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1, INTRODUCCION

Loz representantes de 25 gobiernes - mlembros electos de la Junta Ceordinadera

Comnn (JCR)L - v de los tres organismos copatrocinadores del Programa Eapecial de
Investigaciones y Ensefanzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR),? se reunieren en la
JCB(14) en la sede de la OM5, en Ginebra, los dias 25 y 26 de junio de 1991. También
participaron en las reuniones en calldad de cbservadores ofleclales los representantes de
nueve gobiernos y 15 organizaclones. En el anexo 1 [documente TDR/JCE(14)/91.2 Rev.l]
figuran los miembros de la JCB y los obserxvadores que participaren en la reunién, asi
como los nombres de sus representantes.

Abri¢ la reunidén el Dr. M, L. Abdelmouméne, Director General Adjunto de la OMS. En
¢l anexo ? se resume el discuxso gue pronuncié en la JCB(l4).

Conforme al Protocolo de Acuerdo del TDR, la Junta eligié un Presidente para un
mandato de dos afios y un Vicepresidente para un afio. La JCB(l4) eligld al Dr. G. A.
Willlamsz, Director, lucha contra las Enfermedades y Salud Internacional, Minlsteric
Federal de Salud, Lagos (Nigeria), Presidente de la Junta hasta su decimosexta reuniém,
en 1993. La Junta eliglé Vicepresidente a la Dra. I. Eidhelm, Jefa de Seccldn, Direccion
de Salud de Noruega, Oslo (Noruega), hasta su decimoquinta reunién, en 1992,

La Junta adopté el orden del dia que se adjunta come anexe 3 [documente
TOR/JCB(14)/91.1 Rev.1l].

El Profesor 0. Ransome-Kuti, Ministro de Salud de Nigeria y Presidente del Consejo
Ejecutive de la OMS, pronuncid una cenferencia en la JCB(14) titulada "Prestacidén de
servicios de salud para todes". La Junta expreséd su agradecimiente al Profesor
RansomeKuti por su excelente conferencia. El anexo 4 contiene un resumen de la misma.

La JCB(l4) aprobé el informe de la decimoterceraz reunlén de la Junta Coordinadora
Comin [documente TDR/JCB(13)/90.3].

2. ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y TECNICAS

Ta JCE(14) examiné losz avances cientificos y téenicos descritos en el décime informe
sobre el Programa, que comprendia el bienio 1989-1990. La Junta escuché un examen
general de las actividades del Programa, en particular el desarrolle de productos y las
perspectivas futuras para las actividades de fortalecimiente de la capacidad para las
investigaciones del TDR, que estuvo a cargo del Dr. T. Goda), Director del TDR. EI1
documento TDR/JCB(14)/91.5 contiene un informe provisional sobre nuevas orlentaciomes en
¢l fortalecimiento de la capacidad para las investigaciones, presentade a la Junta. En
el snexc 5 ae halla un resumen de la presentacidén del Dr. Godal.

Come parte dal informe del Director, la Profesora E. Bonllla, Faculrad de Economia,
Universidad de Los Andes, Bogot4 (Colombia), presenté un informe sobre las actividades
apoyadas por &1 TDR, titulado "Las mujeres y el paludisme: un caso colombianc®, El
anexo 5 contiene un resumen de su informe.

! La sigla corresponde & la denominacién en inglés "Joint Goordinating Board™.

2 La sigla corresponde a la denominacién en inglés "Tropical Diseases Research”.
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La JCB(14) examiné el informe de la decimotercera reunién del Comité Consulrive
Clentifico y Téenico (STAC),? presentado por el Profeser B. R. Bloom, Presidente del STAC
(documento. TDR/STAC-13/91.3). Ademds, el Profesor A. 5. Muller, Presidente de la
JCB(13), presenté um breve informe zobre su asistencia al $TAC-13. El anexe 5 contiene
resumenes de las exposiclones del Profesor Bloom y del Profeser Muller,

La JCB(14);

i} Do las gracias al Comité Consultive Clentiflceo y Téenico por su completo examen
de los componentes clentificos del Programa en relaclén con el marco de prioridadez y con
la distribucién de recursos. Reconocld que mse marco de prioridades constituia una
dificil tarea, pues todas las actividades del Programa zobre las sels enfermedades
incluidas en el misme y sobre el fortalecimiento de la capacidad para las investigaciones
eran importantes. Expresé la esperanza de que a pesar de las reducclones presupuestarias
en algunos componmentes, siguiera disponiéndose de fondos apropiados para las
investigaciones de alta prioridad sobre esos componentes. Se mostrd de acuerdo con las
recomendaclones del STAC para la asignaciém de recursos entre los componentes e hizo suys
la alta prioridad concedida al paludismo y al desarrollo de productos,

ii) Vio con agrado la infciativa del STAC de celebrar dos revisiones temiricas
prospectivas en el préxzimo afio sobre desarrollo de vacunas y fortalecimiento de la
capacidad para las Investigaciones, y manifestd su deseo de reciblr los informes de las
dos revisiones en la JCB(15), en 1992. Tomd mota de gque la revisidén de las actividades
de fortalecimiento de la capacidad para las investigacionas comprenderia, entre otras
cosag, el efecto de las actividades de formacién del TDR, el apoyo prestado por medio de
la iIniclativa FIELDLINGCS y las variaciones de la productividad cientifica en los
distintos paises endémicos que han recibide apoyo del TDR, con objeto de aprender de la
experiencla recogida y de efectuar reajustes aproplados en futuras . estrategias.

111} Acordd que el Programa adoptaria un planteamiento flexible regpecto al
fortalecimiento de la capacidad para las investigaciones. Aceptd la sugerencia de qua la
proxima fase de las actividades de fortalecimiento de la capacidad para las
Investigaciones lncorporaria un enfoque diferenciado, incluyendo actividades concretas
para los paises menos adelantados y haclendo hincapié en las personas y en la formacién
relacionadas con actividades de fortalecimiento de las instituciones,

iv) Recomendd que el TDR proteja sus inversiones en sus becarios, asagurando su
regreso a sus paises e Iinstiruciones de origen y, en los casos en gue circumstancilas
especlales impidan temporalmente ese regreso, que el TDR facilite su instalacién en
paises vecinos para permitirles que realicen investigaciones pertinentes,

v} Reiterdé las observaciones formuladas en la JGB(13) sobre el coszte de la
formacién en los paises desarrollados, e insté a gue se acentien loz esfuerzos para que
la formacién tenga lugar en paiszes en desarrollo. Sugirlé que el TDR proporcione apoyo,
en donde sea necesario, a los actuales establecimientos de formacién de paises en
desarrollo.

vi) Manifesté su aprecio por las funciomes y capacidades del TDR en lo que respecta
al desarrollo de nuevos productos de lucha contra las enfermedades y apoyd la creacién
del Servicio de Desarrollo de Productos (PDUY.* Pidié que se presentard en la JCB{l5),
en 1992, un decumento sobre la marcha y los planes de las actividades del PDU, asi coma
detalles sobre las actividades de quimloterapla multipatoléglea.

vii) Reconociendo la capacidad del TDR de planear y gestionar actividades de
investigacién sobre Instrumentos nuevos y mejorados de lucha contra las enfermedades, y
dada la estrecha afinidad exlstente entre la lepra y la tuberculosis y la ereclente
incidencia de la tuberculosis en numerosos paises, relterd la peticlén de la JCB(13), da
que la OMS examine las posibilidades de una colaboraciém més estrecha entre los programas

? La sigla corresponde a la denominacién en inglés "Scientific and Technical Advisory
Committee".

“ La sigla corresponde a la denominacién en Inglés "Product Development Unic",
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pertinentes en lo que respecta a la Investigaciém zobre ambas enfermedades. Recomendd
que se utilicen los recursos de gestién del TDR, segin las necesidadez, para alcanzar las
metas de investigaciém que comparten esaz dos enfermedadez. Tomé nota de que 1la OMS iba
a convocar una reunién en agosto de 1991 para examinar cierto nimerc de opcilonas da
gestién del programa contra la tuberculosis, que podrian incluir comités de orientaciim
conjuntos, ¥ que las recomendaciones concretas relativas a las investigaciones sobre la
lepra y la tuberculesis serian examinadas por el Comité Permanente y presentadas a la
ICB(15) en 1992.

v111) Dastacé de nueve la importancia de la estrecha colaboracién existente entre el
TOR y las organizaclones pertinentes exteriores a la OMS, y entre el TDR ¥y los programas
pertinentes de 1la OM2 a fin de elevar a un nivel &ptime el uso de los recurszos '
disponibles y fortalecer los sectores de interés comin.

ix) Apoy$ la creclente importancia concedida a la Investigacién operativa sobre
estratagias y programas de lucha contra laz enfermedades y la mayor colaboracién
mantenida al respecto con la Divisién de la OMS de Lucha contra las Enfermedades
Tropicalesz. Tomé nota de la continuada importancia de las investigaclones fundamentales
sobre las enfermedades incluldaz en el Programa.

x)} Destacé la importancia de la estrecha colaboracién existente entre el TDR y loz
paises de enfermedades tropicales endémicas en los sectores de las Investigacionaes
oparativas y en la transferencia de productos que deben ser asaguibles, 1déneos ¥
aceptables para los paises. Tomb nota de la intencién del Programa de efectuar
investigaciones sobre poblaciones que tlenen escasoc o nule acceso a serviclos de salud,
con objeto de promover sistemas de autoasistencia de bajo costo.

x{) Manifesté au agrado por los avances y las orientaciones del Componenta de
fnvestigaciones sociales y econémicas. Dastacd la importancia de las investigaciones
sobre las mujeres y las enfermedades tropicales, sobre la funcién primordial de la
familia y la comunidad, y sobre el efecte econdmico de las enfermedades tropicales.

x11) Subrayé de nueve la importancia de la funcién catalitica del Programa al
estimular a otros para que participen més ampliamente en las actividades de
investigaciones sanitarfax.

x1ii) Decidié examinar dentro de dos afios la prdctica del Presidente de la JCB de
asictir a la reunidn anual del Comité Consultivo Clentifico y Técnleo.

xiv) Dio las graclas a la Profesora E. Bonilla por su excelente informe sobre lasz
tinjeres y al paludizmo en Golombia.

xv) Manifestéd su gratitud al Profesor A. 5. Muller por su magnifica actuaciom como
Presidente de la JCB en los Gltimos dos afios. Dio las gracias al Profesor Muller por su
informe sobre su asistencia a la decimotercera reunién del Comité Gonsultivo CGlentifico y
Téenleo.

xvi) Expresd su apreclo por las presentaciones efectuadas por el Director del TDR y
por el Presidente del Comité Consultivo Clentifico y Téenico.

PRESENTACTION TECNICA SOBRE LA COLABORACION CON LA INDUSTRIA

En la JCB(14), las presentaciones técnicas ge centraron en la colaberaclén com la
induntria. El Dr. F. Reeve, Jefa del Servicio de Desarrolle de Productos del TDR,
presenté los asuntes relaclonados con la colaboracién entre el TDR y la industria
farmacéutica, destacande los sectores en donde las necesidades y las posibilidades son
payores., Kl anexo 6 contiene rasumenes de la Introduccién del Dr. Reeve y de las
presentaciones pronuncisdas a continuacién.
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Oportunidades y retos para las Dr. W. T. Hoclkmeyer, Presidente y
empresas de biotecnologia en Director Ejecutive, Medlmmune Inc.,
crecimiente en el sector de la Galthersburg, Maryland (Estadoes
salud internacional Unidos de América)
Colaboracidn entre los sectores ‘ Profesor J. Ramachandran, Directoer,
privade v pablico para el Centre de Investigaciones Astra de la
degarrolle de procedimientos de India, Bangalore (India), y Profesor
diagnéstico de las enfermedadas Adjunto, Universidad de Californmia,
tropicales . San Francisce, California (Estades

Unlidos de América)
GColaboracidn entre los sectores Dr. M. De Wilde, Director de
privade y publico para el Investigaciones, SmithKline Beecham
desarrollo de wacunas contra . Blologicals §.A., Rixensart (Bélgica)
las enfermedades tropicales
Concepto de cooperacidn con la . Dr. F. Trautweiler, Vicedirector de
industyia en el TDR Investigacidén y Desarrolle, Divisidn

de Productos Farmacéuticos, Ciba-Geigy
Limited, Bagilea (Sulza)

La JGB(14):

i) Vio con agrado ¢ Impulsd la estrecha colaboracién existante entre el TDR v la
industria para el desarrollo de productos.

i1) Instd al Programa a prestar asistencla para la transferencia de recnologias
pertinentes y la produccién de medloz de lucha contra las enfermedades en los paizes en
desarrollo.

iii) Destacd la importancia de lograr que los ensayos clinicos y préicticos de nuevos
medios de Iucha contra las enfermedades se realicen observando las normas éticas
nacionales e Intermacionales.

iv) Tomé nota de la neceasidad de que el TDR disponga de recursos aproplados para
efectvar ensayos prdcticos vy sugirid que el Programa estudie con los organismos
copatrocinadores arreglos de Ydeudas dobles™ como sistema para satizfacer las neceszidades
de momeda local.

v) Manifeztd su gratitud a los representantes de la indusecria por agistir & la
reunién de la JCB y por examinar la colaboracién con el TDR.

vi) Expresd su agradecimiento al Dr. C.-H. Vignes, Asesor Juridlco de la OMS, que se
retira de la Organizacidén después de 30 afios da servieio. ELl D, Vignesz ha asesorade
vallosametite 4l TDR desde el comienzo de sus actividades y ha orientado sobre cuestiones
Juridicas a numeroszas reuniones de la JGB. En nombre de la JCB, el Presidente desed al
Dr. Vignes una jubilaciém activa, larga y feliz.

4.,  INFORME DEL COMITE PERMANENTE

La Junta examind las cuestiones planteadas en el Informe del Comité Permanente
[decumente TDR/JCB(14)/91.4], que fueren presentadas por el Dr. B. Liese, Director del
Departamento de Servicics de Salud del Bancoe Mundial.

En nombre del Comité Permanente, el Dr. Liese elogidé el trabajo del Dr. P. Ladouceur,
Responsable de Gestidn del Programa, TDR, y Secretario. del Comité Permanente, que dejard
el Programa en un préximo futuro. El Dr. Liese dio las gracias al Dr. Ladouceur por su
ayuda en la presentacidn de la excelente documentacidén sometida al Comité Permanente y a
la Junta Coordinadora Comin, y en particular per sus claras presentaciones de los
informes finanelercs y los presupuestos del Programa, que han pasado a ser un modelo para
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otros Programas. EL Comité Parmanente echard de menos la ayuda del Dr. Ladouceur y le
desea lo mejor para el porvenir.

La JCB(l4):

1) Manifesté su agrado por la efectiva colaboracién existente entre el TDR y el
Programa de Lucha contra la Oncocercesis en el Africa Occidental (OCP):! hizo suyos los
sistemas acordados por los dos Programas para ¢fectuar investigaclionez sobre un
macrofilaricida y aprobd las consecuencias financleras para el TDR.

11} Dio las graclas al Comité Permanente por sus actividades de obtenciém de fondos.
Insté al Comitéd a aumentar sus esfuerzos a fin de recopger losz fondoz necesarios para
zatisfacer al nivel del presupuesto del Programa para el bienio 1992-1993, utilizendo
todos los mecanismos posibles, incluidasz las contribuclones en monedas no convertibles.

