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TRANSPORTE DE MUESTRAS MICROBIOLOGICAS A UN
CENTRO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

EN EL TROPICO!

David L. Gibbs?

El transporte prdctico y eficiente de muestras clinicas es parte esencial
del laboratorio de salud piblica y de lo investigacion epidemiologica.
Este articulo describe un sistema de transporte de muestras ideado en
Bahia, Brasil, cuyas caracteristicas pueden ser aplicables en cierto
grado en muchos otros paises tropicales en desarrollo.

Introduccién

En 1977, el estado de Bahia, Brasil, rea-
liz6 la renovacién del Laboratorio Estatal
Central de Salud Piblica en relacién con
un programa del Ministerio Federal de Sa-
lud, disefiado para crear 17 nuevos labora-
torios en los puestos de salud de todo el
estado.

El laboratorio central tenia como finali-
dad proporcionar respaldo diagndstico
auxiliar a los laboratorios locales peque-
nos. El servicio epidemiolégico estatal re-
queria también de instalaciones centrales
de diagndstico para procesar las muestras
provenientes del interior del estado.

Con respecto a este programa fue nece-
sario idear un sistema para el transporte
de muestras que mantuviera los microor-
ganismos patégenos viables durante dos o
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mias dias sin emplear la refrigeracién, a
temperaturas hasta de 30°C. Hasta ese
momento no se disponia de un sistema es-
tablecido para el transporte de muestras.
Los sistemas usados en otras partes, como
los empleados en Estados Unidos (I, 2),
proporcionaron modelos potencialmente
utiles, pero fue necesario modificarlos
para permitir el transporte a distancias
grandes, generalmente en autobuses de
servicio publico, desde los laboratorios que
no contaban con instalaciones para prepa-
rar o almacenar materiales complejos a
temperaturas tropicales. Por tanto, se ide6
un sistema de transporte de muestras mi-
crobiolégicas. Este articulo describe el pro-
cedimiento—apropiado para el transporte
de sueros, heces, esputo, torundas con ma-
terial de lesiones, trozos de piel, frotis y
otros materiales clinicos para estudios de
virus, bacterias, hongos y parasitos—que
fue sistematizado y adoptado para usarse
en el estado de Bahia.

Técnicas para el transporte de muestras

El primer paso en la puesta en marcha
de un sistema de transporte fue preparar
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CUADRO 1—Materiales y métodos especificos para el transporte.

Costo estimado de
materiales de consumo
por 100 muestras
(EUAS$, enero de 1979)

Examen de

Muestra

Materiales

Periodo
maximo de
viabilidad
(dias)

5.00

10.00

12.00

1.00

5.00

25.00

5.00
25.00

25.00

15.00

C. diphtheriae,
Streptococeus,
Staphylococcus

Salmonélla,
Shigella,
Yersinia,
Vibrio

Poliovirus

‘Anticuerpos en
el suero

Estados detectables
por microscopia

Micobacterias

Dermatofitos

Micosis sistémicas
(excepto Histo-
plasma)

Histoplasma,
Actinomyces

Paréasitos intesti-
nales

Torunda con ma-
terial de gar-
ganta o lesioén

Torunda con
heces

a) Torunda
con heces

b) 5-10 g de
heces

3-5 m] de suero

Frotis de material

Esputo u otro
material

Cabello o piel

Material apropiado

Material apropiado

Heces (1 parte, 3
partes de fijador)

Gel de silice, tubo
de vidrio de 10 x 75
mm, tapén,® torunda

Medio de transporte
Cary-Blair (5 ml en
un tubo de 10 x 75
mm), tap6n,? torunda

5 ml de medio de car-
bén vegetal para el
transporte de virus,
tubo de 10 X 75 mm,
tapén,? torunda

Recipiente a prueba
de fugas, hielo

Solucién de azida sédica
al 10%, tubo de
10 X 75 mm? tap6n?

