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1. INTRODUCCION

kaa representantes de 25 goblernos — miembros electosz de la Junts Coordinadora Comin
(JCB)" — v de los tres organismos copatrocinadores del Programa Especial de
Investigaciones v Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR)“ se reunieron en JCB{13)
en la sede de la OMS, en Ginebra, leozs dia 26 yv 27 de junio de 1990. Teubién particlparen en
la reunién en calidad de observadores oficiales los representantes de 13 goblernoz v
13 organizaciones. En el anexo 1 {documento TDR/JCHE(13)/90.2 Rev.l] figuran los miembres de
la JCB y los cbservadores que participarom en la reunidén, asi come los nombres de susg
representantes,

Abrié la reunién el Dr. R. H. Henderszon, Subdirector Gemeral de la OMS y Coordinador
del Programa Especial, en nombre del Dr. H. Nakajima, Director General de la OME. En el
anexo 2 se resume el discurso que pronuncié en la JCB(l3).

El Presidente de la JCB(13) fue el Profesor A. 5. Muller, Profesor de Sanidad Troplcal
de la Universidad de Amsterdam y Director del Departamente de Hipiene Tropical del Real
Instituto Tropiecal, Amsterdam (Paises Bajos), quien fue elegido en 1989 Presidente de la
Junta durante dos afos, para la JCB(12) v la JCB(13), La JCB(13) eligié Vicepreszidente al
Dy. N. Kere, Director del Instituto de Investigaciones y Formaclidn Médicas, Minlsterio de
Salud y Servieios Médicos, Honlara (Islas Salomén), hasta su decimocuarta reunidn, que
tendrd luger en 1991.

La Junta adopté el orden dal dia que se adjunta come anexo 3 [documento
TDR/JCB(13)/90.1 Rev.1l].

Le JCB(13) aprobé el informe de la duodécima reunidém de la Junta Coordinadera Comin
[documento TDR/JCB(12)/89.3].

2, EL TDR EN L05 ANOS 1990-1999

La JCB(13) examiné los retos con que se enfrenta el Programa para establecer
prioridades en los afios noventa, basdndose en el documento bdsico sobre el TDR en los afios
19%90-1999 [documento TDR/JICB(13)/90.5, adjunto coms anexe 4]. Los cineo temas primordiales
gue examindg la Junta fueron les sipuientes:

1 1a sigla corresponde a la denominacién en inglés "Joint Coordinating Board”.

2 1a sigla corresponde a la denominacién en inglés "Tropical Diseases Research",
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i) prioridades en los sectores de las enfermedades propias del TDR y transnosolégicas;

ii) importancia relativa de las investigaclones bdslcas, el desarrolle de productos y las
investigaciones eoperativas (o de sistemas de salud);

iii) prioridades para la investigacién v el desarrollo/degarrollo de productos;

iv) ecreacion de un Servicio de Desarrelle de Productos dentro del TDR [resefiade en el
documente TDR/JCB(13}/90.12]; ¥

v) enfoques y prioridades para el fortalecimiento de la capacidad para las
investigaciones, inecluide el estudio scobre subvenciones para la formacidn de Ilnvestlgadores

en el TDR.

La Junta escuché un examen general de las principales cuestiones planteadas para el
future del Dr. T. Godal, Director del TDR. El anexe 5 contiene un resumen de las

ohservaciones del Dr. Godal.

Ademig, la JCB(13) exaT
)

Cientifico y Téenico (STAC

inéd el Informe de la duodécima reunldn del Comité Consultive
(documento TDR/STAG-12/90.3), y los retos con que se enfrenta

el STAC al establecer prioridades para los afios noventa, gque fueron presentades por el
Profesor B. R. Bloom, Presidente del STAC. El anexo 5 contiene un resumen de la exposicion

del Profesor Rloom,

Tawhién ce presentd a la Junta el Informe de la Comisién sobre Investigaclones
Sanitarjas para el Desarrollo y sus consecuencias para el TDR, del Profesor E. Ezzat,
miembra de la Comisidén y Decano de la Facultad de Medicina, Universidad del Canal de Suez,
Ismailia (Egipte). El anexo 6 contiene un resumen de las conclusiones y recomendaciones de
la Comisién, y de sus consecuencias para las actividades del TDR, segin la presentacidn del

Profesor Ezzat.

La Junta recibid prezentaclones téenicas sobre cuatro temas relacionados con el TDR en
los afios noventa: investigaclones bédsicas, desarrolle de productos, investigaciones
conductuales v operativas y fortalecimiento de la capacidad de leos palses en desarrelle. El
anexro 7 contiene un resumen de las exposiciones indicadaz a continuvacidn.

Pregentacién

La funcién del TDR en las
investigaciones basicas

La funcién del TDR en el
desarrolle de productes

La funcidén del TDR en las
investigaclones
conductuales y operativas

Fortalecimiento de la
capacidad para las
investigaciones en clencias
sociales relacionadas con
la salud: retos para 1 TDR

Fonente

Dr, C. M, Morel, Director del Departamentc de
Bioquimica y Biologia Molecular, Institute Oswalde
Cruz, Fundacién Oswaldo Cruz, Rio de Janeliro
(Brasil):; Presidente del Grupo de Fortalecimiente de
las Investigaciones del TDR

Dxr. P. Reeve, ex Viceprasidante Ejecutivo,
Investigacidén vy Desarrolle, Invitron Corperation,
Redwood City, California (Estados Unidos de Amériea)

Dr. M. A, lansang, Director del Departamento de
Epidemiologia y Bioestadistica, Instituto de
Investigaciones en Medicina Tropical, Metro Manila
(Filipinas); actual Coordinador del Programa dal TDR
sobre Redes de Investigaclones Précticas en Asia

Profesor M. B. Concepclén, Profesor de Demografia,
Instituto de la Poblacién, Universidad de Filipinas,
Diliman, Quezén City, Metro Manila (Filipinas)

11a sigla corresponde a la denominacidénm en Inglés "Scientific and Technical Advisory

Committee™.
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En relacién con sus deliberadlones sobre el fortalecimiento de la capacidad de los
paises en desarrollo, la Junta examiné las actividades de formacién del TDR y su efecto en
el fortalecimiente de la capacidad para las investigaciones, En 1988, la JCB(1ll) pidié que
ge efectuara un andlisis de las actividades de formacién del TDR y de su efecto en el
fortalecimiento de la capacidad para las investigaciones, con vistas a su presentacién a la
JCB(13). Como resultado de esa peticién se efectud un estudio sobre las subvenciones para
la formacién de investigadores del TDR [contenido en el documento TDR/JCB(13)/90.6]. El br.
J. Rashml, Funclonario Responsable del Fortalecimiente de la Capacidad para las
Investigaclones, TDR, presenté las principales conclusiones del estudle y describié les
reclentes cambios de criterios que han influide en las actividades de formacién de
investigadores del TDR. EL anexo 7 contiene un resumen de las observaclones del Dr. Hashmi.

Después de las presentaciones, el Sr. V. Rajagopalan, Vicepresidente de Politica e
Investigacldn Sectoriales, Banco Mundial, Washingten, D.C. (Estados Unidos de América),
formuld una declaracién en nombre del Banco Mundial. El anexo 7 comprende un resumen de la
declaracidn del 5r., Rajagopalan.

La JCB(13) formild laz sigulentes ohservaciones sobre los cinco temas primordiales del
TDR en los afos noventa y sobre temas generales:

2.1 Prioridades entre los sectores de las enfermedades proplas del TDR v
transnosoldgicos;

2.1.1 Se mostrd de acuerdo con las actuales prioridades relativas a los szectores de las
enfermedades propias del TDR y transnoseclégices, apoyande concretamente la alta prioridad
concedida al paludisme; y acordé gque los trabajos de investigacidén y degsarrolle gque ze
llevan a cabo fuera del Programa cobre las enfermedades propias del mismo deben tenerse muay
en cuenta al establecer las actividades prioritarias del Programa

2.1.2 Resaltd de nuevo la importancis de las investigaciones sociales y econdmicas y la
necesidad de conceder apoyo aproplade a eszte componente.

2.1.3 Tomé nota de la estracha afinidad existente entre la lepraz y la tuberculoesis, e insté
a la OMS a que egrudie, mediante una colaboracidn mds estrecha entre los programas
correspondientes, las posibllidades de desarrolle de medicamentos y de otros instrumentez de
lucha y las investigaclones eperativas para la lucha contra ambas enfermedades.

2.2 GCama da invastigacionas:

2.2.1 BReconocld que el procese de la investigacidén forma un continuwe desde las
investigaciones bédsicas a las Investigaciones de desarrollo de productes y cperativas (o de
slatemas de salud).

2.2.2 Acordé que las Investigaciones bdsicas deben seguir recibiendo atenclén apropiada en
el marco del Programa, y expresé firme spoyo por una mayor participacién del TDR en las
investigaclones operativas scbre las enfermedades que son su objetive, Ineluidos los
aspectos econdémicos de los instrumentos de lucha contra las enfermedades.

2.2.3 TImpulsé la existencia de una estrecha colaboracién, en particular en le que respecta
a las investigaclones operativas (o de sistemas de salud), entre el TDR y la Divizidn de
Lucha contra las Enfermedades Tropicales de reclente creacidn, otros programas pertinentes
de la OM5, las Oficinas Regionales de la OMS y los erganismos correspondlentes, inclujdas
las crganizaciones no gubernamentales.

2.3 Prioridades para la investigaciénm y_el desarrolle/desarrolle de productos:

2.3.1 Subrayé que debe concederse atencién a los productes y las lineas de investigaclén
gque tendrdn éxito mis probablemente y que son més urgentemente necesarios para la lucha
contra las enfermedades, ademis de ser succeptibles de aplicacién en forma sostenible.

2.3,2 Hizo suya la lista de prioridades para la investigacién y el desarrello/desarrolle de
productos, pero pidié que =e incluyan los nuevos medios de diagnéstico del paludisme; y tomé
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nota de que esa lista cambiaréd continuamente conforme a los futuros progreses. (El anexo 4
incluye la lista revisada de prieridades — cuadro 3 en la pdgina 38.)

2.3.3 Pidié al Programa que aproveche todas las oportunidades posibles de usoe innovador de
log medicamentos existentes.

2.4 Servicio de Desarrollo de Productos ¢(pDy) ;1

2.4.1 Acordd el eztablecimiento de un Serviecic de Desarrolle de Preoductos dentro del TDR,
basade en los recursos existentes, y tomd nota de que las propuestas detalladas para el
Servielo esctardn contenidas en el proyecto de presupuesto del Programa para el bienio
1992-1993.

2.4.2 Subrayé la necesidad de que las actividades y los preductos seleccionados para
recibir atencién prioritaria del Servicie sean determinados por leos mecanismos actuales del
TDR de establecimiento de prioridades y de aprobacidén de actividades para el conjunto del
Programa,

2.4.3 Tomd nota de que el PDU facilitard y estimulard una mayer coleboracidén con la
industria y contribulrd a resolver las insuficiencias en el desarrollo de productos gue son
de importancia primordial para la lucha contra las enfermedades tropicales.

2.4.4 BSubrayé la necesidad de promover el desarrcllo de productos en los paises en
desaxrolloe,

2.4.5 Tomd nota da que les actividades de desarrolle de productos del TDR sepguirdn estande
guiadas por la politica de la Organizacidén Mundial de la Salud en lo gue respecta a los
derechos de la propiedad intelectual y a la colaboracién con el sector privado, y gque
segulirid concediéndose atencidn particular a la proteceidén del interés piablico.

2.4.6 Instd al establecimiento de una colaboracidn mds estrecha entre el PDU y la Divisidn
de Gestidn y Politicas Farmacéuticas, asi como otros programas pertinentes de la OMS.

2.4.7 Tomé nota de que el PDU puede proporcionar la posibilidad de una financiacidn
innovadora de determinadas fases del desarrollo de productos, en colaboracilén con los
contribuyentes, en particular los programas de asistencia bilateral.

2.5 Fortalecimlento de la capacidad para las investlgaciones:

2.5.1 Subrayé la necesidad de una distribucién geogrdfica apropiada de las actividades de
formacién y de fortalecimiento de Instituclones.

2.5.2 Pidié que se presente un documento de politica sobre las actividades de
fortalecimiento de la capacidad para las Investipaclones del Programa en la Decimocuarta
reunidén de la JCB, en 1991, que inecluya detalles sobre:

i) equilibrio y vinculos entre las actividades de formacidn y las de fertalecimiente de
Institueiones;

ii) estrategia respecto a los paises menos adelantades, incluide el Programa FIELDLINCS,
con cbjeto de fortalecer &l apoyo a esos pailses;

iii) comparacién de los costos de la formacidén em el mundo desarrellado y en desarrelle;
la JCB(13) instd a que se hagan mayores esfuerzes para que la formacidén se efectie en los
paises en desarrelle, con sdlo breves periedos en el extranjerc para adquirir las aptitudes
especializadas no disponibles en esos paises;

iv) nimero de hecarias, instande & la realizacidén de mayores esfuerzos para aumentarlo;

! La sigla corresponde a la denominacién en inglés "Product Development Unit".
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v) prieridades respecto al nivel de formacidn proporcionade por el TDR; y
vl) asistencia a los investigadores de los paises en desarrollo para que preparen y
presentan propuestas sélidas de investigaclién destinadas a la obhtencién de fondoz,

destacando la necezidad de forxtalecer esa asistencla.

2.6 Temas generales:

2.6.1 Dados los numerosos retos con que se enfrenta el TDR en los afios moventa, reconocld
que el Programa ne puede tratar de participar en todos los posibles temas de i{nvestigaciém
relacionados con la lucha contra las enfermedades tropicales; ademdis de actuar, el TDR debe
aprovechar su funcién como catalizador y coordinador.

2.6.2 Subrayé la necesidad da qua el TDR conceda mayor atenclén a las prioridades de los
paises con enfermedadas endémicas, y reconocld gue al proplo tiempo tales pailses deben
desempeflar una funcién primordial asegurando la aplicacién de log inatrumentos elaborados
con el apoyo del TDR. Una auténtica colaboracién y un constante disdlogo entre el TDR y los
paises con enfermedades endémicas tienen la méxima importancia.

2.6.3 BSugirié que los poseedores del titulo de Magister en Salud Piblica intervengan en lasz
actividades socioldégicas, y subrayé la convenlencia de gque esos especialistas participen en
las fases iniecisles de la planificacién de proyectos.

2.6.4 Vio con agrade el establecimiente en la OM5 de le Divisién de Lucha contra las
Enfermedades Troplcales, que facilitard la colsboracién del TDR con las actividades
pertinentes orientadas hacia los servicios de salud dentro de la OMS.

2.6.5 Reconocld que las investigaciones operativas (o de sistemas de salud) y las sociales
y ecoendmicas no son exclusivas del TDR e interesan a otros programas de la OMS, y subrayé la
ilmportancia de la zolahoracién entre les distintes programas implicados en esas
invesrigaciones.

2.6.6 Vie con agrado la oportunidad de contribulr a determinar las prioridades del Programa
en los afios 1990-1999. Previd la recepclén en el préximo afio de detalles del examen por el
5TAC de los componentes de investigacién y desarrolle del TDE en relacidn con la
distribucidén de recursos, y del proyecto de plan de accidn y presupuesto del Programa para
el bienio 1992-1993, en al que sze tendrdn en cuenta las opiniocnes expresadas por la JCB.

2.6.7 Expreaé su aprecio por el trabajo vy las recomendaciones de la Comisién sobre
Investigaciones Sanitarias para el Desarrolle y su gratitud al Profesor E. Ezzat, por la
presentacidén al JCB del informe de la Comisién. Tomd nota de la importancia de las
conclusiones de la Comisién para el TDR y de la contribucién que puede efectuar el Programa
para aplicar egas recomendaciones.

2.6.8 Expresd su aprecio por las presentaciones del Director del TDR ¥ del Presidente del
Comité Consultive Cientifico y Técnico sobre el TDR en los afios 1990-1999, asi come por las
presentacliones sobre investigaciones bdsicas, desarrollo de productes, investigaciones
conductuales y operativas, y fortalecimiento de la capacidad para las investigaciones,

3. INFORME DEL COMITE PERMANENTE

La Junta examiné las cuestiones planteadas en el Informe del Comité Permanente
[documento TDR/JCB (13)/90.4].

la JCB(13):

1) Acordd que el Programa podia aceptar contribucicnes en monedas no convertibles,
slempre que no sustituyan a las contribuciones al TDR en monedas convertibles y slempre que
se sstablezea un acuerdo previo entre la OMS y el goblerno del pais interesado. En el caszo
de gue la OMS no pueds aceptar una centribucién propuesta, se discutlrd un arregle andlege
con el Programa de las Naclones Unidasz para sl Desarrollo.
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ii) Subrayé de nuevo que 1oz acuerdos de entrega paralela de fondos deben basarse en las
prioridades del TDR.

iii) Bubravé la importancia de las actividades de comunicacién dal TDR y la necesidad de
producir informacién adapteada & los requisitos de los distintos destinataries, incluyendo
los idiomas aproplades.

iv) Vio con agrado las deliberaciones sobre el TDR del Consejo Ejecutivo de la OMS y de
1a Asamblea Mundial de la Salud e impulsé un mayor use de la Asamblea de la Salud como foro
para presentar la marcha del programa en los afios en gque no hay examen presupuestaric, [El
anexo 2 contiene la resolucién adoptada por la 432 Asamblesa Mundial de la Salud acerca de
las investigaciones sobre enfermedades tropicales (decumente WHA43.18).]

v) Acords, en principie, un nueve mode de colaboracidn con el Programa de Lucha contra
la Oncocercosis en el Africa Qccldental en lo que respecta a las investigaciones de un
macrofilaricida, vy pididé que se presenten a la JCE(1l4), para su aprobacidn, propuestas
concretas sobre el mecanisme de ecolaboracién, incluidas las consecuencias financieras.

4. ASUNTOS FINANCIEROS

4.1 Opinién del Comisariec de Cuentas Externo de la OMS e Informe Financiere para el
bienio 1988-1989

Tras su presentaclén por el Dr. P. Ladouceur, Responsable de Gestion del Programa, TLR,
la Junta examiné y aceptd la Opinién del Comisario de Cuentas Externo de la Organizacidm
Mundial de la Salud, la Declaracién sobre la zltuacién del Fondo de Depésito para el
Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales en 31 de
diciembre de 1989 {documento TDR/JCB(13)/90.7] y el Informe Flnanclerc para el bienio
1988-1989 {documente TDR/JCB(13}/90.8].

El anexo 8 contiene detalles sobre la situacién financiera del Programa en 1988-1989%.

4.2 Situacién financiera en el bienio 1990-199] vy necesidades y perspectivas financieras
para el bienio 1992-1993

La Junta recibic datos detallados sobre la situacidn financiera efectiva en el blenio
1988-1989, la situacién financlera estimada para el bienio 1990-1991 y las predicciones
para 1992-1993, contenidos en el anexo § y en el documente TDR/JCB(13)}/90.9. Basdndose en
1s evaluacién por la Secretaria de las contribuciones previstas en el actual bienie, habra
un déficitr de USS 1,75 millones en los fondes requeridos para alcanzar el nivel del
presupuesto del Programa aprobade de USS 72,9 millomes para 1990-1%91. EL TDR se hallaba
realmente funcionande zsobre la base de un presupuesto de operaciones inferior en USS 1,75
millones al presupuesto aprobado. EL balance estimado de cierre al final del actual bienio
era de U35 1 millén, en comparaciénm con el balance de apertura de US§ 8,2 millones. Ese
ba}le balance de clerre ejercerd una gran lofluencis en la dispenibilidad total de fondos
estimados para el bienjo 1992-1993.