111) Reafirméd el hecho de que el modo preferido de envic de fondos al TDR conslste en
las contribuciones sin finalidad predeterminada y destacd que no debe modificarse la
politrica de entrega de fondos con finalidad predeterminada.

iv) Felicité al Comité Fermanente por informar con prontitud a la Junta Coordinadora
Comfin sobre la decisién del Comité de aceptar la contribuciém del Goblerno de los Paiszes
Bajos destinada al proyecto de desarrollo de medicamentos antipaladicos a base de
Artemisia annua, y acordé aceptar la contribucién para el periodo completo de tres afios.

v} Autorizé al Comité Permanente a aceptar, en consulta con la JCB, otras
contribuciones de finalidad predeterminada en casos excepclonales para un pequefio nimaro
de proyectos si surgen tales oportunidades, siempre que estén de acuerdo con lag
prioridades del TDR y que el Programa conserve el control clentifico de los proyectos.

vi} Acordd seguir celebrando la reunlén anual de la JCB a fines da junio.

vii) Acordé mantener el procedimients simplificade de invitar a los miewbroz y
observadores a la reunidn de la JCB.

ASUNTOS FINANCIEROS

ienio 1990-199

La JCE(14) examiné la situacién financlera del Programa en el bienio 1990-1991 y
aceptd wl Informe Financlero para 1990 y el Presupuesto Revizado dal Programs para el
blenio 19%90-1991 [documente TDR/JCE(14)/91.6).

La Junta exprasd su preccupaciém por el nivel de la contribucién de la OMS al TDR y
manifestd su esperanza de que la OMS mantenga al menos y, sl es posible, aumente el nivel
de sus contribuciones al Programa.

uesto d

La JCB{14) examiné el Proyecto de Presupuesto del Programa para el bienio 1992-1993 y
las estimaciones para 1994-1995 (documente TDR/PB/32-93), que fueron prasentados por al
Dr. P. Ladouceur, Responsable de Gestién del Programa, TDR. El nivel del provecto de
presupuesto de US§ 76 845 000 representa un aumento del 5,4% respecto al nivel del
presupuesto revisado de 1990-1991 de US$ 72 923 300.

la caracteristica nueva principal para 1992-1993 es el Componente de Desarrollo de
Productos, con un presupuesto de US$ 6,97 millones. Los recurses para este componente sge

! La sigla corresponde a la denominacién en inglés "Onchocerciasis Control
Programme™ .
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han obtenido en parte de un aumento global del presupuesto para lnvestigacldn y
desarrollo y en parte de una reasignaclén de recursos procedentes de otroz componentes,
segun recomends el Comité Consultivo Cientifico y Téenico. EL paludisme sigue siendo la
mids importante de las enfermedades propias.del TDR y reciblé la mayoer asignacién (el
35,8% del presupuesto para investigacidén y desarrelle, excluido el componente de
desarrollo de productos). Se concedidé mayor importancia a las investigaciones sociales y
econémicas. Se produjeron descensos en algunos componentes, come la lepra y la
tripancsomiasis africana, teniendo en cuenta el camblo de la situacidén epidemiclégica y
el desarrelle de nuevos medios de lucha contre esas enfermedades.

Se destiné el 24 9% del presupuesto total al fortalecimiento de la capacidad para las
investigaciones, conforme a las recomendaciones de los dos Comités Externes de Revisidn,
que hize suyas la JCB.

Se han efectuado ahorros en la Gestidn del Programa, en particular en el personal,
principalmente como resultado de la simplificacién.de los procedimientos y del aumento de
la eficacia gracias al mayor uso de ordenadores, A partir de enerc de 1992, el Programa
no costeara ya diez pusstos del TDR en las Oficinas Regionales. Para simplificar el
presupuesto y la contabilidad, les puestos se incluirdn en los presupuestos de las '
repiones v éstas mo contribuirdn ya al TDR para compensar el costo de los puestos,

El Dr. Ladouceur resumié la situacién financiera estimada del TDR en el bienio
1992-1993. Después de tomar en cuenta el traspase estimado de US§ 2,7 millones
procedentes del actual blenio, se precisard un aumente de US$ 6,8 millones de las
contribuciones al TDR respecto a las contribuciones actualmente estimadas de US§ 64,4
miliones en 1990-1991 para aleanzar el nivel propueste del presupuesto de 1992-1993.

La JCB(14):

i) Aprobd el proyecto de Prasupuesto del Programa presentado al nivel de
USS$ 76 845 000 para el blenio 1992-1993. El anezo 7 contlene &l resumen del presupuesto.

11} Reconoclé las dificilesx opceiones financleras con que se enfrenta el Frograma, en
particular para obtener fondos destinados al Componente de Desarrolle de Produetos, que
dan lugar a reducclones presupuestarias en clerto nimero de componentes. A ese respecto,
algunos miembros de la JCE se preguntaron si era suficiente el nivel de fondos para la
tripanosomiasis africana y para el apoyo a la epidemiclogia y 2 las investigaciones de
Terrens.

111) Aprecis los esfuerzos del Programa para mantener los costos de gestién en el
nivel mis bajo posible y parxa utilizar con eficacla la tecnologia informitica, asi como
sus esfuerzos para disminuir las necesidades de personal, en particular en la Gestiom del
Frograma.

{v) Felicité al Programa por la "transparencia" del presupuesto y manlfesté su
apreclo por la presentaclén clara y amplla del mismo.

) Tomd nota de que se necesltaria un aumento de las contribuciones de USS 6,8
millones respecte a las contribuciones previstas en el bienlo 1990-1981 a £in de
finsnciar el Presupuesto del Programa para el bilenlo 1992-1993, y reconocid que se
necesitarian importantes esfuerzos para obtener esa suma adieiomal, en particular dadas
iae nuevas demandas que pesan sobre los presupuestos de asistencla al deszarreollo.
Catorce participantes de la JCB manifestaron que mantendrisn el apoyo financlerc al
Yrograma.

vil) Tombé nota de que las Oficinas Reglonales de la OMZ siguen prestando asistencla
al Programa, igual que en el pasade, conforme a las nuevas disposiciones destinadas a
costear los puestos de enlace de las Oficinas Regionales para investigaciones sobre
enfermedades troplcales.
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6. SELECCION DE UN MIEMBRO DE LA JCB DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL PARRAFO 2.2.3
DEL PROTOCOLO DE ACUERDOQ DEL TDR

La JCE(14) siguld los procedimientos de seleccidén establecidos durante sus
anteriores reuniones y observé el plaze de 60 dias para la recepcién de selicitudes paras
miembros de la JCB, de conformidad com lo dispueste en el pdrrafo 2.2.3 del Protocolo de
Acuerdo., La Junta eligié al Gobierno del Brasil como miembro de la JCB por un periecde de
tres afios a partir del 1 de enerc de 1992,

La composicién de la Junta Goordinadora Comin en 1 de enero de 1992 figura en el
anexo 8.

COMPOSICION DEL COMITE CONSULTIVO CIENTIFICO Y TECNICO (STAC)

La JCB(l4) aprobé la composiclén propuesta del Comité Consultive Clentifico y Técnlco
en 1 de enero da 1992, reproducida en el anexo 9. La Junta tomd nota de que se estaban
adoptando medidas pares incluir miembros de América Latina a partir de 1993.

FECHA Y LUGAR DE LA DECIMOQUINTA REUNION DE LA JCB

La JCB(1l4) decidié gque la decimoquinta reunién de la Junta Coordinadera Comin se
celebre el martes 30 de junic y el miércoles 1 de julioc de 1992 en la Sede de la OMS, en
Ginebra {Sulza).

CLAUSURA DE 1A REUNION

El Presidente estimé que la JCB(l4) habia sido una de las reuniones mis productivas
de la Junta congziderando la importancia de les temas examinades y de las declsiones
adoptadas. Ese resultade se habia debido en parte a los excelentes preparatives
efectuados por la Secretaria y a la alta calidad de la documentacién proporcionada. El
Prasidente dlo las gracias a los participantes per sus gugerenclas construetivas y
fitiles, que habian contribuide en gran parte al éxito de las deliberaciones, y también
dio las gracias a los intérpretes por haber facilitade la comunicacién entre les
participantes. La conferencia del Profesor 0. Ranseme-Kutl habia sido préactica e
innovadora, y las presentaciones técnicas habian permitide percibir claramente las
posibilidades de Introducir en el mercado medios nueves y mejorados de lucha contra las
enfermedades tropicales, asi como las limitaciones existentes. La competente gestidn del
TDR y su eficaz efecto suponen un fuerte atractive para los contribuyentes y al
Presidente estimé que el TDR seria capaz de obtener los fondos adicicnales requerides por
el Programa, El TDR es un Programa muy importante y el Presidente consideré con agrado
que ge le presentaba un brillante furure.
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Sede da I3 OMS, Ginebra, 25 v 26 de junie des 199]
Sala_del Copseijo Eiecutiveo TDR/JCB(14) /91,2 Rev,]

LISTA DE PARTICIPANTES

AUSTRALTA

Mr Binayak RAY, Pirector, Development Research and Sector Agencies, Australian
International Development Assistance Buresu, Department of Foreign Affairs and Trade,
Canberra, ACT

Dr Ten WELCH, Director, International Health Section, Department of Health, Housing and
Community Services, Canberrs, ACT

BELGIUM

Monsieur le Docteur Jehan VAN MULLEM, Médecin de 1'Administration générale de la
Coopération au Développement, Bruxzelles

Monsieuy Mare GEDOFT, Premier Sectétaire, Mission permamente de la Belgique suprés de
1'0ffice des Nations Unies et des Institutions spécialisées a Gendve

Monsieur W, STEVENS, Attaché, Mission permanente de la Belgique auprés de 1'Office des
Nations Uniez et des Institutions spécialiszées 2 Genave

BRAZIL

Dr Henrique L, LENZI, Vice-Fresident for Research, Oswaldo Cruz Foundarien,
Rio de Janeiro

CANADA
Dr Jean R. LARIVIERE, Senior Medical Advigey, Division of International Health Affairs,

Intergovernmental and International Affairs Branch, Department of National Health and
Welfare, Ottawa

Dr Steven SIMON, Direetor, Health Section, Professional Servieces Branch, Canadian
International Development Agency (CIDA), Hull

Mre Ginette MARTIN, Senior Programme Officer, Mulcilateral Technical Cooperatien
Division, Canadian Intermational Develepment Agency (CIDA), Hull

Dr John L. AUSMAN, Gounsellor, Permanent Mission of Canada to the United Nations Office
and Internaticonal Oxganizations at Geneva

CHINA

Mr WU GUOGAD, Programme Officer, Division of Internationsl Organizations, Bureau of
Foreign Affajrs, Ministry of Public Health, Beijing

DENMARK

Mr Niels AADAL, Head of Section, Multilateral Cooperation, Danish International
Development Agency (DANIDA), Ministry of Foreign Affairs, Copenhagen

Dr Jorn HELDRUP, Health Adviser, Techmical Advisory Division, Danish International
Development Agency (DANIDA), Ministry of Foreign Affairs, Copenhagen
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FRANGE

Monsleur le Docteur Denis MREJEN, Chef du Bureau de la Coopération sanitaire en Afrique
de 1'Ouest et dans les Caraibes, Ministére de la Coopération et du Développement, Paris

Madame le Docteur Colette ROURE, Conseiller technique, Bureau des Maladies
transmissibles, Direction générale de la Santé, Ministére de la Santé, Paris

GERMANY

Mr Tobias KAMPMANN, Second Secretary, Permanent Mission of the Federal Republic of
Germany to the United Nations O0ffice and other International Organizations at Geneva

Dr Cornclius OEFEN, Technical Programme Planner, Division for Public Health, Nutrition
and Population Development, German Agency for Technical Cooperation, Eschborn

INDTA

Mr Jagannathan VASUDEVAN, Joint Secretary, Ministry of Health and ¥Family Welfare,
Government of India, New Delhi

INDONESTA

Professor SUMARMO POORWO SOEDARMO, Head, National Institute of Health Research and
Development, Ministry of Health, Jakerta

TSRAEL

Professor Dan MICHAELI, Director General, Tel Aviv-Eliaz Sourasky Medical Center,
Tel Aviv

MYANMAR

Professor MAY-MAY-YI, Director-General, Department of Medieal Regearch, Ministry of
Health, Vangon

NETHERLANDS
My J. SMALLENBROEK, Ministry of Foreign Affairs, The Hague

Mr Martim DE LA BEY, Section for Research and Technology, Ministry for Development
Cooperation, Ministry of Foreign Affairs, The Hague

Professor Alexander 5. MULLER, Professor of Tropical Health, Faculty of Medicine,
Department of Social Medicine, University of Amstetdam, Amsterdam [Chairman JCB(13})]

Mz Geeskelien WOLTERS, First Secretary, Permanent Mission of the Kingdom of the
Netherlands to the United Natiens Office and International Organizations at Geneva
CARAGUA

Dr Larry L. VALLADARES, Director General of Hygiene and Epidemiology, Ministry of Health,
Menagua

Mrs Myrna MONCADA FONSECA, Third Secretary, Permanent Missioen of Nicaragua teo the United
Natjons Office and other International Organizations at Geneva

NIGERYA

Dt Gabisiuw A, WILLIAMS, Director, Disease Control snd International Health, Federal
Ministry of Health, Ikoyi, Lagos
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NIGERTA (continued)

Dr Olu OGUNYE, Director, Medical amd Phatmaceutical Sciences, Federal Ministry of
Science and Technology, Lagos

My Qkon I. UDOH, Minister, Permanent Migsien of the Federal Republic of Nigeria to the
United Nations Office and the International Orpanizations at Geneva

NOBWAY

Mr Oystein GUDIM, Senior Executive Officer, Multilateral Department, Ministry of Foreign
Affairs, Oslo

Dr Idunn EIOHEIM, Head of Section, Norwegian Directorate of Health, Cslo

Mrs Ann-Karin VALLE, Head of Section, International Health, Norwegian Directorate of
Health, Oslo

Dr Berit AUSTVEG, Adviser, Norweglan Directorate of Health, 0slo

Dr Bernt LINDIJ@RN, Centre for International Health, University of Bergen, Haukeland
Hospital, Bergen

RWANDA

Honsieur le Doeteur Philippe NTAWINIGA, Directeur de 1'Epidémiclogie, Ministére de la
Santé et des Affaires sociales, Kipgali

Sa0 TOME AND PRINCIPE

A Cl
Monsieur le Doeteur Fermando DA CONCEICAO SILVEIRA, Directeur du Programme national de

Lutte contre le Paludisme et les autres Endémies et Coordemmateur du Programme de lutte
contre le SIDA, Ministére des Affaires soclales - Secteur de la Santé, Sao Tomé

SOTOMON TSIANDS

Dy Nathan KERE, Director, Medical Training and Research Institute, Ministry of Health and
Madical Services, Honilara

SOMAT.IA

No representative able to attend
SWEDEN

Ms Hellen OHLIN, Research Qfficer, Swedish Agency for Research Ceoperarion with
Developing Countries (SAREC}), Stockholm

Professer Anders BJORKMAN, Congultant, Swedish Agency for Research Cooperation with
Developing Countries (SAREC), and Associate Professor, Karolinska Institute, Stoclkholm

SWITZERLAND

Monsieur le Professeur Antoine DEGREMONT, Directeur de l'Institut tropieal suisse, Bdle

Monsieuy Jacgues MARTIN, Chef du Service des Ressources humaines, Direction de la
Coopération au Développement et de 1l'Aide humanitaire, Département fédéral des Affaires
étrangéres, Berne

Monsieur Olivier CHAVE, Chargé de Programme, Affaires multilatérales, Direction de 1ia
Coopération au Développement et de 1'Aide humanitaire, Département fédéral des Affaires
étrangéres, Berne
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TURKEY

No rapresentative able te attend

UNITED KINGDOM

Dr David N. NABARRO, Chief Health and Population Adviser, Health and Population Divisicn,
Overseas Development Administraticn, Leondon

Mr John D. MOYE, WHO Desk Officer, Health and Population Division, Overseas Development
Administration, London

Professor Peter SMITH, Head, Department of Epidemielogy and Population Sciences, London
School of Hygleme and Tropical Mediecine, Loudon

Mz Helen PICKERING, Third Secretary, United Kingdom Mission to the United Nations Office
and other International Orgenizations at Geneva

UNITED STATES OF AMERICA

Dy Ricehsrd E. BISSELL, Assistant Administrator, Bureau of Science and Techmelogy, Agency
for Internatiomal Development, Washington D.C.

