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INTRODUGCCTION

Los representantes de 26 gobierncs - miembros electos de la Junta Coordinadora Comin
(JCBY! - y de los tres organismos copatrocinaderes del Programa Especial de
Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR),? se reuniaron en la
JCB(15) en la sede de la OMS, en Ginebra, los dias 30 da junio y 1 de julie de 1992,
También participaren en las reunmiones, en calidad de observadores oficlalaes, losz
representantes de 14 gobiernos y 14 organizaciones. En el anexo 1 [documento
TDR/JCB(15)/92.2 Rev.1} figuran los miembros de la JCB y los observadoras que
participaron en la reunién, asi come los nombres de SUs representantes,

Abrié la reunién el Dr. M. L. Abdelmouméne, Director General Adjunto de la OMS. En
el anexo 2 se resume el digcurse que pronuncidé en la JCB(15).

Presidié la JCB(15) el Dr. G. A. Williams, Director, Lucha contra las Enfermedades ¥
Salud Internacional, Ministerio Federal de Salud ¥ Serviclos Humanitarioes, Ikoyl, Lagos
(Nigeria), que en 1991 habia sido elegido Presidente de la Junta por dos afios, para la
JCB(14) y la JCB(15). La JCB(15) eligié Vicepresidente al Dr. C. Marchal, Responsable de
la Coordinaciém de las Investigaciones Médicas, Subdireccién de Desarrollo Sanitario y
Social, Ministerio de Cooperaclém y Desarrolleo, Paris (Francia) hasta su decimosexta
reuniém, en 1993.

La Junta adoptd el orden del dia que se adjunta como anexse 3 [documento
TDR/JCB{15)/92.1 Rev.1].

El Dr. M, L, dos Mares Gula, Presidente del Consejo Nacional de Desarrolle Clentifico
¥y Tecnolégica (CNPq), Brasilia (Brasil), premuncisé una conferencia en la JCB({15) sobre la
funcién del Consejo Naclonal Brasilefic de Investigaciones (CNPq) en el desarrollo
clentifico y tecnolégico del Brasil. La Junta expresé su agradecimiento al Dr. Mares
Guia por su excelente conferencia, El anexe 4 contiene un resumen de la misma, Fl
Dr. Mares Guia y el Dr. T. Codal, Director del TDR, firmaron un Protocolo de Acuerde
sobre una asocilacién entre el TDR y el CNPg para la formacidén de investigadores
brasilefios en las disciplinas relacionadas con las enfermedades que combate el TDR y que
prevalecen en el Brasil. El CNPq finaneiaria becas en conjuncién con los proyectos de

! La sigla corresponde a la denominacién en inglés «Joint Coordinating Boards.

? La sigla corresponde a la denominacién en inglés «Tropical Diseasges Researchs.
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investigacién y desarrolle y de fortalecimlente de las instituciones financlados por el
TDR en el Brasil. En el anexo 4 se Incluye una traduccién de dicho Protocolo de Acuerdo.
La Junta acoglé con satisfacclén este Protocolo de Acuerde y manifestd su ezperanza de
gue pusdan establecerse asociaclones andlogas entre el TDR y otros consejos de -
investigaciones, fundaciones y gobiernos, en particular en los paises en desarrollo
adelantados.

La JCB(15) aprobé el informe de la decimocuarta reunién de la Junta Coordinadora
Coméin [documente TDR/JCB(14)/91.3].

2. INFORME DEL COMITE PERMANENTE

La Junta examind las cuestiones planteadas en el informe del Comiré Permanente
[documento TDR/JCB(15)/92.4]}, que fueron presentadas por el Sr. T. Rothermel, Director de
la Divisién para los Programas Mundiales e Interregionales, del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, y por el Dr. B. Liese, Director del Departamento de Servicies
de Salud, del Banco Mundial.

La JCB(L5):

i) Insistlé de nuevo en la importancla de una colaboracidém mds éstrecha entre las
actividades de Investigacidén sobre la lepra ¥y sobre la tuberculosls, habida cuenta de la
analogia entre estas dos anfermedades. Aprobé la recomendacién formulada por el Comité
Consultivo Clentifico y Téenico del TDR (STAC)! en su decimocuarta reunldn, en marzo de
1992, en el sentido de que los Comités de Orientaclén de)l TDR para la lepra se
reorganicen para formar dos nuevos Comltés de Orientaciém conjuntos para la lepra y la
tubarculosis en colaboraclén con los programas OMS sobra tuberculosis, pere pldié al
Comité Fermanente y al STAC que vigilaran de c¢erca la situacién y que informaran a la JCB
si juzgaban necesaria alguna modificacion.

11) Dio las graclas al Comité Permanente por sus esfuerzos por allegar fondos para el
Programa. Instd al Comité a que sigulera utilizando todos los mecanismos posibles para
obtener fondos y a «gque colaborara con las otras organizaciones que operan en sectores
andlogos con relative ventaja, incluido el UNICEF en lo que atafie a las Invastigaclones
aplicadas, con el £in de potenciar al méiximo sus respectivas capacidades para allegax
fondos para los objetivos comunes. ‘

3. ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y TECNICAS

La JCB(15) examind los progresos y los planes clentificos y técnicos del TDR. La
Junta escuché un examen general, a carge del Dr. Godal, Director del TDR, de las
principales actividades desarrolladas durante el pasado afio principalmente en el sector
de las investigaciones y el desarrollo. El Dr. Godal se refirid ademds a la
recomendacién del STAC-14 en el sentido de que se realizara una Revisién Temditica
Prospectiva (PTR) de las orientaciones cientificas del TDR. El STAC habia propuesto que
en la PTR se examinaran las orientaciomes cientificas del Programa sobre la base de una
estrategia revisada que deberia preparar el Director del TDR. Les aspectos qua debian
tenerse en cuenta en el disefic de una estrategia revissda para el TDR fueron presentados
& la Junta en &l documente TDR/JCBE(15)/92.11. En el anexo 3 figura un yvesumen de la
presentacién del Dr, Godal.

La JOB(15) examiné el informe de la decimocuarta reunién del Comité Censultivo
Cienrifico v Técnico, presentado por el Profesor B, R. Bloom, Presidente del SBTAC
(documente TDR/STAC-14/92.3). El Profesor Bleoom se refirié ademds a los informes de las
dos Revisiones Temdticas Prospectivas realizadas en el curso del pasado afio sobre las
orientaciones y la organizacién de las actividades de investigacidn y desarrollo del TDR
en relacién con las vacunas antiparasitarias (documento TDR/PTR-Vaceines/92.3) y sobre

‘ La sigla corresponde a la denominacién en inglés «Sclentific and Technical Advigory
Committees . ‘ :




TDR/JCB(15)/92.3
Pagina 4

las orientaciones y la organizacién de las actividades del TDR en materia de
fortalecimiento de la capacidad para las investigaciones (documento TDR/PTR-RCS/9L1.3).
En el anexe 5 figura un resumen de la declaracién del Profesor Bloom.

Ademds, el Dr. Williams, Presidente de la JCB(15), expuse un breve informe sobre su
asistencia a la reunidén STAC-14. En el anexe 5 figura un resumen del informe del
Dr. Williamg,

Conforme a lo solicitado por la JCE(14) en 1991, la Junta recibié un informe achra
los progresos y los planes del Servieio de Desarrollo de Productes, juntamente con
informacidén sobre las actividades de)l Programa en materia de quimioterapia
miltipatolégica [documento TDR/JCB(15)/92.5]. El informe contenia ademds informacién
sobre colaboraclén general del Programa con la industria y sobre politicas en materia de
cuestiones éticas,

El Dr. P. de Raadt, Director de la Divisién de Lucha contra las Enfermedades
Tropicales (CTDY! de la OMS, se refirid a las relaciones entre la CTD y el TDR.
Manifesté su satisfacelén ante las actividades del TOR en el sector de las
investigacliones operativas, que cabe considerar como la etapa final del desarrollo de los
productes. La CTD estaba colaborande estrechamente con el TDR con el fin de velar por
que la estrategia revisada para ¢l TDR incluya mecanismos apropiados para la interaccién
entre los dos programas y fortalezca la colaboracién.

La JCE(15) formuld las observaciones siguientes:

3.1 Revisiép tematica prospectivy sobre las orientaciomes v 1a orpanizacién de las
5 { g da ] i raelacion Co7) as

cividade desar & vacunas

3.1.1 Manifesté su aprecio por el informe sobre la Revislén temética prospectiva sobre
las orientaciones y la organizacién de las actividades de investigacién y desarrolle del
TDR. en relaclén con las vacunas antiparasitarias, y toméd nota de las recomendaciones del
S8TAC que resultan de dicha revlslén.

3.1.2 Pidié que el STAC examinara mis profundamente las prioridades de desarrollo de
vacunas, tomando en consideracién no solamente las vacunas en estudic mis prometedoras
2ine también los trabajos de otros organismos en ese sector, las ventajas relativas del
TOR y los proeblemas que se plantean sobre el terreno.

3.1.3 Pidid que egas prioridades se desarrollen en colaboracién con el Programa PNUD-OMS
para el Desarrollo de Vacunas y que se incluyan detalles en el Proyecto de Presupuesto
del Programs para el ejercicio 1994-1995.

3.1.4 Pidibé que e escableciersn mecanismos para la revisién periédica de las
prioridades en cuante a desarrolle de vacunas.

3.2 Revisiép temdrics prospectiva sobre las orientaciopes v la organizacién de la=

activ 5 da en materia ortalecim capacidad pa
nva io

3.2.1 Manifestd su aprecio del informe de la Revisién temdcica prospactiva sobre las
orlentaciones y la organizacién de las actividades del TDR en materia de fortalecimiento
de la capacidad para las investigaciones.