La Junta examind tres hipétesis para la situacidén financiera del Programa en 1992-1993,
indicadas en el anexo £. En el supuesto de que las contribucliones permanezcan en el mismo
nivel que en el actual bienieo, ineluida la cobertura del "huece en los fondos® de USH 1,75
millones, y con un total de US$ 3 millones en intereses y otres ingrasos, los fondes
estimados totales disponibles para el TDR en 1992-1993 serdn de USS 66,8 millones, E1
Programa tiene gue fijar un balance minimo de cierre de US§ 1 milldén. Teniendo esos
factores en cuenta, las tres hipétesis para el presupuesto 1992-1993 fueron las siguientes:

i) wun nivel presupuestarioc de US5 65,8 millones: no creard un "hueco en los fondes™,
pero representard un descenso de US$ 7,1 millones (el 9,8%) respecto al presupuesto aprobade
de USS 72,9 millones para el bienie 1990-1991.

ii} un nivel presupuestaric de US$ 73 millones (el misme nivel que en el presupuesto de
1990-1991) creard un "hueco en los fondos"™ de U5§ 7.2 millones; y
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iii) wun nivel presupuestario de U5$ 78 millones (representa un aumento del 6,9% sobre el
nivel del presupuesto de 1990-1991) ecreard un "hueco en los fondos" de US§ 12,2 millonas,

Se presentard a la JCB(14) de 1991 un proyecto de plan de accién y de presupueste del
Programa para el bienio 1992-1993,

Se invita a los contribuyentes financieros a que tomen en cuenta las necesidades
financieras previstas del Programa en 1992-19%93, al examinar los nivelez de sus futuras
contribucienes al TDR.

La Junta tomé neota de la situacién financiera estimada en el actual bienio y de las
previsiones para el bienio 1992-1993. Dieciséls participantes en la JCB sefialaren que
mantendrdn su apoyo financlero al Programa.

5. SELECCION DE UN MIEMERC DE LA JCB DE CONFORMIDAD CON LO DISFUESTO EN EL PARRAFC 2.2.3
DEL PROTOCOLO DE ACUERDO

La JCE(13) sigulé los procedimientos de seleccién establecidos durante sus anteriores
reuniones y observd el plaze de 60 dias para la recepcidn de solicitudes para mlembroz de la
JCB, de conformidad con lo dispueste en el pdrrafo 2.2.3 del Protocolo de Acuerdo. La Junta
eligié al Goblerno de Nigeria como miembro de la JCB por un periodo de tres afios a partir
del 1 de enero de 1991.

La composicidn de la Junta Coordinadors Comin en 1 de enero de 1991 figura en el
anexo 9.

6. COMPOSICION DEL COMITE CONSULTIVO CIENTIFICO Y TECNICO

La JCB(13) aprobé la composicidén propuesta del Comité Consultive Clentifico y Téenico
en 1 de enero de 1991, reproducida en e&l anexo 10, La Junta pidié que en el futuro se
examine la incluslén en el Comité de mds investigadoras,

7. FECHA ¥ LUGAR DE LA DECIMOCUARTA REUNION DE LA JCB

La JCB(13) decididé que, en principle, la decimocuarta raunién de la Junta Coordinadora
Comin se celebre a partir de la tarde del lunes 24 de junioc al miércoles 26 de junic de 1991
en la sede de la OM5, en Ginebra (Suiza).

La Junta pidié al Comité Permanente que examine la pozibilidad de modificar el
calendario de las reuniones de la JCB, pues en junic de cada afio se celebran muchas otras
importantes reuniones Intermacicnales.

8. CLAUSURA DE LA REUNION

En nombre de la Junta, el Presidente expreséd su gratitud a la Secretaria dal TDR por la
opertunidad de formular ahora observaciones sobre laz futuras actlvidadeszs del Programa en
log afies 1990-1991, que habflan preparade a la Junta para su examen en &l préxime afio del
proyecte de plan de accldén y de presupuesto del Programa para e€l bienieo 1992-1993, La Junta
observé con agrado la marcha del Programa y aprecld las comunicaciones prezentadas & la
JCB({13) por los investigadores, el Presidente del Comité Comsultive Cientifice y Técnico y
el Director del Programa. El Presidente dio las gracias a los participantes de la JCB por
su cooperacidn, al personal de apoyo por su excelente preparacidén de la reunién y a los
intérpretes por su valicsa contribucién.

los participantes de la JCB expresaron su gratitud al Profesor Muller por su axeslente
direceién de la Junta an los dos afios Gltimos.

L
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DECIMO G DE TA JUNTA COORDINADORA COMUN Pdgine ©

Sede de la OM5, Ginebra, 26 v 27 de junio de 1%3(Q
Sala del Concejo Ejecurive TPR/JICB(13)/90.2 Rev.1

LISTA DE PARTICIBPANTES

BELGIIM

Monsieur le Docteur Jean BURKE, Conseiller auprés de 1'Administration gémerale de la
Coopératien au Développement, Bruxelles

Mongleur Mare GEDOPT, Premier Secrétaire, Mission permanente de la Belgique aupres de
1'0ffice des Nations Unies et des Institutions spécialisces & Geneve

BRAZTT

No representative able to attend

CANADA

Mr Martin SQUITER, Deputy Director General, Multilateral Technical Cooperaticn Division,
Canadian International Development Agency (CIDA), Hull

Dr Jean R. LARIVIERE, Senior Medical Adviscr, Division of International Health Affairs,
Intergovernmental and International Affairs Branch, Department of Natiomal Health and
Welfare, Ottawa

Dr 5. S5IMON, Director, Health Division, Professional Services Branch, Canadian
International Development Agency (CIDA), Hull

Mr Philip M. MACKINNON, Counsellor, Permanent Mission of Canada to the United Nations
Office and Intermaticnal Organizations at Geneva

CHINA

Mr LI Qingxiw, Deputy Head, Division of Intermational Organizatioms, Department of
Foreign Affairs, Ministry of Public Health, Beijing

DENMARE

Ms Birte POULSEN, Head of Division DM.III, Danish International Development Agency
(DANYDA), Ministry of Foreign Affairs, Copenhagen

bDr Jern HELDRUP, Health Adviser, Technical Advisory Divisien, Danish International
Development Agency (DANIDA), Ministyxy of Foreign Affairs, Copenhagen

FRANCE

Madame le Docteur Celette ROURE, Conseillery technique, Bureau des Maladies
tranemissibles, Direction générale de la Santé, Ministére de la Solidariteé, de la Santé
et de la Protection sociale, Paris

Monsieur le Docteur Denis MREJEN, Chef du Bureau de la Coopération sanitaire en Afrique
de l'Quest et Petites Antilles, Direction du Développement, Ministére de la Coopération
et du Développement, Paris
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GERMANY, FEDERAL REPUBLIC OF

My Horst MULLERS, Assistant Head, Health Section, Federal Ministry for Ecomomic
Cooperation, Bonn

Dr Alfred MERKLE, Deputy Chief, Department of Health, Population and Nutrition, German
Agency for Technieal Coeperation, Eschborn

Professor Dietrich W, BUTTNER, Head, Department of Helminthelegy, Bernhard-Necht-
Institute for Tropical Medicine, Hemburg

INDIA

Mr Jagannathan VASUDEVAN, Joiut Secretary, Ministry of Health and Family Welfare,
Govermment of India, New Delhi

Dr Thomas VERGHESE, Director, National Institute of Communicable Diseases, New Delhi

INDONESTA

Dr Sumarme P, SOEDARMO, Head, National Institute of Health Research and Development, .~
Ministry of Health, Jakarta

I EL

Professor Dan MICHAELI, Directar General, Tel Aviv-Eliass Sourasky Medical Center,
Tel Aviv

MEXTICO

Dr Felipe MOTA, Coordinater, National Programme of Diarrhoeal Disease Control, and Head,
Oral Hydration Service, Children's Hospital of Mexico, Méxice, D.F.

MYANMAR

Profeszsor MAY-MAY-YI, Director-General, Department of Medical Research, Minilstry of
Health, Yangon

NETHERLANDS

Mr Karel P. M. DE BEER, Head, UN - Aid Section, Multilateral Development Cooperaticn
Depatrtment, Ministry of Foreign Affairs, The Hague ‘y

Professor Alexander 5. MULLER, Professor of Tropical Health, University of Amsterdam, and
Director, Department of Tropical Hygiene, Royal Tropical Imstitute, Amsterdam

NICARAGUA

Mongieur le Docteur Jaime ESPINOSA, Ministaxe de la Santé, Managua

Mrs Myrna MONCADA, Third Secretary, Permanent Mission of Nicaragua te the United Nations
Office and other International Organizations at Geneva

HIGERIA

br Cabisiu A, WILLIAMS, Director, Diszease Control and International Health, Federal
Ministry of Heslth, Ikoyi, Lagos

NORWAY

Br ldunn EIDHEIM, Head of Section, Norwegian Directorate of Health, Oslo
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NORWAY {(continued)

Professor Bjarne BJIORVATN, Professor of Medicine, Chairman, Inetritute of International
Health, University of Bergen, Haukeland Hospital, Bergen

BWANDA

Monsieur le Docteur Augustin NTILIVAMUNDA, Directeur général de l'Epidémiclogle et de
1'Hygiéne publique, Minjstére de la Ssnté publique et des Affaires sociales, Kigali

SAC TOME AND PRINCIFPE
Monsieur le Deoecteur Fernande DA CONCEICRb SILVEIRA, Coordomnateur national du Programme

de Lutte centre le Paludisme et les autres Endémies, et Respongsabla adjoint du
Programme de Lutte contre le SIDA, Ministére de la Santé, Sac Tomé

SOLOMON TS5LANDS

Dr Nathan KERE, Director, Medical Research and Training Institute, Ministry of Health and
Medical Services, Honiara

SOMATLTA

Dr Ahmed $. ABBAS, Directeor, Department of Preventive Medicine, Ministry of Health,
Mogadiscio

SWEDEN

Ms Hellen OHLIN, Research Officer, Health and Nutrition, Swedish Agency for Research
Cocperation with Developing Countriesz (SARECY, Stockholm

Frofessor Sven BRITTON, Swedish Agency for Research Cooperation with Develeping Countries
(SAREC), and Head, Parasitology Department, Roslagstull Hogpital, Stockholm

Dr Lennart FRELY, Research Qfficer, Swedish Agency for Research Cooperation with
Develeoping GCountries (SAREGC), Stockholm

SWITZERLAND
Monsieur le Professeur Léo JENNI, Directeur adjeint de 1'Institut tropical suisze, Bile
TURKEY

Professor Guler KANRA, Professor of Paediatrics, and Direeror, Infectious Disease Unit,
Faculty of Medicine, Hacettepe Universicty, Ankara

Monsieur Akin ALGAN, Conseiller, Mission permanente de la Turquie auprés de 1'0ffice des
Natiens Unies & Genéve et des autres Organisations internationales en Suisse

UNTTED KINGDOM

Dr David N. NABARRD, Chief Health and Population Adviser, Health and Populatien Divisien,
Overseas Development Administration, London

Miss E, Carol ROBSON, First Secretary, United Kingdom Mission to the United Nations
Office and other International Organizations at Geneva

UNITED ES OF AMERICA

Dr A. Dennis LONG, Environmentcal Health Engineer, Office of Health, Bureau for Science
and Technology, Agency for International Development, Washington, D.G.
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UNITED STATES OF AMERICA (continued)
Dr Dennis CARROLL, Science Advisor, Office of Health, Bureau for Science and Technology,
Agency for International Development, Washingteon, D.C,

Dr Julie JOHNSQON, Science Advisor, Health Jssues, Bureau of Program and Policy
Goordination, Agency for International Development, Washington, D.C.

Dr Denniz JOHNSEN, International Health Attaché, United States Missieon to the United
Naticnz Office and other International Organizations at Geneva

Mz Paula FEENEY, First Seeretary, United States Mission to the United Nations Offiece and
other International Organizations at Geneva

YEMEN

No representative able to attend
ZAMBIA

Dr Evarilst K. NJELESANI, Permanent Secretary and Director of Medical Services, Minlstry
of Health, Lusaka

UNTTED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME (UNDP)

Mr Timothy 5. ROTHERMEL, Directeor, Division fer Global and Interregional Programmes,
UNDP, New York, USA

Mr Frank HARTVELT, Senior Programme Officer (Health, Water and Wastre Management, Urban
Develepment), Divizion for Gleobal and Interrepional Programmes, UNDP, New York, USa

THE _WORLD BANK

Mr Visvanathan RAJTAGOPALAN, Vice President, Sector Policy and Research, The World Bank,
Washingten, D.C., USA

Dr Bernhard H, LIESE, Principal Tropical Disease Specialist, Population and Human
Resources Department, The World Bank, Washington, D.C., USA

WORI.D _HEALTH ORGANIZATION

Repfonal Office for the Fastern Mediterranean

Dr G. E. RIFKA, Director, Eastern Mediterranean Special Programme, Geneva, Switzerland
Be ! ffice for South-
Dr LIM TEONG WAH, Medical Research Officer, Special Programmes, New Delhi, India

Onchocereisals Gontrol Programme in West Africa (QCPE)Y

Dr Ebrahim M. SAMBA, Director, OGP, Ouagadougow, Burkina Faso

Headquarteys

Dr Ralph H. HENDERSON, Assistant Director-General/Special Programme Coordinator

Dr Tere GODAL, Director, Special Programme for Researech and Training in Tropieal Diseases
Dr José A. NAJERA-MORRONDO, Directer, Division of Contrxel of Tropilcal Digeaszes

Dr Paul LADOUCEUR, Responsible Qfficer for Programme Management, Special Programme for
Research and Training in Tropical Diseases
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WORLD HEALTH ORGANTZATION (continued)

Headquarters {(continued)

Dr Javid A. HASHMI, Responsible Officer for Research Capability Strengthening, Special
Programme for Research and Training in Treopical Diseaces

Mr W, L. EWING, Deputy Director of External Audit

Mr Peter 5., JONES, Chief, Q0ffice of Internsl aAudit

Mr René M. MARTI, Chief, Finance

Mr Thomas 8. R. TOPPING, Senior Legal Officer

Advisers

Professor Mercedes B. CONCEPCION, Professor of Demography, Population Institute,
University of the Fhilippines, Diliman, Quezon City, Metre Manila, Philippines:
Technical Presenter

Dr Mary Ann LANSANG, Head, Department of Epidemiology and Bicstatistics, Research
Institute for Tropical Medicine, Metro Manila, Philippines; currently Coordinator of
the TDR Programme on Field Research Networks inm Asia: Technical Presenter

Dr Carles M. MOREL, Head, Department of Biochemistry and Molecular Biology, Oswalde Gruz
Institute, Oswalde Cruz Foundation, Rio de Janelro, Brazil; Chairman of the TDR

Research Strengthening Group: Technical Presentrey

Dr Peter REEVE, Formexy Executive Vice-President, Research and Development, Invitron
Corporation, Redwood City, California, USA: Techniecal Presenter

Professor Barry R. BLOOM, Chairman, Department of Microbiology and Immunelogy,
Albert Einstein College of Medicine of Yeshiva University, New York, USA: Chairman of
the TDR Scientific and Technical Advisory Committee

Professor Esmat EZZAT, Dean, Faculty of Medicine, Suez Cenal University, Ismailia, Egypt:
Member of the Commission on Health Research for Development

OBSERVERS

African Development Bank

Mr C. T. SARR, Deputy Director, Agricultural and Rural Development Department, Region I,
African Development Bank, Abidjan, Céte d'Ivoire

Austraiia

Dr David DE SQUZA, Minister (Health), Australian High Commission, London, United Kingdom

Mr Kerry F. KENEALLY, Director, Development Research and Sector Agencies, Australian
International Development Assistance Bureau, Department of Foreign Affairs and Trade,
Canberra, A.GC.T,

Commiggion of the European Communities (CEQ)

Dr Mare DE BRUYCKER, Head, Sub-Programme on Medicine, Health and Nutrition in Tropical
and Sub-Tropical Areas, Science and Technology for Development Programme, CEC,
Brussels, Belgium
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Council of Directors of Institutes of Tropical Mediecine in Evrope (TROEMEDEUROPE)

Frofessor Ferene VARNAI, Secretary General, TROPMEDEUROP: Professor and Head, Chair
of Tropical Medicine, Postgraduate Medical Scheool, Head, Imstitute for Infectious and
Tropical Diseases, and Director-General, "Ldszle" Hospital for Infectious and Tropical
Diseases, Budapest, Hungary

Czechoslovakia

w Z
Frofessor Viadimir SERY, Director, Institute of Tropical Health, Head, Chair of Troplcal
Health, and Sub-Dean, Postgraduate School of Medicinme and Pharmacy, Prague

Gorman PBemocratic Repu

Dr Hans-Gert KUPFERSCHMIDT, Director, Institute for Infectious Diseases and Tropical
Medicine, Berlin

Hungary
Professor Ferenc VARNAI, Professor and Head, Chair of Tropical Medieina, Postgraduate ‘
Medical Sehool, Head, Institute for Infectious and Troplcal Diseases, and v

Director-General, "Liszlo" Hospital for Infeectious and Tropical Diseases, Budapest
Inteynational Development Research Centre (IDRC)
Dr Richard WILEON, Directer, Health Sciences Division, IDRC, Ottawa, Canada
Internatieonal Fede of Anti-le sociations )
Dr Luc JANSSENS, Damien Foundation, Brussels, Belgium
International Federaticon of Pharmaceutical Manufactuters Associations (IFPMAY
Dr Richard B. ARNOLD, Executive Vice Presidant, IFPMA, Geneva, Switzerland
Mg Margaret CONE, Vice Fresident for Scientific Affairs, IFPMA, Geneva, Switzerland

International Qryanization fer Chemjical Sciences in Developgent (I0OCH)

Frofessor Stephen A. MATLIN, Vice-Chairman, IOCD Working Group on Synthesis of New Agents
for Fertility Regulation: Department of Chemistry, City University, Londen, United

Kingdom .