Dy Dennis CARROLL, Science Advisey, Office of Health, Bureau of Science and Technelogy,
Agency for International Development, Washington D.C.

Dr Dennis JOHNSEN, International Health Attaché, United States Mission to the United
Nations Offiee and other International Organizations at Geneva

M= Paula FEENEY, AID Affairs Officer, United States Mission to the United Mations Office
and other International Organizations at Geneva

LEMEN

Dr Salah Salem HAITHAMI, Deputy Director General of Health Studies and Research, Ministry
of Public Health, Sana'a

ZAMBIA

Dr Evarist K. NJELESANI, Permanent Secretary and Director of Medical Services, Ministry
of Health, Lusaka

UNITED NATTONS DEVELOPMENT PROGRAMME (UNDE)

My Timothy 5. ROTHERMEL, Director, Division for Glocbal and Interregional Programmes,
UNDF, New Yorlk, N.¥., USA

Mr Framk HARTVELT, Deputy Director, Diwision for Global and Interregional Programmes,
UNDP, New York, N.Y., USA

Mg Cecile DAVIS, Associate Director, An International Initlative against Avoldable
Disablement (IMPACT), Geneva, Switzerland

THE WORLD BANK

Dr Bernhard H. LIESE, Director, Health Services Department, The World Bank,
Washington, D.C,, USA
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WORLD HEAILTH ZATTON

Rerional Office for the Eastern Mediterranean

Dr G. E. RIFKA, Director, Eastern Mediterranean Liaison Offiece, Geneva, Switzerland
Regional Off or South-HEast Asia

Dr LIM TEONG WAH, Medical Research Officer, Special Programmes, New DPelhi, India

Onchocerciasis Contrel Programme in West Afries (OCE)

Dr Ebrahim M. SAMBA, Director, OCP, Ouagadougou, Burkina Fase

Headgquarters

Dr Mohamed L. ABDELMOUMENE, Deputy Director-General

Dr Ralph H. HENDER3ON, Assistant Directeor-General/Special Programme Coordinator

Dr Tore GODAL, Director, Special Programme for Research and Training in Trepical Diseases
Dr José A. NAJERA-MORRONDO, Director, Division of Control of Tropical Diseases

Mr Edward E. UHDE, Director, Division of Budget and Finance

Dr Paul LADOUGEUR, Responsible Officer for Programme Management, Special Programme for
Research and Training in Tropical Diseases

Dr Javid a. HASHMI, Responsible Officer for Research Capsbility Strengthenming, Special
Programme for Research and Trainimg in Tropical Diseases

Mr Graham C, MILLER, Audit Manager, External Audit
M Peter 5. JONES, Chief, Office of Internal Audit
Mr Themas 5, R, TOPPING, Senior Legal Officer

Keynote Address Speaker

Professor Olikoye RANSOME-KUTI, Minister of Health, Federal Ministry of Health, Tkoyi,
Lagos, Nigexia, and Chaixman of the WHO Executive Board

Advisers

Professor Barry R, BLOOM, Chairman, Department of Microbiclogy and Immunology,
Albert Einstein College of Medieine of Yeshiva University, New York, N.Y., USA:
Chairmen of the TDR Scientific and Techmical Advisory Cemmittee

Professor Elssy BONILLA, Prefessor-Researcher, Faculty of Economies, University of the
Andes, Bogot4d, Colombia

Dr Michel DE WILDE, Director of Research, SmithKline Beecham Biologicals S5.A., Rixensart
Belgium

Dr Wayne T. HOCEMEYER, President and Chief Executive Officer, MedImmune Inc.,
Gaithersburg, Maryland, USA

Prefessor Janakiraman BAMAGHANDRAN, Director, Astra Research Centre India, Bangalore,
India, and Adjunct Professor, University of California, $an Francisco, California, USA
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WORLD HEALTH ORGANIZATION {cantipued)
Advigers (continued)

Dr Franz TRAUTWEILER, Vi¢e-Director, Research and Development, Pharmaceuticals Division,
Ciba-Geigy Limited, Basle, Switzerland

OBSERVERS

African Development Bank

Monsieur le Decteur Richard WANJT NGAH, Expert en Santé publique, Département Agriculture
at Développement rural, Région nord, Banque africaine de Développement, Abidjan, Cote
d'Iveire

Council of Directors of Institutes of Tropical Medicine in Europe (TROPMEDEUROP}

Professor Ferenc VARNAL, Secretary-Genarsl, TROPMEDEUROP: Professor and Head, Chair of
Infectious and Tropical Diseases, Postgraduate Medical Schoel, Budapest, Hungary

Czechoslovalkia

w i
Professor Vladimir SERY, Director, Institute of Tropical Health, Head, Chair of Tropleal
Health, and Sub-Dean, Postgraduate School of Medicine and Pharmacy, Frague

Professor Ondrej BALINT, Head, Hospital for Infectious and Parasitic Dizeases, Head,
Chair of Infectious and Tropical Diseases of the Pestgraduate School of Medicine,
Bratislava, and Adviser for Infectious and Troplcal Diseases to the Ministry of Health
of the Slovak Bepublic

Health Research Task Force

Dr Richard WILSON, Coordinator, Task Force on Health Research for Development, Genevs,
Switzerland

Inte tional Development Resesrc DRC
Dr Karl SMITH, Director, Health Seiences Division, IDRC, Ottawa, Canada

International Federation of Anti-leprosv Asgsocjiations (TT.EP)

Dr Luc JANSSENS, Director, Project Service, Damien Foundation, Brussels, Belglum

Internaticnal Federation of Pharmaceutical Manufecturers Associationg (JFPMA)

Dr Richard B. ARNOLD, Executive Vice President, IFFMA, Geneva, Switzerland

Mz Margaret CONE, Viee President for Scientific Affairs, TFPMA, Geneva, Switzerland

International Orpanization for Chemicg] Sciences in Development (JOCD)

Professor Stephen A, MATLIN, Vice-Chairman, IOCD Working Group on Male Fertility
Regulatien: Chemistry Department, Warwick University, Coventry, United Kingdom

ological Sciences i4):]

Professor Derek F. ROBERTS, Treasurer, IUBS: Department of Human Genetlcs, University of
Newcastle upon Tyne, Newcastle upon Tyne, United Kingdom
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italy

bDr Eduarde MISSONI, Health Expert, Central Techmniecal Unit, Directorate-General for
Development Cooperation, Ministry of Foreign Affairs of Italy, Rome

MacArthur Foundation

Dr Denis J. PRAGER, Director, Health Program, John D. and Catherine T. MacArthur
Foundation, Chicago, Illinois, USA

Malawi

Professor P. Roma KHOWJE, Controller, Health Technical Support Serviees and Chief
Research Officer, Ministry of Health, Capital City, Lilongwe

Mexico

Mr Armando ARRIAZOLA, First Secretary, Permanent Mission of Mexico to International
Organizations at Geneva

Mozambigque

Dr Ricardo THOMPSON, Head of the Department of Blood Parasitology, National Institute of
Health, Maputo

Organisation de Qoordination ot de Coopération pour la lutte contre les Grandes Endémies
{OCCGE)

Monsieur le Docteur Igalk M. TOURE, Directeur, Institut de Recherche sur la Tubereulose et
les Infections respiratoires aigués (IRTIRA), OCCGE, Neuakchott, Mauritanie

Monsleur le Professeur Jean-Paul M, A. CHIRON, Directeur, Centre Muraz, OCCGE,
Bobo-Dioulasso, Burkina Faso

Or ization de Coordination pour la tte contre les émies en Afrigue centrale
{QCEACY

E

Monsieur le Docteur Jean Paul LOUIS, Chef du Service d'Epidémiologie er de Statistiques
OCEAC, Yaoundé, Cameroun

Oswaldo Cruz Foundation (FIOCRUZ)

Dr Henyique L. LENZI, Vice-President for Research, FIOCRUZ, Rio de Janeire, Brazil

Rockefeller Foundation

Dr Judith JUSTICE, Institute for Health Policy Studies, Undversity of California,
San Francisco, California, USA

Spain

Dr Julio CASAL LOMBOS, Director, National Centre for Microbiclogy, Virelogy and
Immunology, Institute of Health Carles III, Madrid

Thailand

Professor TAN CHONGSUPHAJAISIDDHI, Dean, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol
Univergity, Bangkeok
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Tunisla

Monsieur le Professeur Koussay DELLAGI, Directeur, Institut Pasteur, Tunis

USSR

Dr Lev MALYCHEV, GCounsellor, Permanent Mission of the Union of Soviet Scoeialist Republices
to the United Nations Office amd other International Qrganizations at Geneva

United Nationg Industrial Development Orgenization (UNIDO)

Mz Irédne LORENZO, Director, UNIDO Liaison Qfflece at Geneva, Switzerland

Mr David RAKOTOFARE, Liaison Officer, UNIDO Liaison Office at Gemeva, Switzerland

Wellcome Trust

Dr Peter 0. WILLIAMS, Directer, The Wellecome Trust, London, United Kingdom

Dr R, E, HOWELLS, Director, Infectious Diseases Programme, The Wellcome Trust, Londen,
United Kingdom
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PROCRAMA ESPECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE
INVESTIGACIONES Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

DECIMOCUARTA REUNJON DE 1A JUNTA COORDINADORA COMIN

Ginebra, 25 v 26 de funio de 1991

RESUMEN DEL DISCURSO DE APERTURA DE 1A JCB({14)
PRONUNCTADG IMOUMENE
DIRECTOR G DE LA OMS

El Dr. Abdelmouméne se refirié al enorme volumen de los sufrimientos humanos
producidos por las enfermedades tropicales, que Infectan en el mundo a una persona de
cada diez, esto es, mids de 500 millones de personas. Cité al Dr. H. Nakajima, Directer
General de la OMS, guien habia dicho "Aparte de la carga que suponén en enfexmedades y
defunciones, esas enfermedades tropicales obstaculizan el desarrollo nacional e
individual, transforman tierras fértiles en inhdspitas, dafan el crecimiento fisico &
intelectual y suponen un costo gigantesco en programas de tratamiente y lucha". Las
enfermedades tropicales forman parte de la "doble carga" que soportan numerosos paises en
desarrollo, al enfrentarse con los nuevos desafios de la sociedad "moderna" mientras
luchan todavia con los antipuos problemas de la pobreza, la malnutricidén y las
enfermedades transmisibles. Esos paises neecesitan un fertalecimiento de sus capacidades
y mejores armas para combatir las principales enfermedades tropicales. Eses son los
motivos por los que la CMS concede tal importancia y espera tante en las aetividades del
TDR, v son la razén de que la participacién de los miembros y observadores de la Junta
Coordinadera Comin en lo que respecta al apoyo y revisidn de las actividades del Programa
constituya una contribucién primordial al desarrelle de la salud mundial.

El Dr. Abdelmouméne dic la bienvenida al Profesor O, Ransome-Kutl, Ministre de Salud
de Nigeria y Presidente del Consejo Ejecutive de la OM3, quien pronuncié la conferencia
titulada "Prestacién de servicios de salud para todosz". El tema deberia servir para
recordar que, en definitiva, los esfuerzos de Investigacidn del TDR estdn destinades a
prestar mejor atencién de salud a todes los pueblos. Al reorientar las estrategias de la
OMS de desarrollo de la salud para los afos noventa y mds adelante, el Director General
ha concedido importancia especial a la lucha integrada contra las enfermedades, come
parte del desarrolle global humane y de la atencidn sanltaria, y a la difusién de
informacién con fines de promocién, educativos, de gestidém y clentificos.

FEl TOR es una de las columnas de la productividad cientifica y técnica de la OMS. El
Programa produce buenos resultados cientificos y a partir de ellos desarrella
instrumentos eficaces de lucha contra las enfermedades que son auténticamente pertinentes
para las colectividades. El TDR trabaja en estrecha colaboracidén con otros programas
técnicos de la OMS y sirve en particular como "sector de investigacion" integral de la
Divisidn de Lucha contra las Enfermedades Tropicales, obteniende un grade de cooperacidn
que es un modelo para la OMS. La integracidn entye todos los interesados puede hacer que
un sistema de salud sea fuerte, evitar las duplicaciones y contradicclomes entre los
programas, crear vallosas sinerglas y reducir los cestes. La lmportancia concedida por
&1 TDR a los usuarics finales de sus productos estd llevande al Programa a ocuparse de la
integracién en los plancs comunitarie, de distrito y nacional.

El Dr. Abdelmouméne se refiridé sl trabajo innovader que efectia el TDR dentro de la
OMS al eztablecer una colaboraclén sélida vy productiva con la industria. El Servicio de
Desarrolle de Productos, gue la Junta Coordinadora Comin scordé establecer en 1990, esta
facilitando esa colaboracién, y el orador die la bienvenida a los representantes de la
industria que, en el curso de las presentaciones técnicas, darian a conocer su opinionm
sobre las cuestiones planteadas.

El Dr. Abdelmouméne se refirié también a la renovada importancia comcedids por la OMS
al paludismo en respuesta a la creciente resistencia de los pardsites del paludisme a2 los
medicamentos y al creciente mimero de casos de paludismeo -grave observados en los palses
endémicos. La OMS estd preparande una conferencia minlsterial internacional sobre el
paludismo, que tendrd lugar en les Paises Bajos en 1992. El TDR se estd ocupande
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activamente del paludismo y dedica mds de la tercera parte de su presupuesto de

investigacién y desarrolle a las investigaciones sobre el paludisme y al desarrollo de
productos antipalidicos,

El mandato constitucional de la OMS, come orpganismo técnico especializado de las
Naciones Unidas, conaiste en "actuar como autoridad directiva y coordinadora en asuntos
de sanidad internacional". La OMS puede asumir esta funcién de liderazgo a través de
programas como el TDR, que pueden establecer una diferencia primordial en favor del éxito
de las estrategias de desarrollo sanitario. El Dr. Abdelmouméne asegurd a la Junta
Coordinadora Comin gue ol Direetor Ceneral y &1 mismo tenfian un clare compromiso hacia el
TDR para mantener u posiecién como columna de las actividades de la OMS en el sector de
la salud internacicnal.




