, pero con mayor, acentuacion y marcada diferencia Significativa en los
Varones.

En el examen radiolégico practicado a los reactores positivos, se observa en
algunos de ellos sombras pulmonares sugerentes de histoplasmosis y en esos casos
se esta tratando de intensificar los examenes de laboratorio para la identificacion
del histoplasma.

En el Cuadro: N° 9 se expresa lareaccion histoplasminica por localidades apreciandose
que en todas ellas, la positividad fluctia del 39.5% al 57.1%.

Estos porcentajes son similares a los obtenidos en 1962 en el érea de La Paz
y la capital de larepublica, con un total de 10.884 pruebas realizadas.

~ Laprosecucion de estas investigaciones nos permitira tener un mejor conocimiento
epidemioldgico de la patologia micol 6gica en Honduras.
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REACCION HISTOPLASMINICA EXPRESADA EN MILIMETROS
DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN HONDURAS, 1963

Gréafica No. 9
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Cuadro N» 9

Pruebas histoplasminicas — Campafia Antituberculosa. Div. de Tuberculosis
Honduras, C. A., 1963

LOCALIDADES TRABAJADAS Probados R("rl.\Ll'l'!I'L‘-‘: Positivos R k‘il%ol’l'b Negat :;'us
Ne % ¢

Cedros, San Ienacio, Minas de Oro ... 5.612 2573 45.8 3039 54.2
Campamento ... 02,009 813 39.5 1246 60.5
Guaimaca 3.206 1830 57.1 1376 42.9
Orica . 1.742 852 18.9 890 3l.1
Talanoa oo 2.234 1207 54.0 1027 46.0

F'OTAL i ST 14.855 7275 19.0 7578 510

4.2. Investigacion coccidioidinica. En 3 aldeas del departamento de Morazan se
efectuaron 4.896 reacciones con coccidioidina a la dilucién de 1/100; hubieron 28 reactores
positivos equivalentes al 0.6%, Cuadro 10, presentandose una incidencia ligeramente
superior en las- mujeres: 0.7%, sin diferencia significativa con los varones; 0.5% —
Gréficas 10y 11.

En relacién a la edad, la positividad se hizo presente a partir de los 5 afios con
mayor acentuacion a partir de los 50.

No se evidenciaran imagenes anormales en las radiografias correspondientes.

Cuadro N» 10
Pruebas C occidiodinicas
LOCALIDADES TRABAJADAS Probados  Reactores Positivos  Reactores Negativos
N % N« %
LaVenta, Nva. Armenia, Sabanagrande 4896 28 0.6 4868 994

DISCUSION

1°—El primer problema que se confronta en el control de la tuberculosis en las
&reas rurales es la gran dispersion de la poblacion, situacion que se agrava por la
dificultad de acceso a muchos sectores; sobre este Gltimo punto son dos los factores que
intervienen: a) falta de caminos que permitan el paso de vehiculos, y b) inutilizacion de los
existentes durante la época de lluvias. En el primer caso hemos resuelto el problema
mediante el desarrollo de actividades que hemos calificado como "programas minimos"
gue consiste en la aplicacion de medidas de prevencién con la vacuna BCG en
tuberculino-negativos y administracion de quimioprofilaxis a los tuberculino-positivos en
grupos seleccionados. En el segundo caso: se obvian las dificultades en la etapa de
programacion, fijando las éreas de acuerdo a la dificultad de ingreso en relacion a las
[luvias; sin embargo, debemos indicar que aproximadamente un 30 a 35% de la poblacion
en las édreas rurales queda al margen de las actividades del programa en si, quedando tan
solo la eventualidad de su atencion cuando acudan a un centro o servicio desalud.

2°—O0tro problema que consideramos fundamental es el de la coordinaciéon e
integracion de actividades con los servicios generales de salud, unica manera de desarrollar
eficazmente las actividades. Este aspecto se agrava por la escasez de personal técnico, en
especial el de médicos y enfermeras, con el agravante que muy pocos tisidlogos tienen
estudios y orientacién en Salud Pudblica.
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3°— De las actividades puestas en marcha para el control; el examen tuberculino-
radioldgico es €l més simple y efectivo de todos. Es a partir de dicho examen que comienzan
las dificultades, primero en la fase de diagndstico y segundo en el control y seguimiento de
los casos y contactos que se han descubierto. Sobre este Ultimo aspecto deseamos hacer
hincapié y Ilamar |a atencién pues el éxito o fracaso de un programa depende del mayor o
menor porcentaje de casos descubiertos que puedan ser controlados eficazmente .en el
tiempo.

4°—| as actividades de un programa deben desarrollarse basandose en una jtencion
eficaz y se requiere la movilizacién total de los recursos humanos y materiales existentes en
el drea. Deben intervenir las organizaciones sanitarias, departamentales o provinciales, con
énfasis el magisterio, entidades autébnomas, privadas y el publico en general, mediante la
participacion de colaboradores voluntarios; mientras no se haya logrado la participacion
efectiva de los elementos enunciados no serd posible alcanzar ningun resultado exitoso en
los programas, pues tanto para el examen como por el seguimiento de los casos deben
considerarse las caracteristicas del medio, tanto geogréficas como de transporte, al igual que
las econdmicas y sociales; je debe tener muy presente el aspecto antropolégico social de
las poblaciones que nos permitirdn conocer la idiosincrasia y particularidades de cada
grupo humano, Unica manera de poderlo motivar, organizar y sobre todo conseguir la
aceptacion de medidas que en muchos casos pueden ser extrafias a ellos e incluso ir en
contra de ideas arraigadas o prejuicios formados, que sin embargo constituyen la base del
pensamiento o del desarrollo de lavida cotidiana.

50—O0tro aspecto que surge del andlisis epidemioldgico, es que la enfermedad se ha
trasladado de la ciudad a campo, y en éste las caracteristicas epidemioldgicas difieren
completamente de un lugar a otro. por lo cual si bien se utilizan procedimientos, normas y
técnicas generales, su aplicacion en algunos aspectos tiene que ser condiciona] a las
caracteristicas del medio.

RECOMENDACIONES

. 1°—Que el control de la tuberculosis en el medio rura tiene igual o mayor
importancia que en los sectores urbanos con la particularidad de que sus menores recursos
sanitarios agravan su situacion.

2°—Que se organicen los cursos medios de salud publica para los médicos generales
que laboran en los programas de salud piblica, a fin de que éstos puedan integrar y
coordinar las actividades de lucha antituberculosa en el medio rural con mayor
comprension e interés de acuerdo ala gravedad del problema actual.

3>—Que se dé orientacion fisioldgica a los especialistas en salud publica, en especial
a los que trabajan en servicios de salud, para que puedan realizarse con mayor
efectividad las labores de coordinacién e integracion.

4°—Que se debe mantener la mas estrecha vigilancia sobre todos los casos y contactos
descubiertos.

5°—Que se debe seguir buscando esguemas terapéuticos y métodos de accion que
permiten una cobertura mayor de las poblaciones al margen de su accesibilidad.