Portaobjetos de vidrio,
palillo de madera

Solucién de cloruro de
cetilpiridinio-NaCl y
recipiente de plastico
(tapa de rosca); o hielo
para los recipientes si
nose usa solucién CPC

Dos sobres de papel

Dos medios de
Sabouraud inclinados
en tubos de 10 x 75
mmni, uno corn anti-
bidticos

Solucién salina con an-
tibidtico, copa de plas-
tico de 25 a 50 ml con
tapa, hielo

5 ml de fijador polivinil
alcohol, 5 ml de forma-
lina al 10%, 2 frascos

21

9c

]c

9c

60

de vidrio de 10 ml con tapa

@ Se recomienda usar tapones de hule y sellar el tubo con una cinta adhesiva. Los tubos cerrados con tapas de rosca o con

corchos ordinarios pueden presentar fugas.
b Los tubos deben estar estériles para disminuir la contaminacién.
€ Si la muestra se mantiene fria en una caja con hielo.
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informacién detallada, para los laborato-
rios del interior, con respecto a la recolec-
cién y siembra de las muestras clinicas que
debian transportarse. Se indicé a los labo-
ratorios la forma de preparar el material
que serfa sometido a pruebas microscopi-
cas, de cultivo y serolégicas.

En el cuadro 1 se resumen las recomen-
daciones del Centro para el Control de En-
fermedades, de Atlanta, Georgia (I), y la
Sociedad Americana de Microbiologia (2),
modificadas para este propésito. Se men-
cionan los tipos de muestras necesarios, los
materiales requeridos y los periodos de
viabilidad maximos. Por regla general las
principales bacterias, virus y hongos cau-
santes de enfermedades permanecen via-
bles durante dos dias por lo menos en me-
dios de transporte apropiados. Las mues-
tras de virus, micobacterias, hongos y
SU€ero se transportan mejor en una caja con
hielo. Sin embargo, solo las muestras que
pudieran contener Histoplasma o Actinomy-
ces requieren refrigeracién durante el
transporte. Otras muestras no necesitan
refrigeracion a menos que las temperatu-
ras excedan de 30°C.

Los materiales de laboratorio necesa-
rios incluyen medios de cultivo de Cary-
Blair (BBL, Beckon, Dickinson & Co., P.O.
Box 243, Cockeysville, Maryland, EUA),
medios de carbén vegetal y de Sabouraud
(BBL) para el transporte de virus, azida
sédica, fijador de alcohol polivinilico,?
formalina al 10%, cloruro de cetilpiridi-
nio-NaC1(Sigma Chemical Co., St. Louis,
Misuri, EUA), soluciones antibidticas, to-
rundas, sobres, recipientes con tapa de
rosca, palillos de madera, portaobjetos
de vidrio y hielo. En el cuadro 1 se indi-
ca el costo estimado de estos articulos de
consumo por cada 100 muestras.

Los materiales que pueden reutilizarse
comprenden gel de silice (Merck, Alema-
nia Occidental), tubos de vidrio de 10 X 75

3 (PVA powder and PVA fixative solution, Delkote, Inc,,
Wilmington, Delaware, EUA).

mm, frascos de vidrio de 10 ml, tapones de
hule para tubos de 10 X 75 mm, y reci-
pientes de plastico herméticos para envios
por correo. Las siguientes subsecciones del
texto proporcionan detalles especificos so-
bre el transporte de diferentes tipos de
muestras.

Corynebacterium diphteriae,
estreptococos y estafilococos

Las lesiones que se sospeche que con-
tengan estos microorganismos se frotan
con una torunda estéril. Las torundas de
alginato de calcio o dacrén ofrecen ciertas
ventajas ya que son menos absorbentes que
el algodén y, consecuentemente, dan lugar
a recuentos bacterianos mas altos después
de que se las coloca en placas. La torunda
se deposita en un tubo de vidrio pequefio
con tres a cinco g de gel de silice desecado,
que se sella herméticamente con un tapén
y una cinta adhesiva (3, 5, 6). En estas con-
diciones los microorganismos permanece-
ran viables durante tres dias por lo menos
a temperatura ambiente. Después se hu-
medecen las torundas con unos mililitros
de caldo antes de sembrar los medios; este
paso ayuda a retirar las bacterias de las to-
rundas (3, 11, 18, 19). Los tubos, los tapo-
nes de hule y el gel de silice se lavan y usan
nuevamente. El gel de silice se esteriliza y
se deseca de nuevo por calentamiento du-

rante varias horas en una estufa de deseca-
cién a 170°C.

Patdgenos bacterianos entéricos

Las muestras de heces se recogen con
torundas con punta de algodén y se siem-
bran en 5 ml de medio de transporte
Cary-Blair (1, 2) en tubos de vidrio. El pali-
llo de la torunda, que se rompe, perma-
nece en el medio y el tubo se cierra des-
pués ajustadamente con un tapén, se le co-
loca una cinta adhesiva y se le adhiere una
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etiqueta. Mediante este procedimiento se
mantendra la viabilidad de microorganis-
mos como Salmonella, Shigella, Yersinia y Vi-
brio durante dos dias por lo menos a tem-
peratura ambiente.