PROGRAMA ESPECTIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE
INVESTIGACIONES Y ENSERANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

DECTMOCUARTA REUNTON DE TA JUNTA COORDINADCRA COMIN

Seda de la OMS, Ginebra, 25 v 26 deo junic de 1991
Sala del Conseijo Ejecutive

ORDEN DEY., DTA

1. Apertura de la reunién
2. Eleccidn del Presidente y el Vicepresidente
3.  Aprobacién del orden del dia

4, Conferencia del Profeser 0. Ransome-Kuti, Ministro
de Salud de Nigeria

Titule: "Prestacidn de servicios de salud para todos”

3. Asuntos relativos al informe de la Decimotercera
Reunidn de la Junta Coordinadora Comin (JCB)

6. Avances cientificos y réenicos

6.1 Informe del Director, gque resume los avances
en el dltimo bienio y los planes de
actividades del TDR en los afios noventa,
incluido el desarrolle de productos y las
perspectivas futuras para las actividades de
fortalecimiento de la capacidad para las
Investigaciones da] TDR

6.2 Informe del Presidente del Comlté Clentifico
vy Técnico: con inclusién de

- Exanmen de los componentes de Investigacidn
y desarrolle en relacldén con la distribueidn
de recursos en el bienlo

1992-1993
7. Presentacldén récnica sobre la colaboracién con la
industria
8. Informe del Comité Permanente: con inclusion de

- Nuevo modo de colaboracién con el Programa de
fucha contra la Oncocercosis en el Africa
Occidental, relativo a las investigaciones de
un macrofilaricida

- Actividades de obtencidnm de fondes

- Politica de fondos con finalidad predeterminada

- Disposiciones para las reuniones de la JCB
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TOR/JCB(14)/91.1 Rev. 1

Documentos de referencia

TDR/JCB(14)/91.1 Rev.l
TDR/JCB(14) /91 .1a

TDR/JCB(13) /90,3

Décime Informe del Programa

TDR/JCB(14)/91.5

TDR/STAC-13/91.3

Décimo Informe del Programa

TDR/JCB(14)/91.4
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Estatuto de observador en las reunlones de la JCB

Asuntos financleros

9.1 Inferme Financlere para 1990 y Presupuesto TDR/JCB{14)/91.6
Revizado del Programa para el bienie 1990-1991;
Situacidén financiera en el bienie 1990-1991

Plan de Actividades y Presupuesto del Programa Proyecto de Presupuesto
para el blenio 1992-1993 y Estimaciones para del Programa para al
1994-1995 bienio 1992-1993 y
Estimaciones para
para 1994-1995

Pergpectivas financleras para el
bienic 1992-1993

Seleccién de un Miembro de la JCB de conformidad TDR/JCB(14)/91.7
con lo dispueste en el pdrrafe 2.2.3 del Protocelo TDOR/JCB(13) /90.3
de Acuerdo del TBR Anexo 9
Protocolo de Acuerdo -
TDOR/CP/78.5/Rev. 88

Compozicién del Comité Consultive Clentifice TDR/JCB(14)/91.8
y Téenico

Fecha y lugar de la decimoquinta reunién de la JCB TROR/JCB(14)/91.4
Otres asuntos

Clausura de la reunidn
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PROGRAMA ESPECYAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE
INVESTIGACIONES Y ENSENANZAS SORRE ENFERMEDADES TROPICALES

DEC TA REUNION DE 1A ORDINADORA COMUN

ra, 25 26 de 9

RESUMEN DE_ 1A CONFERENCTA PRONUNCIADA EN 1A JCB(14) POR
EL PROFESQOR O, RANSOME-KUTT, MINISTRO DE SATUD DE NTGERTA
Y PRESIDENTE DEL CONSEJO EJECUTIVO DE LA OMS:
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA TODROS"

El Profesor Ransome-Kuti se refirié a la Declaracidén de Alma Ata, que dispena que
deberian prestarse servicios de atencién primarla de salud (APS) a la poblacién en donde
vive y trabaja a un costo que sea asequlble para elles, la comunidad y el pais, y con su
plena participacién. En la mayoria de les palses ello significa invertir las tendencias
de lg aslstencia sanitaria sl pasar del hospital a los sistemas de servicios con base
comuniitaria,

Durante mids de 30 afos, la OMS ha elaborado modelos en tode el munde para la
planificaeién, aplicacidn, gestidén, vigilancia y evaluacioén de leos serviclos de atencidn
primaria de salud. 8in embargo, la frustracidn ante el falle gue han sufride mucheos
paises en desarrolle al afrontar la tarea y las continuvadas altas tasas de mortalidad y
morbilidad, debidas en particular a enfermedades evitables, provecaxon el nacimiento de
programas verticales tales como el PAI (Programa Ampliado de Inmunizaciém), la TRO
(terapia de rehidratacién oral) y la planlficacién familiar, Respaldados por impertantes
recursos, e505 programas verticales invadieron numerosos palges en desarrollo porque eran
*hacederos” y eficaces en la disminucidén de la mortalidad y la morbilidad, en particular
de las madres y los nifios. Resulta ahora manifieste gue tales programas no pueden
sostenerse en ausencia de una infraestyuctura de servicios de salud y de un flujo
continuado de recursos. El1 Profesor Ransome-Kuti estima que los programas vertiecales han
retracado en muchos afios el desarrello de sistemas nacionales de atencién de la salud.

El Profesor Ransome-Kuti asistid a una reunién conjunta del UNICEF y la OMS, en enere
de 1991, en la que el Director Ejecutive del UNICEF deaclard que existian grandes
posibilidades de reducir la mortalidad y la morbilidad de los nifios y las madres en los
afios noventa porque se disponia de la tecnologia necesaria. Para alcanzar esa meta, el
UNICEF y todos los orxganismos y organizacienes Iuteresados en el desarrolle de la salud
tenian que trabajar de modo sinédrgico.

En log affos sesenta y setenta, los funclonarios de los ministerios redactaron y
dirigieron planes de salud utilizando un planteami¢nte de arriba a abajo, pero esos
planes no se llevaron a efecto porque los paises no disponian de leos recurgos precisos.
En los afios ochenta, los planificadores se hallaban en los niveles de dlstxite o de las
administraciones locales, mds cerca del pueblo, y se establecieron métodos en fases que
loz paises podian aplicar. Ademés, los donantes estaban dispuestos a costear y
participar en el desarrollo centrade geogrdficamente en une ¢ méds distritos o zonas de
administracién leesl.

El enfoque dado por Nigeria a su sistema nacional de salud quedd establecide en su
documento de politica sanitaria nacional redactado bajo la presidencia del Profesor A. O.
lucas, ex Direetor del TDR, Nigeria fue dividida en 21 Estados y un territorio capital,
con 450 adminiztraciones locales, subdivididas en 4500 distrites. El sistema de APS
comenzd en 52 adminlstraciones locales, eligiendo una por cada Estade, por cada escuela
de medicina v por cada escuela de tecnologia sanitaria; las deos Gltimas tenian que
proporcionar asistencia téenica a las administraciones lecales y utilizar los servicios
establecidos para formar a estudiantes de medicina y agentes de salud comunitaria,
respectivamente.

Dirigidas por el Minlsterio Federal de S5alud, las administraciones locales efectuaron
una encuesta sobre los problemas dé salud de cada zona y los recursos disponibles para
recolvarlos. Con ambos datos, cada administraclén local establecidé un plan para sus
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servicios de salud utilizando les prineipies de la atencién primaria de salud y el
presupuesto necesario para establecer y mantener loz servicios dentro de sus racursos.
En ese momento, el Gobierno Federal concedié una subvencién de medio millén de nairas a
cada administracién local para eztablecer el sistema.

Durante los tres meses que sipuieron & la redaccidén de los planes no sucedid nada, de
modo que se organizéd un nueve taller para decidir las medidas de ejecucién que debian
aplicarse. BSe decidlé gue se crearian en primer lugar los servicios de salud de poblado,
en un planteamiento de abajo a arriba distinte al anreriormente aplicade de arriba a
abajo, Se crearon ¢omités de desarrollo de poblade y cada uno eliglé un voluntario para
que fuers formade come agente de salud de poblade y decidié la remuneracién que habia da
reclbir. La supervivencia y efectividad de los serviclosz dependian de los comités de
desarrolle de poblado y la fuerza del szistema nacional de salud dependia de que fuaran
eflicaces los servicios de galud de poblado. El sistema de gestién sanitaria comprendia
los comités de salud o desarrolle en el poblade, el distrito y la administraciém loeal.
La supervisidén de les servicies de zalud de poblade era importante para su integracidén
efectiva en el sistema nacional de salud. Esza supervislém estuve a cargo de los comités
de salud de distrito, en los que estaban fuertemente representades los presidentes de los
comités de desarrollo de poblado. Los agentes de los servicios de salud de distrxrite
visitaban los poblados para recoger la informacidén que precisaban los comitéds de salud de
distrito a fin de realizar sus funciones de supervisidn, B5e establecisé una dispesicidén
andloga entre los servicios de salud de distrite y los comitéds de salud de las
administraciones lecales en loz que estaban representados los precidentes de los comités
de salud de distrite.

El Profesor Ransome-Kuti describié los comienzos del sistema de informacién sanitaria
nacional de Nigeria. Agentes federales denominades "facilitadores técnicos federales",
formados en materia de zistemas de gestidén e informacién sanitaria, trabajaron con los
agentes de salud de poblado y los comités de desarrolle de poblade y distrite para
instruirles respecto a sus funciones y al modo de utilizar e) sistema de informacién
sanitaria. 5in embargo, se necesitaba tiempo para institucionalizar tales sistemas. E1

establecimiente de los sistemas requeria fondos y afortunadamente Nigeria se beneficid dae
las contribuciones de organismos donantes que contribuyeren & gue tales sistemas
funcionaran,

Al ecomienzo, programas verticales tales como el PAT y el TRO establecieron sus
proplos reglstros para vigilar y evaluar sus actividades. Mientras que el Gobierno
Federal establecié el sistema de salud trabajande directamente con lag administraciones
locales y los poblados en colaboraclén con los Estados, esos programas verticales
funcionaron a través de servicios de coordinacién en el plane estatal. Dependian de los
Estados para llevar los servicios a los poblados, mientras que en el modelo de atencidém
primaria de salud los servicios deben proporcionarse en dende las personas viven y
trabajan y no en otro nivel superior. Elle produjo algunes problemas respecto a la
integracién de sus registros en el sistems nacional, pero en este sentide se ha
progresado recientemente,

5e han realizade numerosas actividades de formacidn y Nigeria dispone de un numeroso
personal ensefiante, particularmente en las administraciones lecales y los distritos, que
se ocupa sobre todo de los agentes de salud de poblade y de las parteras tradlclonales.
Los programas de formacidén son también costosos y aqui Nigeria se ha beneficlade de nuevo
de las contribuclones de los organismos donantes. Se estdn comunicande las nuevasz
tecniologlas elaboradas a las escuelas de tecnologla de la salud creadas para que el
personal de salud conozca lo que son lps servicios de atencién primaria de salud.

Se ha hecho siempre hincapié en el establecimiento de sistemas que las comunidades y
las administraciones locales puedan aplicar y mantener. La Inlciativa de Bamako sa
utilizé para aumentar los recursos disponibles en los servicios de salud de poblado
medjante un fondo de rotaciém para medicamentes que permitird utilizar alguncs beneficlos
a fin de que los servicios estén disponibles para todos.

A partir de los saervicios de salud de poblade, el primer punto de consulta es al
centro de salud de distrito, en donde se supervisan los servicios de poblado y se les
proporcionan suministros. Sepgin les planes, las administracienes locales tilenen que
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mejorar o crear un establecimiento sanitarlo en cada distrite. Les servicios de salud de
distrito no estaban tan desarrollados como los servicios de salud de poblade vy tenian que
mejorarse, A partir de finales de junio de 1990, los servicios de atencidn primaria de
salud fueron sometidos a la jurisdiccion de las administraciones leocalas y los Estados
comenzaron a ejercer supervisién sobre el sistema de salud secundario,

El Profesor Ransome-Kuti se mostro orgullose de gque el siztema de atencidn primaria
de salud de Nigeris hubiese tenide una concepeién tortalmente nacional. Ahora bien, se
habia basade en la experiencia recogida y en ese sentido elogié la labor de los médicos
expatriades y de loc organismos de asistencia que habian contribuide al sistema de salud
de Nigeria. El Profesor Ransome-Kuti también rindié tribute al Presidente Bahangida,
Comandante en Jefe de las Fuerzas Armadas de Nigeria, que habia facilitado la realizacidén
del sistema existente de atencién primaria de salud,
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PROGRAMA ESPECTAL FNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE
INVESTIGACIONES Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

DECIMOCUARTA A COORDINADO

Ginebra, 25 y 26 de junio de 1991

RESUMENES SENTACTONE AS CONFO
0 6 DEL ORDEN ~ AVANCES C€ TECNIC -
T, GODAL, DIREC TDR; 1A PR BONTL

ULTAD DE v
A) = "LAS MUJ ALUDTSMO; COLOMB i
SOR B, R DENTE DEL i L
PROFESCR A. § RESTDENTE B(13
1. R PRESENTACYION DE GODAL, DI DEL TDE

El Dr. Godal destacd los avances en investigacién y desarrollo y resumis las
consideraciones sobre las nuevas orientaciones en el fortalecimiento de la capacidad para Q
las investigaciones. EL Comité Comsultive Cientifico y Téenico tendrd en cuenta las
opiniones de la Junta sobre el segundo sector citade, en el curse de su proxima Revisidn
Tematica Prospectiva sobre fortalecimiente de la capacidad para las investigaciones. La
prioridad fundamental que impregna actualmente las actividades del TDE consiste en
establecer métodos gque me sirvan necesariamente para evitar las infecciones eginc sélo sus
consecuencias mis graves. Ademds, el Programa aumentars su atenciém directs a las
poblaciones subatendidas de los paises mencs adelantadoes.

Investipgaciéon fund

En el ultimo afio, el acentecimiento mé&s tiotable ha side el descubrimiento de técnicas
que permiten introducix y retirar genes en les pardsitos Lgishmania y Trypanogoma. Elle
abre un nuevo sector de investigacién y de pesibles intervenciones sanitarias en
parasitologia, en particular en lo que respecta al desarrelle de vacunas. Por ejemplo,
1os propios pardsitos transformados pueden utilizarse para administrar antigenos
vacunales,

Basdndose en la recomendacién del STAC, el TDR ha comenzado a trabajar en la
entomologia molecular eén el pasado afio. El objetivo consiste en elaborar nuevos métodos
de lucha antivectorial basados en el conocimiente bdsico de la relaclén pardsite-veetor,
A ese respecto el TDR colaborard con la John D. and Catherine T. MacArthur Foundatiom, Q
que ha lanzade la iniciativa, con el Fonde Wellcome y con el Centro Nacional de
Investigaciones Clentificas (CNRS) de Francia. Es de egperar que desde el comienze de
esta actividad, intervengan y reciban formacién apropiada cientificoes del Sur.

Desarrollo de productos

El Dr. Godal informé sobre la experlencia obtenida en el desarrolle de medicamentos ¥y
vacunas, centrédndese en determinados productos de importancia primordial.

e M camento

El TDR posee ahora experiencia sobre todas las fases del proceso de desarrolle de
medicamentos y de instrumentos de diagnéstice y sanitarios de otro tipo, desde el
concepto de la investigacidén hasta el use en la prictica. En conjunto, al proceso de
desarrollo de medicamentos necesita unos 15-20 afos. Los costos de desarrollo de
medicamentos para el TDR van de US$ 5 a 25 millones, cifras que son les costos reales
para el Programa ¥y no representan los ¢ostos auténticos. Ademis, los gastos de las
instalaciones de produccién estén excluidos de los costos del TDR, Esas clfras admiten
una comparacién muy favorable con lo s costos Iindustriales habituales de unos us§ 200
milleones y se obtienen gracias a la comparticién de costos, en particular con los paises
en degarvollo endémicos.
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El Dr. Godal se refiridé a ocho productes. En lo que respecta al arteeter contra el
paludismo, el TDR ha completade la fase de desarreolle precliniece en colaboracidn con el
Instituto de Investigaciones Walter Reed del Ejércite y son inminentes los ensayos de la
fase I. El TEBR ha dedlicado hasta ahora szeis afios y USS 0,9 millones al desarrollo del
arteeter, Se estima que los ensayos clinicos requerirdn unos cuatre afios por un costo de
USS 3,5 millones. Se ha establecido un acuerdo especizsl con la empresa holandesa ACF
Beheer B.V. para la producecién del arteeter. Al mismo tiempo, el TDR estd prestando
apoye & trabajes en China sobre la fabricacién de] artemeter. Dads la urgencia de la
situacién, el Programa estd prestando apoyo a ensayos clinleos de derivados de la
artemisina contra el paludismo grave, debido a su accidén rdpida y a su superioridad sobre
otros medicamentos antipalddicos. La inversién del TDR en derivados de la artemisina
alecanzard un nivel apreciable en los préximos afios, llegando a US§ 1,5-2 millones al afio.