Inte al tnion L ical Sciences UBS)

Professor Gertrude HAUSER, Histology and Embryology Institute, University of Vienna,
Austria

Japan

My Hiroya OGATA, First Secretary, Permanent Mission of Japan to the United Nations Office
and to the International Organizations at Geneva

Luxembourg

Monsieur Paul DUHR, Représentant permanent adjoint, Mission permanente du Luxembourg
auprés de 1'0ffice des Nationz Unies et des Qrganisations internationales & Genéve

Monsieur Celegtin LOMMEL, Chaxgé de Mission, Mission permanente du Luxembourg auprés de
1'0ffice des Nations Unies et des Organisations internstionales & Genéve
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Mali

Monsieur le Professeur Abdoulaye AG RHALY, Directeur général, Institut national de
Recherche en Santé publique, Bamako

Mozambique

Dr Jorge A. X. BARRETO, Director, National Institute of Health, Mapute

Nepal

Dr 5. F. BHATTARAI, Chief, Manpower Division and Training, Ministry of Health, Kethmandu

New England Biolabs Foundation

Mrs Martine . KELLETT, Executive Director, New England Biolabs Foundation, Reverly,
Mazgachusetrs, USA

Niger

Monsieur le Docteur Ibrahim ABDOU, Directeur des Etsblissements de Soins, Ministare de la
Santé publique, Niamey

Organjgation de Coordination et de Coopédration pour 1a Tutte coptye les Grandes Endémies
{(OCCGE)

Monsjeur le Docteur Isak M, TOURE, Directeur, Institut de Recherche sur la Tuberculose et
les Infeetions respirateires aigués (IRTIRA), OCCGE, Nouakchott, Mauritanie

Organisa n de Cocrdination pouw Lutte contre les End z en Afrigue centrale

(OCEACH

Momsieur le Docteur Arnaud TREBUCQ, Adjeint au Chef du Service d'Epidémiologie et de
Statistiques, OCEAC, Yacundé, Cameroun

Dswalds cundaticn (FIOCRUZ)

Dr Garles M. MOREL, Head, Department of Biochemistry and Molecular Biolegy, Oswaldo Cruz
Institute, FIOCRUZ, Rio de Janeiro, Brazil

Portugal

Professor Luiz N. FERRAZ DE QOLIVEIRA, Dean, Institute of Hyglene and Tropical Medicine,
Lisbon

Bomania

Monsieur le Docteur Constantin CIUFECU, Directeur adjeint, Institut "Cantacurino" de
Microbiologie, d'Epidémioleogie et de Parasitologie, Bucuresti

Monsieur le Docteur Dan PANAITESCU, Chef du Laboratoire de Parasitologie médicale,
Institut "Cantacuzino" de Microbilologie, d'Epidémiclogie et de Parasitologie, Bucuresti

Spain

Dr Julio CASAL, Director, National Centre for Microbiology, Virolegy and Impunology,
Institute Carlos IIX, Madrid
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United Nations Industrial Developwent Orpanization (UNIDO)

Dr D, SUBRAHMANYAM, Senlor Industrial Develepment Officer, Industrial Technology
Development Division, Department for Industrial Promotiom, Consultations and
Technelogy, UNIDO, Vienna, Austria
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DECIMOTERCERA REUNION DE LA JUNTA COORDINADRORA COMUN

Ginebra, 26 vy 27 de junje de 1990

RESUMEN DEL DISCURSC DE APERTURA DE LA JCE(13) PRONUNCIADO
POR EL DR. E. H. HENDERSON, SUBDIRECTOR GENERAL DFE LA OMS Y COORDINADOR
DEL PROGRAMA ESPECTAL., EN NOMBRE DEL DR. H. NAKATIMA 6 DIRECTOR GENERAL DE LA OMS;
Y RESOLUCION DE LA 43% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD RELATIVA A LAS
INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES (DOCUMENTO WHA43.18)

El Dr. Henderson se refirié a la importante tarea de la decimotercera reunidn de la
Junta Coordinadora Comin, que tenia que sugerir un marco para las actividades del TDR en los
afios 1990-1999, cuando el Programa habrd de hacer frente a importantes retos. GSe deseaba
conecer las opinidén de la JCB sobre cincoe Lmportantes temas:

» prioridades entre los sectores de las enfermedades propias del Programa y
transnosoldgicos,
. importancia relativa de las investigaciones bdsicas, el desarrello de productes y las

investigaciones operativas/de sistemas de salud;

. prioridades para la investigacién y el desarrolle/deszarrolle de productes;

. creacidén de un Servicio de Desarrollo de Productos en el TDR; ¥y

. enfoques y prioridades para el fortalecimiento de la capacidad para las
investigaciones.

Ecos temas tenian que examinarse en el contexto de cuatro acontecimientos que se habian
producido fuera del prople Programa. Primero, las observaciones de la Comisidn sobre
Investigaciones Sanitarias para el Desarrollec tenian consecuencias para el Programa.
Aparecian descritas em el informe de la Comisién y facilitarian las deliberaciones de la
Junta sobre las actividades del TDR en los aflos noventa.

Segundo, el Consejo Ejecutivo de la OMS y la Asamblea Mundial de la Salud examinaron el
Programa en 1990. En su resolucién sobre el Programa (texte adjunte), la Asamblea expresd
su aprecioc por los logros del Programa, apoyd los planes del Programa adeptades perx la Junta
Coordinadora Comin y pidié al Director General de la OMS "que wele por el mantenimiento del
Programa Especial como lider mundial en las investigaciones sobre enfermedades tropicales".
La Asambles die las gracias a la comunidad internacional pex su apoyo al FPrograma, y a las
instituciones de investigacidén y los cientificos por su contribucidn con sus conocimientos
al logro de los objetivos del TDR. La Asamblea instd también & les palzes con enfermedades
endémicas tropicales a gue Intensificaran sus esfuerzos para la lucha contrs laz
enfermedades, y pidié & los organismos multilaterales y bilaterales que proporcionaran mayor
asistencia para las investigaciones sobre las enfermedades troplecales y la lucha contra las
mismas.

¥ercero, se establecié una nueva Divisién de Lucha contra las Enfermedades Tropicales
(CTDY" en la que las enfermedades se agrupan igual que en el TDR. Ello debia aumentar la
coordinacién entre el TDR y el personal encargade de la lucha, facilitar el desarrolle de
mueves instrumentos de lucha eficaces y acelerar su transferencia sebre el terreno,

Por altimo, la OMS examiné la recomendacidén formulada por la JCB en 19892 de que la
Organizacién considerara el desarrollo de productos en sus distintos programss, con objete
de fortalecer su coordinacidén y de legrar la utllizacién dptima de los recurses. La OME ha
venido siguiende con interés los enfoques innovadores del TDR respecto a la gestidn del
desarrollo de productos, que abrirdn el paso a las actividades de la Organizacién en este
sector.

1 la sigla corresponde a la denominacién en inglés "Control of Tropical Diseases®.
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438 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA43.18
17 de mayo de 1990

Funto 20 del orden del dia

INVESTIGACIONES S0BRE ENFEEMEDADES TROPICALES

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,
Vistas las resoluciones WHA30.42, ER71.R10 y EE77.R4;

Enterada del informe del Director Genersl scbre el Programa Especisal PNUD/Bance
Mundial /OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermadades Tropicales;

Eloglande lo consegulde hasta ahora por el Programa Especial en materis de desarrollo y
ensayo de nuevog e lmpertantes agentes contra las enfermedades, muches de los cuales se
estdn aplicando va en las operaciones de lucha, asi como los procedimisntesz innovaderes
adoptades para fortalecer la capacidad de investigacién en losz paises en desarrolle con
enfermedades tropicales endémicas;

Reconociendo, no obstanta, que las enfermedades objeto del Programa Especial
{paludismo, esquistosomiasis, filariasis (incluida la oncocercosis), tripancsomiasis
africana, enfermedad de Chagas, lelghmaniasis v lepra) siguen siendo problemas importantes
de salud pablica en numervseos paises tropicales, especialmente en loz menos adelantados, ne
s6lo en las zonas rurales sine también, cada vez mids, en las urbanas:

Sabedora de que en glgunos de esos paises, pese a los esfuerzos realizados, las
enfermedades tropicales y sobre todo el paludismo han seguido recrudeciéndose, hasta el
punto de que el paludismo es de nueve una de las principales causas de morbilidad;

Consciente de que en el préximo decenio serd preciso hacer frente a nuevos desafios en
lo relativo a:

a) convertir les adelantos actuales en materia de investigaclén hiomédlca fundamental
en Instrumentos prdcticos de lucha contra las enfermedades, como las vacunas
recombinantes y de sintesis;

b) acrecentar el compromiszo de la industria farmacéutica hacia el desarrollo de
nuevos medicamentos y vacunas contra las enfermedades tropicales;

c) definir estrategias para prevenly las consscuenclas mis graves de estasz
enfermedades, como la mortalidad por paludisme durante la nidez;

d) promover investigaciones aplicadas en economia y socieclogia con el fin de
determinar los métodos mis eficientes para utilizar los nuevos agentes;

e) fortalecer de manara sostenible las investigaciones operativas y de campe en los
paises menos adelantades,

1. APRUEEBA las lineas de acciém y las priorlidades del Programa Especial adoptadas por la
Junta Coordinadora Comin, centradas en: la intensificacién de estraregias para el
dasarrolle de productoz en determinados sectores, como nueves medicamentos antipaliddices,
vacunas contra la leishmaniasis, el paludismo vy la esquistosomiasiz ¥ un macrofilaricida
para la filarlasis; la aplicacidén de nuevos métodos de lucha antivectorial para la
enfermedad de Chagas; investigacilones operativas enderezadas a optimar el tratamiente
multimedicamentoso de la lepra; vy el empleo de proyectos especifices vy resultades de la
investigacidn como hase paxa reforzar la capacidad investigadora;
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2, DA LA5 GRACIAS a la comunidad internacional, a las eorganizacliones multilaterales y
bilaterales, a las organizaciones no gubernamentales, a las fundacleones y a las empresas por
su apoyo al Programa Especial, y en particular al PNUD y al Bance Mundial, copatrocinaderes
del Programa, y a las instituciones de Investigacién y clentificos de tode el munde poer les
conocimientos v la experiencia aportades para el logre de leos objetivos del FPrograma,

3. INSTA a la industria farmacéutica a Incrementar las actividades de investigacidn y
desarroelle en materia de enfermedades troplecales y a intensificar su colaberacidn con el
Programa Especial para desarrcllar agentes nuevos y mds eficaces contra las enfermedades
tropicales y para asegurar ue estos agentes sean accesibles y costesbles para las
poblaciones afectadas;

4, PIDE a las orpganizaclones multilaterales y bilaterales que hagan mayor hincaplieé en la
asistencia a la Iinvestigacidén y a la lucha contra las enfermedades tropleales en Jos palses
endémicos;

5. EXHORTA a las instituciones de investipacidén en ciencias blomédicas y soclales a que
dediquen mds atencién a las enfermedades tropicales y & que establezcan nexos apropladoes
entre s y con los programas de lucha contra estas enfermedades en los paises endémicos;

é. ENCOMIA la decisién del Director General de integrar los diversos programas <on gque
luche la OMS contra las enfermedades tropicales;

7. INSTA s los Estados Miembros con enfermedades tropicales endémicas a intensificar sus
esfuarzos por combatirlas haclendo pleno usc de la tecnologia mds recilente y desarvellando
estrategias naciomales especificas contra las enfermedades, en particular contra aquellas
para las que se dispone ya de instrumentos costeables y eficaces;

8. FIDE al Director Ceneral que vele por el mantenimiento del Programa Especial como lider
mundial en las investigaclones sobre enfermedades tropicales:

1y fortaleciendo la colaboracién en materia de investigaciones académicas e
industriales y en la lucha contra las enfermedades;

2) estimulando la adhezién de los paises endémicos a las investigaclones;

3)  movilizande contribuciones adicionales al Programa Especial, en colaboracidm con
el PNUD y el Banco Mundial, los organismes copatrocinaderes, para que e] Programa pueda
aleanzar sus objetivos con mayor rapidez.

Decimocuarta cesién plenaria, 17 de mayo de 1990

A43/VR/14

Fueden pedirse a la Oficina de Comunicaciones, TDR, OM3, Ginebra, ejemplares del informe
del Director General sobre el Programa Especisl (documento A43/7) mencionado en esta
resolucidn.
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EL _TDR EN 1085 AROS 1990-1999

El presente documento estd destinmado a proporcicnar el materlal de
introduccién para el examen por la Junta Coordinadora Comin de la funcidén y
desarrelle del Programa Especial de Investigaciones y Enseflanzas sobre
Enfermedades Tropicales en los afios 1990-1999. Tras un examen general del TDR
y de su evolueién (seccién 1), el documento subraya los elementos primordiales
del TDR en los afias 1990-1999 respecte & los ecuales se desea obtener las
oplniones de la Junta:

- prioridades entre los sectores de las enfermedades proplas del TDR y
transnosolégicos (seccién 2};

- importancia relativa de las investigaciones bésicas, el desarrollo de
productos y las investigaciones operativas/de slstemas de salud
{seccion 3);

- prioridades para la Investigaclém y el desarrelle/desarrolle de productos
(seceldn 43,

. establecimiento de un Servielo de Desarrolle de Productes dentre de la
Secretaria del TDR (seccién 3}, ¥y

. enfoques y prioridades para el fortalecimiento de la capacidad para las
investigaciones (zeccién 6).

No es de esperar que la Junta alcance necesariamente conclusiones
precisas y definitivas sobre tedas esas cuestliones. Sin embargo, leoz puntos
de vista y las indicaciones generales de preferenclas y prieridades,
formulades por los participantes de la JCB, servirén para orientar el
Pregrama, ineclulde el Comité Consultivo Gientifico y Técnico y la Secretaria
del TDR, en los afios préximos, por ejemple para la elaboraciém del proyecto de
presupuesto del Programa para el bieniec 1992-1993 (que se presentard a la
Junta en su Decimocuarta Reunidn en junie de 1991).

Ademds del presente documento, los participantes de la JCB pueden
encontrar Gril la consulta de las siguientes publicaciones (pueden pedirse a
la Secretaria ejemplares de las mismas):

Investigaciones sobre Enfermedades Tropicales: Un esfuerze ceordinade
mundial: Octavo Informe sobre el Programa del TDR (OMS, 1387)

Report of the Second External Review Committee (1988) [decumento
TPR/JCA(11)/88.6 Rev.l]
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Tropical Diseases: Progress in International Research, 1987-1988: l

Noveno Informe sobre el Programa (OMS, 1989)
Tropical Diseases Research: Proposed Programme Budget for the 1990-91

Biennium snd Estimates for 1992-93 (198%9) (documente TDR/PB/90-91)
Tropical Diseases 19%0 (1990) (deocumento TDR-CTD/HH90.l1) Report by the

Commission on Health Research for Development, Health Research:
Essential Link to Equity in Development (Oxford University
Press, 1990)
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1. LAS ENFERMEDADES TROPICALES Y EL TDR

El Programa Especial PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre
Enfermedades Tropicales (TDR) fue creade a mediados del decenio 1970-1979 para responder a
la enorme carga gue las enfermedades infececieosas troplcales hacen pesar sobre los palses en
desarrolle vy a la falta de medidas apropladas para luchar contra las micmas. Los
investigadores y los planificadores de los servicios de salud estimaron que la aplicacidn de
los progresos moderncs de las clencias biomédleas y soclales al problema de las enfermedades
tropicales daria mejores métodos para prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades
tropicales, y fortaleceria la capacidad de los palses en desarrolle para efectuar
investigaciones sobre tales enfermedades. Elle podria conseguirse uniendo a los
investigadores de los paises industrializados y en desarrollo, el personal de lucha centra
las enfermedades, las organizaciones internacionales, la industria, los organismos de
financiacién bilateral y multilateral, las fundaclones y las organizaclones no
gubernamentales en una nueva eémpresa mundisl centrada en las principales enfermedades
tropicales.

Ese concepto sirvié de base al establecimiento del Programa Especial, conforme a la
resolucién de la Asamblea Mundial de la $alud de 1974 que pedia al Director Ceneral de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que intencificara las actividades de investigaecidn de
1a OMS sobre las principales enfermedades parasitarias troplcales. En 1976 se inlciaron las
actividades del Programa y en 1978 se establecieron las estructuras oficiales del Programa
Especial, bajo el patrocinic del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrelle (PNUD),
el Banco Mundial y la OMS, actuande la OMS como organisme de ejecuclon.

Desde los Gltimos afios del decenio 1970-1979, el TDR ha desarrellade redes mundiales
destinadas a la investigacién y el desarrollo de medies nueves y mejorades para lucharx
contra las enfermedades que son su objetive ¥y ha ayudade a cientificos e instituciones de
los patses en desarrollo a mejorar sus aptitudes y capacidades de investigacién. Elle ha
resultado posible pracias al talento y el compromisc de numeresos miles de clentificos que
participan en las actividades de investigacion y desarrollo, a las generosas centribuciones
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recibidas de numeresas fuentes, en particular de organismos multilaterales y bilaterales de
asistencia al desarrolle, v a la ayuda de la industria. Asi se ha obtenido no séle un
amplic aumento de loz conocimientos sobre las enfermedades, los pardsitos que las causan vy
sus vectores, sine también se han conseguide nueves ingtrumentos de luchz contra las
enfermedades, muchos de los cuales se hallan en uso en las actividades de lucha o estdn en
curso de ensaye clinice o sobre el terrenc, (Se hallan informaciones detalladas sobre las
actividades del TDR en los informes sobre el Programa bienales; véase en especial el Octavo
Informe sobre el Programa (1987), que examina los progresos efectuados en los diez primeros
afos, y el Noveno Informe sobre el Programa (1989), que abarca el bilenio 1987-1988.)

Dezde su iniclacién, el Programa ha sido sometido a dos revisiones externas
patroclnadas por el érganc superlor de gestidnm, la Junta Coordinadora Comin (JCB), ademds de
las revisiones cientificas y técnicas regulares que llevan a cabo los propios drganos
consultivos cientificos del Programa. La primera revisidn, efectuada en 1981-1982, se
centrd en las metas genersles del Programa y en sus estructuras y procedimientos clentificos
y administratives, pueste que el Programa se habia creado recientemente y era insuficiente
el tiempo tramscurrido para evaluar los resultades cientificos. El mandate de la sepunda
revisién, realizads en 1987-1988, destacaba firmemente la evaluacidén de la marcha del
Programa en relacidn con sus objetiveos y con sus funciones y actividades futuras, En esa
sepunds revisidn, ademds de subrayar los logros y progresos del TDR, se observd que la
contlnuada carga sanltaria y econdmica gque representaban las enfermedades tropiecales
justificaba evidentemente que persistiera el Programa, existiendo una necesidad clara de que
el Programe continuara durante diez afios por lo menos (Report of the Second External Review
Committee {1988), documento TDR/JCB(11)/88.6 Rev.,1},

Al entrar el TDR en el decenio 1990-1999, se anfrenta con nueves retos. El principal
de ellos es la necesidad de transfermar los resultadeos de las investigaciones apoyadas por
el Programa en instrumentos utilizables de lucha contra las enfermedade=s, proceso denominado
"desarrolleo de productes™.  Aunque el desarrollo de productos se ha efectuadeo siempre en el
Programa, el mimero de posibles Instrumentos o productos de lucha contra las enfermedades y
los costos del desarrolle son ahora tales que las prioridades v la distribucién de recursos
entre uses competlitivos son cuestiones de Importancia primordial. Ineluyen la necesidad de
meantener uwn equllibrio adecuado dentro del espectro de investipgaciones: investigaciones
bédslcas, desarrollo de productos & invesztipgaciones operativas, La escala de los recurses
necesarios para satisfacer laz demandas de desarrollo de productos y la complejidad del
proplo proceso de desarrollo en el caso de muchos de los posibles productos son tales que se
requieren muevos métodos de gestién. Ademds, las crecientes demandas y oportunidades de
fortalecer las capacidades de investigacidn sobre las enfermedades troplecales de los paises
en desarrclle estdn aumentando la carga que pesa sobre los recurses disponibles. En
resumen, en ung situacidén de recursos limitados o que séle aumentan lentamente ez precise
establecer prioridades entre los sectores programiticos del TDR, las enfermedades que son su
objetive, la gama de Investipaciones y leos numerosos posibles productos de lucha contra las
enfermedades. .

2. PRIORIDADES EN LAS ENFERMEDADES QUE SON EL OBJETIVO DEL TDR

Las actividades de investigacidn y desarrollo del TDR (Sector Programitico II) estén
organizadas basdandege en componentes; cada componente tiene un Comité de Direccidm
cientifico y recurszos de personal y financleros (véanze los detallez en el presupuesto del
Programa del TDR para 1990-1991). Existen tanto componentes especificos de las enfermedades
como componentes transnoseléglcos. La mayor parte de las enfermedades tienen un sole
componente, pero el paludismo tiene tresz (quimioterapia, inmunologia e Investigaciones sobre
el terrene)} y la lepra tiene dos (quimioterapia e inmunclogia). Aunque el TDR ze creéd
teniendo como objetivo sels enfermedades, la tripancsomiasis africana y su forma americana,
la enfermedad de Chaga=, se consideran enfermedades distintas. (Ademds, existen
evidentemente importantes variaciones de la mayor parte de las restantes enfermedades,
alpunas de las cuales se consideran enfermedades distintas, como sucede con las diferentes
filariasis y los distintos tipes de leishmaniasis.) Existen en la actualidad diez
componentes constituidos por enfermedadez y dos componentes gque van més alld de las mismas:
lucha bioldégica antivectorial e investigaciones sociales y econdmicas. Ademds, el
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componente de Actividades Generales comprende tareas comunes a losx distintes componentes,
como sucede con el Fondo del Directer para Iniciativas.