Aunque se dispone comercialmente del
medio Cary-Blair, puede prepararse con
facilidad y a bajo costo de la siguiente ma-
nera: mézclese tioglicolato de sodio (1.5 g),
fosfato disédico (1.1 g), cloruro de sodio
(5.0 g), agar (5.0 g) y agua destilada ca-
liente (991.0 ml). Después de dejarlo en-
friar a 50°C, afiadanse 9.0 ml de cloruro de
calcio al 1% recientemente preparado, y
ajustese a un pH de 8.4 con NaOH IN o
HC1 1IN. Distribiyase el medio en tubos
de 10 x 75 mm, déjense vaporizar durante
15 minutos y tapense herméticamente (I).
Los tubos llenos con este medio pueden
almacenarse a temperaturas de 5 a 26°C
hasta por seis meses.

Poliovirus

Las muestras de heces se colocan en un
medio de carbén vegetal (CVTM) desarro-
llado por. Leibovitz (4) para el transporte
de virus. Una torunda con materia fecal se
introduce en 5 ml del medio contenido en
un tubo de vidrio de 10 X 75 mm, y dicho
tubo se cierra herméticamente con un ta-
pén de hule y una cinta adhesiva. Los virus
permanecen viables con titulos altos du-
rante 21 dias por lo menos, cuando se les
mantiene a temperaturas hasta de 25°C.

Este CVTM se prepara mezclando clo-
ruro de sodio (4 g), cloruro de potasio (0.2
g), fosfato dipotasico (1.7 g), carbén vege-
tal (10 g de un producto activado-
neutralizado que se obtiene de Sigma
Chemical Co., St. Louis, Misuri), agar (4 g)
y agua destilada (1,000 ml). El pH se ajusta
a 7.6; el medio se distribuye después en
tubos de 10 X 75 mm y se colocan en auto-
clave. Un método alternativo es transpor-
tar ]a muestra de heces (de 5a 10 g) en un
recipiente a prueba de agua, sellado her-

méticamente, que se enfria en hielo o se
congela.

Suero

El suero para pruebas de anticuerpos se
recoge lo mas asépticamente posible en tu-
bos de vidrio pequerios estériles que se cie-
rran con un tapén y se sellan con cinta. Los
tapones deben esterilizarse en autoclave o
enjuagarse con alcohol al 70% antes de
usarse. Se afiade una gota de solucién ma-
dre de azida sédica al 10% por cada 5 ml
de suero (concentracién final, 0.1%) para
retardar el crecimiento bacteriano. Como
alternativa puede afiadirse una gota de
merthiolate al 1% por cada 5 ml de suero
(1). Deben tomarse precauciones maximas
para prevenir la contaminacioén, la que in-
terfiere con las pruebas de fijacién de
complemento (dependiendo del microor-
ganismo contaminante) y puede interferir
también con otras pruebas serologicas. El
enfriamiento de las muestras retarda el
crecimiento de las bacterias contaminantes
(1, 2). Los titulos de anticuerpos de sueros
almacenados a 5°C durante varios meses
no cambian de manera significativa.

Muestras microscépicas

Los frotis para coloracién de gram,
acido-rapida, micolégicos o de protozoos
en sangre se preparan en portaobjetos a
partir de la parte mas mucopurulenta o
sanguinea de la muestra. Deben secarse to-
talmente con aire y después sellarse con
una cinta adhesiva entre dos tablillas de
madera (para evitar la ruptura), y enviarse
, 2, 9). Los abatidores de lengua son con-
venientes para este propésito. Puede ocu-
rrir contaminacién bacteriana y micética
en areas humedas si los portaobjetos se
mantienen sin tratar durante un periodo
prolongado antes de ser coloreados y exa-
minados.
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Micobacterias

El esputo para cultivo se mezcla con un
volumen igual de una solucién de cloruro
de cetilpiridinio (1%)—cloruro de sodio
(2%) (CPC-NaCl), en recipientes peque-
nos de plastico con tapa de rosca. Esta so-
lucién digiere el esputo grueso e inhibe el
crecimiento de otras bacterias durante el
transporte. Las micobacterias permanecen
viables en esta solucién hasta por ocho dias
(8). Las muestras pueden enviarse en reci-
pientes de pléstico bien sellados, colocados
en hielo y sin agregirseles solucién de
CPC-NaCl si el tiempo de transporte no
excede de 24 horas (I, 2, 7).