3.2.2 Reafirmé el acuerdo de la JCB(14) segiin el cuzl la préxima fasa de las
actividades de fortalecimiento de la capacidad para las investigaciones incorporaria un
enfoque diferenciado, con particular atenciém a las necesidades de salud de los paises

1 La sigla cerresponde a la denominacidn en inglés «Control of Troplcal Dizseasess,
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menos adelantados, y haciendo m&s hincaplé en las personas y en la formacién relacionadas
con las actividades de fortalecimlento de las Instituclionas.

3.2.3 Inzistié en la Importancia de los vinculos Sur-Sur y del mejoramlento de las
comunicaciones en el Interior de ezas redes y con sus asoclados en el Norte.

3.2.4 Subrayé la necesidad de establecer prioridades para las actividades futuras de
fortalecimiente de la capacidad para las investigaciones, y la de introducir mejores
criterios para las evaluaciones. En el futuro, esos criterios deberian variar segin el
grado de desarrollo de loz paises y deberian Incluir las repercusiories en las actividades
de lucha contra las enfermedades, la pertlnencls en el plance naclonal, los criterios
nacionales esenciales en materia de investigaclones sobre salud, y el examen de las
aportaciones de las instituciones no s6lo del Sur sino también en lo que atafie a la
funcién de asocladas desempefiada por las institucionesz del Norte.

3.2.5 Acordd que el informe sobre la Revizibén temdtilca prospectiva ge publique y
diztribuya ampliamente, e ineluya vn prefaclo del Presidente de la JCE en al que se
recoja el patrecer de la Junta.

3.3 n_temdtice prospect] hre dentacior cle del TDR

3.3.1 Aprobd la recomendacidn del STAC-l4 en el sentido de que se llevara a cabo uma
Revisidn temdtica prospectiva zobre laz orilentaciones cientificas del TDR,

3.3.2 Acordb que en la Revisién temdtica prospectiva se examine el equilibrie entre
investigaclones bdsicas, desarrolle de productos & investigaciones operativas, se
fdentifiquen las prioridades y las ventajas relativas dal TDR, y se aestudien
modificaciones en las funciones y la composicidén del STAC con miras a consegulr una mayor
representaclin de las disciplinas sociales y econdémicas y a obtener asi un enfoque mas
integrado.

3,3.3 La nueva estrategla propuesta para el TDR deberia diszefiarse de modo que
facilitara una mayor colaboraciém con los programas de lucha de la OMS y en los paises
endémlcos en desarrollo.

3.3.4 Acordbd que, con miras a fortalecer losz aspectos de politica de la Revisién
temdtica prospectiva, se incluya en el pequefio grupo que debe llevarla a cabo a
representantes de algunos miembros de la JCB, geleccionados por el Director del TDR sobre
la base de los conocimientos de experto necesarios y tenlendo en cuenta un equilibrio
Norte/Bur apropiado. También deberian participar representantes del Comité Permanente
del TDR. Los representantes debexian participar a titulo personal,

Las atribuciones de la Revigién temitica prospective se ampliaron con el fin de
reflejar las opiniones de la Junta., En el anexe 6 figuran el mandate revisado y la lista

de participantes.

3.4 Servicio de Desarrollo de Productos

3.4.1 Tomd nota del informe sobre las actividades del Servicic de Desarrollo de
Productos v sobre colaboracidonm con la industria.

3.4.2 Pidié informes periddicos sobre el desarrclle de productos y la colaboracién con
la industria. Manifestd el deseo de recibir en 1la JCB(1&), en 1993, informes sobre las
actividades del Servicio prepsrados en respuesta a la peticién del STAC-14 y que se
deberian ineluir en un capitulo del Undécimo Informe del Programa.

3.5 Asuntos generales

3.5.1 Pidié informacién periddica sobre las prioridades establecidas por el Programa,
empezando por el Undéeimo Informe del Programa y el Proyecto de Presupuesto del Programa
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para el ejercicio 1994-1995, que deberian contener descripciocnes claras, en términos no
técnicos, de las prioridades recomendadas y de los criterios aplicados.

3.5.2

Reiteré la Importancia y la necesidad de ampliar la funclén catalizadora del

Programs como medio para estimular a terceros a participar en la ejecucidén y la
finaneiacién de las actividades de investigaciém sobre las enfermedades troplcales.

3.5.3

Subrayé una vez mis la necesided de estrechar mdz la colaboracién entre el TDR ¥

los demds programas que operan en sectores afines con el fin de fortalecer la
complementariedad y utilizar de manera éptima los limitados recursos, teniendo Plenamanta

en cuenta las ventajas relativas del Programa.

1.3.4

Fidi6 que se diera méds prioridad a las investigaciones sobre cuestiones en

relacidn con el sexo y a la difusidén de los resultados de ezas Investigaciones.

3.5.5

Expresd su aprecio por las presentaclones efectuadas por el Diractor del TDR ¥y

por el Fresidente del Comité Consultive Clentifico y Téenlco, y dio las gracies al
Presidente de la JCB por su informe sobre su asistencia al STAC-14.

4. PRESENTACION TECNICA SOBRE FRODUCTOS DESARROLIADOS CON EL APOYO DEL TDR; SUS
REPERCUSIONES EN LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES - ESTUDIOS DE CAS0S5 SOBRE La

ENFERMEDAD DE CHAGAS Y LA LEPRA

Las presentaciones téenicas en la JCB(L5) se centraron en las repercusiones de los
productos desarrollados com el apoyo del TDR en la lucha contra las enfermedades. Se

presentaron estudios de casos sobre la enfermedad de Chagas v la lepra.

En el anexo 7

figuran los resdomenes de las presentaciones que se enuncian a continuacién,

Presentacién

Introduccién sobre la enfermedad de Cha-
gag, su importancla, distribuclén y mani-
festaciones elinicas, y sobre las activi-
dades de investigacién de interés para la
lucha

Contrel de la enfermedad de Chagas en la
Argentina y en los paises del Come Sur

Introduccién sobre la lepra, su importan-
cla, distribucién y manifestaciones clini-
cas, y sobre los progrescs realizados con
la aplicacidén del tratamientso multimedica-
mentoso contra la lepra

Experiencia en el uso del tratamliento mul-
timedicamentose cotitra la lepra (MDT)! en
Myarmar, en particular en lo que atafie 2
5u administracidn por medio del sistema de
atencidon primaria de salud

La JCB(15):

Presentadoy

Dr. A. Moncayo, Jefe, Servicio de Lucha
contra la Tripanosomiasis y la Leishmania-
sis (OMS) vy Secretario del Comité de
Orientacién del TDR sobre la enfermedad de
Chagas

Dra, E. L. Sepgura, Ministra de Salud y
Accldén Secial, Provinecla de Catamarca,
Argentina

Dxr. §. K. Noordeen, Jefe, Servicic de Le-
pra (OMS) y Secretario del Comité de
Orientacién del TDR =obre la Quimioterapia
de la Lepra

Dr. U Tin Myint, Ex Director Adjunteo, Pro-
grama de Lucha contra la Lepra, Departa-
mento de Salud, Yangon, Myanmar

i) Celebrd el éxito conseguide con el uso de los medios de lucha contra la

enfermedad de Chagas y la lepra.

! La sigla corresponde a la denominacién en inglés «Multidrug therapy for leprosys,
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ii) Senald la importancis de laz investigacionas szociales y econdémicas para
consegulr gue los productos resulten aceptables para las poblacliones afectadas,

iii) Expresd su aprecio por las presentaclones sobre la enfermedad de Chagss ¥ la
lepra.

5. ASUNTOS FINANCIEROS

5.1 Opinién del Comisario de Cuentas Externo de la OMS y Declaracidn sobre la situacidn
de Joz fopdeos para el Fondo de Depésito del TDR en 31 da diciembre de 1991, e Informe
Fipanciers pava el bienie 1990-1991

Tras su presentacidn por el Dr, K, Behbehani, Responsable Interino de Gestidn del
Programa, TDR, la Junta examiné y aceptd la Opinién del Comisario de Cuentas Externo de
la Organlzaclém Mundial de la Salud y la Daclaraciém sobre la situacién de los fondos
para o) Fondo de Depbésito del Programa Especial de Investigaclones y Enseiianzas sobre
Enfarmadades Tropicales en 31 de diciembre de 1991 [documente TDR/JCB(15)/92.6] v el
Informe Financiero pars el bienio 1990-1991 [documente TDR/JCB(15)}/92.71].

El anexo 8 contiene detalles sobre la situacién financiera del Programa en 1990-1991.

5.2

Siltuscién finapciera en o) bienje 1992-1993 v Reajustes en el Presupuesto del
Programa para el bienio

la Junta recibié datos detallados sobre la situacidn financiera estimada del Programa
en el bienio 1992-1993, informacidén sobre el presupuesto revisade para el bienio y scobre
un presupuesto de operaciones para 1992, contenidos en el documento TDR/JGB(13)/92.8.
Basandose en la evaluacién por la Secretaria de las contribuciones previstas en el actual
bienic, habrd un déficit de USS 7,1 millones en los fondos requerides para alcanzar el
nivel del presupuesteo aprobade de US$ 76,8 willones para 1992-1993, previende un scbrante
minimo de US55 1 millén para 1994-1995. El anexo 8§ contiene informacién sobre la
situacién financiera estimada en el bienio 1992-1993, en la que se pone de manifiesto el
déficit previsto. :

El Segundo Comité Externo de Revisién (ERC)! del TDR en su informe a la JCB en 1988
habja sefialado que en los cinco afios siguientes el TDR necesitaria un aumento de fondos
de por lo menos 25-30% en términos reales, Partiendo de un presupuesto de USS 29.6
millones en 1988, ello significaria que el nivel de financiacién deberia habex aleanzado
en 1993 un volumen de alrededor de US$ 38 millones en términos reales. No ha side asi,
Las obligaciones (gastos) estimadas para 1993 bajaran al nivel de 1988 y las
contribuciones estimadas para 1993 en ddlares constantes se reducirdn en un 16% (US$ 4,9
millones) en comparacidén con las contribuciones de 1988, Las figuras 1 y 2 del anexe &
muestran la comparacién de las proyecciones del ERC con las obligaciones y contribucloenes
degde 1988 hasta 1993, todas ellas calculadas en términes reales, y el total de las
contribuciones al TDR durante el periodo 1988-1993 en délares reales y constantes.