Un elemento primordial del TDR en loz afies 1990-199% es la reevaluacidén de las
prioridades entre las actividades relativas a las enfermedades propias del TDR ¥
transnasolégicas. Distintes factores influyen en este tema, que incluyen la importancia de
las enfermedades desde una perspectiva sanitarla, la paturaleza de los instrumentos y
métodos exiztentes de lucha contra las enfermedadez, las oportunidades de desarrolle de
nuevos Instrumentos y la atencidén concedida a una determinada enfermedad por programas de
investigaciones sobre enfermedades tropleales distintos al TDR. Algunes de esos factores se
examinan en un amplio contexto en el Informe de la Comisién sobre Investigaclones Sanitarias
para el Desarrollo (Health Research: Esential Link to Equity in Development), en
particular en el capitulo 4, relativo a las prioridades sobre las iHVestig&ciones.l

besde el punto de vista sanitarie, el paludismo es la enfermedad mds importante entre
las que son €l objetive del TDR, Casl la mitad de la poblacidén mundial estéd expuesta al
paludisme, lo gue supone la enorme cifra de 2.100 millones de personas (véase el cuadro 1 en
la pdgina 35). Se ecalcula que el nimero de personas Infectadas es de unos 270 millones, de
los cuales 250 millones se hallan en Africa. EL paludisme provoca también la mortalldad mas
alta entre las enfermedades que son el objetive del TDR, estimada en 1-2 millenes de
defunciones por afic (Tropical Diseases 1990, documente TDR-CTD/HHO90.1). La mertalidad
infantil en Africa es muy alta. Entre los principales problemas con que se enfrentan los
servicios de salud en la lucha antipalddica figuran la resistencle de los mosquitos a
alpunos insecticidas y la resistemcisa del pardsito del paludisme a la ¢lorequina y otros
medicamentos antipalidicos. Se necesita con urgencia toda una serle de nuevos Iinstrumentcs
de lucha antipaltidica: vacunas, medicamentos, y métodos de diagnéstice y lucha
autivectorial. Dada la magnitud del problema del paludismo, éste ha atraide atenclén fuera
del TDR en mayor escala gue las restantes enfermedades, aunque gran parte de los esfuerzos
de investigscidén en el pasado decenio se han dedicade a las vacunas, concediendo clerto
interés a los medicamentos.

La esquistosemiasis se halla también muy extendida, estimdndese en 200 millones el
mimero de personas infectadas, Aunque la tasa de mortalidad es muy inferior a la del
paludismo, la esquistozomiasls es una grave enfermedad debilitante en millones de peraonas.
Puede prevenirse mediante un saneamlento correcto y evitande el use de agua contaminada por
moluscos infectados. Se dispone ademds de un medicamento eficaz, el praziquantel. El
principal problema con que tropleza la lucha antiesquistosomidsica ez la elevada tasa de
reinfeceidn debida al saneamiento insuficlente. Elle se puede superar medlante una vacuna
efectiva o un programa integrado de educaclén, mejora del saneamiento y uso del
praziquantel, en particular entre los grupos egpeclalmente expuestos, como son les nifos
escolares.

la filariasis comprende dos enfermedades importantes distintas: la filariasis
linf4tica y la oncocercosis (ceguera de los rios)., La filariasis linfdtica se ha extendido
en los altimos decenjos, estimindose que existen unos 90 millones de casos. l.a mortalidad
producida por cualquiera de las dos enfermedades ne es muy alta, pero gen enfermedades gque
debilitan y desfiguran (elefantiasis y ceguera, respectivamente) y que conducen a la
dependencia v la estigmatizacién sociales. La lucha antivectorial puede ser eficaz contra
esas dos enfermedades vy el Programa de Lucha contra la Oncocercosis en Africa Ocecidental ha
interrumplde con éxito la transmisién de la enfermedad en amplias zonas del Afrilca
Occidental, graclas al empleo del rociamiento intenszivo con larvicidas contra el vector
constituide por la mesca negra. No se dispone de un tratamiente eficaz de ninguna de las
dos enfermedades, aunque los medicamentos existentes, algunos de los cuales son dificiles de
administrar vy tienen deszagradables efectos secundarios, pueden eliminar las microfilarlas o
reducirlas grandemente. E)l nuevo medicamento ivermectine ha resultade inocuo y muy eficaz
contra las microfilarias de la oncocercosis y estd ahora en curso de evaluacién en lo que
respecta a la filariasis linfdtica. El principal problema es la falta de un macrofilaricida
que elimine los pardsitos adultos, que tienen un largo ciclo biclégico en el organismo

L kcte documento sélo se ha publicado en inglés.
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humano y que siguen produciende microfilarias, exigiendo asi la aplicacién repetlda y a
largo plaze de medicamentos micrefilaricidas, como el ivermectino.

Lz tripenosomiasis africana es una enfermedad grave e invariablemente mortal =i no se
trata, WUne alta proporcidn de la poblacidn del Africa subsahariana (unes 50 millones de
personas} corre el riesgo de contraer la enfermedad, Se notifican alrededor de unos 25 000
casos al afo, pero pueden producirse epidemias costosas y dificiles de controlar, como
resultado de la interrupeldén de la vigllancia médica y de la lucha antivectorial, debida por
ejemplo a disturblos ¢iviles o & la falta de recursos, El riesge de epidemlas hace que la
enfermedad s2a un importante problema sanitario en el Africa subgshariana. La actual
estrategia de lucha destaca el diagnéstico, la luecha antivectorial y el tratamiento
regulares de las poblaciones afectadas. Las investigacionmes se han centrade en la
eleboracion de pruebas de diagnésticos sensibles, medicamentos inocuos y eficaces e
instrumentos de lucha contra la mosca tsetsé, como trampas ¥ mosquiteros,

La enfermedad de Chagas se halla extendlds en las Américas, en donde se estima que hay
16-18 millones de casos., Ia Jucha antivectorlal, mediante el uso de insecticidas ¥y la
mejora de la vivienda, combinada con la educacidn sanitaria, puede ser muy efiecaz pars
eliminar la enfermedad, que no tiene un tratamiento efective. También pueden aplicarse en
mayor escala métodos perfeccionados de lucha antlivecterial, come las pinturas insecticldas y
los botes de fumigante. Ademds, se necesitan wmétodos mds eficaces de deteccidn y
tratamiento de los suministros de sangre Infectados, que constituyen una importante fuente
de transmisidén,

La leishmaniasis tiene mayor extensién de la que se suponia en prineilpio cuande se
establecié el TDR. Las distintas formas de leishmaniasis estdn extendidas por 80 paises y
el nimero estimado de casos asciende a 12 millones. GSon dificiles 1a deteccidn, el control
y &l tratamiente de la leishmaniasis. Los medicamentos existentes exigen numerosas
inyecciones y son costosos y téxicos; ademds, estd emperando a aparecer la resistencia. B8e
necesitan con urgencia pruebas de diagnéstice sencillas, que sustituyan a la biopsia del
bazo ¢ los huesos para la identificacidn del pardsito, asi como medicamentes inocuos,
eficaces y asequibles. Resulta prometedora la elaboracién de una vacuna protectora contra
la leishmaniacis cutdnea,

Por primera vez em la historia desciende actualmente el ntimero de cases registrados de
lepra, al pasar de 3,8 millones en 1987 & 3,9 millone=s en 1989, gracias al tratamiente
multimedicamentoso eficaz. G&Sin embarge, el ndmere total estimade de casos es todavia de
10-12 millones; muchos de los casos no registrados se hallan en Afyica. Ademis, un alto
nimero de casos reglistrados no reciben el tratamiento multimedicamentoso, sino =délo la
menoterapia (dapsona), que tiene menor eficacia, o ningin tratamiento en absolute. Se
precizan investigaciones sobre nueves medicamentos que acorten la duracidn del tratamiento y
que sustituyan & cuslguier medicamente d¢ las actuales pautas medicamentosas al que resulte
resistente el bacile de la lepra. Las vacupas contra la lepra, sometidas en la actualidad a
Ensayos en gran escala en varios paises, ofrecen resultados prometedores para la prevencién
de la enfermedad,

El componente transnoesolégico sobre Lucha Biolégica contra les Vectores (BGV)l se ha
centrado en la elaboracidén de agentes blolégicos contra la mosca negra, vectar de la
oncocercosis, y contra los mosquitos, vectores del paludismo y de la filariasis linfdties.
La investigacion y el desarrolle han progresado en lo que se refiere a dos agentes en
particular, Bacillus thuringiensis H-14, que es utilizado ahora ampliamente por el
Programa de Lucha contra la Oncecercosls para ¢liminar la mosca negra, v de mode mds
limitade, en otras partes del mundo, contra los mosquitos, y B. sphaericus, que es objeto
de desarrolle especilal en lo que se refiere a los mosquites, Mds reclentemente el
componente de BCV emprendié una bisqueda en los paises en desarrolle sobre posibles nuevos
agentes téxicos e inicid el estudio de microorganizmos alterados genéticamente, El Comité
Consultive Clentifico y Técnico del TDR ha recomendado que el Programa, por intermedio del
componente BCV, inicie un importante programa de investigaciones sobre la genética molecular
de los mosquitos.

Lya sigla corresponde a la denominacién en inglés "Biological Control of Vectors".
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El componente de Investigaciones Seociales y Econdmicas (SER)1 estd degarrollando
nuevas actividades de investigacién centradas en la aplicacién de Instrumentos de lucha
contra las enfermedades elaborados con el apoye del TDR, ocupdndose & la vez de otros
sectores, comoe las mujeres y las enfermedades tropicales. Ademds de proseguir el andllsis
de las consecuencias econémicas de las enfermedades tropicales, se concederd mayor
importancia a los aspectos sociales y econdémicos de los distintes enfoques de la lucha
contra las enfermedades. El componente SER Interviene tamblén en el fortalecimiento de las
capacidades de investlgacién sobre el terrene en los paises endémicos.

Una indicacién de la prioridad relativa otorgada a las enfermedades propias del
Programa puede hallarse en la atribucién de recurses financleros a las diferentes
enfermedades. El cuadro 2 (pagina 36) presenta las obligaciones contraidas por los
componentes de las enfermedades propias del TDR y transnosolégicos de 1980-1981 a 1988-1989,
com las eifras presupuestarias para 1990-1991, en délares y porcentajes. En la figura 1
(pagina 39) se halla tamblén la distribucidénm en porcentajes, Esa informaclén muestra
claramente que se han producido importantes cambios., En particular ha aumantade claramente
el porcentaje dedicade al paludismo, pasande del 22,5% en 1680-1981 al 32,8% en 1990-1991,
También se han producide importantes aumeéntos en las sumas dedicadas a la lepra {del 11,9%
al 14,3%) y a la leishmanlasis (del 4,4% al &,5%). La distribucidén desigual correspondiente
& la filariasis se debe en parte a los costosos eénsayos sobre el terreno del ivermectino en
el tratamiente de la oncocercosis, que comenzaron en 1987,

Esos aumentos se han costeado en parte por la disolucién en 1985 del componente de
Ciencias Biomédicas y por la transferencia de las actividades de epidemiologia a los
componentes especifices de las enfermedades y al componente de Epldemiologia e Investigacidén
sobre el Terreno del Sector Programdtico III. Ademds se han producido descensos en al
poreentaje de recursos financieros dedicados a la esquistosomlasis (del 9,1Z al 6,5%) yala
tripanosomiasis africana (del 11,7% al 7,2%).

Al entrar en los afos noventa, el problema que se plantea al TDR es si esa distribuelén
(con ligeroc reajustes ocasionales) es correcta, o si debe aumentarse claramente la
importancia concedida a clertas enfermedades, determinando en tal caso las enfermedades que
han de recibir menor prioridad. Por ejemplo, teniendo en cuenta la impeortancia creclente
del problema del paludisme y las oportunidades de obtener progresos importantes en al
desarrello de nueves Instrumentos de lucha, jdebe dedicarse un porcentaje todavia mayor al
paludismo en los préximos afos? La incldencia de la filariasis linfética v de varloes tipos
de leishmaniasis parece aumentar tawbién y son marcadamente Insuficientes les actuales
instrumentos de prevencién y lucha. Ademds, el TDR supone una proporcion importante del
esfuerzo mundial total de investigaclén dedicado a tales enfermedades. Por otra parte, les
instyumentos y métodes de lucha contra la lepra y la esquistosomiaszis han mejorado
considerablemente en los ultimos afios y existen nuevas posibilidades prometedoras de lucha
contra la tripancgomiasis africana (medicamentos y lucha antivectorial) y la enfermedad de
Chagas (lucha antivectorial y detecclon hematolégica), aunque se necesitan todavia
importantes trabajos para perfeccicnmar les nuevos instrumentes y asegurar su disponibilidad
y aplicacién amplias en las zZonas endémlcas.

Se invita a la Junta a expresar sus opiniones sobre las prioridades entre los zectores
de lag enfermedades proplas del TDR v transnoscléglcos. Se tendrdn en cuenta las cpiniones
de la Junta en la preparacién del proyecto de presupuesto programitico para el bienio
1992-1993, que serd examinado por el Comité Consultive Cientifice y Téenico, el Comité
Permanente v la propia JCB en 1991.

3. LA GAMA DE IMVESTIGACIONES

El desarrolle y la aplicacién de nuevos productos o métodos de lucha contra las
enfermedades comprende tipicamente tres amplias fases, dentro de un proceso continuo de
invactigacién y desarrollo:

1 La slgla correspende a la denominacién en inglés *Social and Economic Research”.
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. investigaciones bdsicas, que sbarcan estudios de la enfermedad, el pardsito y el
vector, incluidos estudios epidemlolégices y otros de cardcter bdsice sobre el
rterrenoc, destinados a esclarecer sectores anteriormente desconocidos o mal
comprendidos, como base para concebir nuevos medios de prevenciém o lucha contra
la enfermedad:

] desarrolle de productos, que es el proceso consistente en transformar
conocimientos cientificos bdsicos en productes utilizables de lucha contra las
enfermedades, que incluye desde las evaluaciones preclinicas y clinicas de tales
productos a la fase de registro o de otro tipo de licencia para la utilizacién: y

. investigaciones operativas (o de sistemas de salud), gue comprenden estudios
multidiseiplinarios sobre epldemiclogia prdectica, investigaciones socilales y
econdémicas, entomologia, ete., destinados a estudiar productos de luecha contra las
enfermedades en los entoynos reales de uso y a determinar cdmo pueden utilizarse
con mas efectividad y eficacia.

Vistas desde esa perspectiva, las investigaciones précticas, definidas en términos
amplics come aquellas que vequieren la compilacién de dateos primarios procedentes de la
peblacidn, de sus comunidades o de sus ambientes, se producen en las tres fases de la
investigacidn y el desarrelle, pero en particular en las investigaciones operativas o de
sistemas de salud.

El mandato y las actividades del TDR abarcan teda la gama de e¢se espectro de las
lnvestigaciones, pero existen iwportantes diferencias en el énfasls y cambios a lo large del
tienpe. En los afties Iniciales de) Preograma, se hizo gran hincaplé en las investigaciones
bisicas, con objeto de mejorar los conocimientos sobre los aspectos fundamentales de las
enfermedades, como la incidencia, el metabolismo de los pardsitos y los mecanismes de
inmunidad, los ciclos bioldgicos y la distribucidén de los vectores, la resistencia de loz
microorganismos pacdgenos a las enfermedades, ete, De esas actividades, asi come de los
progresos generales de la investigaeldn blomédica, surgieren ildeas para nuevas vacunas,
medicamentes ¢ instrumentos de diagméstlce y lucha antivectorial: los "productos” del TDR.
s enumeracién de esos "produetos™ en el Octave y el Noveno Informe sobre el Programa del
TDR (60 y 63 productos respectivamente) destacd la creclente importancia del desarrollo de
productes en las actividades del TDR, Evidentemente el TDR interviene en el desarrollo de
mis productos de lucha contra las enfermedades que muchas empresas farmacéuticas de tamafio
medic. En los Octavo y Noveno Informes zobre el Programa se identificaban sélo los
productos que habian alcanzade la fase de ensayos clinicos y prdcticoes, o que se hallahan en
uso en la lucha contra las enfermedades; muchos otros productos se encuentran en fases
anteriores de desarrello, como son los ensayos preclinices de eficacia e inecuidad. El
reclente establecimiento de un sistema de productos dentro del sistema de informacién sobre
la gestidén del TDR identifieaba umos 100 productos diferentes en loag que ze halla
actualmente implicado el TDR, asi como otros productos cuyo use se ha descartado o
interrumpide porque resultaban insuficientemente eficaces, demasiade téxicos o inutilizables
por otre causa.

La naturaleza de la participacién del TDR en determinados productos varia enormemente,
desde la implicacién amplia en la planificaclén y el financiamiento de las investigaciones
hasta la participacidn en sdéle un aspecto del proceso de desarrolle, como son los ensayos
clinicos de nuevos medicamentos o pautas o las contribuciones como parte de una red, en la
que el TDR desempefla & menude una funcidén central de informacidén ¥y coordinacién., Los
asociados del TDR en esas empresas incluyen otros organlsmos internacionales y nacionales de
investigacidén, la Industria e instituciomes de los paises en desarrollo., Conviene subrayar
que el desarrolle de preductos es una empresa de alte riesgo v que el lanzamiente con éxito
de nuevos productes de lucha contra las enfermedades exipge habitualmente un compromiso a
largo plaze. Las vacunas, las pruebas de diagnéstico y las sustancias utilizables como
medicamentos en curso de estudio tienen a vecesz que abandonarse después de importantes
inversiones, porque el producto propuesto no ha satisfecho los requisiteos de eficacia,
inocuidad, estabilidad, reproducibilidad, ete. en las distintas etapas del proceso de
desarrelie. Sin embargo, sélo tomando esos riesgos podrdi el TDR obtener nuevos instrumentos
que lleguen a la fase en que sean utilizables para la lucha contra las enfermedades.
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El TDR estd dedicande actualmente el 30% aproximadamente del presupueszto da
investigacién y desarrolle al desarrollo de productes de alta prioridad. Las sumas
restantes se destinan a investigaciones bdsicas, otros productes, e Investigaciones
operativas y conductuales. Se estima que el porcentaje del presupuesto de investigacién y
desarrollo dedicado a tales productes de alta prioridad puede auwmentar al 45% en el bienie
1990-1991 y al 57% en 1992-1993 (figura 2 en la pdgina 39).

La aparicién efectiva o prevista de muchos productos nuevos gracias a los resultados de
las investigaciones apoyadas por el TDR ha aumentado también el interés concedide al extremeo
de la gama de investigaclones que eatd constiruido por los sistemas operatives de salud, con
su marcade interés por las investigaciones sobre el terreno, Se necesitsan ensayos prdcticos
para determinar la eficacia, la inocuidad, los siztemas dptimos de aplicacién y las
estrateglas de uso de nueves producteos de lucha contra las enfermedades; se requieren
investigaciones operativas para determinar los obstdculos que plantean la introduccién y la
aplicscién de nuevos instrumentos y para promover su utilizaciém eficaz; y se requieren
investigaciones prdcticas contimiadas para encontrar nuevos problemas, ohjetivos vy
eportunidades en el proceso de lucha contra las enfermedades.

Las investigaclones sociales y econémicas tienen especial importancia para las
investigaciones operativas sobre intervenciones referentes a las enfermedades; por ejemplo,
en los andlisis de costo-beneficio y costo comparative, la aceptabilidad de las medidas de
lucha, la movilizacién secial y la participacién de la comunidad. En ese sentido, algunos
instrumentos de lucha contra las enfermedades, como es la participacién de la comunidad en
el diagnéstico y la prevencién de las enfermedades, no guedan incluidos en la definicidn de
"producto™.