Muestras micoldogicas

Las muestras dermatofitas general-
mente se componen de residuos de piel o
cabello. Estas muestras se colocan en un
sobre de papel, que se dobla, se rotula, se
sella y se introduce después en un segundo
sobre que puede enviarse por correo al la-
boratorio. Las muestras permanecen via-
bles hasta por siete dias a temperaturas
hasta de 30°C si se mantienen secas.

Las muestras de infecciones generales
de hongos deben sembrarse en dos medios
de agar de Sabouraud inclinados, uno sin
antibiodticos y otro que contenga 100 wg/ml
de cloranfenicol y 0.5 mg/ml de ciclohexi-
mida (Sigma Chemical Co.) (2). Estos tu-
bos, después de ser tapados hermética-
mente y sellados con una cinta adhesiva,
pueden enviarse al laboratorio a tempera-
turas hasta de 30°C. Se asegura la viabili-
dad hasta por tres dias.

Las muestras que se sospeche que con-
tienen Histoplasma o Actinomyces deben de-
positarse en una cantidad pequeria de so-
lucién salina con cloranfenicol (0.05
mg/ml) y mantenerse en hielo mientras
llegan al laboratorio. El tiempo de trans-
porte no debe exceder de 48 horas.

El medio de Sabouraud se prepara mez-

clando dextrosa (40 g), peptona (10 g),
agar (15a 20 g) y agua (1,000 ml). El pH se
ajusta a 5.6; después se distribuye en por-
ciones de 5 ml en tubos de 10 X 75 mm y
estos se colocan en autoclave. Si los tubos
se mantienen sellados herméticamente

pueden conservarse hasta por seis meses a
5°C.

Quistes de protozoos, trofozoitos, y
huevecillos y larvas de helmintos

Estas muestras se preservan mejor me-
diante la técnica de dos frascos (fijador de
alcohol polivinilico y formalina al 10%) (1,
2). El fijador PVA se compone de é4cido
acético glacial al 5%, glicerol al 1.5% vy
PVA al 5% en fijador de Schaudinn (una
parte de alcohol etilico al 95% y dos partes
de solucién acuosa saturada de cloruro de
mercurio). Es muy eficaz para preservar
quistes y trofozoitos si las heces frescas se
mezclan ripida y completamente con la so-
lucién (2, 20). La formalina al 10% conte-
nida en el segundo frasco preserva hueve-
cillos y larvas de helmintos y quistes de
protozoos. Ambos frascos deben cerrarse
ajustadamente y sellarse con una cinta ad--
hesiva.

Todas las muestras, cualquiera que sea
su naturaleza, deben tener una etiqueta
mecanografiada o escrita a mano con
pluma de tinta o lapiz de cera para frotis,
en la que se indique la fecha y la hora de
recoleccién. En un formulario que acom-
panara a la muestra debe anotarse una his-
toria clinica breve y el agente etiolégico del
que se sospeche. Debe evitarse usar tubos o
frascos rotos o estrellados; todos los enva-
ses deben sellarse y empacarse con cuidado
para evitar roturas. Todas las muestras li-
quidas deben empacarse en algodén ab-
sorbente o toallas de papel dentro de un
recipiente de plastico o de espuma de esti-
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reno a prueba'‘de fugas. En el marbete ex-
terior del recipiente deben estar impresas
claramente la direccién del laboratorio y la
del remitente. Debe afniadirse una etiqueta
que diga “Fragil—Materiales médicobiol6-
gicos” para advertir a quienes los manejen
en caso de fuga o rotura de las muestras.

Discusién

Este sistema de transporte satisface los
requisitos basicos para el transporte de
muestras microbiolégicas en un clima tro-
pical. Los procedimientos especificados
proporcionan una viabilidad maxima y re-
quieren materiales poco costosos que pue-
den obtenerse, prepararse y almacenarse
con facilidad.