Se¢ han hecho reajustes en algunos componentes de investigacién y desarrelle del
presupuesto para 1992-1993. Por razomes operativas, el Componente de Desarrelle de
Quimioterapia Integrada (contra la tripancosomiasis africana, la enfermedad de Chagas y la
leishmaniasis) se separd del Componente del Desarrolle de Preductes, lo ¢ual requirid una
transferencia de provectos de guimioterapia y su financiacién con carge & los Componentes
para la tripanosomiasis africana, la enfermedad de Chagas y la leishmaniasis. También se
transfirieron recursos de las actividades generales de investigacidn y desarvelle {apeye
operative) al Componente de Desarrollo de Quimioterapls Integrada y al Componente de
Desarrello de Productos para atender los costos de estos dos componentes completamente
operativos. Ademds, para atender las necesidades crecientes se transfirieron recursosz
del Fondo del Director para Iniciativas al Componente de Investigaciemes Soclales y
Econdmicas. ‘ ‘ ‘

! La sigla corresponde a la denominacién en inglés «External Review Committees.
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Ante las limitaciones financieras presentes, el TDR opera actualmente zobre la base
de un presupueste operative para 1992 inferior en US$ 2,6 millones (6,9%) al nivel del
presupuesto aprobade para 19%2. El presupuesto valverd a reajustarse en funcién de las
contribuciones recibidas y de conformidad con los procedimientos aprebadss por la JCB
para la revisién del presupuesto, Se estd tratando de hacer nuevas economias en las
actividades de apoyo operative y en los servicios de personal, $Si no se recibleran
mievas contribuclones o contribuciones adicionales en el bienie corriente, el nivel del
presupuesto para 1992-1993 [scbre la base de los tipos de cambio vigentes al celebrarse
la JCB(15)] seria de alrededor de US$ 69,7 millones. Ello representaria una disminucién
de US$ 2,1 millones en relacién con las obligaciones en el bienio 1990-1991, y de US$ 7,1
millones en relacidn con el presupueste para 1992-1993 que la JCB aprobd el pasado afio.

Las reducclenes del presupuesto operative tienen varias repercusiones. La ejecucidn
urgente de lag actividades mds prioritarias ha eliminade précticamente la posibilidad de
prestar apoyo para nuevos proyectos en algunos componentes. Ademds el mimeroc de
propuestas de Investigacidn y desarrollo que TDR recibe va en aumente, mientras que la
proporcidén de las propuestas financiladas disminuye.

La JCE(15):

1) Tomé nota con preccupacion de la situwacién financiera estimada para el blenio
1992-1993. Dieciséis participantes en la JCB sefalaron que mantendrdn su apoyo
financiero al Programa.

ii) P1d16 que los presupuestos y los Informes financieros suministren en el futuro
informacién sobre el desglose de las actividades del Componente de Desarrollo de
Froductos sobre la asignaecién de los recursos, incluida informacién sobre los asignados
a los paises menos adelantados,

6. BELECCION DE UN MIEMBRO DE LA JCB DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL PARRAFO 2.2.3
DEL. PROTOCOLO DE ACUERDO

La JCB(15) siguié los procedimientos de seleccidn establecidos durante sus anteriores
reunlones y observé el plazo de 60 dias para la recepeidn de solicitudes de miembro de la
JCB, de conformidad con lo dispuesto enm el pdrrafo 2.2.3 del Protocolo de Acuerdo. La
Junta eligié al Goblerno de Viet Nam como miembro de la JCB por un periodo de tres afios a
partix de 1 de enaro de 1993,

La composicién de la Junta Coordinadera Comin en 1 de enero de 1993 figura en el
anexc 9.

7. COMPOSICION DEL GOMITE CONSULTIVO CIENTIFICO Y TECNICO

Con vistas a la préxima Revisién temdtica prospectiva sobre las orientacionas
clentificas del TDR que ha de examinar, entre otras cosas, las funciones y la composicilén
del Comité Consultive Cientifico y Téenice (STAC), la Junta acordé que los nuevos
nlembros propuestos [enumerados en el documento TDR/JCB(15)/92.10] tengan un mandato de
tres afios y que las prorrogas propuestas de actuales miembros sean de séle un afio. La
JCB(153) aprobd la composicién del Comité Cemsultive Clentifico y Técnico prevista para 1
de enero da 1993. La lists de los miewbros con sus mandatos figura an al anexe 10.

Ademdiz, la JCB(15):

i Insistié en la necesidad de que en el futuro el TDR disponga de un grupo mis
multidiseiplinaric, mis equilibrado, con el fin de tener en cuenta las necesidades de los
paises endémicos en desarrollo.

i1) Acordd que, a partir de 1994, se incluya en el STAC a candidatos con
experiencia Industrial, que puedan examinar y asesorar acerca de las cuestiones de
desarrollo de productos.
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El Dr. Godal pidié a los participantes en la JCB que suministraran al Organismo de
ejecucién los nombres y el gurriculum vitse de posibles miembros del STAC.

8, FECHA Y LUGAR DE LA DECIMOSEXTA REUNION DE LA JCB

La JCB(15) decidid que la decimosexta reunién de la Junta Goordinadora Comin se
calebre el martes y el midrcoles 29 vy 30 de junio de 1993 en la sede de la OMS, en
Ginebra (Sulza).

9. CLAUSURA DE LA REUNION

El Dr. Williams, Presidente de la JCB, eztimé gue la JCB(l5) habia sido una reunidn
muy fructifera. La participaclén de los miembros de la JCB y de los observadores habia
sido activa y anlmada ¥y los debates hablan sido abiertes, ttiles y constructivos. la
Junta convino en que el Programa seguia teniendo future y estaba bien administrade, tanto
técnicamente como financieramente, a pesar de las actuales limitaciones financieras, y el
Dr. Williams manifestd la esperanza de que el Director y sus colaboradores prosiguieran
su excelente labor, El Dr, Williams se refiridé a la gran calidad de los decumentos, que
habia contribuilde al éxito de la reunidén. Die las gracias a los intérpretes, que habian
facilitado la comunicacidén entre los participantes y habian aceptado que se ampliara su
periodo de trabajo, ocasionalmente, cuande asi lo habian requeride laz necesidades de la
reunidén, Por Gltimo, el Dr. Williams agradecio a les participantes de 1a JCBE y & la
gecretaria su apoye y cooperacidm.

Los participantes de la JCB expresaron su gratitud a) Dy, Willilams por su axcelente
direccién de la Junta en los dos afies Gltimos,
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Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROFICALES

DECIMOGUINTA REUNION DE 1A JUNTA COORDINADORA COMUN

Sede de la OMS, Ginebra., 30 de junic y 1 de julio de 1997

Sala del Consejo Ejecutive

LISTA DE PARTIGIPANTES

AUSTRAT.IA

Mr Peter HODGE, Director, United Nations and International Programs, Australian
International Development Assistance Bureau (AIDAB), Department of Foreign Affairs and
Trade, Canberra, ACT

Dr Marcus HODGE, Assistant Directer, Communicable Diseases Sec¢tion, Department of Health,
Housing and Community Services, Canberra, ACT

BELGTUM

Monsleur le Docteur Simon VAN NIEUWENHOVE, Médecin-Conseiller, Administration générale de
la Coopération au Développement, Bruxelles

Monsieur Marc P, J. GEDOPT, Premier Secrétaire, Mission permanente de la Belgique auprés
de 1'Office des Nationms Unies et des Institutions spécialisées 4 Genédve

BRAZTL

Dr Elei 8, GARCIA, Vice-President for Research, Oswaldo Cruz Foundation, Rio de Janeirec

CANADA

Dr Stephen SIMON, Director, Health and Population Directerate, Canadian International
Development Agency (CIDAY, and Senier Medical Adviser, International Health, Department

of National Health and Welfare, Hull

Dr Jean LARIVIERE, Senior Medical Adviser, Internstional Affairs, Department of National
Health and Welfare, Ottawa

Me Cathy MAINS, Senlor Programme Officer, Multilateral Technical Cooperation Division,
Multilateral Braneh, Canadian International Development Agency (CIDA), Hull

DENMAR

Ms Anne EHRENREICH, Head of Section, Danish International Development Agency (DANIDA),
Ministry of Foreign Affairs, Copenhagen

Ms Mariarme KRISDENSEN, International Coordinator, Ministry of Health, Copenhagen
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EGYPT

Dr Ahmed Ali DARWISH, Assistant Director, General Administration for Communicable Disease
Contrel, Ministry of Health, Calro

FRANCE

Monsieur le Docteur Christian MARCHAL, Charge de Mission, Sous-Direction de la Santé et
du Développement secial, Ministére de la Coopération et du Développement, Paris

Mzdame le Docteur Colette ROURE, Conseiller technique, Bureau des Maladies
tranzmissibles, Direction générale de la Santé, Ministére de la Santé et de 1l'Action
humanitaire, Paris