El desplazamiento que se estd produciendo en la "mezcla® de las actividades de
{nvestigacién del TDR plantea lmportantes cuestiones al entrar el TDR en los afoes noventa:
jcudl debe ser la importancia relativa concedida a las investigaciones bdsicas, el
degarrollo de productos y las investigaciones operativas/de sistemas de salud? Tenlendo en
cuenta las demandas urgentes y la escala de necesidades financleras, jdebe dedicar el TDR
mayores recursos que hasta shora al desarrolle de productos y a las investigaciones
operativas conexas? Clerte es que el desarrclle de productos es complejo y costoso. sHasta
dénde puede llegar el TDR en la reducclén de su apoyo a las investigaclones bisicas,
teniendo en cuenta que éstas son la fuente y el fundamento de los prograesos futurcs? La
orientacién de la Junta respecto a esas cuestiones ayudard a determinar las prioridades
futuras y la atribucién de los recursoes.

b, PRIORIDADES PARA LA INVESTIGACION Y EL DESARROLLO/DESARROLLO DE PRODUCTOS

El sistema de gestién de las investigaciones del TDR se fundé en el modelo de los
consejos de investigaciones clentificas y se adaptd a las demandas de un programa mundial
centrado en los cbjetives. Es muy eficaz en lo que respecta al extremo del espectro
constituido por las Investigaciones hésiecas y a clertos aspectos del proceso de desarrolloe
de productos, comc son los ensayes ¢linlecos en los paises en desarrolle, y muestra una
ereciente efectividad en las investigaciones operativas. Sin embargo, existen lmportantes
acrividades relacionadas con el desarrollo de productes, come son las pruebas de toxicidad,
1a formulacién, la fabricacién y el envase de nuevos productos para ensayos clinicos y
practices, las consideraciocnes relativas a la propiledad intelectual y el registro de nuevoes
productos para el uso, en las que los conocimientos especializados existen fundamentalmente
en la industria y gon costosos. Sin embarge, la industria se ha venido retirande del sector
de las enfermedades tropicales, aunque precisamente ha de darse importancia a esos aspectos
del desarrolle de productos para que los resultados de las investigaclones apoyadas por el
TDR sean fructiferos en forma de productos de lucha contra las enfermedades. En definitiva,
el TDR sélo tendré éxito si sus actividades dan lugar a instrumentos y métodos nueves y
mejoxados que permitan reducir la carga de las enfermedades tropicales.

EL TDR debe tratar evidentemente de hallar medios immovadores para reducir el costo del
desarrolle de productes, en particular por la colaboracién con la industria y con otros
organismos de financiamiente, bilaterales y multilaterales, EL TDR ha trabajado en estrecha
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colaboracidon con la industria en el desarrolle de determinados productos, como el
ivermectine, la mefloquina, la halofantrina, Bacillus thuringiensis H-14 vy la eflornitina,
perc en numerosos casos la industria se ha mostrado reticente a dedicar los importantes
recursos necesarios para el procesoc de pleno desarrollo de un producto que tiene escasas o
nulas posibilidades de rentabilidad comerecial. Clerto es que en alpunos casos la industria
estd dispuesta a asistir en formas limitadas o a proporeionar servicios por un ceste

minime. En otros, clertas fases del desarrolle de productos serdn inevitablemente muy
costosas y tal vez rebasen les recursos normales del TDR. El Programa ha comenzado ya &
examninar posibles mecanismos paralelos de financiaclén, que comprenden el apeye de un
organisme bilateral para la participacién industrial. S5in embargo, puede necesitarse maver
flexibilidad en los mecanismos de financiacidn del TDR de la que permite la politica de
fondos designados para un objetive, por ejemplo, cuando es evidente que seria mds eficazr que
el TDR administrara los fondos destinados a un producte dado, en lugar de seguir una
situacidén clasica de financiacidén paralela., En tal caso seria necesario que el TDR pidiera
la flexibilidad sugerida en la decisidn de la JCB(1l) de 1988, acordande gue continuard la
politica de fondos destinados & un objetivo: la JCB pidié al Director del TDR que informara
a2 la Junta si, en el porvenir, la politica de fondos destinados a un objetivo impedia al
Programa la aceptacidn de recursos adicionales.

Queda clare que el TDR no puede desarrollar simultdneamente la totalidad del centenar
de posibles productos que se hallan ahora en distintas fases de dezarrolle. El TDR ne
cuenta con los recursos humanos o financieros necasarios y ne seria convenlente porque en
algunos casos existen superposiciones intencionales entre los posibles productos. En
general, ello se debe a la incertidumbre respecto a cudl de las distintas opciones es nis
probable que dé lugar a un producte mejor para una finalidad dada. Sin embargo, el TDR debe
establecer prioridades dentro de su gama completa de posibles productos y centrar los
recurses en un namereo relativamente pequefio, con objete de sacarlos adelante con la mayor
rapidez posible. Para determinar las pricridades entre los productos son pertinentes varios
criterios:

. La urgencia de la necesidad del producto, evaluada en términos de los instrumentos
actualmente disponibles de lucha contra las enfermedades y previendo la funcidn
del nueve producto en esa lucha;

® La fase que ha alcanzado el producto vy la probabilidad de que complete con éxito
el proceso de deszarrollo en un plazo razonable;

. Los recursos humanos y financieros necesarios para completar el desarrolle y la
capacidad del TDR para propereionar esos recursos y establecer acuerdos de
colaboracidén con otras instituciones, incluida la industria; vy

- El desarrollo en otras entidades de otros productos andlogos o de sustitucidn.

Basdndose en esos criterios, la Secretaria del TDR, an consulta con el Comité
Consultivo Cientifico y Téenico, ha elaborado una lista de posibles prieridadesz (cuadre 3,
pdgina 38), Las reacciones y observaclones de la Junta respecto a esa lista contribuirédn a
guiar las futuras actividades de investigacidn y desarrolle y de desarrelle de productos.
La lista contiene unos 25 productos: es evidente que no todos estan sometidos a Intensos
esfuerzos de desarrollo y que por elle tendrdn que hacerse nuevas selecciones para dedicar
un mimetro mis limitado de productoes a trabajos prioritaries de desarrcollo.

5, NUEVQS SISTEMAS DE GESTION

Lz gestidén de las actividades clentificas del TDR se ha basado en los principios bien
establecidos de preparacidén de planes de trabajo cientificos y en el examen de las
propuestas de investigacidn y de los avances cientificos por investigadores independientes
de igual nivel, ¢que actian como asesores del Programa. Para cada componente del Programa
existe un Comité Cientifico de Direccldn, que se redne una o dos veces al afio para examinar
la marcha de los trabajos y las propuestas de proyectos. GComo se ha indicade antes, ese
sistema ha sido dril en la fase de "investigacién" de las actividades del TDR, pero esti
menos adaptade a wuchos aspectos del proceso de "desarrolle”. En los dltimos afies, el TDR
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ha experimentado otros métodos, como es el Equipo de Desarrollo Preclinico de Medicamentos

para los macrofilaricidas utilizados contra la filariasis y el uso de consultores externos

para que avancen determinados productos, Ademds, ¢l TDR ha fomentado el fortalecimiente en
los paises en desarrollo de la blotecnologia relativa a las necesidades del Programa. Esas
experienciass permiten conclulr que el proplc Programa necesita conocimientos especializados
y esfuerzos concentrados para que progresen determinades preductes de alta prioridad con la
mayor rapidez posible.

Por ese motive se propone la creacién de un Servieic de Desarrolle de Productos (PDU)
dentro de la Secretaria del TDR v la modificacién de la estructura financiera del Programa
para permitir que se haga mis hincapié en los productos primordiales. La tarea del Servicio
de Desarrolle de Productos consistird en ayudar al deszarrolle de determinadoz productos
hasta llegar & la fase de la aprobacién reglamentaria ¢ el "lanzamiento” del producte., El
Servicio contard con el personal resultante de la redistribucién de los puestos existentes o
vacantes en la actualidad; no se necesitardn nuevos puestos. El Comité Consultive
Cientifico y Técnico ha recomendado un presupuesto de Us% 3 millones en recursos operatlvos
para las sctividades de desarrolle de productos del Servielo en 1992. Un estricto proceso
de seleccién determinari los productos que deben sometersze a la atenclién del Servicio,
permitiendo al Programa que otorgue prioridad a sus actividades de desarrelle de productos
en los distintos componentes, Se preparardn también planes de desarrello detallados y
frecuentes exdmenes de 1l marcha de las actividades (el documente TDR/JCB{13)/90.12 y el
Informe de la STAG-1? (documente TDR/STAC-12/90.3) contienen més informacién sobre el
Sarvicio de Desarrolle de Productes).

£n su duodécima reunién, celebrada en marzo de 1990, el Comité Censultivo Clentifico y
Técnico apoyé la idea de crear un Servielo de Desarrelle de Productos. La Junta examinard
la propuesta e indlcard sus opiniones respecto a este enfoque, 51 la Junta esti de acuerdo,
se adoptardn ciertas medidas para crear el Servicio en el bienio 1990-1991, pere no serd
plenamente operativo hasta el bienio 1992-1993; en el proyecto de presupuesto del Programa
para el bienio 1992-1993, que debe considerar la Junta en su reunién de 1991, se incluirdn
las disposiciones presupuestarias apropladaa.

6. FORTALECIMIENTQ DE LAS CAPACIDADES DE LO3 PAISES EN DESARROLLO

Ademés del desarrollo de imstrumentos nueves y mejorados de lucha contra las
enfermedades troplcales, el mandato del TDR incluye el fortalecimiente de la capacidad para
las investigaciones de los paises en desarrollo. Dasde los primeros afos del Programa se
decidié que el 25% por lo menos del presupueste del Programa se destinaria a forralecer la
capacidad para las investigaclones (Sector Programitico TII), asegurando azl que una
propercién significativa de los gastos globales del TDR se dirigiera a ese objetivo. Esa
politica fue confirmada en varias ocasiones a lo largo de les afios, en particular por el
primer Comité Externo de Revisién (1982) y por el Segundo Comité Externc de Revigidn (1988),
cuyas recomendaciones al respecto fuereon hechas suyas per ia Junta Ceoordinadeora Comin,

Nunca se ha tratado de que la distincidén entre los sectores pregramiticos de
investigacién y desarrolle y de fortalacimiento de la capacidad para las investigaciones sea
abseluta; es m&s, & Lo largo del tiempo las actividades de los dos sectores se han integrado
cada vez mAs, Asi, muchas de las investigaciones apoyadas por los distintes componentes del
Sector I1 se efectian en paises en desarrolle: alrededor del 38% hasta fines de 1289 en
términos de fondos para proyectos, esto es, el 42% del mimerc de proyectos, Ademdsz, una
parte importante de la formacién de cientifices de paises en desarrollo se efectis en ol
contexto de proyectos de investigacidén apoyades por cemponentes del Sector Il en los paises
industrializados. Asimismo, el fortalecimiente de la capacidad para las investigaclones se
basa en actividades de investigaclén concretas que contribuyen a los objetives generales
del TDR. Ese proceso se ha reforzade en los dltimes afos mediante iniciativas tales como
el TDR-Programa de la Fundacién Rockefeller para Investigaciones sobre las Enfermedades
Tropicales y las subvenciones hasadas en un programa.

De hecho se ha producido una importante expansién de las actividades de fortalecimiento
de la capacidad para las investigaciones en laos ilrimos afies: elle se desprende claramente
de las cifras presupuestarias y de gastos para el periede de 1986-1987 a 1950-1991, Las
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obligaciones contraidas para el fertalecimlento de la capacidad para las investigaciones
{Sector III) aumentarcon de US§ 10,2 millones en 1986-1987 a US55 16,1 millones en 19858-1989,
y €l presupuesto aprebado para 1990-1991 ez de US$ 18,9 millones, lo que supone un aumento
de US$ B,7 millone=s, esto es, el 85% en los tres blenios. Ademis del erecimiente de las
actividades de fortalecimiento de instituciones y de formacién en el Sector Programdtico
111, el nueve componente de Epidemiologia e Investigaciones sobre el Terreno ha sido
Introducide en el Sector IIT dada su estracha relaclén con las actividades de
fortalecimliento de la capacidad para las investigaciones. Como resultado, el 25,9% del
presupueste del Programs del TDR para el bienio 1990-1991 va destinado al Secter III. Ello
da lugar a un awgente real de US$ 3,2 millonmes (el 34,0%) en el presupuesto del Sector III
respecto al presupuesto revisado para 1988-1989. Sin embargo, el componente de
Epidemiclogia e Investigaciones sobre al Terreno representa gran parte de ese gumento

(U8% 1,8 millones), com un aumento de US$ 1,4 millones para las actividades de
fortalecimiento de la capacidad para las investigaclones,

La experiencia del pasado afio muestra que habrd una fuerte demands continuada ¥
ereclente de apoye para el fertalecimiento de la capacidad para las investigaciomes del TDR
¥ para la formacidén, tendencia que probablemente se verd reforzada por el informe y las
recomendaciones de la Comisidén sobre Investigaciones Sanitarias para ¢l Desarroclle, Ello se
ilustra peyr la experlencia adquirida en los Gltimos afios en el Programa TDR-Rockefeller, de
subvenciones basadas en el Programa y destinadas a la formacién. Tenlendo en cuenta el
aunento de la demanda de fortalecimienteo de instituciones y de formacidn y para reflejar la
mayor importancia econcedida al resultado cientifico de las actrividades de fortalecimiento de
la capacidad pava las investigaciones, las solicitudes para estos tres tipos de subvenciones
ge evalian sobre una base competitiva. El siguiente euadre ilustra la "demanda" o
competencla para obtener subvenciones de fortalecimiento de la capacidad para las
Investigaciones del TDR:

Subvencidén Solicitudes Selicituden Aprobadas
iniciales finales

Subvenciones del TDR-Fundaciém

Rockefeller (1988) 208 30 16%
Subvenciones basadas en el

Programa (1989) 79 29 15
Subvencilones para Formacidn

de Investigadores (1990) 280 166b 55%

a Comprenden 12 asoclaclones apoyadas por el TDR y la Fundacién Rockefeller, gque abarcan

18 instituciones de paises en desarrollo, y cuatro asociaciones centradas en
enfermedades que no son propias del TDR y que apoya séle la Fundacidén Rockefeller,

b El examen preliminar redujo las 280 solicitudes originales & las 166 examinadas
realmente por un subcomité del Grupo de Fortalecimiento de las Investigaciones,
c Se aprobaron inicialmwente 53 subvencicnes y 10 mds fueron objeto de recomendaciones

sujetas a la disponibilidad de fondos.

Otro importante aspecto de las actividades de fortalecimiento de la capseidad para las
investigaciones del TDR en los afios noventa se refiere a la constante expansién de las
subvenciones "tradicionales” de fortalecimiento de instituciones; se exrienden normalmente a
lo large de un periodo de cinco afios, con asistencia para la formacidén y el empleo de
personal adicional, la adquisicidén de equipo y suministres, el apoyo para la biblioteca y el
desarrclle de las instalaciones de ordenador, ete. Hasta fines de 1989, el TDR habia
prestado apoyo a 98 instituciones de 41 paises por medio del fortalecimiento de
instituciones y/o de subvenclones en capiral. Aungque ha descendido el mimero de
Instituciones nuevas apoyadas, la experiencia de los dGltimos afios demuestra que hay una
continua demanda de este tipo de asistencia, Sin embargo, el TDR tiene una capacidad
limitada para ayudar al wmimerc cada vezr mayor de instituciones que solieitan subvenciones
por medio de sus distintos mecanlsmos. Al propio tiempo, numerosos paises, en particular en
el Africa subsahariana, tienen una capacidad de investigacion de las enfermedades
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troplcales que es escasa o tula. Los dates epidemiolégicos sobre la prevalancla, la
morbilidad y la mortalidad de las enfermedades son a memude insuflclentes o ausentes, y la
mayor parte de los paisesc endémicos no tienen capacidad para efectuar investigaciones
clinicas o prdcticas que les permitan determinar la estrategia dptimz de lucha contra las
enfermedades utilizando alpgunes de los instrumentos disponibles. Falta a veces una
"institucién" idénea de investigaciones scbre las enfermedades troplcales en el sentido
tradicional y sélo hay servicios separados o pequefos en los ministerics de sanidad, los
hospitales v las clinicas. En tales casos, el apoyo que puede prestar el TDE resulta de
alcance extremadamente limitade (aunque sea decisivo para el pais el desarrollo de una
capacidad minima de investigaciones sobre las enfermedades troplcales), concepto que
corresponde estrechamente al de "investigaciones sanitarias nacionales ezencilales” elaborado
por la Comisién sobre Investigaciones Sanitarias para al Desarrollo.

Por ello, en los ultimos afios el TDR ha adoptade un enfeque diferenciade respecte al
fortalecimiento de la capacidad para las Investigaciones.

- Subvenciones tradiclonales de fortalecimiento de instituecliones de paises que
tienen las posibilidades y el interés de desarrellar tales instlituciones;

] Subvenciones de "segunda fase® (por ejemplo, programa conjunto TDR-Fundaclon
Rockefeller, subvenciones basadas en los programas), que destacan log resultados
de la investigacién y se conceden sobre una base competitiva para instituciones
avanzadas; ¥y

. Apoyo para la Investigacidn prdectica y operativa en relacldén estrecha con
actividades de lucha contras las enfermedades en los palses menos avanzados.

Se ruega a la Junta que exprese sus opiniones sobre la furura orientacién de las
actividades de fortalecimienteo de la capacidad para las investigaciones del TDR. [5on
aproplades los enfoques actuales o se requieren mecanismos nueves en sectores de alta
prioridad, comoe son las investigaciones soclales y econdémicas? jDebe continuar aceptande el
TDR nuevas instituciones para las subvenciomes "tradicionales" de fortalecimiento bdsice o
debe centrarse en las subvenciones de segunda fase y en los mecanlsmes aproplados para los
paises menos adelantados? ;Sigue siendo apropiado el equilibrio de impertancia y recursos
establecido entre la investigacién y el desarrolle y el fortalecimiento de la capacidad para
las investigaciones?
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Cuadre 1 La carga mundial de las enfermedades tropicales

Personas Personas Faiges
infectadgs expuestas afectados
{(miles) {millones)}

¥aludismo 270 000 2 100
Esquistosomiasis 200 000 600
Filariasizs linfdtica 90 000 900
Oncocercosis 17 000 20
Tripanosomissis africana 25 50
Enfermedad de Chagas 000 a0
Leishmaniasis 12 600 350

Lepra 10-12 000 1 &00

Nota: Todas lss eifras son provisionales y estdn sujetas a cambie si llega a disponerse
de mejores dates. Algunas personas estdn infectadas con mis de una enfermedad.

Cifras redondeadas.
*¥ patses con més de 100 casos registrados.