Las técnicas de gel de silice son tan segu-
ras para C. diphteriae (3) y estreptococos (5,
6) como el cultivo directo. Se utilizan de
manera efectiva en el método de “envio
por correo” en el que se emplean paquetes
de hojas de aluminio. Otros métodos op-
cionales para el transporte de estreptoco-
cos y C. diphteriae bajo condiciones de
campo incluyen procedimientos en los que
se utilizan medios selectivos (3, 10, 12, 13),
torundas preparadas especialmente (14,
15), medios de cultivo de transporte y tiras
de papel filtro (16, 17). Aunque el método
de medio selectivo resulté eficaz bajo con-
diciones tropicales, la técnica de torunda
con gel de silice es el método de eleccién
debido a que las tasas de sobrevivencia bac-
teriana son similares y los problemas de
transporte de los medios y su siembra en el
campo se eliminan (5). Otros medios de
transporte (de Amie, de Stuart y de Cary-
Blair) son insatisfactorios debido a las bajas
tasas de aislamiento. Esto se debe princi-
palmente a la proliferacién excesiva de
otros microorganismos de crecimiento ra-
pido que también estin presentes en el
inéculo.

El medio de transporte de Cary-Blair es
el que se recomienda méds ampliamente

para el transporte de bacterias entéricas (I,
2). También se dispone de agua alcalina-
peptona, de Amie y de Stuart. Las mues-
tras de Salmonella, Shigella, Yersinia y Vibrio
por lo general permanecen viables en el
medio de Cary-Blair durante dos dias. Este
medio se obtiene comercialmente o se
puede preparar, y es muy estable durante
el almacenamiento.

El medio de carbén vegetal para el
transporte de virus (CVTM) es sencillo y
segu O para transportar enterovirus. Lei-
bovitz demostré que el CVTM es superior
al medio Dextran y al medio de Amie para
el transporte de virus y que proporciona
resultados comparables a los que se logran
con enjuagues de garganta y siembra di-
recta en cultivos de tejidos junto al en-
fermo (4). Los virus de la influenza y los
adenovirus se han aislado con titulos altos
después de 14 y 21 dias a temperaturas
hasta de 25°C. Se ofrecen otras técnicas
opcionales diferentes de la congelacién
(preferentemente a —70°C) para la con-
servaciéon de muestras virolégicas durante
recorridos largos o periodos prolongados.
El método recomendado consiste en sem-
brar el material adecuado del huésped tan
pronto como sea posible sin usar conser-
vadores o fijadores.

Las muestras de micobacterias pueden
presentar un crecimiento excesivo de otros
microorganismos después de 24 horas, aun
cuando se les mantenga frias. La técnica
CPC-NaCl de descontaminacién-conser-
vacién constituye una manera econdémi-
ca y efectiva de transportar muestras sin
refrigeracién. El material empleado di-
giere el esputo espeso y descontamina la
muestra durante el periodo en transito.
Sin embargo, las temperaturas ambiente
por encima de 30°C aumentan rapida-
mente la velocidad del proceso de
digestién-descontaminacién y reducen el
periodo de viabilidad. Las tasas de aisla-
miento de micobacterias obtenidas des-
pués de ocho dias de tratamiento se com-
pararon favorablemente con las obtenidas
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con los métodos de n-acetil--cisteina e hi-
dréxido de sodio, y la tasa de micobacterias
atipicas realmente fue superior con la téc-
nica CPC-NaCl (8). Sin embargo, dado que
este ultimo procedimiento requiere un
minimo de 24 horas, las muestras que
puedan procesarse en el laboratorio el dia
de la recoleccién deben transportarse sin
esta solucién en un recipiente con hielo.

Las muestras dermatofitas pueden en-
viarse en sobres por correo. También pue-
den sembrarse directamente en dos me-
dios de Sabouraud inclinados, uno con an-
tibiéticos y otro sin ellos. La siembra di-
recta puede dar lugar a una tasa de aisla-
miento un poco mas alta.

Las muestras de cromoblastomicosis,
micetoma y esporotricosis (que contengan
granulos, pus, liquido serosanguineo, etc.)
es mejor sembrarlas en este medio antes
del transporte. Las muestras de micosis
generalizadas pueden sembrarse también
directamente en medios inclinados de Sa-
bouraud en tubos.

Las muestras que se sospeche que con-
tengan Histoplasma o Actinomyces son mas
dificiles de manejar debido a que estos mi-
croorganismos son més sensibles. Pueden
sembrarse en dos medios inclinados; sin
embargo, se puede esperar un mejor ais-
lamiento si una gran parte del material cli-
nico reciente se coloca en una solucién an-
tibidtica en hielo y se envia al laboratorio
dentro de un plazo de 48 horas. Otros me-
dios recomendados para estos dltimos mi-
croorganismos (I, 2) resultan menos prac-
ticos en el campo. Las soluciones antibi6ti-

cas disminuyen el crecimiento de la flora
bacteriana y tienden a aumentar las tasas
de aislamiento de hongos (1, 2, 9).