GERMANY

Mr Werner KNIPSCHILD, Counsellor, Deputy Head, Division for UN Ceopervation, Federal
Ministry for Economic Cooperation, Bonn

Ms Angelika PRADEL, Assistant Head, Health and Population Division, Federal Ministry for
Economic Cooperation, Bonn

Dr Angelika SCHRETTENBRUNNER, Health Adviser, Division of Health, Populatien and
Nutrition, German Agency for Technical Cooperation, Eschborn

ISRAEL

Professer Dan MICHAELI, Director General, Tel Aviv-Elias Sourasky Medical Center,
Tel Aviv

MYANMAR

Dr THEIN-HLAING, Director, Socic-Medical Research, Department of Medical Research,
Ministry of Health, Yangon

NETHERILANDS
Mr E. J. N. BROUWERS, Head, UN Aid Section, Ministry of Foreign Affairs, The Hague

Dr Martin DE LA BEY, Senior Programme Officer, Directerate-General for Internatiomal
Cooperation, Research Programme, Ministry of Foreign Affairs, The Hague

Professor Alexander 5. MULLER, Professor of Tropical Health, Faculty of Medicipe,
Department of Social Medicine, University of Amsterdam, Amsterdam

Ms Geeskelien WOLTERS, First Secretary, Permanent Mission of the Kingdom of the
Netherlands to the United Nations Office and Intermational Organizations at Geneva

NICARAGUA
Dr Gina WATSON LEWIS, Director of Integrated Health Care, Ministry of Health, Managua
NIGERIA

Dr Gabisiu A, WILLIAMS, Director, Disease Control and International Health, Federal
Ministry of Health and Human Services, Tkoyi, Lagos

NORWAY

Ms Ann-Karin VALLE, Head of Division, Norwegian Directorate of Health, Oslo
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NORWAY (econtinued)
Dr Bernt LINDTJORN, Centre for International Health, University of Bergen, Bergen
PHIIL NES

Dr Mediadora C. SANIEL, Director, Recearch Institute for Tropical Medicine, Department of
Health, Manila

SAD TOME AND P CIPE

Mensieur le Docteur Fernando DA CONCEIGAD SILVEIRA, Directeur du Programme national de
Lutte contre le Paludisme, Ministére de 1a Santé, Saoe Tomé

SENEGAL

Monsieur le Docteur Fodé DIOUF, Conseiller technique chargé de la Recherche et de 1la
Formation, Ministére de la Santé publique et de 1’Action sociale, Dakar

SOLOMON TSIANDS

Dr Nathan ¥. KERE, Director, Medical Training and Research Institute, Minisrey of Health
and Medieal 8ervices, Honiara

SWEDEN

Dr Lennart FRELJ, Head, Health and Nutrition Seetion, Swedish Agency for Research
Cooperation with Developing Countries (SAREC), Stockholm

Dr Barbro CARLSSON, Research Officer, Health and Nucritien Section, Swedish Agency for
Research Cooperation with Developing Countries (SAREC), Stockholm

Professor Andevs BJORKMAN, Consultant, Swedish Agency for Research Cooperation with
DPeveloping Countries {SAREC), and Associate Professor, Karolinska Institute, Stockholm

Dr Harald HEIJBEL, Technical Adviser, Health Division, Swedish International Development
Aurherity (SIDA), Stockholm

SWITZERLAND
Mensieur )le Professeur Antoine DEGREMONT, Directeur de 1'Institut tropical suisze, Bile

THATEAND

Professor WIJITR FUNGLADDA, Deputy Dean, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol
University, Banglkel

URKEY
Dr Mehmet Ali BILIKER, Director, Hifzissihha School, Ankara

UNT INGDOM

Pxr David N. NABARRO, Chief Health and Population Adviser, Health and Population Division,
Overszeas Development Administration, London

Mr John D. MOYE, Head, Health Policy Section, Health and Pepulation Pivision, Overseas
Pevelopment Administration, London




TOR/JCB(15)/92.3
ANEXQ 1
Pdgina 13

UNITED STATES OF AMERICA

Dr Richard E. BISSELL, Aggistant Administrator, Bureau for Research and Development,
4gency for International Development, Waghingtom, D.C,

Dr Demnis CARROLL, Science Adviser, 0ffice of Health, Bureau for Research and
Development, Agency for International Pevelopment, Washitgtoen, D.C.

Mr Hareld P. THOMPSON, Internatienal Health Attaché, United States Mission te the United
Nations Qffice and other International Organizations at Geneva

VENEZUELA
Vo representative able to attend

YEMEN

Dr Nageeb Nasser ALAWI, Natriomal Manager, Acute Respiratory Infections, Ministry of
Public Health, Sana'a

ZAMBTA
Dr Mushaukwa MUKUNYANDELA, Director, Tropical Diseases Research Centre, Ndola

UNITED NATIONS DEVET.OPMENT PROGRAMME (UNDE)

Mr Timothy S. ROTHERMEL, Director, Division for Global and Interregional Programmes,
UNDF, New York, N.¥V., USa

THE WORLD BANK

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

WORLD HEALTH ORGANIZATION

Begional Office for Africa

Dr Frederick K. WURAPA, Regional Adviser on Parasitic Diseases, Brazzaville, Conge

Repional Office for the Fastern Mediterranesan

Dr &, E. RIFKA, Dirvector, Eastern Mediterranean Lialzon Qffice, Geneva, Switzerland

Regional Office for South-Ezst Asia

Dr LIM TECNG WAH, Medical Research Qfficer, Special Programmes, New Delhi, India
Onchocereiasis © rol Propramme in West ‘ a (oCp

Dr Ebrahim M. SAMBA, Directox, OCP, Quagadougiu, Burkinz Faso

Headquarters |

Dr Mohamed L. ABDELMOUMENE, Deputy Directeor-Genetral

Dr Balph H. HENDERSON, Assistant Director—Gen@ral/Special Programme Coordinator

Dr Tore GODAL, Director, Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases
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WORLD HEALTH ORGANIZATION (continued)
Headquarters (continued)
Dr Pieter DE RAADT, Directer, DMvision of Contxel of Tropical Diseases

Dr Kazem BEHBEHANI, Acting Responsible Officer for Programme Management, Special
Programme for Research and Training in Tropical Disesses

Dr Javid A, HASHMI, Responsible Officer for Researech Capability Strengthening, Special
Programne for Research and Training in Tropical Diszeases

Mr Thomas §. R. TOPPING, Senior Legal Officer
Mr Graham C. MILLER, Audit Manager, External Audit
Miss Josiane GERMAIN, Auditor, Office of Audit and Administrative Management

Mrs Susan BLOCK TYRRELL, External Relations Officer, Special Programme for Research and
Training in Troplcal Diseases

OTHER PARTICIPANTS

Keynote Address Spesker

Dr Marcos Luiz DOS MARES GUIA, President, National Council of Scientific and
Technological Development (CNPq), Brasilis, Brazil

Dr Jorge ALMEIDA GUIMARAES, Director of Scientific and Technological Development,
Natienal Council of Scientific and Technolegical Development (CNPq), Brasilia, Brazil

Chairman, TDR Scientific and Teghnical Advisory Committee (STAG)

Professor Barry R, BLOOM, Chairman, Bepartment of Microbiology and Immunology,
Albert Einstein College of Medicine of Yeshiva Unlversity, New York, N.¥., USA

Technical Presenters

Dr Elsa L. SEGURA, Minister of Health and Social Actien of the Province of Catamarca,
Argentina

Dr U TIN MYINT, Former Deputy Directer, Leprosy Control Programme, Department of Health,
Yangen, Myanmar

Dr Alvaro MONCAYQ, Chief, WHO Trypancsomiases and Leishmaniases Control Unit and
secretary of the TDR Stee¢ring Committee on Chagas Diszease

Dr §. K. NOORDEEN, Chief, WHO Leprosy Unit and Secretary of the TDR Steering Committee on
the Chemotherapy of Leprosy

OBSERVERS

African Development Bank

Mz Alice HAMER, Division Chief, Health and Education Division, Department of Agriculture
and Rural Development - Nerth Region, African Development Bank, Abidjan, Coéte d'Iveoire

e
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China

Mr WU GUO GAO, Responsible Officer, Divisien of International Organizatioens, Department
of Fareipgn Affairs, Ministry of Publiec Health, Beijing

lommission h unities (CEC
Dr Marc DE BRUYCKER, Life Sciences and Technologies for Developing Countries Research

Programme, Area Healch, Directerate-General for Science, Research and Development, CEC,
Brussels, Belgium

Council of Directors of Imstitutes of Tropical Medicine in Burepe (TROPMEDEUROP)

Professer Ferenc VARNAT, Secretary-General, TROPMEDEUROP: Professor of Infectious and
Tropical Diseases, Postgraduate Medical School, Budapest, Hungary

Czechoslovakia

Professor Vladimir EER?, Acting Head, Chaelr of Tropical Health, Postgraduate School of
Medicine and Pharmacy, and Head, Clinic of Geographical Medicine, Medical Feaculty,
Charles University, Prague

Professor Pavel MIROVSKY, Acting Director, Institute of Tropical Health, Prague

Professor Ondrej BALINT, Head, Department of Infectious and Parasitic Diseases, UTH, and
Head, Department of Infeetious and Tropical Diseases of the Pestgraduate School of
Medicine, Bratislava

Finland

Dr Marja ANTTILA, Health Adviser, Finnish International Development Ageney (FINNIDA),
Ministry for Foreign Affairs, Helsinki

Greere

Madame le Professeur Ourania MARCELOU-KINTI, Professeur de Parasitologie, Entomologie et
Maladies tropicales, Ecole d'Hygiéne et de Santé publigue 4'Athénes, Athénes