Origen: Organizaclén Mundial de la Salud, 1990.
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Cuadro 2 Aectividades sobre enfermedades propias
del TDR y transnosolégicas
DATOS SOBRE PRESUPUESTO Y OBLIGAGIONES (US55 000)
1980-1981 1982-1983 1984-1985 1986-1987 1988-1989 1990-1991
Obligaciones Obligaciones Obligacliones Obligaclones Obligaciones Presupuesto
Investigacidn

y desarrollo
Sector (II)

Actividades

generales 1 792.7 1 984 4 1 702,7 1 586,4 1 295,7 2 842,5
Paludismo 7 372,2 8 149.,5 8 306,0 9 209,13 12 623,5 15 100,5
Esquistoso-

miasis 2 973.3 2 361,33 2 107,8 2 172,1 2 721,3 3 000,0
Filariacis 3 725,13 3 233,0 2 832,9 3 338.3 5 110,0 4 775,0 "
Tripanosomia-

sis africana 3 820,9 3 140,6 2 D64.,6 2 877.,5 3 288,6 3 300,0
Enfermedad de

Chagas 1 7521 1 653,5 1l 432,2 1l 748,1 2 237.9 2 800,0
Leishmaniacis 1 448.6 1 598,4 1 491,3 2 110,2 2 647.,5 3 000,0
Lepra 3 8842 3 829,3 3 677,7 4 302.6 5 210,3 6 600,0
Ciencias

biomédicas 1 311,0 1 116,9 762.,9 - - -
Lucha blolégica

contra los

vectores 1 544.6 1 630,86 1 6l9,9 1 946,8 2 242.9 2 300,0
Epidemioclogia 1 816,2 2 101,5 1 556,13 1 585,1 392.,5 -
Investigaclones

sociales y

econdmlicas 1 325,8 1 338,7 1 357,1 1 253.,9 1 958,0 2 525,5
Total del

Sector II 32 766,9 32 1377 29 41)..,4 32 130,3 19 728,12 46 043.,5
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DATOS SOBRE PRESUPUESTO Y QBLIGACIONES (peorcentaje)

1980-1981 1982-1983 1984-1985 1986-1987 198B-1989 1950-1991

Obligaciones Obligaciones Obligaciones Obligaciones Obligaciones Presupuesto

Investigacidn
y desarrolle
Sector (II)

Actividades
generales
Paludismo
Esquistosc-
miasis
Filariasis
Tripanosomia-
gis africana
Enfermedad de
Chagas
lLeishmaniasis
Lepra
Clencias
biomédicas
Lucha biolégica
contra los
vectores
Epidemiologia
Imnvestigaciones
sociales y
aconomicas

Total del
Sector II
{porcentaie)
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Cuadre 3 Prioridader del TDR en investigacién v desarroelle/desarrollo de productos

Paludismo

Vacunas preevitrociticas

Vacunas de la fage hematolédgica asexuada

Vacunas que bloquean la transmisién

Artemisina y derivados, en particular arteseter

Pruebas précticas de medicamentes antipaludices
Microorganismos recombinantes contra vectores del paludismo
Nuevos instrumentos de diasgnéstico

Esquistosomiasis

Vacuna recombinante

Filarlasis

Ivermectino para la filariasis linfdtica
Macrofilaricida

Inmunovaloraciones y sondas ADN para el diagnéstico
Bacillue sphaericus para la lucha antivectorial

Tripanosomliasis africana

Eflornitina

Nuevo medicamento (con la enfermedad de Chagas y la leishmaniasis)
Diagnésticos de aglutinacién de formas procielicas y de deteccidén del antigeno
Trampas y mesqulteros pars la mosca tsetsé

Enfermedsad de Chagas

Nuevo medicamente (con la tripancsomiasis africana y la
leishmaniasis)

Prueba para el andli=zis de sangre de denantes

Pinturas insecticidas

Botes fumigantes

lLeichmaniasis

Vacuna entera muerta

Vacuna recombinante

Nueve medicamento (con la enfermedad de Chagas y la
tripanosomlasis africana)

Diagndstice de la leishmaniasis viscersl

Vacuna entersa muerta
Vacuna recomblnante
Nuevas combinaciones medicamentosas
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Figura 1. ENFERMEDAPES DEL TDR: RECURSOS FINANCIEROS

FPorcentaje de las abligaciones/presupuesto de 1990-1981
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Figura 2. ATRIBUCION DE RECURSOS PARA EL DESARROLLO DE
PRODUCTOS DE ALTA PRIORIDAD
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PROGRAMA ESPECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE INVESTIGACIONES
¥ ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

DECIMOTERCERA REUNTION DE 1A JUNTA COORDINADORA COMUN

Ginebra, 26 v 27 de junieo de 1990

RESUMEN DE 1AS OBSERVACIONES DEL DIRECTOR DEL TDR Y DEL PRESIDENTE
DEL COMITE CONSULTIVO CIENTIFICO ¥ TECNICO SOBRE EL TDR
EN 103 ANOS 1990-1999

1. RESUMEN DE 1A PRESENTACION DEL DR. T. GODAL, DIRECTOR DEL TDR

El Dr. Godal se refirid al éxito del TDR en la creacién de nuevas oportunidades para la
lucha contra las enfermedades tropicales. 8Sin embarge, esas oportunidades rebasaban en gran
manera a los recursos, y la seleccién era por consiguiente una preccupacidn primordial.

Los principales problemas com gque ze enfrenta el Programa en los afios noventa son:
hallar medios para reducir todavia més el cozto de loz instrumentos actuales de lucha y de
su aplicacién; intensificar los trabajos de desarrollo de productos del Programa; hallar el
equilibrie correeto entre las actividades de Ilnvestlgacién y desarrollo y de fortalecimlento
de la capacidad para las investigaciones, y forjar estrechos vinculos entre esos sectores
para asegurar el mejor rendimiento pesible.

Reduccién del coste de los Iinstrumentes existentes de lucha v de su aplicacidn

En los sectores de la lepra, la esquistosomiasis, la oncocercesis, la tripanosomiasis
africana y la enfermedad de Chagas se dispone de warios productos de tratamiento o lucha
eficaces, por ejemplo, el tratamiento multimedicamentoso para la lepra, el praziquantel para
la esquistosomlasis, el ilvermectino para la oncocercosis, la eflornitina para la enfermedad
del suefio del Africa occldental, y los botes fumigantes y las trampas sencillas para
destruir los vectores de la enfermedad de Chagas. Esos Instrumentos se hallan disponibles a
un costo bajo, por ejemplo, el tratamiento multimedicamentosc a U5§ 20-60 para curar la
lepra, el praziquantel a menos de U5$ 1 por tratamiento y el ivermectino facilitado
gratuitamente, pero es importante disminuir el costo de su aplicacién,

El TDR estd estudiando el modo de hacerle, Incluide el empleo de las comunidades
locales para el diagnéstico de la enfermedad y para la aplicacién de instrumentos contra una
enfermedad dada acompafados de otros dirigidoz contra otras enfermedades. Por ejemplo, los
nifios sufren a menudo de esquistosomiasis y helmintiasis intestinal, de modo que se estd
estudiando el use del praziquantel junto al benzimidazol. Numerosas enfarmedades provocadas
por Infecciones resplratorias agudas se deben a infecclones bacterianas diffciles de
diferenciar del paludismo, de mode que seria muy ventajosa una terapéutica comin contra el
paludismo y las infecciones respiraterias apgudas, Dada la estrecha afinidad existente entre
la lepra y la tuberculosis, los medicamentos actives contra ambas enfermedades serian muy
itiles. Se necesitan investigaciomes adicionales en escs sectores, posiblemente en la fase
preclinica.

El TDR est4d examinande también las pautas Gptimas de tratamiento en asoclacidén con los
estudios socilales vy econdmicos de las necesidades y aetitudes de la comunidad, tomando en
consideracién les sistemas de suministro existentes y posgibles., En definitiva, se trata de
obtener opclones miltiples entre las que puedan elegir las comunldades y los programas de
lucha contra las enfermedades conforme a sus necesidades y recursos disponibles. EL TDR ha
dedicado mids recursos a las investigaclones sobre el terrenc y operativas, y su naturaleza
estd desplazdndose del trabajo descriptive a las investigaclones relacionadas con
intervenciones,
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Rumerosas investigaciones operativas puardan estrecha relacidén con la lucha contra
las enfermedades, y €l TDR estd colaborando de cerca con la Divisidén de Lucha contra las
Enfermedades Tropicales (CTD) de reciente creacidén en la OMS3. El personal del componente
de enfermedades del TDR szigue estando basado en leos servicios de lucha contra las
enfermedades, Incluldeos zhora en la nueva divisidn. Junto & la CID se cubre toda la gama
de conccimientos téenicos requerideos que van de las investipaclones fundamentzles & los
estudios soclales y econdmicos de la comunidad.

El Programa estd recogiendo los frutos de sus precedentes inversiones en
investigaciones fundamentales. El Dr. Godal advirtié contra la reduceldn de los recursos
atribuides a las investigaciones fundamentales, que constituirdn la contribuclén més
importante del TDR a la lucha contra las enfermedades en el préxime siglo.

EL problema de 1la atribucidn correcta de los recursos a las Investigaciones bédsicas, el
desarrolle de productos y las investigaciones operativas fue un importante reto pars el TDR.

Desarrollo de preoductos

Durante varios afios se ha estudiade la necesidad de nuevos planteamientes del
desarrollo de productos en el TDR. Tres consultores externos ayudaron al Programa a
examinar sus actividades en este sector y la Junta tiene que ceonsiderar una propuesta
detallada de creacién de un Servicio de Desarrelle de Productes (FDU) dentro del TDR
{propuesta contenida en el documento TDR/JCB(13)/90.12]. La dotacidén de personal del
gservicio se efectuard mediante la reatribucidn de les recurses existentes y en el proyecto
de presupuesto del Programa para el bienio 1992-1993 se incluirdn propuestas detalladas para
el financiamiento del servicie. Este ayudard a centrar las actividades de desarrolle de
productos del TDR y aumentard su eficacia en este sector,

El TDR se ocupez en la actualidad de uncs 100 productos., Aunque sdéle se tomen los 25 de
mayor prioridad, se calcula que el costo de su desarrollo aumentard marcadamente en el
bienio 1992-1993, Para cubrir los costos habrdn de efectuarse cortes en otros sectores de
la investigacidn, todos les cuales son importantes. Con objeto de aumentar al méxime el
valor de sus recursosz disponibles, el TDR aprovecha y colabora con otros programas gque se
ocupan de sectores de interés, por ejemplo, con el Programa de Lucha contra las Infecciones
Agudas de las Vias Respiratorias y el Servicic de Tuberculeosis, como se ha mencionado antes,
y con el Programa de lucha contra la Omeocercosls en el Africa Occidental, como se describe
& centinuacién,

Colaboracién con el Programa de Jucha contra la Omcocercesis en el Africa Occidental ¢oceyt

El OCP apoya los trabajos para la obtenclén de un macrofilaricida contra la
oncocercosis y al TDR apoya la elaboracidn de un macrofllaricida contya la filariasis., En
el pasado esas actividades han estago & cargo de dos Comités de Direccion distintes. E1
Comité Consultive de Expertos (EAC)® del OCP pidid una mayor Integracidn de esas
actividades con el TDR, ¥ el Director del OCP y el Director del TDR formularon propusstas
sobre los mecanismos de Integraciém y las repercusicomes financieras. El plan consistia en
establecer un proyecto conjunte sobre macrefilaricidas costeado en parte por el OCP y en
parte por el TDR, pero los recursos serian gestionados financieramente por separado. Las
actividades del proyecto serian examinadas por un solo Comité de Direccidn que preparariz un
solo %nforme para presentarlo al Comité Consultivo de Expertos/Comité Mixto del Programa
(JPC)” del GCP y al Comité Consultive Cientifico y Téenico/Junta Coordinadera Comin de
TDR. Gracias a este mecanlzmo, ambos Programas estarfan plenamente implicadosz y no se
produciria ninguna transferencia financiera entre ellos, pero las actividades estarfan
gestlionadas de un mode cientificamente unificado.

L 1a sigla corresponde a la denominacién en inglés "Onchocerciasis Contrel
Frogramme",

2 1a sigla corresponde a la denominacién en inglés "Expert Advisory Committee”.

3 La sigla corresponde a la denominacién en inglés "Joint Programme Committee”.
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OCP TDR

JPC JCB

Proyectos

Fortalecimiente de la capacldad para las investigaciones

En los Gltimos afos han evolucionado las actividades de fortalecimiento de la capacidad
para las investigaciones del TDR y comprenden ahora tres tipes: 1) subvenciones
tradicionales para instituclones nuevas, gque pueden ahors abandonarse progresivamente porque
el Programa ha participado en el fortalecimiento de unas 100 instituciones; 2) subvenclones
de segunda fase (subvenciones del TDR-Fundacién Rockefeller y basadas en el Programa) para
instituclones relativamente avanzadas con una fuerte orlentacién practieca para vincularlas
con las actividades de investigacién y desarrolle del TDR y contribuir a las mismas; y 3) el
programa FIELDLINCS, que constituyé el enfoque iniecial del TDR hacia los paises menos
adelantados vy las investigaclones sanitarias esenciales., Por intermedic del programa
FIELDLINCS =e forma a investigadores jovenes en el contexto de proyectos que guardan
relacién directa con la lucha contra laz enfermedades an sus propios pafises. Elle
representa un importante planteamiente para la formacidn de personal dedicado a
investigaclones sanitarias esenciales, pere ¢l TDR estd estudlande el modo de contribuir
todavia més & ese concepto, que concuerda con las recomendaciones de la Comisién sobre
Investigacliones Sanitarias para el Desarrollo.

Las subvenciones del TDR estdn sujetas a una gran competencia debido a los limitados
recursos disponibles, En 1992-1993 sze dispondrd de muy pocos fondos para nuevas
subvenclones. Con objete de liberar recursos para nwevas lniclativas de alta prioridad, por
ejemplo, investigaciones sanitarias esenciales en los paises mencos adelantades, e
investigaciones sociales y econdmicas, habrdn de renovarse séle algunas de las subvenclones
TOR-Fundaclén Rockefeller.

Concluslones

El TDR se enfrenta con mis oportunidades de las que puede aprovechar, aun disponiendo
de mayores recursos en el future. Es indispensable la selececién y la determinacién de la
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atribucidn correcta de los recursos para obtener los mejores regultados de las inversiones
del TDR, El Dr, Godal pidié la orientacidén de la Junta antes de incluir actividades en el
presupuesto del Programa para el bienio 1992-1993.

2. RESUMEN DE LA PRESENTACION DEL PROFESOR B. R. BLOOM, PRESIDENTE DEL STAC

El Profesor Bloom se yefirié a la importante responsabilidad del STAC para garantizar
la integrided clentifica del TDR. El 5TAC se hallaba formade pox 15-18 miembros, aexpertos
en enfermedades tropicales y/o sectores conexos. La integridad cientifica del Programa
estaba también garantizada por la colaboracidn de mumercsos clentificos que trabajan en las
fronteras de las investigaciones y que participan en los trabajos de Investigseldn del TDR,
ofreciende su tiempo para asistir a las reuniocnes de los Comités de Direccidn vy orientande
los trabajos del Programa.

El STAC debe informar & la Junta Coordinadora Comin en des niveles: sobre la marcha de
lag actividades v sobre zu sustancla. En le que respecta a la marcha de los trabajos, se ha
producido un cambio en los planteamientes del STAC. S5e han interrumpido las revisiones
profundas de los componentes del Programa, que exigian un gran volumen de trabaje y no eran
rentables. En su lugar, los miembros del STAC participan en las reuniones del Comité de
Direceién y ello les permite segulr directamente el proceso de revisidn de las aplicaciones
y observar por si mismos el compromisc de les investigaderes, los Presjdentes del Comité de
Direceldn, los miembros y las secretarias. Ademds, se han establecido las revisiones
temiticas prospectivas para examinar los principales problemas y planteamientos
transnesolégicos., Esas revisiones unen a grupos de expertos externos y personal del
Programa, muchos de los cuales tiemen opiniones divergentes, pava examinar las opeciones
disponibles en un sector dado. Se han efectuade va dos revisiones, una sobre medicamentos y
otra sobre vectores y lucha antivectorial. Los informes {(documentos TDR/PIR-Drugs/89-3 y
TDR/PTR/Vec/89.3) se han sometido al S5TAC para que el Comité elabore orientaciones futuras,
£l 5TAC recibe también informacién del Director del Programa y de las secretarizs de los
Comités de Direccidn, & las gque se pide que presenten al STAC opciones con sus
repercusiones, a fin de permitirle formular recomendaciones elegidas entre distintas
posibilidades. Adem#ds, el STAC mantiene un estrecho contacto con otros programas
pertinentes de la OMS v algunos miembros del STAC son también miembros de comites
cientificos asociados a tales programas.

En lo gue respecta a la parte sustancial, los retos actuales del TDR pueden compararse
a los que hubleron de afrontar los expertos en los primeres afios clncuenta: gastar dinero
en pulmones de acero para victimas de la poliomielitis o invertir em una vacuna para el
porvenir, El problema consiste en establecer un equilibrio entre la atribucién de recursos
para la aplicacién y prueba de los productos existentes, el desarrolle rdpide de posibles
productes actuales y el desarrolloe de nmeves Instrumentos. El Profesor BEloom advirtié
contra la tendencia a explotar sélo la aplicacién y el ensayo de los preoductes existentes.
Tienen que continuar las investigaciones bdsicas como una Inverslén para el porvenir, pues
serdn indispenssbles si fallan las expectativas depositadas en les productos existentes.

El Profesor Bloom subrayé la importancia de las investigaciones soclales y econdmicas
para ayudar a comprender el problema de la aplicacién y cumplimiente de laz pautas
terapéuticas; subrayé tamblén el valor del programa FIELDLINCS, que ayudard a establecer la
jinfraestructura necesaria en los paises endémicos en desarrollo para efectusr estudies de
intervencidén, como es la determinacidén de la posclogia y las pautas de tratamiente
medicamentose éptimas de la lepra.

1a revisidén temdtica prospectiva sobre orientaciones y organizacién de la investigacidn
y el desarrollo del TDR en relacién con los medicamentos ha recomendado que al Programa se
centre en sus actividades de desarrollo de productos y las profeslonalice; que combine sus
esfuerzos para desarrollar medicamentes contra enfermedades en las que las metas
medicamentosas y las enzimas pueden ser andlegas; que colabore con la industria; y que
enfoque sus trabajos hacia sectores importantes premetedores, come es el paludismo grave y
cerebral. Los representantes de la industria participareon en la revisidn y se ofrecieren a
ayudar al TDR a resolver cuestiones técnicas concretas, pere la industria no estaba
dispuesta a adoptar toda la responsabilidad del desarrolle, el suministre y la distribueién
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gratuitsa de medicamentos contra las enfermedades tropicales. Se necesitaba una gesrién
profesional en el TDR para determinar las actividades que puede apoyar el Programa en los
lahoratorios de invesztigacién vy las cuestiones qua mejor puede abordar la industria,
fomentando su participacién en las mismas.

El Profesor Bloom impulsé firmemente a los participantes en la JCB a que inviertan en
el futuro del TDR. Expresd su ferviente esperanza de que el Programa dispondriz de mis
fondos, pues de otro mode quedarian sin explotar numerasas oportunidades. Por ejemplo, si
el TDR séle era capaz de prosegulr el desarrolle de 25 productos prioritaries, tendria que
detener los trabajes sebre los 100 productos restantes, algunes de los cuales podian
resultar mejores que los 25 elegidos. Los cortes an sectores tales come la investigacldn
sobre el conocimiento bdsico de las interaceiones huésped-pardsite, la investigacidm
operativa o las actividadezs de fortalecimiento de la capacidad para las investigaciones
retrasarian los progresos y las oportunidades de lucha contra las enfermedades tropicales.
Al cumplir la misidn del STAC de consegulr el nivel mds alto de logros e integridad
cientificos, era de esperar que los esfuerzos del TDR condujeran a intervenclones eficaces
para justificar la inver=ién continua y creciente en el experimente ertraordinario y
esencial que es el TDR.
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RESUMEN DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES DE LA COMISTON SOBRE
INVESTIGACIONES SANITARTAS PARA EL DESARROLIO ¥ SUS CONSECUENCIAS PARA EL TDR

El Profesor E. Ezzat, miembro de la Comisién sobre Investigaciones Sanitarias para el
Desarrollo y Decano de la Facultad de Medicina de la Unlversidad del Canal de Suez, Ismailia
(Egipteo), describié el mandato de la Comizién, sus conclusiones y recomendaciones
principales, y presentdé sus puntos de vista sobre sus consecuencias para el TDR,

La Comizién sobre Investigaciones Sanitarias para el Desarrelle, de Llnleiativa
internacional independiente, fue c¢reada a principlos de 1987 con el propésite de mejorar la
salud de la poblacién en los paises en desarrollo, Se ha centrade en la investigacidén con
la creencia de que tiene un enorme poder, en gran parte desculdade, para consegulr este
objetive. El mandato de la Comisién ha consistido en examinar las investigaeciones actuales
sobre los problemas sanitarlos de los paises en desarrolle, pars Ldentificar los puntos
fuertes y débiles y proponer mejoras basadas en las oportunidades mis amplias,

lLias principales conclusiones de la Comisidn muestran que;

. El flujo mundial de recursos gue apoyan las Investigaciones de los problemas
sanitarios en los paises en desarrolle es muy limitade, ¥ su splicacidén deja amplios
vacios., Se necesitan mayores sumas y una aplicacién mdsz eficiente de los recursos para
sosteney una mayor expansién y mejora de las actividades y la cspacidad de investigacidn en
los paises en desarrollo.