Loz estudios sobre el empleo de 1a Jvermectina en la filariasis linfdtica han estado
totalmente & cargo del Comité de Orlentaclién del TDR sobre Filarlaslsz., Se dispuso de
datos para su reglstre como mlerefilaricida v se espera que en el ourse del afio se
solicite la inseripelén, Tedavia no estd claro si Merck & Co., Ine, estard de acuerde en
suministrar gratultamente ivermectina también para la filariasis linfédtica,

ElL UMF 078 ec un macrofilaricida muy prometedor. Se ha desarrollade bajo la
direccidén del Comité de Orientacién del TDR sobre Filariasis, por un coste de US§5 1,5
millones en diez afios, vy ahora ha pasado a depender del proyecto conjunto de
macrefilaricida, MACROFIL. 5i todo marcha satisfactoriamente, alcanzard la face de
registro en 1996 ¢ 1997, 3¢ estdn adoptande medidas para encontyary una empresa que
produzca el medicamente al menor coste posibla. E1 UMF 078 y el arteeter ilustran la
nueva posicidn del TDR, en la que ha desarrellade productos hasta una fase avanzada y se
encuentra después en ung posicidpn firme frente a un posible colaborador
industrial.

En lo que respecta a la ofloxacina para el tratamiento de la lepra, ze han iniciade
las ensayos de la fase IV, que ofrecen la posibilidad de reducir la duracicon del
tratamiento de la enfermedad multibacilar de dos afies a4 un mes. Los ensayoes pueden
comprender hasta 15 centros distintos y se ezpera que duren cuatro afios con un costo de
Uss 2,8 millones. El TDR ha establecido un acuerdo con la Daiichi Pharmaceutical Co.,
Ltd, del Japén, para proporcionar gratuitamente el medicamento destinado a los ensayos.

En lo que respecta al tratamlento multimedicamentesoe de la lepra, el TDR ha gastade
U5 0,8 millones en investigaciones y evaluacidn sobre el terreno del mismo, que
constituye la piedra angular de la estrategia de la OMS de lucha antilepresa. A fines de
1991, més de 3 millones de enfermos de lepra se habran beneficiade del tratamliento
miltimedicamentose, que a su vez contribuird a una disminucidn mundial de la prevalencia
de la lepra del 40% aproximadamente.

El Dr. Godal se refirié a tres productos que han sido elaborados conjuntamente por el
TDR v la industria. La gflorpitina, el primer medicamento nueve contra la enfermedad del
suenic descubierto en 40 anoes, fue registrado por la Administracién de Alimentos y
Madicamentes de los Estados Unidos a fines de 1990. La empresa Marion Merrell Dow Inc.
ha scordade facilitar el medicamenteo a precic de costos de produccicn y producirloe
durante cuatro snos, pasades losz cuales la empresa facilitard las patentes v la
tecnologia para la transferencla de la produccién a un pais de bajo coste. En
colaboracidn con la Merck & Co., Inc. se ha elaboradeo la jvetmectina paxa la oncocercosis
v en colaboracidn con F. Hoffmann-La Roche & Co., la mefloquina para el paludizmo.

e5a Q

Gran parte de laz actividades del TDR relacionadas con el desarrolle de vacunas se
encuentran todavia en la fase de investigacién del producto, pero hay tres posibles
vacunas que han rebasado ese punto. Se ha observado que un antigeno palddico utilizable
én una vacuna de bloquec de la transmision, expresada en levadura, preduce anticuerpos
blogqueadores en ratones y monos, Los ensayos clinicos pueden comenzar en 1992,

El desarrollec de una vacuna con pardsites muertos contra la leishmapiasis tiene
algunas caracteristicas tnlcas. El TDR cransfiridéd primere la tecnolegla 2 un pais en
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dezarrollo, la Repiblica Ialdmica del Irdn, y comenzé después los ensayos élinicos; aal
el cozto resultard muy bajo para el TDR.

La vacuna de gérmenes muertos contra M, leprae tiene perspectivas mucho més
prolongadas debido a las caracteristicas especiales de la enfermedad. La ecaraeterigtics
mas destacada de estos trabajos es ¢l hechoe de que el Programa ha podido realizar amplios
ensayos practicamente zin costo.

Los datos iniciales permiten pensar que puedan obtenerse vacunas por un costo
razonable para el TDR: menos de US§ 10 millones,

EL Dr, Godal concluyé afirmande que el Programa puede elaborar medicamentos y vacunas
en periodos aceptables y por un costo notablemente bajo. La colaberacién con la
industria ha sido beneficlosa, pero no ez obligateria, excepte en lo gue respects a la
produccidén. Parece que para la industria el planteamliento més racional es intervenir
especialmente en la fase preeliniea. En la fase e¢linica, un assoclade ha de ejercer la
responsabilidad prinecipal, pues el codesarrolle parece disminuir el ritme de las
actividades,

Investipaciones de teftreno

El Dr. Godal destacé algunos resultados importantes obtenides en la préctica. Se
estd utilizande la reaccidn en cadena de la polimerasa en la oncocercosis para
diferenciar laz formas de enfermedad de sabana y de bosque. FEllo es importante pues los
pardsites pregentan un comportamiente distinte para la indueccién de la ceguera. En uno
de los amplios estudios sobre la ivermectina, efectuado en Guatemala, se observé un
profundo efecto sobre la transmisién de la enfermedad y se estd estudiande la
erradicacicn de la oncocercosis en e€sa zona.

En el primer ensayo del efecto que tienen los mosquiteros impregnades con
insecticida en la mortalidad infantil por paludisme, un estudico en Gambiaz ha mostrado una
disminucion del 70% de la mortalidad en los nifios de 1-4 afios de edad, combinande o ne el
uso de mozquiteros com la profilaxis, El TDR estd planeande ensayoes en gran escala para
confirmar las obzervaciones en otras condiciones ecoldgicas y socicecondmicas. El
autodiagndstico del paludismo en Somalia puede formar el micleo de un nueve método de
auteasistencia aplicado al tratamiente del paludizmo, comenzando cen indicadores
sencillos que diferencien el paludismoe de otras filebres.

En &l pasado afo, la JCB(13) exprestd fuerte apoyo por una mayor participacidén del TDR
en las investigaciones operativas. En este sector, uno de los primeros proyectos se
establecid en colaboracidén con el Gobierno de Nigeria. Se cred un programa de
subvenciones bajas para apoyar Investigaciones que respondan a problemas operativos
relacionados con la distribucién de la ivermecting para e]l tratamiento de la oncocercosls
en Nigeria.

Fortalecimiento de la capscidad para las investipaciones

La JCE(13) pidié en el dltimo afio que se presentara un documente de politica sobre
las actividades de fortalecimiento de la capacidad para las investigaciones (RCS)! a la
JCB(14) en 1991, Para preparar el documento, el TDR analizd lasz actividades de RC5 en
relaeién con la investigacién y el desarrollo en los paises e inicid la evaluacién del
afects que tienen las subvencionesz a largo plazo para £l fortalecimiente de instltuclones
gobre la productividad cientifica, el perfeccionamiento del persenal y la capacidad de
obteneién de reeursos de las instituciones de investigacidn en los paises endémicos. Los
resultades iniciales de la encuesta se presentaron al 5TAC en su decimotercera reunién en
marzo de 1991 y el STAC decidié emprender una Revicién Temdtica Prespectiva sobre el
fortalecimiento de la capacidad pare las investigacliones en el préxime afio. Por
consiguiente, presentdé un informe provisional a la JCB(14) y el informe final se someterd
a la JCB(15) en 1992.

! La sigla corresponde a la denominacién en inglés "Reseaxch Capability
Strengthening”.

®
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La conclusidén principal de la encuesta fue que el grado de participaciénm en las
actividades de investigacidn y degarrolle del TDR varia grandemente de un pais & otro.
Algunos palses han mostrade un lmportante creclmiente en los dltimoes afios y otros se han
estabilizade en un nivel relativamente alte, mientras que unes terceros han presentado un
descenso y otros mis ne han revelade ninpgin crecimiente de las actividades de
investigacidén y desarrolle pese al continue elevado apoyvo concedido a las actividades
RCS. Se examinardn con mds detalle los motivos de esas variaciones, Parece gue las
actividades RCS del TDR se ven profundamente afectadas por los cambios politicos y
macyoecondmicos y que los esfuerzos efectuados en los pajfses menos adelantados ne han

asido preductivos. Por consigulente, se necesitan estrategiss mds pragmiticas para tales
paises.

Una de lasz contribuciones més importantes que puede hacer el TDR para la
investigacidén sobre las enfermedades tropicales en el préoximo siglo consiste en
astablecer ahora sistemas para reclutar a los mejores talentos de los paises en
desarrollo en este sector. En consecuencla, ls mayor importancla concedida a la
formacién y &l apoyo pasars de centrarse en las instituciones a centrarse en las
personas.

El Dr. Godal se refirid también a las peticilones formuladas en el pasado por la JCB
de mayor integracion entre las actividades de fortalecimlentoe de la capacidad para las
investigaciones y las de investigacién y desarrolle. Existen nuevas oportunidades en los
sectores de la entomologia molecular, el desarrolle de productos y las investigaciones
operativas; y los enfoque comprenden las subvenciones para programas, las subvenciones de
reincorporacién y la politica consistente en que la formacidn de investigadores se
produzca én la mayor amplitud posible en el marco de los proyectos de investigacidn y
desarrollo.

Fersonal

El Dr. Gedal se refirid excepcionalmente a varios cambios del personal del Programa.
Dos miembros destacados dejan el TDR: el Dr. P, Ladouceur, Responsable de Gestion del
Programa, después de sels afios de trabajo en los que el Programa ha mostrado un constante
aumento de presupuesto y gastos, habiéndose beneficiade sobremanera la JCB de las claras
presentaciones de los informes financieros y los presupuestos del Programa efectuadas por
el Dx. Ladouceur; y la Dra. L. Martinez, Secretaria del Comité de Orientacidén sobre
Inmunologia del Paludismo, después de diez afos de trabajo en el desarrelle de la vacuna
antipaltdica; la Dra. Martinez ha sido ascendida por el Director General de la OMS al
pussto de Coordinador de las actividades mundiales relativas a la Infelativa en pro de la
Vacuna Infantil.

ElL Dr. Godal dio la bienvenida & los nuevos miembros del personmal: el Dr. K.
Behbehani, Secretaric del Serviclo de Quimioterapia Integrada; la Dra. M. Gomes,
Coordinadora del Programa FIELDLINCS; el Dr. P. Reeve, Jefe del Servicio de Desarrollo de
Productos; y el Dr. H. Remme, responsable de epldemlologia.

2. RESUMEN DE_1A PRESENTACION DE faA PROFESORA E, BONIITA, FACULTAD DE ECONOMIA,
UNIVERS 105 ANDES, BOGOTA (G A) - "1AS MUOJERES ¥ EL PALU ; CASO
COLOMBIANQ"

En las regiones donde predominan las enfermedades tropicales, todos los miembros de
la poblacién corren el riesgo de caer enfermos. Ahora bien, el riesgo varia segin las
funciones desempefadas por los distintes grupos de la poblacion, determinadas por el
género, la edad y la situacién sociceconémica de las personas y sus familias.

La Profesora Bonilla presentd algunas reflexiones sobre el motive de gue la salud de
la mujer adulta sea afectada por el paludismo en forma distinta a la de otros miembres de
la familia, Las conclusiones estaban basadas en los estudios efectuados en Colombia
entre 1981 y 1988 en dos comunidades: La Tola, en la costa del Pacifico, y Cunday, en la
regidon Andina.

En la organizacién de la sociedad son bdsicas dos dimensiones Interrelaciconadas. La
estratificacidn basada en el aceceso a los medios de produccion y en su contrel, que
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determina la situacién socioceconémica de sus miembros, y la divisidn secial del trabajo
en actividades de producelén v reproducclén. Segin esa misma consideraclén conceptual
bésica, ¢l sexo desempefia una importante funcién en la organizacién de la sociedad. Laz
diferencias entre howbres y mujeres son tante biolégicasz como de base zocial v se
expresan en dos definiciones conceptuales distintas: el sexo y el género, El sexo se
refiere & la categoria biolégica v el género a la categoria social, basada en elementos
culturales ¢ histéricos, que determinan el comportamiento ¥ la divisién social de
funciones entre hombres v mujeres. La sslud de las mujeres ha de comprenderse tomande én
cuenta su funcidén en la familia como madres, esposas v amas de casa, funcidén gue
determina su posicién en la sociedad y su participacidén en actividades orientadas al
mereado,

Como esposas, madres y amas de casa, las mujeres son responsablez del bienestar de
todos los miembrog de la familia, En ese sentido asumen una funcién sanitaria muy
central para mantener en buena salud a todos los mlembros de la familia, evitar las
enfermedades, cuidar de los enfermos e Iincluse efectuar el trabajo de los famlliarea que
han enfermade. Por consiguiente, el estade de salud de una mujer es afectado
indirectamente por el riesgo de enfermedad de todos los miembros de la familia, asi como
directamente por su proplie riesgo. Por consigulente, los factores de riesge que afectan
a las mujeres no ejercen consecuencias importantes en otrog miembros de la famllia; per
el contrario, los factores de riesge que afectan a otres miembres de la familia tienen un
impacto significative en las mujeres,

En un estudio efectuado en La Tola ce observé que las mujeres enfermas descuidaban =u
propia salud porque necesitaban cuidar de otros hasta el punte de caer ellas mismas muy
enfermas. Eato implicaba a su vez un perlode mis large de incapacidad. El culdado de la
mujer enferma estd en general a carge de la mujer de otra familia, que suele ser una
pariente o una vecina. L& mujer adulta enferma tiene memos posibilidades de obtener
asistencia, lo que evidentemente repercute en su recuperacién y en su futura salud. Tas
posibilidades de lax mujeres de ser sustituidas son también distintas a las de otros
miembros enfermos de la familia. La complejidad de la distribucidén del tiempo de la
mujer dificulta que cualguier otra persona la sustituya en todas sug actividades. En La
Tola se ha observado que las mujeres enfermas contindan een frecuencia ocupdndese de
algunas actividades domésticas, mientras que quedan interruwmpldas las demds tareas
familiares y se retrasan a mernudo sus aectividades productivas.