Los métodos de transporte descritos
aqui mantienen la viabilidad de los mi-
croorganismos patégenos durante dos dias
por lo menos. Este periodo permite que las
muestras sean transportadas en vehiculos
motorizados, incluso autobuses para servi-
cio publico. El drea geografica para la cual
se disefiaron estos métodos de transporte
es el estado de Bahia, en donde el 90% de
la poblacién del estado vive a un dia de
viaje del laboratorio central situado en Sal-
vador, lo que hace de este un sistema prac-
tico de recuperacién de muestras del
campo.

Resumen

Los medios practicos y eficaces para el
transporte de muestras clinicas en el tré-
pico son esenciales para cualquier pro-
grama de salud publica e investigacién
epidemiolégica. Este articulo describe en
forma somera un sistema de transporte de
muestras microbiolégicas que se disefié
para ser empleado en el estado de Bahia,
Brasil. Las caracteristicas esenciales del sis-
tema incluyen el uso de materiales econé-
micos con posibilidades de almacena-
miento prolongado, empleo de técnicas
sencillas e identificacién de métodos que
mantienen viables los microorganismos
por lo menos 48 horas, durante el trans-
porte. O
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Transport of microbiological specimens to a tropical communicable
disease center (Summary)

Practical and efficient means of transporting
clinical specimens in the tropics are essential to
any program of public health laboratory and
epidemiologic work. This article outlines a sys-
tem for transport of microbiological specimens
that was designed for use in the State of Bahia,

Brazil. The system’s essential features include
use of inexpensive materials with long storage
potentials, employment of simple techniques,
and identification of methods that keep mi-
croorganisms viable for at least 48 hours dur-
ing transport.

Transporte de amostras microbiclégicas a um centro de doengas contagiosas
na zona tropical (Resumo)

Os meios praticos e eficazes para o trans-
porte de amostras clinicas na zona tropical sdo
essenciais para qualquer programa de satde
publica e investigacao epidemiolégica. Este ar-

tigo descreve brevemente um sistema de
transporte de amostras microbiolégicas que se
planeou para ser empregado no estado da
Bahia, Brasil. As caracteristicas principais do
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sistema incluem o emprego de materiais de
baixo prego com possibilidades de armazena-
gem prolongada, uso de técnicas simples e

identificagdo de métodos que conservam vivos
os microorganismos, pelo menos 48 horas, du-
rante o transporte.

Transport de specimens microbiologiques a un centre de maladies tropicales
contagieuses (Résumé)

Des moyens pratiques et efficaces de trans-
port des specimens cliniques, dans les tropi-
ques, sont essentiels a tout programme de la-
boratoire pour la santé publique et a tout tra-
vail épidémiologique. Cet article esquisse un
systeme pour le transport de specimens micro-
biologiques mis au point pour étre employé
dans I'Etat de Bahia, Brésil. Les caractéristi-

ques essentielles du systeme comprennent I'uti-
lisation de matériaux peu onéreux avec des po-
tentiels d’emmagasinage trés longs, Pemploi
de techniques simples et la mise au point de
méthodes qui maintiennent les micro-orga-
nismes en vie pendant au moins 48 heures de
transport.

FEDERACION LATINOAMERICANA DE HOSPITALES

Durante la IV Asamblea de la Federacién Latinoamericana de Hospita-
les, celebrada en el pasado mes de julio en Rio de Janeiro, fue electo el
siguiente Consejo de Gobierno, que regira en el perfodo 1980-1982:

Presidente: Dr. Juan Carlos Albarellos (Argentina)

Vicepresidentes: Sr.Roberto Loria Villarreal (Costa Rica) y Sr. Jorge Brull
Nater (Puerto Rico)

Vocales: Dr. Carlos Eduardo Ferreira (Brasil) y Dr. Carlos Martinez Gu-
tiérrez (México)

Director: Dr. Guillermo Fajardo Ortiz (México)

Tesorevo: Dr. José Antonio Vila Maunier (México)

La Federacion Latinoamericana de Hospitales, con sede en la ciudad de
México, tiene por objeto mejorar la atencién médica y hospitalaria en esta
regién, asi como contribuir al perfeccionamiento de los servicios hospitala-
rios. A este efecto colaboran con la Federacién las Asociaciones Nacionales
de Hospitales, los Ministerios de Salud Publica, los organismos de seguri-
dad social, las direcciones generales de salud y la Organizacién Panameri-
cana de la Salud.