Health Research Task Force

Dr Richard WILSON, GCoordinator, Task Force on Health Research for Development, Geneva,
Switzerland

Indonesia

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

International Development Researeh Centre (IDRCY

Mr Gilles FORGET, Director Gereral (Acting), Health Sciences Division, IDRC, Cttawa,
Canada

International Federation of Anti-Lepro lations {(IL

Dr Lue A, M, JANSSENS, Director, Project Department, Damien Foundation, Brussels, Belgium

International Federation of Pharmaceutical Manufacturers Agssociations (TFPMAY

Dr Richard B. ARNOLD, Executive Vice President, IFPMA, Geneva, Switzerland
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international Federation of Pharmaceutical Manufacturers Assgeiations (IFPMAY {(continued)

Ms Margaret CONE, Vice President for Scientific Affairs, IFPMA, Geneva, Switzerland

International Qreganization for Chemical Sciences in Development (IOCD)

Professor Stephen A, MATLIN, Vice-Chairman, I0CD Working Group on Male Fertility
Regulation: Chemistry Department, Warwic¢k University, Coventry, United Kingdom

International Union of Biological Sciences (TUBS)

Professor Derek F. ROBERTS, Treasurer, IURBS: Department of Human Genetics, University of
Newcastle upon Tyne, Newcastle upon Tyne, United Kingdom

ltaly

Dr Eduardo MISSONI, Health Expert, Central Technical Unit, Directorate Generai for
Development Cooperation, Ministry of Foreign Affairs, Rome

Mr Gian Luigi MASCYA, First Counsellor, Permanent Mission of Italy te the United Nations
Office and other International Organizations at Geneva

Kuwall

Dr Abdul Azlz AL-ANEZI, Director, Tropical Diseases Hospital, Ministry of Public Health,
Kuwait

Mr Fayer AL-JASSIM, Third Secretary, Permanent Mission of the 3State of Kuwait to the
United Nations Office at Geneva and the Specialized Agencies in Switzerland

Mexico

Mrs Eréndira PAZ-CAMPOS, First Secretary, Permanent Mission of Mexico to International
Organizations at Geneva

New England Bi b oundation

Mrz Martine D, KELLETT, Executive Director, New England Biolabs Foundation, Beverly,
Massachusetts, USA

Organisation de Coordination pour la Lutte contre les Endémies ep Afrigue centrale
{(OCEAC)

Monsieur le Docteur Jean Paul LOUIS, Chef du Département de Santé publique, OCEAC,
Yaoundé, Cameroun

Qowald dat CRU
Dr Eloi 5. GARCIA, Vice-President for Research, FIOCRUZ, Rio de Janeiro, Brazil
ua New Guine

Dr Onne RAGEAU, Senior Medical Officer, Obztetrics and Gynaecology, Port Moresby General
Hospital, Port Moreshby

Portupal

Professor Luiz N. FERRAZ DE OLIVEIRA, Director, Institute of Hygiene and Trepical
Medicine, Universidade Neova de Lishea, Lisbon
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River Blindness Foundation

Dr William R. BALDWIN, President, River Blindness Foundation, Wilbraham, Massachusetts,
Usa

Rockefeller Foundation

Dr Robert 5. LAWRENCE, Director of Health Sciences, The Rockefeller Foundation,
New York, N.Y., USA

ofir?- Ny

Monsieur le Professeur Dan FANAITESCU, Professeur de Parasitologie médicale, Chef du
Laboratoire de Parasitologie, Institut "Cantacuzino®, Bucurestj

RBussian Federation

Dr Lev MALYCHEV, Counsellor, Permanent Mission of the Russian Federation to the United
Nations Offiee and other International Organizations at Geneva

S5audi Arabis

Dy Abdul Rahim Mohd AGEEL, General Director of Health Affairs, Directorate of Health
Affairs, Ministry of Health, Gizan ‘

Spain

Dr Julie CASAL LOMBOS, Director, National Centre for Microbiology, Virelogy and
Immunclogy, Institute of Health Carles III, Madrid
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PROGRAMA ESFECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE INVESTIGACIONES
Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

DECIMO UNION DE LA JUNTA COORDINA

Ginehra, 30 de junio v 1 de julio de 1997

RIUEA BE LA

PRONUNCIADO POR EL PR, M. L, ABDELMOUMENE, DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE LA OMS

El Dr. Abdelmouméne se refirié a la evoluclén mundial. El munde estd cambiando en su
medlo ambiente, su politieca, su aconomia, sus relaclones soclales y hasta susz valores,
La OMS y sus programas también han tenide que cambiar y reconocer qua muchos dea les
problemas de salud surgen de hecho como resultadeo de la evolucién de las condiciones
soclopolitices y ecolégicas.

Las enfermedades tropicales de las que se ocupa el Programa Especial - paludismo,
esquistogsomiasis, filariasis linfdtica, oncocercosis, tripanoszomiasis africana,
enfermedad de Chagas leishmaniasis v lepra - son particularmente susceptibles a las
varlaciones y les cambies., E]l paludizmo, la esquistosomlasis vy la enfermedad del suefio
destacan entre lac demis por su conexién con el desplazamiento de poblaciones, los
proyectos de desarrollo y los trastornos soclales. También la leishmaniasis presenta
algunas de estas caracteristicas. La leishmaniasis, la filariasis linfdtica, la
oncocercosis y la lepra son ademds enfermedades que estigmatizan y desfiguran, vy cuyas
consecuencias negativas se hacen sentir sobre teode en las poblaclones més necesltadas y
con frecuencia en las mujeres. Todas estas enfermedades pueden caugar graves dafios
econdmicoz, agi como personales y sociales. Se calcula que une de cada diez habitantes
del mundo - 500 millones de personas - padece una o mis de estas enfermedades
tropicales,

El Dr. Abdelmouméne subrayé que es necesario combatir estas enfermedades y que para
ello debe diaponerse de nuevos y mejores medios. Los programas de lucha antipalidica, en
particular, tropiezan con grandes dificultades en todo el mundo, a causa de los
movimientes de poblacidén no inmune que pasa a habitar en zonas paladicas, del hecho de
que los pardsitos adquieren continuamente reslstencia a los fdrmaces existentes, y de
muchos otres factores. Segin estimaciones de la OMS5, el paludismo causa la muerte a unos
800 000 nifios cada afio - cerca de un nifioc cada 30 segundos -, la mayoria de ellos en
Africa. Para poner fin a esta mortandad es indispensable disponer de procedimientos de
diagndéstico sencilles v aplicar prontamente un tratamiento eficaz asi{ como los medioz de
proteccidn personal idéneos contra los vectores de la enfermedad. El Programa estd
aportande importantes contribuclones inmediatas al desarrollo de medios apropiados
- tales cemo nueves férmaces y mosquiteros impregnades con Insecticidas - sin desculdar
por ello la acclén a largo plazo, como en el case de zus investipaciones sobre vacunas
antipaluidicas,

La esquistosomiasis ocupa el segundo lugar en el orden de pravalencia de las
enfermedades que el Programa combate. Hay unos 200 millones de personas Infectadas, le
que representa uno de cada 30 habitantes del mupdo. La enfermedad contimia defraudandoe
las esperanzas creadas por gran nimero de proyectos de desarrolle hidrico, presas y
sistemas de riego, En relacldn con esta enfermedad, los principales problemas en cuya
selucidén se estdn haciendo progresos zon el diagnéstico comunitario de eficacla
satlsfactoria en ralacién con el cosro, la disctribueién y administracién eficlentes de up
fdrmaco excelente - el prazlecuantel - y vacunas para prevenir la reinfeccldn.

La filariasis linfética, la tercera de las enfermedades que el Programa combate,
infecta & unes 90 millones de personas y causa elefantiasis, hidrocele y otvas
coensecuencias lgualmente espantosas. En relaclén con esta enfermedad se estd trzbajando,
entre otras cosas, en una mejor utilizacidn de un fdrmace que ya venia utilizdndose desde
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largo tiempo - la dietilcarbamazina (DEC) - y de otro nueve - la ivermectina -, asi
coma en la lucha biolégica contra los vectores. La oncocercosis, conoclda generalmente
como «ceguara de los rioss, afecta a 17 millones de personas. El Programa ha demostrade
que la ivermectina detiene la deterioracidn de la vizidn.

Contra la enfermedad del suefio, que sigue constituyendo una amenaza epldémica en
Africa al sur del Sahara, se han ideado trampas para la mosca tsetzé, dtiles en la lucha
contra las epidemias, y se ha lanzado un nueve fdrmace - la efleornitina - que va se ha
bautizadoe con el nombre de «fdrmaco de la resurreccidn», tan grande parece ser su
aeficacia. La enfermedad de Chagas, que padecen 18 millones de personas en América
Latina, puede eliminarse como problema de salud piblica con intervenciones de lucha
antivectorial en la comunidad desarrelladas con ayuda del Frograma.

La leishmaniasis, enfermedad que por desgracia no es objeto de toda la atenclén que
merece, afecta a 12 millones de personas., La leishmaniasis visceral reviste actualmente
carédeter de epidemia en un gran pais de Africa. No se dispone de ningiin tratamiento
farmacolégico eficaz para combatirla, Se estd consipulendo ya controlar la lepra gracias
al tratamiento multimedicamentose, que se estd perfececlonando constantemente.

En estos gseetores el Programa Especial colabora con los programas de la OMS de lucha
contra las enfermedades tropicales. Toda aceidn de lucha eficaz debe acompaiiarse
forzosamente de la prdctica de investigaciones pertinentes y tutiles, tanto fundamentales
como operativas, Como se ha sefialado, es necesario mejorar los medios de lucha contra
algunas enfermedades. En relacidn con otras, hacen falta mds Investigaciones para
mantener el nivel de eficacia de las operaciones de lucha ante los problemas de aparicidn
de farmacorresistencla en los pardsitos, de resistencia de los vectores a los
ingeeticidas, v de la evolucién de las condiciones socioecondmicas y ambientales.