Cuando la persoma enferma es otro miembre de la familia han de tenexrse en cuenta dos
aspectos. Primero, la distribucién del tiempo de la mujer queda afecrada porque ha de
cuidar o de sustituir a la persona enferma. En el estudic de La Tela se ha observade que
aumenta la duracién del trabajo de la mujer, que se incrementa el volumen de sus labores
y gue sufren retrase algunas de sus actividades. BSegunde, la mujer que se siente
responsable de la recuperacién del enfermo sufre una carga emocional y fisica, y ha da
pcuparse del cuidade del paciente y posiblemente de sus labores domésticas y remuneradas,
zdemds de reallzar sus propias tareas. En el caso de La Tela se ha observado que ni la=
mujeres nl sus familiares estaban al tanto de estos costes, pero que se sentian culpables
cuando no podlan atendey correctamente a la persona enferma debido a sus actividades
cotidianas, en particular las orientadas al mercado que ne admitian demora.

l1a Profesora Bonilla sugirié alpunos aspectos de futuras actividades de investigacién
que determinarian el costo que las provesdoras de atenclén han de pagar en su salud, asi
como la percapcién de la salud por sexosz., La funcién tradicional de losz proveadores de
atencién se ha analizado en términos del benefieio para la familia perc ne del costo
personal para la mujer. Por ello es precise estudiar los costos para las mijeres gue
aplazan la satisfaccidén de sus necesldades y expectativas personales a fin de culdar a
los miembros enfermos de la familia, ¥ las consecuencias negativas que tiene en su
bienestar la incapacidad pospuesta y prolemgada y la ansiedad por la incertidumbre que
provoca la enfermedad y la posible defuncién. En lo que respecta a las consecuencias en
la polirica, es importante establecer un perfil de los hombres y las mujeres como
proveedores de atencidén de salud y de responder a cuestiones tales como las siguientes:
cémo perciben las mujeres y los hombres la funcidn de atencidn de la salud; eudles son
las percepciones y actitudes de las mujeres y los hombres acerca de sus problemas de
salud; ¢udles son los distintos tipos de conocimienres culturales, prictices y
clentificos que permiten a las mujeres realizar las tareas de provesdoras de la salud y
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gque llevan a que log hombres se sientan incapaces de hacerle; y por qué las mujeres
aceptan la funcién de proveedoras actlvas de atencién de la salud y los hombrez adoptan
ece papel pasivo.

Las futuras investigaciones sobre ¢l género de las personas y las enfermedades
tropicales deben ser creadoraz ¥y practicas en lo que respecta a las consecuenclas
politicas. Por consiguiente, los estudios sobre el género y la salud deben destacar un
enfoque interdiseciplinaric de los problemas en términos de concepcidn tedrica y de
metodologia para establecer la compilaclon y el andlisis de datos. Deben promoverse
analisis cuantitatives y cualitatives interrelacionades. Las investipgaciones han de
disefiarse de modo que permitan un alto grado de participacldn de la poblacidn estudiada.
Ello permitird conocer mejor el problema de las enfermedades tropicales en distlntas
situaclones y mejorar las posibilidades de que la comunidad conozca esos problemas y en
consecuencia sumente la participacién activa de la poblacion en la prevencidn y posible
arradicacidén de la enfermedad. En ese contexto, la participacién de la peoblacldn
femenina vy la motivacién de la poblacion masculina serdn muy fructiferas. También se
debe conceder preferemcia a los estudies que ofrezcan la posibilidad de transformar las
condiciones de la poblacién afectada en términes de politicas y programas gstatales y de
participacién comunitaria.

3. RESUMEN DE LA PRESENTACION DEL P ESOR B. R, BLOG PRESIDE DEL ST

En nombre del Comité Consultivo Clentifico y Técnico; al Profesor Bloom expresd su
aprecio por la partiecipacidnm del Profesor A. 5. Muller, Presidente de la JCB(13), en la
decimotercera reunidén del STAC,

El Profesor Bloom se refirié a la dificil tarea de la 5TAC-13 de reasignar fondos
para hallar recursos destinados a las tres iniciativas recomendadas por el STAC en el
pasado afic y aceptadas por la JCB(13): el Servicio de Desarrolle de Productos, la
quimioterapia integrada centra los protozoos pardsitos y la gendtica de los mosquiteos
vectores. El STAC decidié que no realizaria disminuciones globales sino que snalizaria
cada componente cientifico del Programa. El Profesor Bloom describié el proceso de
adopcidn de decisiones por el cual el Presidente y el Secretario de cada Comlte de
Orientacién han comunicado los logros y las metasz, procediendo después el STAC a examinar
las prioridades, los puntos fuertes y débiles generales del Programa y la competencia y
funcionamiente de cada Cemité de Orientacién basdndose en las cbservaciones formuladas
por les miembros del STAC en las reuniones de los Comités de Orientacidém. No se ha
reducido el presupueste del Componente de Investigaciones Soclales y Econdmicas; los
componientes que han experimentado menos reducciones son el paludisme y la leishmaniasls,
y los que han sufrido mayores cortes som la tripanosomiasis africana y la lepra. Se ha
dirigido el mayor apoyo a las actividades gue se consideran especialmente necesarias, por
la falta de medicamentos o vacunas aproplades, y se han efectuado las mayores reducciomes
en las actividades de aquellos Comitég de Orientacidm en donde ge han producido las
mayores progresos en el desarrollo de intervenciones eficaces.

En lo que respecta al porvenir, el STAC recomendd que en el proéxime aiie se efectuaran
dos Revisiones Temiticas Prospectivas sobre fortalecimiento de la capacidad para las
investigaclones y desarrollo de vacunas. tas actividades de fortalecimiento de la
capacidad para las investigaciones reciben el 25% del presupuesto del Programa. En el
pasado afio, ta JCB(13) pidi¢ que =e estableciera un documento de pelitica sebre esas
actividades, Se presentd un informe provisional en la JCB(14) y el informe final se
someterd a la JCB(15) en 1992 después de su examen. La Revizidén Temdtica Prospectiva
establecerd las orientaciones futuras y formularad recomendaciones concretas respecto a
las politicas que han de seguir los paises endémicos en desarrolle mds adelantados, asi
como los menos adelantados; también tratard del perfeccionamiente de los recursos
humanos, dada su funcién primordial en las futuras investigacienes sobre enfermedades
tropicales, agsi como de la futura integracion del fortalecimiento de la capacidad para
las investigaclones y de las actividades de investigacidén y desarrollo en el TDR. La
Revisién Tematica Prospectiva sobre vacunas examinara la gituacién de las actividades en
el TDR y en otros sectores, considerard las oportunidades y posibilidades, y formulard
recomendaciones sobre prioridades y organizacién de las actividades de desarrollo de
VACUNAS . ’ '
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El Profesor Bloom se refirié al simposie c¢elebrade con motive del STAC-13 Y a las
cinco presentaciones de investigadores que describieron lesz progresos en la frontera de
la ciencia y el modo de splicarles a las luvestigaciones sobre enfermedades tropicales.
Una presentacién se refirlé al efecto que el estudie de la genética de Caeporhabditis
glegans tlene sobre los helmintos humanos, y & la esperanza de que los trabajos sobre
este microorganismo conduzcan a nuevas posibilidades de obtencién de objetives
bioquimicos de ataque terapéutico, vacunas y métodos para afrontar pesible desarrollo de
resistencia, Otra presencaclén se centrd en lag investigaciones operativas sobre lucha
contra la oncocercosis basada en la ivermectina Yy sobre el éxite del diagnéstice de la
disminucién de la visién con base en la comunidad. La tercera pPresentacion deseribié les
métodos moleculares de andlisis de la patogenia de Shigella flexneri que ayudan a
comprender el mecanismo por el que los pardsites causan la enfermedad. La cuarta
presentaclén se centré en los ratones transgénicos recién obhtenidos, afiadiends nuevos
gencs y eliminando los antiguos. Es de esperar que es50s tipos de nuevos modeles de
animales encontrardn su aplicacién en las investigaciones sobre enfermedades rropicales,
La dltima presentacién traté de la importancia del andlisis econémico sofisticado en las
investigariones sobre enfermedades tropicales.

El Profesor Bloom se refirié también al proyecto del genoma humano, que eonsiste en
establecer la szecuencia de todos los genes del genoma humanc para comprender cémo
funcionan, por le menos gendticamente, En principio no se habia incluide ningan
microorganismo patégenc en los trabajos de este costoso proyecto, pero finalmente se han
elegido dos: M. lepyae y M. tuberculosis. El TDR ha concedido al proyecto USS 15 000,
procedentes del Fondo del Director para Iniciativaz, a fin de demostrar que la técnica
que utiliza esos dos microorganismos patégenos es factible. Dos semanas antes los
investigadores que trabajan en el proyecte recibieron una subvencién de US$ 3 millones de
los Institutes Nacionales de Salud de los Estados Unidos. El Profesor Bloom destacé la
valentia del Director del TDR al invertir en un proyecte gque no producird de immediato
una vacuna ni un medicamento pere que conducird a la identificacién de todos los genes
del bacile de la lepra, v después de todos los antigenos y de todes los objetivos de
ataque terapéutico. Loz escasos fondes del TDR ham actuado de earimuloe para legrar sumas
mas lmportantes procedentes de otras fuentes.

El Profesor Bloom compard el costo de la obtencién de un medicamento en la industria
con los costes reales pars el TDR, a los que se habia referido con anterioridad el
Dr. Godal. Estimé que la accién eatalizadora del TDR para lograr el desarrolle de un
producto era extraordinaria.

Por dltimo, el Profesor Bloom destacé la calidad del personal que trabaja en el TDR y
gu lealtad hacla las personas que sufren de enfermedades tropicales, asi como la
abnegacién y los servicios de los investigadores que colaboran econ el Programa. En el
curso del proceso de asignacién del presupuesto, cada Presidente ¥ Secretario de los
Comités de Orientacién lucha por la causa de las personas que sufren de la enfermedad de
la que se ocupa su Cemité y tiene dificultades para aceptar que se reduzcen sus
luportantes esfuerzos de investigacién., El STAC respeta sobremanera el compromiszo del
personal y de los cientifiecos que efectian las investigaciones.

4, ESUMEN FORME D OFESOR A ER DE YA J B/
SISTENG 8TAC-13

El Profesor Muller informé a la Junta de que, en el ecurso de sus dog afios de
presidencia de la JCB, habia asistido a las reuniones del Comité Permanente que habian
precedide a las reuniones de la Junta Coordinadora Comin y habia tenido la posibilidad de
asistir a la reunidén del STAC-13 en marzo de 1991, El Profesor Muller dijo que fue una
experiencia interesante obgervar el funclonamiente de los distintes drganos del TDR y
estimé que existia un equilibrio satisfactorio entre sus responsabilidades respectivas,

La asistencia a la decimotercera reunién del STAC fue muy ttil, alentadora e
interesante, en particular porque el Profesor Muller fue tratado como un miembro dal
Comité. El Profesor Muller hize observar la importancia excepclonal de la reunién
teniende en cuenta la necesidad de reasignar fondoes de componentes ¢lentificos del
Frograma a nuevas iniciativas, en partieular al Servicio de Desarrollo de Froductoes.
Resultd una dificil tarea para los miembros del 3TAC, cuyos puntos de vista diferian
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conforme a sus conocimientos especializades. EL Profesor Muller se refirié a la dificil
situacién que afrontaron les investigadores que asistian al STAC por primers vezr y
sugirié que los miembros del STAC deberian tener un mandato mds prolongade para aumentar
el espiritu de equipo y facilitar las deliberaciones.

Fl Profesor Muller destacé la importancia del proceso independiente de revisidn
efectuado por el STAC y se pregunté si la presencia del Presidente de 1la JCB ejercia
algun efecte al respecto, en particular en relacién con la epinidén que tenian los
contribuyentes de las recomendaciones del Comité, El Profesor Muller disfruté de su
participacién en la reunién no sole comeo Presidente de la JCB sino también comeo
cientifico, y conflé en que su contribucion hubiera side util. Se preguntéd hasta que
punto el Presidente de la JCB podria contribuir a las deliberacliones del 3TAC si no
poseia una formacidn profesional pertinmente. El Profesor Muller gugirid que la prdctica
de que el Presidente de la JCB asistiera a las reuniones del STAC fuera examinada en su
debido momento basidndose en la experiencia obtenida.
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FROGRAMA ESPECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE
INVESTIGACIONES Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPIGALES

DEC A RE E COOR CO|

Gloebra, 25 v 26 de jupio de 1991

UMENE LAS PR CIONES CAS A CB(14
SQBRE 1A COLABORACION CON 1A INDUSTRIA

INTRODUGCION

El Dr. P. Reeve, Jefe del Servicic de Desarrolle de Productos del TDR, se refirisé a
las deliberaciones mantenidas en la JCB(13) en 1990 sobre los costos v la complejidad del
desarrolle farmacéutico y sobre el valer de la colaboracién con la industria. El TDR
aprecia cada vez mds la importancia de la contribucién excepcional de la industyria al
desarrollo de productos para la lucha contra las enfermedades tropicales. Tenlendo en
cuenta las preocupaciones expresadas acerca de las relaciones OMS/TDR con empresas
comerciales y la importancia de la transparencia en tales relaciones, el Comité
Permanente del TDR eensideréd que seria valiese invitar a varios representantes dea la
industria s presentar en la JCB su percepecién de las oportunidades de desarrolle de
productos para el uso contra las enfermedades tropicales ¥ de los problemas planteados.

Bl Dr. Reeve describié las analogfas fundamentales existentes entre el TDR y la
industria farmacéutica, asi como las eportunidades de colaboracién. Ambos se hallaban
implicedos en la atencién de la salud y eran empresas de orientacién técnica que
funcionaban en un marco reglamentario. Ambos se hallaban cada vez mis limitados por
consideraciones econdmicas, Al trabajar en el sector publico, &) TDR no estaha
preccupado por la obtencién de beneficios y por la necesidad de proporcionar beneficios
financieros a sus contribuyentes, pere el Programa compartia com la industria algunas
metas y mediciones del logre. En definitiva tenian gque elaborarsze productos finales
utiles, instrumentos eficaces y estrategiaz aplicables pata la lucha contra las
enfermedades. La industria farmacéutica era en la actualidad rentable y tenia
apreciables recursos para la investigacién y el desarrolle pero, dada la necesidad de
obtener beneficios y los costos e incertidumbres del desarrollo de productes, incluso
€505 recursos eran limitadoes.

El Dr. Reeve se reflrié a los puntos fuentes primordiales del TDR y de la industria
farmacéutica. Los principales elementos fuertes del TDR se hallaban en la investigacidén,
la seleccién de productos y una red mundial de especlalistas y capacidades para efectuar
ensayos clinicos eficaces y de bajo costo en paises endémicos. Los puntos fuertesg
primordiales de la industria, sin equivalente en el TDR, eran las capacidades de
vomerclalizacién paxs identificar las posibilidades de ciertos productes y les recursos
para el desarrcllo preclinico, Entre estos dltimes figuraban las capacidades de
desarrelle de procedimlentos en quimica, biologia molecular, fermentaeldén ¥ cultives
celulares en gran escala, indispensables para el ensayo, el desarrclle y la fabricacién
de productos farmacéuticos,

El Dr. Reeve sugirié que esos puntos fuertes permitirdn establecer un enfoque
conjunto y podrian incluir las siguientes actividades:

i) coparticipacién de informacién sobre investigaciones fundamentales en
enfermedades infecciosas;

1i) acceso a productos de primera fila para el ensayo y desarrolle por el TDR;

11i) prestacién de recursos preclinicos mediante empresas conjuntas, concesidn de
fondos por contrato o subsidlos Industriales;
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iv) asistencia a ensayes clinices patrecinados por el TDR mediante el suministre de
productos de prueba y el asesoramiento sobre disefo de protocalos y geatidn de datos;

v} colaboracion con el TDR en la simplificacién de los procedimienteos
reglamentarios; ¥

v1) colaboracidén con el TDR en los estudios sociceconémices sobre necesidades,
suministro y distribucidn de productes,

2. Q DADES ¥ RETOS PARA IAS E BTOTECNOLOGIA CIMIENTG EN EL R
D INTERNACTIONAL

El Dr. W. T. Hockmeyer, Presidente y Director Ejecutivo, MedImmune Inc.,
Galthersburg, Maryland (Estados Unjidos de Amétrica), recibis con agrado la oportunidad de
sugerlr medles por los que las erecientes empresas de biotecnolegia y la industria
farmscéutica en general puedan colahorar con la Organizacién Mundial de la Salud en el
desarrolle o produccidn de sustancias que satisfagan las necesidades de la salud
internacional.