] La enorme diversidad de circunstancias sanitarias explica la lmportancia de la
fijacion de prioridades en los planos nacional e internacional. Se estd prestande atencién
a algunes problemas sanitarios impertantes, mientras que otros parecen relativamente
descuidados. Existen vacios de envergadura en relacidn con la informacidn, la vigilancia y
la evaluacién del cuadro sanitario en evolucién, Es necesaria una mayor coherencia en las
respuestas de la Investigacidén a los problemas de alta prioridad en los planos naecieonal e
internacienal.

(] Los cientificos e instituciones de los paises en desarrolle realizan una amplia
gama de actividades de investigacién, pere se necesitard mayor productividad para vencer
serias restricciones profesionales, institucionales y amblentales. Se requerirdn el
compromisc naclonal y el refuerzo internaclonal en faver de la investigacién sanicaria,
acciones especificas para enfrentarse a las restricciones, y el establecimiento y
pantenimiento de la capacidad en los paises en desarrollo,

. Deben aumentar las contribuciones apropiadas de los paises industrializades,
centradasz en la formacién avanzada, la investigacién, la interaccidén técnica, y la
participacién en los acuerdos de asociacién internacionales. Mds que en un sistema de
nueveos centros internacionales independientes, se debe hacer hincapié en el fortalecimiento
de los centros naclonales, vy en el logro de la "masa eritica" y de leos objetives compartides
e través de redes internacionales de centros nacionales,

taz referencias al informe de la Comisién sobre Investigaclones Sanitarias para el
Desarrollo y las citas se han reproducido por amable autorizacién de la Comision. El
informe, titulado Health Research: Essential Link to Equity in Development estd publicado
por Oxford University Press, Nueva York, 1990.
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- Aumentan el nimere y el tip¢ de los programas de promocidén de la investigaciénm
internaeional. Esto constituye el comienzo de un sistema mundial de investligaciones
sanitarias, Sen dignos de atencidn los esfuerzos conjuntos de los organismos de las
Naciones Unidaz, y los esfuerzos patrocinades privadamente han resultade fruectuosaes, Se
necesita una coherencla general mds fuerte para reduclr la fragmentacidén y la competencia
inducidas por las iniclativas de investigacidén miltiples y de estrecho dmbito.

. Se ha prestado una atencién execesivamente escasa a la importancia eritica del
estable¢imiento y mantenimiento de la capacidad de investigacién sanitaria de personas e
instituclones en los paises en desarrolle. Para sclucionar este problema, van a ser
necegarios el liderazge y el compromise de los gobliernos nacionales, asi como el apoyo a
large plazo de los organismes internacionales.

La Comizién formuld cuatro recomendaciones prinecipales:

- la investigaeién ganltaria esencial naclonal debe llevarse a cabo en todos los paises,
especialmente en loz paisez en desarrollo;

* los esfuerzos de los paises desarrollades y en desarrolle deben aunarse en asociaclones
internacionales para facilitar la colaboracién respecte a los problemas de salud
prioritarios;

. es precise lograr un apoye financiere mayor para la investipacidén, que proceda de

fuentes internacionales; y

] debe establecerse un mecanisme internacional para vigilar los progresos y promover un
apoyo financiero y téenico para la investlgacién de los problemas de salud en loz
paises en desarrolle.

El valor de la accidn del TDR fue reconocido por la Comizsién en su informe, EIL
Profesor Ezzat subrayd que las actividades del TDR concordaban con las recomendaclones de la
Comisién. Por ejemple, el Programa estaba reforzando la capacidad de investigacién de las
paises en desarrolle, ¥ sus esfuerzos ayudsban a establecer estructuras de carrera para los
investigadores y les estimulaban s quedarse en sus paises de origen, Los clentificos que
participan en las actividades del TDR pueden intervenir en la detarminacién de las
prioridades nacionales y contribuir a satisfacer las necesidades nacionales. La red del TDR
es un modelo de cémo los talentos cientificos pueden movilizarse en el combate contra los
problemas comunes y el Programa ha desarrcllade estrateglas financleras Inmovadoras.

El mandato del TDR sélo cubria seis enfermedades tropicales principales, pero dentro de
ese mandate el Prefesor Ezzat considerd que el Programa podia hacer mds para ayudar a
aplicar las recomendaciones de la Comlsién, Por ejemple, el Programa podia tamblén desear:

. fortalecer las actlvidades que apoyen el concepte de Investigacidén nacional sanitaria
esencial;
L] prestar mayor atencidn a las prioridades de losz paiszes con enfermedades endémlicas y

colaberar mids astrachamente con sus servicios sanitarios, v participar en reuniomes
para determinar las necesidades de la investigaecién sanitaria nacional;

. avanzar hacla un mayor compromise en las investigaciones operativas (o de siztemaz de
salud);
. reforzar las investigaciones seciales y econdmicas para tener en cuenta los factores

tradicional, amblental, de conducta, educacional y laboral, vy establecer vinculos més
estrechos entre la investigacién y las poblaciones y comunidades;

- promover la formacidén en los paises en desarrollo endémicos, especialmente en el pector
de investigaclones sobre el terreno;
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mediante sus actividades de fortalecimiento de las instituciones ayudar a establecer
centros nacionales que guien las investigaciones sanitarias nacionales;

diztribulr wis smplizmente la informacién sobre los progresos y las oportunidades para
la colaboracidén del Programa; ¥y

idear medios innovadores para ampliar las actividades del Programa.




TDR/JCB(13)/90.3
ANEXQ 7
Pagina 48

FROGRAMA ESPECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE INVESTIGACIONES
Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

DECIMOTERCERA REUNION DE 1A JUNTA COORDINADORA COMUN

Ginebra, 26 v 27 de junio de 1990

RESUMENES DE IAS PRESENTACIORES TECNICAS A 1A JCB(13) SOBRE INVESTIGACIONES
BASICAS, DESARROLLO DE PRODUCTOS, INVESTIGAGIONES CONDUCTUALES ¥ OPERATIVAS,
Y FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE LOS PAISES EN DESARROLIO;
PRESENTACION DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEL TDR Y SU EFECTQ EN EL
FORTALECIMIENTO DE 1A CAPACIDAD PARA LAS INVESTIGACIONES; ¥ DECLARACION DEL
SR. V. RAJAGOPALAN, VICEPRESIDENTE DE POLITICA E INVESTIGACION SECTORIALES
BANCO MUNDIAL, WASHINGTON, D.C., ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

1. INVESTIGACTONES BASTCAS

El Dr. G. M. Morel, Director del Departamento de Bioquimica y Bioleogia Molecular,
Instituto Oswalde Cruz, Fundacién QOswalde Cruz, Rio de Janelro (Brasil), Presidente del
Grupo de Fortalecimiento de las Investigaciones del TDR, describié a un investigador como
una parsona gue trata de ir mds alld del aspecto de las ceosas, y subraydé el hecho de que las
ideas y las orientaciones encuentran aplicaciones prédcticas, La investigacidén bdsica se
parece g un "iceberg®. La punta del "lceberg" representa la parte vizible de la
investlgaclon, esto es, la parte que tlene aplicaciones prdcticas, pero su existencila
depande egenclalmente de la parte invisible, constituida por las investigaclones bdsicas.

Ez muy dificil disociar las Investigaciones bdsicas de las aplicadas.

El Dr. Morel facilité ejemplos de investigaciones bédsicas realizadas en el Instituto
Oswaldo Cruz que han conducide a aplicacienes prdcticas, Carlos Chagas, del Institute
Oswaldo Cruz, fue enviado a estudiar un brote de paludismo en el Brasil y en su lugar
descubrié la enfermedad de Chagas, De acuerdo con las recomendaciones de la Comisién sobre
Investigaciones Sanitarias para el Desarrocllo, su trabajo es un ejemplo de investigaciones
efectuadas en un pais en desarrolle que tienen repercusidén directa paras el pais y que
reciben un fuerte apoyo y prestigio nacionales, por ejample, representacién en los billetes
brasilefios de imdgenes de Carlos Chagas, de Oswaldo Cruz, creador y primer director del
Ingritute, v del propio Institute.

Los investigadores del Institute estudiaren el pardsiteo Trypanosoma cruzi sobre teodo
porque les fagcinabe y la Investigaclén econduje a aplicaciones prédcticas graclas a un método
para ldentificar T. eruzi. Se han establecido estrechas colaboraciones vy vincules de
Investigaclén con otros institutos del sur y del norte. ELl nuevo método ha sido reconocido
por el TDR/OMS.

En el Institute, loz estudies continuaren con muestras alsladas de Trypanosema eruzl
y Leishmania, en colaboracldén con la Universidad de California, Como resultade de la
reaccidn en cadena de la polimerasa y de los trabajos anteriores del Institute, se estad
elaborando un métode para la detecclén de T, ecruzl en la sangre,

Otro ejemplo es la elaboracidén de un aparato sencille para dar sangre a una de las
chinches picadoras que transmiten la enfermedad de Chagas. Graclas a ese aparato se han
pedide efectuar experlmentos sobre las chinches en el laboratorio. Lag investigaclones con
anticuerpos monoclonales han conducide al estudio de la respuesta a los medicamentos en las
chinches. Uno de esos medicamentos, la azadiractina, ha evitado el crecimiente del pardsitc
en las chinches,

El Instituto Oswalde Cruz observa con atencién los progresos efectuados en laboratorios
del norte, cuyos resultados pueden ser Utiles para leos investigadores del Tnetitutoe. Como
ejemplo, el Dr. Morel menciond el sistema de transfeccidn estable de Leishmania, elaborado

e
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por el grupo dirigide por el Dr, D, Wirth en la Escuela de Salud Publica de Harvard, Boston,
Massachusetts (EE.UU.). Ese sistema ha abierto un nueve campo que puede generar numerosas
orienteciones nuevas,

El Dr. Morel estimdé que es imposible geparar las investigaciones bdsicas del desarrollo
de productos, pues ambas son importantes, y que debe exlstir una estrecha colaboxacion entre
los dos sectores. El Instirure Oswaldo Cruz apoya las investigaciones bizicas y el
desarrolle de productos, halldndose en construccldén un centro de blotecnologia, Entre los
ejemplos de productos ya preparados en el Imstitute figuran las vacunas contra la fiebre
amarilla (gque forman parte de un programa realizado en colaboracién con la Fundacién
Rockefeller, Nueva York, EE,UU.} v los estuches para el inmmodiagnéstico de la
leptospirosis.

El br. Morel desracd la necesidad de que el TDR siga apoyande a los Investigadores que
ven mis allsd del aspeeto de las cosas a fin de descubrir nuevas realidades en los seatores
de la ciencis del laboratorio, la soclologia, los trabajos sobre el texreneo y la
epidemiologia. Las ideas v los trabajos de esas personas son esenclales para el fururo
desarrolle. El Dr. Morel apoyd también la declaracién del informe de la Comisién sobre
Investigaciones Sanitariss para el Desarrollo: los principales problemas de salud de la
humanidad pueden afrontarse muy eficazmente medlante la cooperacion de cientificos de todo
el mundo y por elle recomendamos que los palses en desarrolle e industrializades y los
organisios internacionales fomenten el desarrolle continuade de redes internacionales de
investigacidén en colaboracién, como medies principales para wmovilizar talentos clentificos y
atacar los problemas comunes.

2. DESARROLIO DE PRODUCTOS

El Dr. Reeve, ex Vicepresidente Ejecutivo, Imvestigacién y Desarrelle, Invitron
Corporation, Redwood City, California (EE.UU.), se refirié a la necesidad de fortalecer las
actividades de desarrollo de productos del TDR en los afios 1990-1999. Estdn surgiendo
productos de la investigacidén, que necezitan desarrolle, pero el apoyo industrial a este
sector es limitado; el TDR tiene que llenar el hueco. El orador se refiriéd a las fases de
desarrolle del producto que van de la investigacién al desarrello preclinice, el desarrello
clinico, el registro y el suministro del preducto, que requieren en total un periecdo
comprendido entre B a 12 afios. El desarrollo de preductos farmacéuticos es un procedimiento
extremadamente complejo que requiere conocimientos y disciplinas que van mds alld de los
necesarlos para la investigacidén v que requieren la planificacidn, la coordinaecién y la
gestidn culdadosas. Se ha propuesto centrar esos concclmlentez especlalizades en un
Servicio de Desarrolle de Productes (PDU) por dos motivos:

- porque numerosas actividades de Investigacidn y de distribucidén de productos son
ecspeciales de ciertas enfermedades, pere muchas caracteristicas del desarrolle de
productos son comunes a més de una enfermedad, cualquiera que sea la aplicacidn
tevapéutica o profildctica,; ¥y

» porgue el desarrolle ha de estar gulade por estricteos requisitos juridices, étices y
reglamentarios, qua han de cumplirse.

El Servicilo funcionard dentro de la estructura establecida del TDR. Leos Comités de
Direccidén seguirdn siendo los érganos fundamentales para identificar y proporcionar recursos
téenicos para el desarrolle de productes, y el PDU coordinard y apoyard sus actividades en
ese sector, y emprenderd el desarrolle de algunos productos de alta prioridad em estrecha
colaboraclén con los Comités, El Servicio gestionard los aspectos del desarrolle de
productos situados entre la investigaciém y el registro del producto, planeard y coordinars
todas las actividades comprendidas en el desarrolle de productes, y actuard come un vincule
entre los grupos interesades en la lucha contra las enfermedades tropicales.

Tres de les principales retos con que se enfrentard el Servicle serdn: dénde obtener
sustancias para el desarrollo de productos; cémo seleccionar posibles preductos, pues los
recursos limitados del TDR no le permiten abarcar el costo de todos los descubrimientos; y
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cémo aumentar la participacién de los paises en desarrollo en el deszarrollo de productos,
disminuyendo su dependencila respecte al mundo desarrollade.

El Servieio tratard de reducir el coszto del desarrolle de productes de distintos
modos. Aprovechard los productes existentes que sean adaptables a las necesidades del TDR y
segulrd trabajande en estrecha colaboracidén con las empresas industriales respecte a clertas
aplicaciones coneretas, Varias sociedades han expresade ya su apoyo vy su interds, En lo
posible, el Servieio tratard de encontrar los productos que se hallen ya en avanzade
desarrollo y que pueden emplearse directamente en la lucha contrs las enfermedades
troplicales. 51 es preciso, el Servicic podrd examinar el desarrollo completo de preducteos
innovadores, pero los costos, las ventajas y las prioridades habrdn de evaluarse con gran
cuidado, Pueden realizarse por contrate distintas fases del proceso. Todas las propuestas
de desarrolle de productos estardn sometidas a revisidn y aprobacién per el grupe de
desarrolle de productes, que comprenderd expertos externos idéneos y el personal profesional
del TDR, actuando de secretario el jefe del PDU; el grupe desempeniard una funcidn de
asesoramiente ante el Director del TDR.

Ciertas actividades de investigacién, seleccidén, sintesis, ensayos clinices y
précticos, registro de nuevos productos y fabricacién limitada de productos se estdn
efectuando va en los paises en desarrollo, perc el Servicio adoptarid nuevas medidas para
aumentar la participacién de tales paises en el desarrolle de productes. Por ejemplo, el ‘lf
Servicio tratard de: '

» aumentar las investigaclones orientadas hacia un objetive en los paises de enfermedades
endémicas;
) aumentar las actividades actuales de seleccldén de medicamentos y establecer los

recursos técnicos precisos para desarrollar productos en los palses tropicales;

. utilizar los institutos de biotecnologia y otros de cardcter cientifice establecidos en
las regionas en desarrollo para mejorar y sintetizar productos destinades al
dezarrolle; y

. fabricar productos para el diagndstieco in vitro en las reglones en desarrolle y
ampliar el interés por la fabricacién de sustancias biolégicas en las zomasz de
enfermedade=z endémicas.

El Servicio propueste tendrd tres empleos profesionales para: a) bleteenologia
(fundamentalmente desarrolle de vacunas, pero también diagnéstice); b) desarrclle de
productes; y ¢) lucha biolégica contra los vectores; un puesto profesional para la gestidnm
de daros en relacién con el desarrclle de productos; vy tres puestes de servicios generales
{gecretarias). Todos esog puestos quedardn disponibles mediante la reatribucién de los
puestos exlistentes o vacantes en el Programa. .i

Fara financiar el costo de los proyectos de desarvollo aprobados, se ha propuesto
establecer un prasupueste especial medisnte la reatribucién de los fondes existentes., Los
costos generales de las iniciativas nuevas propuestas recomendadas por el Comlté Consultivo
Técmico y Clentifice son de U35 3 millones para el bienio 1992-1993, lo que representa
alrededor del 10% del presupuesto total del TDR. Las actividades del Programa seguirdn
centradas sobre tode en la investigacién, pero habrd también un importante compremise hacla
el desarrolle de productos,

El documento TDR/JCB(13)/90.L2 contiene detalles adicionales sobre el Servicio.

3. INVESTIGACIONES CONRDUCTUALES Y OPERATIVAS

El Dr. M. A. Lansang, Director del Departamento de Epidemioclogia vy Bicestadisticas,
Instituto de Investigaciones en Medicina Tropical, Metro Manila (Filipinas), actual
Coordinador del Programa del TDR sobre redes de investigaciones prdcticas en Asia, se
refirié a los productos en curse de desarrollo por el TDR y destacd gque les propios
productos ne bastaban come medida del éxito, pues el TDR tiene que aplicarlos en los
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programas de imtervencién y lucha. Lo que puede hacer que los productos triunfen o fracasen
es la gente que los recibe y los aplica. Las investigaclones sobre los aspectos sociales,
econdémicos y operatives de la lucha contra las enfermedades constituyen una parte importante
del msndato del TDR, Las nuevas tecnologias tienan que ser pertinentes, asequibles,
aceptables y aplicables a las necesidades de la poblacidn.

Las investigaciones operativas constituyen fundamentalmente wn enfoque
multidiseiplinario que utiliza técnicas procedentes de sectores tales como la econcmiz
sapitaria, la sociolopia, la epidemiologia y las ciencias de la gestidn. Esze tipo de
lavestigaciones se halla situade sobre tode en el contexto de los proples zervicios de
salud, y estd destinado en términos generzles a mejorar la prestacién de szervielos que son
ya operativos, En esa situacién, la nueva Divisién de Lucha contra las Enfermedades
Tropicales (CTD) trabaja en estrecha colaboracidén con los Ministerlos de Sanidad para ayudar
a correglr problemas operatives y a buscar soluciones eficaces y efectivas. 3in embargo,
existen cuestiones centrales en el interfaz entre el TDR y la CTD que ha de resolver el TDR
en colaboracién con la CTD v con loz usuarios de les productos del TDR.

Para ilustrar alpunos de los problemas fundamentales de la investigacidén operativa que
han de resolverse, el Dr, Lansang se refirié a la experiencia obtenida con el uso del
medicamento ivermectino en el tratamiento de la oncocercosils, pues el TDR ha participado en
su investigacién vy desarrolle. El ivermectino es inocue y pusde facllitarse gratujitamente a
las comunidades y los programas de lucha. FEl desafio consiste en ¢stablecer mecanismos para
su aplicacién demtro de los recursos y capacidades de un slstema de salud en
funcionamiento. %e habis faeilitado a un pais un amplio suministro del medicamento, perec
esa cantidad se hallsba lejos de la necesaria para tratar & todas las personas necesitadas.
Por consiguiente, pueden surgir problemas respecto a la distribucldn equitativa y a la
estrategia que ha de usarse. El TDR continuard apoyande las investigaclones opervativas,
utilizando instrumentos come la modelacién y el andlisis econémico para planeay y avaluar
estrategias de lucha que puedan utilizarse como pautas generales en tales situaciones,

El segundc sector importante de la lnvestigaclin comprende el suministre de
medicamentos y servicios. Incluso si el pais tiene medicamentos para todos los enfermes y

los agentes de salud necesarios para proporcionar les servicies sanitaries, jcémo deben
proceder? Tienen que adoptarse decisiones sobre cuestiomes tales come la ruta de
suministro, el tipo y las aptitudes de los agentes de salud necesaries, la frecuencia del
retratamjento y la vigilancia de los efectos secundaries.