El Dr. Abdelmouméne se refirid al presupuesto del Programa, Sélo el 5% de loz fondos
mundiales para ifovestigaclones sobre salud se dedican a resolver los problemas sanltariaes
del Sur. A pesar de la magnitud de los problemas de que se ocupa, el Programs Especial
funciona con una mimiscula fracciénm de este 5%. Ademds, la prolongada recesiém actual
hace cada vezr mids dificil la financiacidén del desarrolle enm el Sur. Este diffeil clima
financiero ha afectade también a la OMS. Para poder controlar las enfermedades
tropicales, explorar nuevas pistas y aplicar en la prédctica leos resultados de las
investigaciones, el Programa Especial necesita un firme apoyo financiero.

Por dltimo, el Dr, Abdelmouméne formuld algunasz observaclones sobre las tareas que
debe enfrentar la Junta Coordinadora Comin y desed a los participantes el mayor éxito en
sus deliberaciones sobre este programa de suma Llmportancla.
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PROGRAMA ESPECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE INVESTIGACIONES
Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

UTNTA REUNION DE NADQRA COMUN

ede d 0 de junio d TDR/JCR(15)/92.1 Rev.1l
Sala de o Vo
ORDEN DEL DIA

Documento
1. Apertura de la reunién
2. Eleccién del Vicepresidente

3. Aprobacién del orden del dia TDR/JCB(15)/92.1 Rev.l
TDR/JCB(15) /92 . 1la

4. Conferen¢ia del Dr. M. L. Mares Guia, Presidente del
Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico v w
Tecnclégico (CNPg), Brazilia (Brasil)

Titule: «La funcidén del Comsejo Nacional Brasilefio
de Investigaciones (CNPq) en el desarrollo
cientifico v tecnoldgico del Brasils

3. Asuntos relatives al informe de la Decimocuarta Reunién TDR/JCB(14)/91.3
de la Junta Coordinadora Comin (JCB)

6. Informe del Comité Permanente; con Ilnclusidén de TDR/JCB(15)/92.4

- Colaboracidén entre las actividades de investigacién
sebre lepra y sobre tuberculosis

- Actividades de comunicaciones

- Actividadesz de cbtencidn de fondes

- Estatuteo de observador en las reuniones de la JCB

7.  Avances clentificos y téeniecos Q

7.1 Informe del Director, que resume los avances y los TDR/JCB(15)/92.5
planes, con inelusién de las actividades del
Servicio de Desarrolle de Productos y de
Quimioterapia Multipatolégica

7.2 Informe del Presidente del Comité Consultive Cilenti- TDR/STAC-14/92.3
fico y Téenico: econ inelusién de las Revisiones

temdticas prospectivas sobre las orientaciones y

la organizacién del TDR:

Actividades de fortaleeimiento de la capacidad TDR/PTR-RCS/91.3
para las investigaciones; y

Investipgaciones y desarrollo en relacién con las  TDR/PTR-Vaccines/92.3
vacunas antiparasitarias
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Documentos de referencia

7.3 Revisidn temdtica prospectiva sobre las orientaciones TDR/JCB(15)/92_11
cientificas del TDR

8. Presentacidn técnica sobre productos desarrollados con el
apoyo del TDR: sus repercusiones en la lucha contra
las enfermedades - Estudios de casos sobre la enfermedad
de Chagas y la lepra

9. Asuntros financieros
9.1 Opinidén del Comisario de Cuentas Externc de la OMS y TDR/JCB(15)/92.6
Declaracién sobre la situacidén les fondos para el .
Fondo de Depdsito del TDR en 31 de diciembre de 199]
9.2 Informe financiers para el bienio 1990-1991 TDR/JCB(15)92.7

9.3 Situacién financiera en el bienio 1992-1993 y Reajus- TDRAIGB(15)/92.8
tes en e] Presupusste del Programa para el bienio

10, Seleccidn de un Miembro de la JCB de conformidad con TDR/JCB(15)/92.9
lo dispuesto en el piarrafo 2.2.3 del Protocolo de TOR/JCB(14) /91.3
Acuerdo del TDR Anexo B

Protocolo de Acuerdo -
TDR/CP/78.5/Rev. B8

11. CGomposicién del Comité Consultive Cientifice y Téenico TDR/JCB(15)/92.10
12, TFecha y lugar de la decimosexta reunidn de la JCB TDR/JCB{15)/92.4
13. Otros asuntos

14. Clausura de la reunidn
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PROGRAMA ESPECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE INVESTIGAGIONES
Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

DECIMOQUINTA LA JUNTA COORDINADORA COMUN
Ginebra, 30 de junjo v 1 de julio de 1992

RESUMEN DE 1A CONFERENCIA PRONUNGIADA EN 1A JCR(15) POR
EL DR, M, 1., DOS MARES GUIA, PRESIDENTE DEL CONSEJO NACIONAL

DE_DESARROLIO CYENTIFICO ¥ TECNOLOGICO (CNPq), BRASTIIA (BRASTL)
SOBRE 1A FUNCION DE S F NAGTONAL BRA MES (CNPg)

‘ NO _DE INVESTIGA
EN EL D F Y TECNOLOGICG 5
L PROTOCOLO DE ACUERDO ENTRE EI. CNPq ¥ EL. TDR

El Dr. Mares Guia se refirié al establecimiento del CNPg en 1951 vy a su principal
ohjetive, consistente en fomentar el desarrollo cientifico y tecnolégico. 3e da
prioridad a los programas y los proyectos de investigacién encaminados al desarrollo de
las ciencias bdsicas y de las tecnologias que pueden aplicarse a la solucién de las metas
nacionales y que han de mejorar las condiciones de vida de la poblacién. Para aplicar
esas actividades, el CNPg ofrece una serie de becas de estudios (en el Brasil y en el
extranjero), becas de otras clases y subvenciones a la investigacién en todasz las ramas
del saber con el fin de formar recursos humanos. E1 CNPq ofrece ademds otros servicios
en apoyo del degarrollo clentifico y tecnolégico, tales como ayudas para la adquisicién
del equipo necesarie para las investigaciones, tratamiento de las donaciones extranjeras
y apoyo para especialistas visitantes.

Laz becas y subvenciones del CNPg se otorgan segin un sistema de examen a cargo de
homdlogos. Actualmente hay cerca de 160 especialistas gque toman parte en 31 comités da
examen. En cada comité hay un coordinader que forma parte del comité de coordinadores
que se reune periddicamente para planear las actividades futuras.

En los dltimos afios, & peser de las dificultades econdmicas, el nimero de becas
otorgadas ha aumentade. Durante el periecdo 1985-1992 el numere de becas de estudios en
el Brasil pasé de 11 985 & 34 542, y el de becas de estudies en el extranjero aumentd
desde 936 en 1985 hasta 2802 en 1992. A pesar de estos aumentos espectaculares, el
namerc de esta clase de becas todavia es insuficiente para atender las necesidades
crecientes del Brasil. Ademds del aumento cuantitativo, el sistema ha sido objeto de
importantes reajustes cualitativos,

Qtra funcién importante del CNPg es la de promover y apoyar el desarrello tecnoléglco
mediante acciones a corte plaze y a plaze medie, en investigaciones y desarrollo por
instituciones, empresas v universidades. El CNPq se esfuerza por establacer un sistema
estable y permanente pats el desarrolle tecnweldgice mediante el fortalecimiento de sus
instituciones de Investigacidén y desarrolleo y velando por la continuidad de sus
actlvidsades de apoyo.

Diez gervicios de investigacién, incluidos institutos y laboratorles nacionales,
centros de investigacién y de estudios y dos museos, son responsables de las asctividades
de investigacién desarrolladas por el CNPq. Estos servicios operan en las ramasz de
fisica, matemdrica pura y aplicada, tecnologia mineral, antropologia, zoologia, botdnica,
cémpute cientifico, luz sincrotrénica, astronomia, astrofisica y geofizica. Con sus
diversos origenes y objetivos, estos servicios se esfuerzan por consegulr la excelencla y
el reconocimiento en sus respectivas ramas de] gaber, ya sea llevando a cabo
Investigaciones fundamentales o aplicadas, dande formacidn a recursos humanes, prestando
servicios a las comunidades cientificas y tecnolégicas, o llevando a cabo la tarea de
difundir informacidén cientifica y tecnolégica. Esta ultima tarea es una actividad
importante del CNPg, cuya responsabilidad incumbe al Instituto Brasilefic de Desarrelle
Cientifico y Tecnolégico. Las prineipales funciones de észte zon la de ldentificar y

e

e
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difundir informacién cientifica y tecnolégica y la de coordinar y gestionar las bases de
datos y el accesc a las micmas,

El CNPq estd procediendo & analizar de nueve su propia estructura y su funcisnamiento
con el fin de fortalecer su participacidm en el logro de los principales objetivos del
goblerno, a saber, el mejoramiento de la calidad de los productes industriales, el del
nivel de competitividad de las empresas brasileflas, v ¢l mejoramiento de las condiciones
de vida ¥y de la situacién soclal de la poblacién brasileda.