MedImmune Inc. es una empresa de bloteenclogia centrada en el desarrollo de productos
inmuneterapéuticos y vacunas para las enfermedades infecciosas, En lo que trespecta al
desarrolle de vacunas, ha dirigide importantes recursos a la elaboracidn de la BCG como
vehicule de vacuna recombinante. El uso de la BCG como vehiculo para administrar otros
antigenos protectores procedentes de distintes microorganismos patégenos permitiri que
tales productos sean inocuos y eficaces, administrados al nacer o en los primeros meses
de la vida, utilizando una sola o como mixime dos inyecciones y proporcionando ina
Inmunidad duradera. El ideal es que esas vacunas sean de produccién relativamente simple,
estables 2 la temperatura ambiente, fdciles de administrar y asequibles. Los programas
de desarrolle que tyatan d¢ aleanzar esos cbjetivos son a largo plazo. "Se estd
elaborande la tecmologia y se ha introducido en la BCG una amplia variedad de antigenos
protectores procedentes de miltiples microorganismos patdgenos; la empresa espers
colaborar con la OMS en el desarrollo de algunas de esas vacunas. ELl objetive consiste
en tratar de elebeorar un sistema de administraecién de wacunas que satisfaga el mayor
numero posible de cxiterios de eficacia y prestacidn en salud piblica, un sistema que sea
tan Util para proteger contra la difteria, la tos ferina v el tétanos ¢omo contra el
paludismo.

MedImmune Inc. ha establecido un acuerdo interinstitucional con tres universidades
distintas de Estados Unidos y con la Organizacidn Mundial de la Salud, basdndose en el
heche de que alpunos de los trabajes cientificos iniciales sobre ingenieria genética de
la BCC recombinante recibieron apoyo de 1la OMS, Conforme & ese acuerde, la OMS recibird
la mitad de¢ 1la parte del inventor de cualquier canon que se obtenga con vacunas con BCG
recombinante comercializadas., Elle confirma la buena fe de la empresa y el compromisc de
desarrollar vacunas que beneficien a la poblacién de las paises en desarrolle. E1
Dr. Hockmeyer estimé que los cdnones representaban el mecanismo mds iddneo para respetar
los intereses de la OMS, en lugar de aplicar politiecas basadas z6lo en tratar de
controlar los precies, Em ¢l acuerde, MedImmune Inc. ha reconocide las circunstancias y
sensibilidades dnicas relacionadas con la fijacidn de preciocs de los productos en el
munide en desarrolle, S5in embargo, ninguna empresa puede aceptary a prieri un control
externo de los precios.

Las contribuciones financieras de 1a OMS el desarrollo de las vacunas eran de hecho
muy pequefias en comparacién con el costo real, pero el apoyo era decisive v eritice para
atraer cilentificos cuya tecnologia pueda aplicarse con éxito contra las enfermedades
tropicales y que actiden como palanca para la movilizacidén de otros fondos. Los costos
reales podian ser enormes, E] costo de déesarrclle de un solo medicamento aptobade podia
superar les US§ 200 millones y las estimaciones de produccién de una vacuna llegan a
UsS5 100 millones.

El Dr. Hockmeyer examind las cuestiones generales relacionadas con la colaboracisn,
mutuamente deseada, industria/OM5 para el desarrollo de ruevas vacunas. Se refirié a las
responsabilidades de las empresas grandes v pequefias respecto a sus acclonistas, en el
sentide de producir un heneficie razonable de las inversiomes. Ninguna empresa con fines
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lueratives puede tener éxito ni siquiera sobrevivir preoduciendo vacunas que ze relaclionen
s6le con las enfermedades de los paises en desarrolle. La obtencidn de productos para
log paises en desarrollo estd habitualmente justificada por el mercado de turlstas,
pequefic pere lucrative, o por el empleo de antigenos de las enfermedades troplecales come
modelos patra perfecelionar vacunas o para tratar de comprender el mecanismo por el que las
vacunas estudiadas inducen determinados tipes de respuestas inmunitarias. Es improbable
que esas realidades cambien en breve. Sin embargo, puede cambiarse el enfoque dado al
problema de las vacunas inadecuadas para los pailses en desarrolleo y la OMS tiene una
oportunidad excepcional para impulsar ese cambio.

GComo primer pasc, la OM3 y la industria pueden estimular los esfuerzos para
reformular las vacunas existentes a fin de ampliar el mimero de enfermedades contra las
que ge obtiene inmunizaclén con una sela serie de vacunas. De hecho, ese esfuerzo =ze
halla ya en curso. Tal vez puedan cambiar los productes actuales y mejorarlos para que
encajen mejor con las necesldades sanitarias internaclonales y beneficien a todes los
pueblos. 5in embargo, la reformtlacién ne es sencilla y tiene que estudiarse
ampliamente.

Segundo, podria diseflarse una nueva generaclém de productos que sean de igual
importancia para los paises desarrollados y en desarrolle. En este campo pueden
efectuarse progresos auténticos, pues seria estimulante invertir en tales productes dada
su capacidad de comercializacidén mundial. EL éxito dependerd de que cambie el
procedimlento fundamental de desarrolle de las vacunas.

La industria estd ya empezande & moverse en la direeccidén de la tecnologia de las
nuevas vacunas y la OMS puede estimular ese movimiento apoyando el desarrolle de tal
tecnologia. La OMS podria centrarse tal vez en dos enfermedades infecciozsas importantes
contra las que no esté protegide el lactante con los actuales sistemas de inmunizacién,
Las vacunas prototipes que surgieran de esos esfuerzos serian probadas en ensayos
clinicos aprobados por la OMS, 5i esas vacunas prototipe resultan prometederas, podria
obtenerse un apeyo financiero mas amplie de los gobiernos, las organizaclones y las
empresas, que entonces verian la viabilidad y las implicaciones de un programa
simplificado y universal de inmunizacién del nifio.

La mayor limitacién para la inmunizacion eficaz de les nifes del mindo no es la
tecnolegia ni la falta de colaboracién entre los cientifices, la industria y la OM5. Ez
més bien el dinero. El cesto del desarrolle y realizacion de la inmunizacién infantil
universal est4 mds allé de las posibilidades de la OMS y de la industria farmacéutlca
mundial, El costo tendria que correr a cargo del conjunte del munde, slempre qua sus
habltantes mis privileglades reconozcan que séle su falta de voluntad, y no las
limitaciones teenoldgicas, impiden que sea un hecho la inmunizacién universal. La
funcién de las empresas farmacéuticas, grandes y pequeftas, y de la OMS conslste en probar
esa viabilidad y hacer gue el mundo la perciba. MedImmune Inc., y =in duda muchas otras
empresas, estdn dispuestas a colaborar ¢on la OMS para aleanzar esa lmportante meta.

3. COLABORACTON 105 SECTORES VADD Y PUB PARA EL ARROLLO
PROCCEDIMIENTO AGNOSTICO NFERMED, ROPICA

El Profesor J. Ramachandran, Directer, Centro de Investigaciones Astra de la India,
Banpalore (India), y Profesor Adjunte de la Universidad de Californla, San Franclsco,
California (Estados Unidos de América), describié el Centro de Investigaciones Astra de
la India como un experimento unice de colaberaclén entre los seetores publico v privade ¥
de colaboracién Norte-Sur. Fue establecido en 1985 por A. B. Astra (Suecia), en
Bangalore (India), para efectusr investigaciomes sobre las enfermedades tropicales
teniendo en cuenta la disponibilidad de cientificos indios con alta competencia en
biclogia molecular, bioquimica y blefisica. El Centro estd regide por una junta de diez
cientificos, cince designades por A. B. Astra y cineco nombrades por el Gobierno de la
India. El Centre estd totalmente costeado por A. B. Astra.

Los objetivos del Centro consisten en descubrir y desarrollar métodes de diegnéstice
y productos terapéutices innovaderes, y en establecer ohjetives para el disefio racional
de medicamentos destinados al tratamiento de las enfermedades tropicales y de otras
infecciosas. £l Centro ha desarrollade procedimientos de diagnéstico para el paludisme,




TDR/JCB(14)/9).3
ANEXO 6
Pdgina 35

las bacterias enteroinvaseras, incluidas las shigelas, la tuberculosis y la
neurocisticercosis. La prueba aplicada al paludisme depende del uso de una sonda ADN y
las otyas tres pruebas estdn basadas en métodos inmunclégicos.

El Profesor Ramachandran deseribié la prueba del paludismo debide a su amplia
aplicabilidad para la deteccidn del ADN parasitario y al enfoque simplificade adoptado.
También resumié los elementos esenciales para que un procedimiento basade en el ADN sea
util en los paises endémicos. El procedimiento aplicado al paludismo podria ampliarse en
el caso de otres pardsitos porque los principios son los mismos.

El Centro ha tratade durante varios afios de colaborar ¢on los sectores pablico y
privado para desarrollar estuches, realizar el control de calidad, ensayar los estuches
sobre el terreno y establecer mecanismes eficaces de distribucién, Por lo general, las
organizaciones piblicas han tenido gran éxite en los ensayos de los estuches sobre el
texrenc, y el Profesor Ramachandran eloglé a las instituciones del sector puiblice que
habian participade en los ensayos practicos de medios de diagnéstico elaborados por el
Centre, S5in embarge, la colaboraclénm con el sector pablice respecto al desarrollo de los
estuches y & su distribucién habia side desalentadora y el Centro habia tenide gue
dirigirse al sector privado.

4. COLARORAC TRE 108 SECTORES PRIV LICO PARA EL DE OLLO DE VACUNAS
CONTRA EDADES TROPICALES

EL Dr. M. De Wilde, Director de Investigaciones, SmithKline Bsecham Biologicals §5.A.
Rixensart (Bélgica), vie eon agrade la oportunidad de dirigirse a la Junta Coordinadorsa
Commin pera sbordar el tema de la celaborscidnm con la industria, Su empresa tenia una
tradicion de fabricacidn de vacunas y una larga historia de colaboracién con la OMS.

El problema fundamental conslistia en determinar si el precio de las vacunas recién
obtenidas alcanzaria el nivel bajo de los sectores componentes del PAI. Al tratar este
tema, el Dr. De Wilde compard la wacuna antipoliomielitica oral ¢on la vacuna
anti-hepatitis B recombinante. La vacuna antipoliomielitica oral era ums vacuna viva
trivalente, utilizada en dosis bajas con una productividad muy elevada que regqueria un
equipe relativamente reducide, Instalaciones pequefias y totalmente amortizadas, y costos
de investigacidn y desaxrelle ys amertizados. Como resultade, el costo de la vacuna era
extremadamente hajo. El case de la vacuna contra la hepatitis B, que era la primera
vacuna recombinante producida y vendida para uso humano, era distinte. Se ttataba de una
vacuna monovalente, de subunidad recombinante, con una productividad 100 veces inferior a
la vacuna antipoliemielitlca oral. Los costos de elaboracidn eran altes y se necesitaban
elevadas inversiones en investigacidn y desarrolle (no amortizadas), junto com altas
inversiones en capital (no amortirzadas), con lo cual el casto de fabricacidn de la vacuna
era mucho mayor.

En lo que respecta & la posible vacuna antipalddica, el Dr. De Wilde formulé algunos
supuestos sobye su produccidm, pues SmithKline Beecham habia efectuado ya importantes
inversiones en este sector en log dltimes afies. Por lo menos a plazo medio una vacuna
antipalidica tendria que ser recombinante ¢ 2 base de péptidos, debido a la naruraleza
del pardsito, y tendria que ser polivalente, con lo cual su productividad estaria en la
gama de la vacuna anti-hepatitis B recombinante con amplios costes de Investigacidn y
desarrollo y altas inversiones en capital, de modo que el coszte de l1a vacuna seria
analogo al de la vacuna anti-hepatitis B recombipnante,

Pesde el punte de vista clentifico, los incentivos para el desarrolle de la vacuna
antipalidica consistian en que era posible proteger a veluntarios contra la contaminascidn
artificial por esporeozoiteos irradiades y, desde el punte de vista de la comercializaciénm,
la vacuna antipalidica seria adquirida per viajeros y por el personal militar. Los
inconvenientes eran particularmente técnicos, pues por ejemplo no hay un modelo animal
apropiado ni correlaciones inmuncldégicas de proteccién; pere al existir wvarisbilidad
antigénica, se necesitaria una vacuna multifisica. Seris una vacuna compleja y de
elevade ¢osto. Dados los complejos problemas cientificos planteados, cada posible vacuna
tendria que someterse & ensayos humanos (con infeccidén axtificial o natural), lo que
implicaria cierte volumen de trabajes de desarrollo, cuestiones reglamentarias y un
control de calidad, con le cual se precisarian impeortantes recursos,
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El Dr. De Wilde deduje algunas conclusiones del amdlisis. Las nuwevas vacunas serfian
costosas. Los fabricantes tendrian que recuperar de un modo u otre sus gastos de
{nvestigacién y desarrolle y sus inversiones en capital y necesitarien la compra
garantizada de las vacunas, No tendria que haber una "doble nerma" entre las vacunas
desarrolladas, fabricadas y distribuidas en el munde en desarrelle y las producidas en el
mundo desarrollado. Para superar esos obstdcules se necesitaban nuevos criteries de
colaboracién entre los sectores publico y privado.

El Dr. De Wilde destacé el aspecto de la asociacién y describié la posible
contribucién del TDR al desarrollo de la vacuna en la industria. El1 TDR pedria ayudar en
los ensayos clinices, con la identificacién de los emplazamientos, la concesldn de los
recursos necesarios y la recogida de datos. El TDR podria ayudar a lograr que los
protocolos v la documentacién clinices fueran apropiades para la aprobaclém por los
organismes reglamentarlos., Ademds, el TDR pedria costear Investigaciones aplicadas
destinadas principalmente a la selecclén de antigenos sproplados y al establecimiento de
homélogos inmunolégicos de proteccidén., Esas formas de colaberacidn serdn extremadamente
importantes para el porvenir.

5. CONCEPT, COOPERACION COY NDUSTRIA EN E

El Dr. F. Trautweiler, Vicedirector de Investigacién y Desarrolle, Divisidn de
Productos Farmacéuticosn, GCiba-Geigy Limited, Basilea {S1iza), se refirié a la
justificacién que daba su empresa a la colaboracién sobre investigacién y desarrello de
productes farmacéutices para las enfermedades parasitarias tropicales, al acuerdo entre
la Organizacién Mundial de la Salud y Ciba-Geigy firmado en 1990 vy a los proyectos reales
que ge habian efectuade conforme a ese acuerdo.