Otro importante sector de investipgacién comprende los usuarics reales y su interaccidn
con los agentes de salud. Evidentemente, son lmportantes las investigaciones operativas
para estudiar las creencias y prdacticas gue diflcultardn o facilitardn el empleo de las
instalaciones de atencidén de la salud y de los productos; puede mejorarse la participacidn
de la comunidad 2i los agentes de salud comprenden las opiniones de la poblaclén. Conviene
tomar en consideracién el costo en tiempo y dinero de los enfermos que reciben tratamiento.
las investigaciones conductuales y los andlisls de coste-urilidad pueden ayudar a determinar
la amplitud con la que esos factores afectan a los programas de lucha y las medidas que
pueden reducir las circunstancias negativas.

No cabe duda de que se producen costos Importantes por parte de los proveedores de
atencisn de salud. Los costos de suministro son altos, incluse si el producto se facilita
gratuitamente., Puede estudlarse algin mecanismo de recuperacién de costes, como es el page
minime por el producto, pues los agentes de salud sobre el terrenc han observade que la
gente concede mis valor a un tratamiento que ha tenido que pagar. ILos proyectos de
demostracién serdn ttiles para mostrar los sistemas de recuperacldn de costos factibles y
cuil puede ser el efecto general sobre el estado de salud de 1la poblacidn.

fn el case del ivermectino, el TDR puede ayudar a establecer un sistema de vigilancla
gue evalie el efecto general del tratamiento.

En lo que se refiere a la aplicacién del ivermectino contra la oncocercosis, algunos de
los problemas que han de resolverse son comunes al tratamiento contra otras enfermedades,
por ejemple, la esquistosomiasis, pero en el caso del paludismo el uso de nuevos
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instrumentos de lucha ez distinte. Una evaluaclén econdémica efectuada en un pais ha
nostrade que al diagnéstico del paludismo en un servicio de lucha antipaludica representa
costos importantes en personal, suminlstres y tliempe, Un importante sector de las
investigaciones conductuales y operativas es el comportamiento en bugca de la salud de las
personas & las que se ha diagnosticado, correcta o incorrectamente, el paludismo. Tenlende
en cuenta la creciente resistencia a los medicamentos antipalidicos y la elevada mortalidad
causada per el paludismo grave, se necesita un continuade apoye a las Investigacicnes sobre
cuestiones tales como la automedicacién, la bisqueda de un tratamiento rdpido, la
satisfaccidén respecto a los servicios de salud propercicnades y el cumplimiente de la
medicacién. Es necesarle reallzar y evaluar programas de participacién comunitaria en las
estrategias de lucha integradas. Es muy Importante comprender las creenclas y percepclones
de ls poblacién respecto al paludisme ¥y establecer en consecuencia lasz intervenciones
apropladas.

A medida que se descubren productos contra las enfermedades tropicales, pueden surgir
nuevas problemas de investigaciénm en términos de suministro, asequibilidad y sceptabilidad.
Las conclusiones de un proyecto de demostraclén en un pais no pueden transferirse todas a
otra contexto, pero pueden aprenderse lecclones de todos los proyectes de investigaclidnm
operativa.

El Dr. Lansang subrayé que gran parte de las investigaciones operativasg del TDR podrian
efectuarse en asoclacién con la CTD y en colaboraclén con otros programas pertinentes de la '.L
OMS. Sin embargo, los asociados més importentes son las personas de les paises endémlcos,

que es de esperar que afronten el rete de realizar esas importantes investigaciones como

parte de sus investipaciones sanitarias naclonales esenciales.

4. FORTALECIMIENTCO DE LA CAPACIDAD DE LOS PAISES EN DESABROLLO

El Profesor M. B. Concepcién, Profesor de Demografia, Instituto de la Poblacldn,
Universidad de Filipinas, Dilimen, Quezén City, Metro Manila (Filipinas), describié les tres
ratos que afronta el TDR en lo que respecta al fortalecimiente de la capacidad para las
investigaciones en ciencias soclales relacionadas con la salud:

. motivar a log investigadores en ciencias gociales (antrepélogos, espacialistas en
comunicacién, demégrafos, economistas, psicdlogos, socléleges y otros) a que estudien
los problemas sanitarios, en partfcular los de las enfermedades tyropicales;

» mejorar las capacidades de los especilaliztas en ciencias soclales para afrontar los
problemas de las enfermedades tropicales por medio de la investigaciém; y

. aumentar el numero actual de investigadores en ciencias sociales que se dedican a las
enfermedades tropicales. Q
Para afrontar esos retos se necesitan varlas estrateglas. Puede facilitarse el

desarrollo profesional y da la carrera de los investigadores en ciencias socialea medlante

la formacién orientada hacia la salud en leosz niveles de la licenclatura, el doctorado y el

postdoctorado. La formacién puede integrarse con actividades especiales de investigaeién y

respaldarse por medio de talleres para que los Investigadores sociales y biomédicos aprendan

juntos las distintas fases del procese de la investigacidn y resuelvan los problemas

comunes. Temblén es lmportante incrementar la *masza critica” de investigadeores en ciencias

sociales y superar su sentimiento de alslamiento intelectual por medicz tales como los

sigulentes:

. conferencias o reuniones sobre determinados problemas para faclilitar el intercambioc de
informacién;
. talleres para planear las Investigaciones, que deben vincularse con los planes y

programas sanitarios nacionales a fin de tener la seguridad de que los cientificos
intervienen en los programas de accién y de facilitar su accese a los decldidores;

. subvenciones a la investigacién que slrvan para:
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- proporcionar incentives a los investigadores en ciencias sociales que se ocupan de
las enfermedades tropicales;

- lograr que los investigadores jévenes participen al comienzeo de su carrera; y

- convencer a los investigadores soclales de la necesidad de la tecnologia social y
de la contribucién importante de las Investigaciones para facilitar las
intervenciones sobre &l terreno;

- fdeil acceso a las publicaclones, en particular en idiomas distintos del inglés;

. permico sabdtice o subvenclones que permitan a los investigadores sociales trabajar con
otros en distintas situsciones précticaz; ¥y

. subvenciones Internacionales concedidas a los Investigaderes jévenes por su
contribucién distinguida a las investigaciones espaciales relacionadas con el programa
sanitario nacional.

El Profesor {oncepcidén animé a los organismos contribuyentes a realizar un compromise a
largo plazo (10-15 afies) de apoyo a las ciencias sociales y las instituciones sanitarias, y
estimd gque el efecto de sus inversiones podria aumentarse si éstas fueran flexibles y no
fmpusieran un modele Gnico sobre el desarrollo y el fortalecimiento de la capacidad para las
investigaciones; ademds, deberian azbarcar temas mds amplios y adaptar sus procedimientos a
las necesidades locales.

También es importante que la estyuctura de carrera de las ciencias sociales se halle
en un nivel paralelo con la del personal biomédico en los astablecimientos sanitarios,
las facultades de medicina v los institutos de investigacién, Ello permitiria aumentar la
interaccidn y la colaboracidn entre los Investigadores en ciencias sociales, epidemiolegia y
biomedicina en el plano nacional. También es primordial establecer redes que proporeionen
apoyo y comunicacidén en el nivel internacional a los cientificos en ciencias sociales y
biomédicas, ¥y que al propioc tiempo fortalezcan las capacidades nmacionales para la
investigacién. Por dltimo, conviene facilitar el intercambio de personal entre
instituciones de palses en dasarrolle, asi como establecer acuerdos de hermanamiento
entre institruciones de paises en desarrolle y desarrollados.

5, ACTIVIDADES DE FORMACION DEL TDR Y SU EFECTO EN EL. FORTALECIMIENTO DE 1A CAPACIDAD
PARA TAS INVESTIGACIONES

£1 Dr, J. Hashmi, Responsable de Fortalecimiento de la Capacidad para las
Investigaciones, TDR, comunicéd las principales conclusiones del estudio sobre subvenciones
para la formaciénm de investigadores dal TDR [contenido en el documento TDR/JCB(13}/90G.6].
El estudio se habia realizado como resultade de la petieién de la Undéecima Reunidn de la JCB
de 1988, de que se efectuara un andlisis profundo de las actividades de formacidn del TER y
de su efecto en &1 fortalecimiento de la capacidad para las investigaciones. El estudio ze
habia centrado en 320 becarios de 42 paises, que habian recibide becas de nueve meses o mas,
e incluyé un cuestionario detallade y cinco estudios de paises. El 27% de los becarios
habian estudiado para obtener un titulo de doctor, el 37% para la licenclatura, el 2Z3%
habian seguido una formacién pestdoctoral y el 14% otros tipos de capacitacidén. Las
disciplinas wds corrientes aran la parasitelogia, la entomelogia, la inmunologia, la
epidemiologia ¥ las ciencias sociales, El rendimiento académico de los becarios resulto
satisfactorio, pues el 87,74 terminaron con éxite su doctorado y el 84,54 su licenciatura.
Hubo una proporeién muy alta de regresos, pues el 90i de los becarios volvieron a sus paises
e instituciones patrocinadoras.

La mayor parte de los becaries trabajaban activamente en su sector de estudico. HNo se
pudo evaluar la productividad eientifica de los becarios en su pais de retorno, aparte de
utilizar medidas tales come el mimere de publicaciones y las subvenciones para la
investigacién obtenidas después por los becarios. Lla informacién recegida con el
cuestionarie y los estudios en los paises mestraban que casl el 70% de las personas
interrogadas que hablan obtenide un titule de doctor o de licenciado, habian tenide éxito al
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conseguir subvenciones nacionalas o internacionales y que el mismo porcentaje habia
publicade articulos en revistas internacionales.

En los astudios de paises, los directores de Instituciones expresaron considerable
satisfaccidn por el hecho de que los becarios hablan aportade competencias & sus
instituciones preparande muevos proyectosz, lmpulsando el empleo de técnicas Iinnovadoras,
formando a otros cientifices y mejorande en general el nivel de conocimientos cientificos de
los institutos,

El mstudio tiene fundamentalmente cardcter retrospective, pues reclentemente se han
efectuado cambios de politica que afectan a las actividades de formacidn de investigadores
del TDR. Muchas de las recomendaciones detalladas del estudio se han aplicado ya o se
hallan en curse de examen por parte del Grupo de Fortalecimianto de las Investigacionesz y de
la Secretaria.

El Dr., Hashmi destacé algunas cuestiones impertantas con las que se enfrenta
actualmente el componente de formacidn del Programa, Un reto fundamental es la seleceion das
los mejores solicitantes que tengan interés por las investigaciones sobre enfermedades
tropicales. El TDR conocce bien los problemas con que se enfrentan leos becaries al velver a
su pais y estd tratande de reducir su sentimiento de aislamiento cientifico. El Programa
propone retirar el apoye para la formacidém al nivel de licenciado, excepto en el caso de los
becaries de los paises menos adelantades. En los paises con buena estructura cientifica, el
TDR 561l6 puede proporcionar formacién en el nivel de grade. La formacidén en ciencias
gociales sigue siendo un reto para el Programa y se tendrdn en cuenta en este sentido les
consejos dados por el Profeser M, B, Concepcldn, Tenlendo en cuenta el alte costo de la
formacién de graduades en los paises desarrollados, el TDR hard todo le pesible para
desarrollar, fortalecer y utilizar instalaciones que permitan obtener esa formacién en los
proplos paises en desarrollo, estableciendo =élo el periodo necesario de estancia en los
paises desarrcllados para adquirir técnicas especializadas que no se hallan dispenlbles en
otre lugar.

G. DECLAPACION DEL SR. V. RAJAGOPALAN, VICEPRESIDENTE DE POLITIGCA E INVESTIGACION
SECTORTALES, BANCO MUNDIAL, WASHINGTON, D.C.. ESTADOS UNIDOS DE AMERTCA

El 8r. Rajagopalan se refirié a los principales retos con que ge enfrenta el TDR en los
aftos 1990-1999: hallar medios de reducir el costo de los producteos de la investigacion
existentes v de su aplicacién; acelerar el desarrollo de nuevos productos; y mejerar todavia
més la calidad y la efectividad de lasz investigaclones en los palses menos adelantados.
Ademds, tenian que adoptarse decislones sobre el equilibrio entre investigaciones bdsiecas,
desarrollo de productos & investigaciones operativas. La investigacién es primordial, pero
tiene que traducirse en instrumentos que puedan aplicarse en definitiva en los contextos
reales de los programas de lucha contra las enfermedades. El Banco Mundial estimaba que las
investigaciones tenlan que acompafarse de un esfuerzo rencovade para establecer actividades
de lucha contra laz enfermedades tropicales en las zonas endémicas. En todo el mundo, leos
programas de lucha contra las enfermedades no habian recibide atencién suficiente pese a la
importancia epidemiolégica de lag mismas, a su afeacco econdmico en los medios rurales y
urbanos ¥, lo que es mds importante, al inmenso sufrimiente humano que causan.

El Banco habia iniciado recientemente un estudlo sobre los gastes gubernamentales en la
lucha contra las enfermedades tropicales, y les resultades iniciales habian mestrado que
tales programas recibian escasos fondos y estaban sometides a cambios repentincs de las
atribuciones presupuestarias. Por consiguiente, en paralelo con su apoyo al TDR, el Banco
habia decidide conceder mayor importancia a la financiacién y el fortalecimiento de
programas aproplades de lucha contra las enfermedades tropicales, en particular en lo que
respecta al paludismo. Se hablan aumentado los préstamos y los recurses para e] desarrcllo
de recursos humanos en general y para los proyectos relatives a la poblacién, la salud y la
nutricién en particular. El1 25% aproximadamente e los préstamos para proyectos de salud en
el sector de la poblacién, la salud y la nmutriclén se dedicaban a tipos de proyectos de
lucha contra las enfermedades. El Banco veia con agrado la reorganizacién efectuada en la
OMS para crear la Divisién de Lucha contra las Enfermedades Tropicales en paralelo con el
TOR. Servia como demostracién del compromiso adoptade por la OMS de fortalecer los
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programas de lucha, en particular en el sector de la lucha antipalidica, en donde se
necesitaba con urgencia mayor apeoye.

El Banco veia con satisfaccidén las orientaciones previstas para los afios neventa y el
concepto del Servicilo de Desarrolle de Productos. EL 8r. Rajagopalan espersba que el
Servicio, dirigide cuidadoszamente y con expectativas realistas, favoreceria la participacién
de la industria farmacéutica y aceleraris el suministro de productes a lasz personas que los
necesitan. Sin embarge, la fuerza del TDR consistia en su red de clentificos participantes
de todo el mundo, que debilan seguir proporcionande la base de la evolucidén del TDR.

La principal dificultad del TDR consiatia en la limitacidén de sus recursos financieros,
de modo que tenian que establecerse prioridades y adoprtar un equilibrio entre las
actividades existentes y nuevas. Tenia que plantearse el problema del apoye continuade a
todas las enfermedades que son el cbjetivo del TDR en el contexto de la préxima revizidn
quinquenal, en particular en leo que respecta a la tuberculosis, que se halla fuera del
mandato del TDR. El Dr. T. Godal se habia referido ya a las ventajas que presenta el
estudio de las posibilidades de desarrolle de instrumentos dirigidos a la vez contra la
lepra y la tuberculosis. El Banco confiaba en que el TDR seria capaz de establecer
prioridades realistas y estaba dispuesto a asistirle en este proceso si lo necesitaba.

El Banco Mundial habis apoyade al TDR durante muchos afios y seguiria haciéndelo. Le
corplaciz el planteamiento y el desarrolle del Programa y apoyaba fuertemente las metas del
TDR de desarrollo de instrumentos de lucha contra las enfermedades tropicales, que siguen
amenazando el bienestar vy la productividad de millones de personas que merecen un mejor
porvenir,
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PROGRA@A ESPECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/QOMS DE INVESTIGACIONES
Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES
DECTMOTERCERA REUNION DE L& JUNTA COORDINADORA COMUN
Ginebra, 26 v 27 de junio de 1990
SITUACION FINANCIERA EN 1988-10989
SITUACTION FINANCIERA ESTIMADA EN 1990-1991
SITUACION FINANCTIERA PREVISTA EN 1992-1993 (Us§ QQ0)
1988-1989 1990-1991 1992-1993 1992-1993 1992-1993
REAL ESTIMACION PREVISION 1 FPREVISION 2 PREVISION 3
ORICEN DE LOS FONDOS
BALANCE DE APERTURA -
1 ENERO 8 B88,5 8 195,6 1 005,4 1 005,4 1 005,4 Q
INGRESOS REALES /ESTIMADOS
CONTRIBUCIONES 57 754,0 61 000,0 62 750,0 62 750,0 62 750,0
INTERESES 3 2457 2 000,0 2 000,0 2 000,0 2 000,0
OTEOS INGRESOS 1 002,0 1 000,0 1 000,0 1 000,0 1 000,0
TOTAL DE FONDOS DISPONIBLES 70 8903 72 195.6 66 7554 &6 7550,4 66 755,4
DEFICIT DE LOS FONDGS 1 750,0 7 200,0 12 200,0
FONDOS TOTALES
REQUERIDOS 70 890,3 73 945.,6 66 755.4 73 955.4 78 955,4
DESTINC DE LOS FONDOS
OBLIGACIONES /PRESUPUESTO 62 694,7 72 940,2 65 7554 72 955.,4 77 955,4
BALANCE DE CIERRE - .v
31 DIC, 8 195,6 1 005,4 1 Q00,0 1 000,0 1 000,0
TOTAL DE APLICACIONES 70 B90,3 73 945,86 66 755,4 73 955.,4 78 9554

TOTAL DE PREDICCIONES DE 1992-1993: Contribuciones estimadas igual a contribuciones
estimadas de 1990-1991 (US% 61,0 M) mds déficit de los fondes de 1990-1991 (US$ 1,75 M);
balance de cierre fijado en (US§ 1,0 M).

1992-1993 - PREVISION 1: Ningin aumento de las contribuciones en 1990-1991.

1992-1993 - PREVISION 2: El déficit de fondos queda compensado por la suma necesaria para

cubrir el presupueste de US§ 73,0 M.
1992-1993 - PREVISION 3: El déficit de fondos queda compensado por la suma necesarla para
cubrir el presupuesto de USS 78,0 M.




PROGRAMA ESPECIAL PRUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE INVESTIGACIONES
Y ENSERANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

DECIMOTERCERA REUNION DE 1A JUNTA COORDINADORA COMUN

Ginebra, 26 v 27 de junic de 1990

COMPOSICICN DE 1A JUNTA COORDINADORA COMUN

(en 1 de enerec de 1991)

Lista de mandatos

Alemania hasta el 31
Australia hasta al 3}
Bélgica hasta el 31
Brasil hasta el 31
Canadd hasta el 3]
China hasta el 31
Dinamarca hasta el 31
Estados Unides de América hasta el 3]
Francia hasta el 31
India hasta =] 31
Indonesia hazta el 31
Islas Salomén hasta el 31
Israel hasta el 31
Myanmar hasta el 31
Nicaragua hasta el 31
Nigeria haszta el 3l
Noruega “hasta el 31
Paizes Bajos hasta e] 3]
Reine Unido hasta e] 31
Rwanda ] hasta el 31
Santo Tomé y Principe hasta el 31
Somalia hasta el 31
Suecia hasta ¢l 31
Sulza hasta el 31
Turquia hasta el 3]
Yemen hasta el 31
Zambia hasta el 31
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