El Dr. Mares Guia subrayé la importancia de la cooperacién internacional. E1 CNPq ha
establecido mecanismos para la cooperacisén bilateral con varios paises de todo el munde ¥
aspira a complementar sus operaciones de apoyo a la investigacién mediante acuerdes de
cooperacion Iinternacienal. Uno de estos acuerdos, que se reproduce a continuacién, se va
a firmay con el TDR y serd fundamental para la planificacidén y la ejecucién de proyactos
de investigacidén y desarrolle encaminados a: &) mejorar los conocimlentos sobre lucha
contra las enfermedades tropicales, con hinecapié en la epidemiologia, las operaciones
sobre el terrenc y el ensayo de nuevos firmacos contra las enfermedades tropicales:

b) realizar estudios sobre las repercusiones sociales y econémicas de estas enfermedades
en la salud publica; ¢) fomentar mas el intercambio de informacién; y d) tratar vy
difundir informacién sobre las enfermedades tropicales.
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1. El Consejo Nacional de Desarrelle Cilentifiee y Tecnoldgico (CNPyq) y el Programa
Especial PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades
Tropicales (TIDR) han acordade colaborar en la promocidn y la ejecucidén de un programa
conjunte TDR/CNPq denominado «ascciacién TDR-CNPq» para dar formaclén a
investigadores brasilefios en las disciplinas relacionadas con las enfermedades objeto
de TDR que prevalecen an el Brasil, a saber, paludismo, leishmaniasis, enfermedad de
Chagas, esquistosomiasis, filariasis y lepra.

2. El ¢NPq financiard becas (para estudiantes, graduados y pestdectorales), en
conjuncién con los proyectos de imvestigacién y desarrollo y de fortalecimiento de
las instituciones financiados por el TDR en al Brasil.

3. Les especiaslistas brasilefies que soliciten el apoyo del TDR para proyectos da
investigaclén y desarxelle o para fortalecimiente de instituciones inclulran en sus
solicitudes el curriculum vitae detallado y los planes de investigaciém de les
especlalistas principiantes que sean considerados merscedores de una beca del CNPq,

4, Los drganos de revisién del TDR (Comités de Orientacién y Grupo de Fortalecimiente de
las Investigaciones) examinardn las propuestas de los especlalistas brasilefios, asi
coma las ¢redenciales de los especialistas principiantes gue deban recibir formaclén
en el contexto del proyecto propuesto,

5. Las propuestas que sean aprobadas para zu financiacidém por el TDR se transmitirdn
para que el CNPq financie la beca o las becas., El TDR financiard losz demds aspectos
de las solicitudes cuya financiacién ses recomendada por los respectivos drganos de
revisidn.

6. El CNPg suministrard entonces los fondos para las becas selecelonadas segin este
sistema directamente a los investigadores y/o las institucionmes del Brasil. En el
caso de los becarios que estudien para un Ph.D, «splits/«sandwich» © una beca de
postdoctorade fuera del Brasil, el CNPg serd también responsable del pago de los
estipendios en moneda extranjera vy de los gastos de viaje de ida y wvuelta al lugar de
estudio,

7. Una vez firmado el presente Protocole de Acuerde, el CNPq informard & los
especialistas brasilefios interesados en obtener fondos segin este plan, y el TDR
publicard detalles del presente Protocolo en su beletin.

8. El presante acuerdo e aplicard a las subvenciones soliecitadas y aprobadas por
primera vez después de la firma de este Protocolo de Acuerdo, perc no a las hecag y
subvenciones que actualmente reciben apoyo del CKPq o del TDR.

9. La vigencia del presente Protocolo de Acuerdo serd em primer lugar de tres aios a
contar desde la fecha de la firma del mismo. En consulta mutua se establecerd un
sistema oficial de notificacidén/vigilancia con el fin de seguir de cerca leos
progresos realizados por les becarios financiados con carge a este programa.

Dr. Marcos Lulz dos Mares Guia Tore Godal

Presidente Director

Consejo Nacional de Desarrollo Programa Especlal de Investigaciones y
Cientifico y Tecnolégica (CNPg) Ensefianzas subre Enfermedades Troplcales (TDR)

Fecha 1/7 - 92 Fecha 1/7 - 92
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PROGRAMA ESPECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE INVESTIGACIONES
Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

DECIMOQUINTA REUNTON 1A JUNTA COORDIN COMUN

Ginebra, 30 de junio v 1 de julio de 19932

RESUMENES DE I1AS PRESENTACTONES EFECTUADAS CONFORME

AL PUNTO 7 DEL, ORDEN DEL DIA - AVANGES CIENTIFICOS
Y TECNICOS - POR EL DR, T. GODAl., DIRECTOR DEL TDR:
EL PROFESOR B, R. BLOOM, PRESIDENTE DEL STAC:
YEL DR, G, A. WILLIAMS PRESIDENTE DE 1A JCR(15)

RESTIM PRESENTACION DR, T. GODA GTOR DEL TDR

El Dr. Godal presenté una visién general de las principales actividades desplegadas
durante el pasado afio en el sector de las investigaciones y el desarrolle. No se refirié
a las actividades de desarrollo de productos por cusnto éstas habian sido presentadas a
la Junta en un informe sobre el Servicie de Desarrollo de Productos y la colaboracién con
la industria [documente TDR/JCB(15)/92.5], En euanto a la labor del Comité Consultive
Cientifice y Téenico y las dos Revisiones temdticas prospectivas sobre las orientaciones
¥y la organizacidén de las actividades del TDR en materia de fortalecimiento de la
capacidad para las investigaciones y sobre investigaciones y desarrolle en relacién con
las vacunas antiparasitarias, todos estos aspectas debian ser objeto de una presentacién
del Presidente del STAC. El Dr. Godal aseguré & la Junta que la secretaria estaba
plenamente de acuerdo con las recomendaciones derivadas de estas dos Revisiones tematicas
prospectivas,

Las enfermedades que el TDR combate son bien conocidas en cuanto a su diversidad
cliniea y epidemiolégiea, pero el Dr. Godal propuse agruparlas en tan sélo dos tipos, a
saber:

i) las enfermedades crénicas, discapacitantes ¥ estigmatizadoras, gue con
frecuencia afectan a los nifios de edad escolar: esquistosomiasis, filariasis, lepra,
leishmaniasis de la plel y la membrana mucosa, y enfermedad de Chagas; vy

ii) las enfermedades agudas, febriles ¥ que constituyen una amenaza para la vida, en
todas las cuales los gérmemes patégenos adquieren farmacorresistencia: paludismo,
leishmaniasis visceral y tripanosomiasis africana.

Una de las principales limitaciones que dificultan la lucha contra las enfermedades
tropicales es que los procedimientos aplicables deben ger poco costosos, Va que estas
enfermedades predominan entre los habitantes pobres de los paises pobres,

Las enfermpedades ocrénicas

En relacién con las enfermedades crémicas, cabe citar los glguientes problamas vy
adelantos:

La necesidad de un sistema de dlagnéstice poco costoso: gran nGmero de estudios
tealizados en Africa con cuestionarios escolares para detectar las comunidades,con
alta prevalencia de esquistosomiasis urinaria han demostrado que el método es aficaz,
precise, rdpido y eficiente; s6lo el 4% del costo de los exdmenes de huevos, Este
método se va a ensayar ahora contra otras enfermedades gue 1 TDR combate, Dade que
la esquistosomiasls es una enfermedad que afecta primerdialmente a los nifios de edad
escolar, cabe utilizar esta toma de conciencia de los nifios como base para la
editcacion y la interveneldn sanitariag.
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. La necesidad de un sistema poco costosoe de administracidnm de medicamentes;

- La esquistosomiasis es una enfermedad contra la ¢ual se dizpone de un
medicamento notablemente eficaz -~ el prazlcuantel - que cuesta menos de USH 1
por tratamiento, y que sélo debe tratarse una vez al ado aproximadamente. El
coato de su administracidén ya es otra cosa. El TDR estd ceolaborando con la
Divizlén de Enfermedades Transmisibles, de la OMS, con el fin de establecer
protocolos para ensayar la Inocuidad de combinaciones de medicamentos tales como
el prazicuantel y el albendazol para el tratamiente de los helmintos
intestinales, con miras a tratar simultdneamente la esquistosemiasizs y otras
infecciones helminticas vy reducir asi el costo de cada tratamiente por separado.
Antea de fin de 1992 se proyecta emprender ensayos en cuatro palses.

- A fines de 1991 se habian distribulde sels millones de tabletas de fvermectina,
suministradas gratuitamente por Merck & Co., Inc., para el tratamiento de la
oncocercosis.

. La necesidad de opciones para atender las necesidades de la comunidad: pacilentes con
la misma enfermedad en diferentes comunidades y sectores de lucha pueden presentar
diferentes problemas y requerir diferentes enfoques:

- Lepra: si resultan pesitives, los actuales ensayes de la ofloxacina para
reducir la durecidén del tratamlento multimedicamentose a une o dos meses
ofrecerd a las comunidades distintas pautas de tratamiento posibles. También es
necesario identificar las opciones preferidas no séle por los administraderes da
programa sino también por los pacientes mismes. Ademds, el TDR estd realizando
estudios sobre las consecuencias sociales de la enfermedad, En un estudle se ha
observade ¢laramente que los estudiantes con lepra son excluidos de las esecuelas
y segregados de sus familias, La educacidén sanitaria es muy importante para
preveniry esta forma de proceder,

- Oncocercosis; los resultados de un estudio en un pais han mostrado que las
manifestaciones cutdneas graves que afectan a los jévenes y las personas
casaderas preccupan a las comunidades més que la eeguera. Elle demuestra que
las prieridades de la poblacién pueden no coincidir con las de la profesidn
médica,

. L& necesidad de estudios sobre las enfermedades a las que no se presta bastante
atencién, como la filariasis linfdtica: los ensayoes de comparacién entre la
ivermectina v el antiguo medicamento dietilcarbamazina (DEC) contra la enfermedad han
mostrado que ung sola dosis de ivermectina mata las larvas fildricas con menos
efectos secundarios que la DEC; y que la DEC, que normalmente se administra en varias
dosle, también es eficaz en una gsola dosis, E1 TDR va a realizar nueves estudios
para comprobar si la ivermectima puede bloquear la transmisién de la enfermedad,
cudles gson log efectos de la ivermeetina en las manlifestaciones clinicas y sl mata a
los gusanos adultos, Dentro de pocos afios, les resultades de esos estudies y de los
trabajos sobre lucha biolégica contra los mosquitos vectores de la filariasis

linfdtica pueden conducir a establecer una nueva estrategia de lucha y - asi es de
esperar - a una intensificacidén de las actividades de lucha.
* La neceasidad de prestar atencién a las mujeres, que tienen particulares problemas con

las enfermadades tropicales estigmatizantes,

Las enfermedades apudas

Fn el caso de las enfermedades agudas cabe citar los siguientes problemas y
adelantos;

* Farmacorresistencla: ha aparecide una gravisima amenaza para la quimloterapia del
paludismo en la frontera entre Tailandia y Camboya, donde se ha descublierto una cepa
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de Plasmodium falciparum que es resistente a8 la cloroquina, el fansidar, la quinina,
la halofantrina y la mefloquina.