Respocto a la justlificacién habia que responder a numerosas preguntas antes de
iniciar una investigacién o un proyecto de desarrolle, como la necesidad médica, la
viabilidad y probabilidades de éxite, el cardcter luerarive, el apeyo financiero y log
beneficios econémicos. En lo que respecta a la necesidad médica habia que examinar si
era sensato buscar un nuevo agente quimioterapéutico o blen dirigir los esfuerzes hacia
1a obtencién de vacunas o la lucha antivectorial. La OMS tenfa que realizar una
vontribucién importante para recoger y actualizar informacidén sobre la necesidad médica.
Al examinar la viabilidad habia que tener en cuenta que no todas las metas eran
aleanzables y que algunos proyectos tenian que abandonarse y buscar otros nuevos. El
proceso se facilitaba si las investigaciones producian descubrimientos gobre las
enfermedades y sus pardsitos causantesz. Era conveniente que la OMS apoyara tales
investigaciones. Ningin medicamente es perfecto y tras &l desarrclle cen éxito y la
aprobacién por las autorldades, la introduccién en el mercade tiene gque abordar el
problema de que la eficacia no sea ideal. En ese sgentido la OMS puede efectuar una
conttlbuclén importante. En le que respecta al cardeter lucrative, la mayor parte de los
proyectos de desarrolle sobre enfermedades parasitarias tropicales ne podrian
justificarse si se esperaba obtener el habitusl beneficio financiere de las inversiones.
Sin embargo, los principios empresariales de Ciba-Geigy permitian mayores riesgos
financieros en proyecteos del Tercer Munde si se emprendian con la participacion de
organismos o instituclones gubernamentales.

El Dr. Trautweller describié el actual acuerdo entre la OMS y Ciba-Geigy relativo al
tratamiento quimioterdpico de las parasitosis humanas, firmade a mediades de 1990. El
acuerdo basaba el proceso de desarrello en la coparticlpacién de responsabilidades y
costos entre la OMS y Ciba-Geigy y en la toma de decisiomes por acuerde mutuc. Como se
habia acordade, Ciba-Gelgy facilitaba a la OMS productos para la seleccién, la mayor’
parte de los cuales procedian de las actividades de investigaclén en salud animal de la
empresa. Ello iria seguide, tras mutuo acuerdo, por el desarrolle de aquellos productos
que mostraran un perfil deseable en los trabajos de seleccién. Ciba-Geigy realizaria, o
adquiriria a terceras partes, los necesarios estudlos preclinicos. Tras mutuo acuerde,
la OMS se ocuparia de efectuar y pagar los ensayes clinicos. Ciba-Geigy proporcionaria
el material de ensayo clinico y cubriria les seguros de los pacientes, los investigadores
clinicos y la OMS. La documentacién de registro se produciria en colaboracién entre
ambas partes. Tras la presentacién de la documentacién de registro se estableceria un

acuerdo de licencia entre ambas partes, que comprenderia la fabricaeddn, el uso y la
venta del producto.
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El Dr. Trautweiler informé a la Junta de que, conforme al seuerdo mencionado, .ze
hallaban en curso tres proyectos relatives a productes filarieidas. El primer provecte
se encontraba en la fase de seleccidén. Ciba-Gelgy habia preparado una primers serie de
100 productos que eran pesibles filaricidas, Ta OMS habia preparado la seleccidn en
laborateries elegidos por la Organizacién. Loz laborstorios de seleccidén y ila OMS no
conecian la fdrimula quimica de los productos. Se esperaba disponer en breve de los
resultados,

El segundo proyecto se referia al filaricida CGI 18 041, que se habia desarrellado
como respalde de la amocarzina, actualmente en las ensayos clinicos de fase II/ITI. La
estrategia consistia en continuar ¢l desarrollo del CGI 18 (4l hasta la fase IIa, en la
que podian ensayarse la dosls, la eficacia y la tolerabilidad de los enfermos,
compardndola con la geccidén de la amocarzina.

El desarrello del CGP 6140, amocarzina, era el tercer proyecto comprendido en el
acuerde, En la actuslidad se estaban analizando y evaluande los resultados de los
ensayos clinices de la fase ITI/IIT. 81 Ciba-Geigy y la OMS acordaban que el producto era
un medicamento filaxicida visble, se reuniria la documentacidén de registro y se
presentaria al Organismo Nacional de Reglamentacidén de Suiza,

También se hallaba en curse un cuarto proyecto con distinta indicacién. Se trataba
del triclabendarzol, wvendido por Ciba-Gelpgy como Fasinex para el tratamiento de la
infeccidén hepdriea por trematodos, principalmente en el ganado ovinoe. El producte
también curaba a las personas infectadas por Faselols hepatica v estaba en curso de
desarrollo, actualmente en la fase II, conforme a un acuerdo separado firmade epntre ia
OMS y Ciba-Geigy. El acuerdo era andlogo al antes mencionado, pero la prineipal
diferencia consistia en que Ciba-Geigy sufragaba el coste de los ensayos clinicos.
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RESUMER DPUESTO DEL TDR FARA EL B -1893
(Milanm de USS vy porcamtajes)
1890-1991 lenz-1993 1884 -1905
SECTOR/COMPONENTE (1} () (3) (4} (5) (&)
DEL PROGRAMA Prasupuastc Preaupuesto Provecto Aumento/{disminacion) Eatimacién
aprobado ravisade de {3)-{2) en porcentaje
presupnesto
I Qrganos técnicos ¥
adminintratives 645,0 £20.0 B50,0 30,0 4.8 700,40
- Porgantaje del eotal 0,9 18] Q.8 0.8 o8
17 Inventigacién y dessrrolle
Actividades generalas 1 342,53 1 105,0 1 180,0 85,0 7.7 ) 00,0
Fondo del Directox para
Iniciativas 1 500,0 750,04+ 1 500.0 750,49 100.0 1 7200,0
Dazartrello de productos - - 8 870,0 6 870,0 - 7 7000
Cuimieteceplia dal paludisme & 025,5 B 280,0 5 200,0 10,9 0,2 6 800,0
Inmunologia del paludisms 3 3730 5 335,0 53 056,90 (285,0) (5,3 5 600,0
Investigacionas précticas
gplicadac sobre el
paludisma 3 50,0 4 ¢75.0 3 gs0,0 {125,0) (3,13 4 3004
Eaguistonomiasin 3 060,0 3 280.0 2 &30,0 {640, 0) (18,5) Z aon &
Filariasis 4 775.,0 4 475,90 & 2000 (275,0) (8,1} 4 600,98
Tripanesomiasis africans 3 300.0 3 330,90 2 540,0 {780,0) (23,7 2 BOO,D
Enfermedad de Chagas 2 B0O0,0 2 690.,¢ Z 9365,0 {325,032 (1z,1) 2 6Q0,0
Lesahmaniasis 3 000,0 3 186,08 2 850,0 (238,00 (7,4) 3 200,0
Lepra £ B00.0 5 9&Q,0 4 6000 (] 3B0,0) (22,8 5 100,0
fLuchn antivectorisl bioldgica 2 308,0 2 400,0 2 350,0 (50,0 (2.1) 2 BQO,0
Investigaciones ascciales ¥y
egonémioas 2 525,5 3 015,0 3 040,0 25,0 0.8 3 300,0
Bubtotal = Sector de
Prograta II 46 043.3 45 §01,0 49 633.0 3 754,0 8,2 54 60O, 0
- Porcantaje del total 63,1 62,9 64,6 85,7 84,7
TI1 Fortalecimiento de ln
cnpacidad para las
inv cinnon
Actividades genaralan Z 2552 2 045,0 1 760,0 (285,0) (13,8} 1 800,0
Fortalecimiento de las
institusicnes 8 300,0 6 50,0 6 200,40 (30,4) (0,83 & &00,0
Formachlén 5 700,0 7 830,90 a9 250,0 1 &00,0 17,8 10 200,0
Epidumiologia o
jnvestigacivnes de terrenc 2 650,0 2 125,0 1 940,0 {183.0) 8,1 2 190,0
Gubtotal - Sector de
frograma IIT 14 805,2 18 270,Q 18 150,08 B80,D 4,8 21 000,0
- Porcentaje del tetal 25.8 25,1 24,9 224 24,8
IV Gestidn del BPrograma
Parsonal 3 4%, 2 3 850,0 & 130,0 180,90 4.6 4 50C,0
Apoyo operative 700.0 780,0 B50,0Q {130,0} (16,7) 700,0
Apoyo general 2 138,0 2 350,0 Z 610,0 260,0 n,1 2 a0q,0
Dficinas Regionales 1 p52,3 1 052,% 0,0 (1 052,3) £1ag,0) 0,0
Bubtotal - Sector de
Programa IV 7 3465 & 132,3 7 39Q,0 (742,3) (9.1} 8 100,0
- Porcentaje de) taotal 10,1 11,2 b.& (18.8) a,6
GRAN TOTAL 72 9402 72 823,3 76 a45,0 3 921,7 3,k B4 400,0

Ll

En 1090-1091 se reasigné uns suma de USS 750 000 del Fendo del Director para Inicistivas cem deatine a loa

presupuastos operativos de oLron componehtes.
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PROGRAMA, ESPECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE INVESTIGAGIONES

Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

DECIMOCUARTA REUNION DE 1A JUNTA COORDINADORA COMUN

Ginebra, 25 2 o de 1991

COMPOSICION DE 1A JUNTS COORDINADORA COMITN
(en 1 de enero de 1992)
Lista de gandatos

Alemania hasta el 31 de diciembre de 1992
Australia hasta el 31 de diciembre de 1993
Bélgica hasta el 31 de diciembre de 1994
Brasil hazta el 31 de diciembre de 1994
Canad4d hasta el 31 de diciembre de 1992
Dinamarca hasta el 31 de diciembre de 1992
Egipteo hasta el 31 de diciembre de 1994
Ezstados Unidoc de América hazta &1 31 de diciembre de 1593
Filipinas hagta el 31 de diciembre de 1994
Francia hasta el 31 de diciembre de 1694
Islas Salomdn hasta el 31 de diciembre de 1992
Israel hasta el 31 de diciembre de 1992
Myanmay hasta el 31 de diclembre de 1992
Nicaragua hazta el 31 de diciembre de 1992
Nigeria hasta el 31 de diciembre de 1993
Noruega hasta el 31 de diciembre de 1994
Paiseg Bajos hasta el 31 de diciembre de 1993
Reine Unido hasta el 31 de diciembre de 1994
Santo Tomé y Principe hasta el 31 de diciembre de 1992
Senegal hasta el 31 de diciembre de 1994
Suscia hasta el 31 de diciembre de 1992
Suiza hasta el 31 de diciembre de 1993
Tailandia hasta el 31 de dlcilembre de 1994
Turquia hasta el 31 de diclembre de 1994
Venezuela hiasta el 31 de diclembre de 1994
Yemen hasta el 31 de diciembre de 1992
Zambla hasta el 31 de diciembre de 1992

Programa de lag Naciones Unidas para el Desarrollo
Banco Mundial
Organizacidén Mundial de la Salud
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PROGRAMA ESPECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE
INVESTIGACIONES Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

Composicién de la Junta Coordinadora Comin (JCB)
(en 1 de enero de 1992)

ESTADDSE JEMEN

UNIDOS \
AMEH,C':;E CONTRIBUYENTES EFRESENTANTES

ALCS DE u:‘sE .
RECURSOS REGIO
FRANCIA FINANCIEROS ISRAE]

CINADORES

£

COMITE PERMANENTE
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PROGRAMA ESFECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE
INVESTIGACIONES Y ENSENANZAS SORRE ENFERMEDADES TROPICALES

DECIMOCUARTA REUNION UNTA COGRDINABORA GO

Ginebra, 25 y 26 de junio de 199)

ON DEL COMITE COMSU FICO Y TEC AC
(en 1 de enero de 1992)

Nombre v titulo Duracidn del nomhramiento

*BEHBEHANI, Prof. M. K., Viecerrector paras las
Investigaciones, Universidad de Kuwairt, Safat,
KUWAIT hasta e1 31 de diclembre de 1993

BLOOM, Prof. B. R., Profesor y Presidente, Departaments
de Microbiologia e Inmunologia, Albert Einstein
College of Medlcine of Yeshiva University, Nueva
York, N.Y., ESTADOS UNIDOS DE AMERICA hasta el 31 de diciembre de 1992

CAPRON, Prof. A. R., Director, Centro de Inmunologia y
Biologia de los Pardsitos, Institute Pasteur, Lille,
FRANCIA hasta el 31 de diclewbre de 1992

CASTILLO, Prof. Gelia T., Profesora de Sociologia
Rural, Departamento de Educacidén Agricola y Estudios
Rurzles, Colegieo de Agricultura, Univesidad de
Filipinas en Los BRafios, Laguna, FILIPINAS hasta el 31 de diciembre de 1994

**GABR, Prof. M,, Jefe, Departamente de Pediatria,
Facultad de Medicina, Universzidad de El Cailro,
El Cairc, EGIPTD hasta &l 31 de diciembre de 1992

GARATTINI, Prof, 5., Dirxector, Institute "Marie
Nepri® de Investigaciones Farmacolégicas, Milén,
ITALTA hasta el 31 de diciembre de 1993

HOL, Prof. W. G. J., Profesor Asociado, Departamento
de Quimica, Universidad de Groninga, Groninga,
PAISES BAJOS hasta el 31 de diciembre de 1992

JAMISON, Pref. D. T., Prefesor, Escuela de Graduados
en Pedagogia/Profesor, Escuela de Salud Pablica,
Universidad de California, Los Angeles, California,
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA hasta el 31 de diciembre de 1994

MAKELA, Prof. P. Helena, Directora, Departamento de
Bacteriologia, Instituto Nacional de Salud Piblica,
Laboratorio GCentral de Salud Fiblica, Helsinki,
FINIANDIA hasta el 31 de diciembre de 1992

MOLYNEUX, Prof. D. H., Director, Escuela de Medicina
Tropical de Liverpool, Liverpocol, REINO UNIDO hasta el 31 de diciembre de 1993

* En suspenso durante el periodo de empleo como miembro del personal de la OMS.

¥ Qooptado por su calldad de Presidente del Comité Consultivo Mundial de la OMS sobre
Investigaciones de Salud.
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COMPOSIGION DEL, STAC (continuaclén)
& tit Duraci mhra

PIKE, Prof. M. C., Catedritico, Departamento de
Medicina Preventiva, Escuela de Medicina,
Universidad de California del Sur, Los angeles,
California, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA hasta el 31 de diciembre de 1992

RAJEWSKY, Prof. K., Profesor de Genética Melecular,
Facultad de Cilencias, Universzidad de Colenia,
Colonia, ALEMANIA hasta el 31 de diciembre de 1992

RAMACHANDRAN, Prof, J., Director, Centre de
Investigaciones Astra de la India, Bangalore, INDIA
y Profesor Adjunto, Universidad de Califernia, San
Francisco, California, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA hasta el 31 de diclembre de 1992

SALAKO, Pref. L. A., Jefe, Departamento de Farmacologia
y Terapéutica, Universzldad de Ibadan, Ibadan,
NIGERTA hazta el 31 de dicliembre de 1993

SALOMAO, Dra. M. Angélica, Jefa, Divisién de Vigilancia
y Enfermedades Endémicas, Ministerio de Salud,
Maputo, MOZAMBIQUE hasta el 31 de diciembre de 1994

SERGIEV, Dr. V. P., Director, Institute Martsinovsky
de Parasitologia Médica y Medicina Tropical,
Moscin, URSS hasts el 31 de diciembre de 1992

SHIMAQ, Dr. T., Presidente, Junta de Directores,
Aspciacién Antituberculosa del Japén, Tokye, JADON hasta el 31 de diciembre de 1993