. Desarrolle de farmacos:

- La principal respuesta del TDR frente a la farmacorresistencia consiste en
acelerar el desarrolle de derivados de la artemisina. Las actividades al
respecto siguen dos direcciones: el producto chino arteméter estd siendo objeto
de ensayos de la Fase III con miras a su registro en los palses endémicos; y en
febrero de 1992 empezaron los ensayos de Fase I del arteéter, el otro derivado
desarrollado por el TDR. El desarrolle del arteéter es frute de la colaboracion
estrecha entre el TER y una compafiia farmacéutica, lo que constituye un ejemplo
de la posibilidad de desarrollar productos mediante 1a colaboracién antre el
sector piblico y el privado ¥ a un precie previsiblemente bajo.

- Hay una necesidad urgente de nueves farmacos contra las tripancosomatides, en
particular la leishmaniacis y la enfermedad de Chagas., El TDR ha respondido a
esta necesidad integrande el desarrelle de firmacos contra estas dos
enfermedades y contra la tripancsomiasis africana en un sole componente, gracias
a lo cual se han encontrado ya varias pistas prometedorac,

- Las infecciones respiratorias agudas y el paludismc son dos importantes causas
de defuncién de nifios con fiebre que no es ficil distinguir diagnésticamente en
¢l plano de la periferia. Hacen falta medicamentos que puedan administrarse
prontamente a los nifios sin necesidad de llevar a cabe un diagndstico clinico
completo, El TDR estd ceolaborande con la Divisidén de Lucha contra las
Enfermedades Diarreicas y las Infecciones Resplratorias Agudas, de la OMS, para
encontrar tratamlentos que puedan administrarse contra ambas afecciones. EL
cotrimoxazol ya es el tratamiento preferide contra las infecciones respiratorias
agudas y puede obtenerse a bajo precio, y al parecer es muy eficaz también
contra el paludismo.

] Proteccion:

- Come se notified a la JBC(l4) el pasado afio, un estudie en un pais de Africa
sobre los mosquiteros impregnados con lnsecticida ha demostrade que su empleo
puede reducir la mortalidad infantil por paludismo en més de un 60%., Para
confirmarlo se han emprendido ya estudios en cuatro pafses africanes y se
proyecta emprender otro en un quinto pais.

- Muchos trabajos encaminades a preparar una vacuna antipalddica se realizan sin
apoyo del TDR. Tres posibles vacunas han llegado ya a la fase de ensayos
humanos, a saber: wuna constituida por una combinacidén de péprides repetidos de
cincumsporozoito, otra por un péptido sintétice repetide, y la tercara por una
proteina de circumsporozoito v un antigeno de superficie de merozoite.

. La necesidad de atencidn para la mujer:

- El paludizmo puede constituir un problema muy grave para las adolescentes
embarazadas.

- Los resultados de un estudio muestran gue acuden a los consultorios muchos més
hombres gque mujeres. La educaclén sanitaria puede ser muy impertante para
correglr este desequilibrie.

El Dr. Godal subrayé que las investigaciomes sobre el terreno no resultan fédciles y
manifestd su gratitud a los especialistas que llevan a cabo ensayos sobre ¢l terrenc en
circunstancias ciertamente dificiles.
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Revision temdtica prospectiva sobre las orientaciones cientificas del TDR

En la dltima parte de su presentacidn, el Dr. Gedal se refirid a la reécomendacién
formulada por el Camité Consultive Cientifieco y Téenico del TDR en su decimocuarta
veunién, en marzo de 1992, de que se procediera a una Revisidn temdtica prospectiva (PTR)
sobre las orjentaclones clentificas del TDR., E}l STAC propuso que en el PTE se examinaran
las orientaciones clentificas del Programa sobre la base de una estrategia revlsada para
el TDR que deberia preparar el Director de TDR. De hecho, la primera idea de una
estrategia revisada del Programa habia surgide en el curse de un «retiros del personal
del TDR que se celebrd en enero de 1992. El personal habia emprendide un autoexamen
colectivo para mejorar el funcionamiento del Programa en beneficio de los afectados por
las enfermedades tropicales, y habia llegade a la conclusidn de que ¢l TDR debila adoptar
un enfoque mds orientado hacia la comunidad, es decir, un enfoque multidiseiplinario que
permitiera evaluar las necesidades y las demandas sobre el terreno, basdndose no
solamente en la situaciém epidemiolégica sino también en las necesidades perclibldas de
las comunidades, en un anélisis de la relacién costo/eficacia y en estudios sobre
financiamiento de la atencidn de gsalud segin los diferentes enfoques.

El Dr. Godal manilfestd que, a su juielo, esta estrategia revisada exigiria una
concentracidén en las ventajas comparativas del TDR, una consolidacidn de las actividades
del Programa y una colaboracién miés estrecha con los programas que operan en sectores
afines. Ya se han mencionado algunos ejemplos de colaboracién con otros programas de la
OMS. Ademds, el TDR deberia establecer vincules fuera del secter de la salud, pox
ejemplo con el de la educacién, ya mencionado, v con disciplinas agroforestalesz, con al
fin de evitar errores pasados como el de ignorar los problemas de la esquistosomlasisz y
el paludisme en la planificacién de los proyectos hidrolégicos. La consolidacidn de las
actividades del TDR en materia de Iinvestigaciones sobre el terreno ofrecerd sin duda las
mejores oportunidades para identificar e iniciar en el future este tipo de colaboracién.

En el sector del desarrolle de productos, la ventaja comparativa del TDR con respecto
a la industria es poca, pero considersble en comparaciénm con la del secter publice. ElL
Servicio de Desarrelle de Productos favorece el despliegue de actividades orientadas,
sumamente selecclonadas e intensivas en el desarrolle de productos,

En cuante a las investigaciones fundamentales, los enfoques metodolégicos adoptados
son wuy parecidos en las diferentes enfermedades, y el Dr. Godal estd persuadido de que
as posible llegar a una consolidacién de esta clase de investigaciones. La wventaja
comparativa del TDR en relacidén con los consejos de investigacién médica no es mucha en
lo que atafie a las investigaciones fundamentales, pero el Programa puede desempefiar una
funcidn importante promoviende la aceidn en alguneos sectores desatendidos, tales como,
por ejemplo, la entomologia molecular.

El Dr. Godal dijo que, a su juieio, quizds haya llegade el momento de que el Programa
deje de lade sus componentes para las distintas enfermedades concretas y adopte un
criterio miltidisciplinario en materia de investigaciones aplicadas sobre el terrene,
concentre el desarrcllc de productos en unos pocos sectores de alta prioridad y consolide
y refunda las actividades de investigacién fundamental. La agrupacidén de las actividades
para hacerlas méds selectivas permitiria aprovechar mejor los limitados recursos del TDR.

El Pr. Godal sefialé que se habis limitade a esbozar unas posibilidades, ya que el
proceso de revisién de la estrategia se encentraba todavia en una fase relativamente
pronta de desaryelle. Sin embarge, consideraba que era importante hacer gque la JCB
interviniera en el procese en una de sus primeras fases; la secretaria esperaba con
interés las opiniones de la Jupta sobre la posible estrategia revisada.

2. ESUMEN DE GION DEL PROFESOR B, R BIOOM, PRESTDENTE DEL S5TAG
El Profesor Bloom resumié las recomendaciones derivadas de las dos Revisiones

temiticas prospectivas (PTR) sobre las orientaciones y la organizaclén del TDR en materia
de ilnvestigaciones y desarrello en relacién con las vacunas antiparasitarias y sobre las
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actividades de fortalecimiento de la capacidad pars laz lnvestigaclones. También resumid
las recomendaciones del STAC-14.

Recomendaciones depivadss de 1a PTR sobre las orientaciones v la organizaeidn del TDR en

materia de investigacjones y desarroellc en relacién con las vacunas antipavasitarias
{documente TDR/PTR-Vaccines/92.3)

1. Deben proseguir las investigaciones sobre vacunas contra todas las enfermedades de
las que se ocupa el TDR.

Laz investigaciones sobre vacunas deberian refundirsze y estratificarse en dos vias
paralelas:

i) iniciacién/aceleracién de los ensayos humanos en relaciém con tres enfermedades,
a saber: paludismo, esquistosomiasis y leishmaniagis; y

ii} deben proseguirse las investigaciones fundamentales sobre todas las enfermedades
con el fin de mejorar el conocimiento de los mecanismos de inmunidad protectora.

3.  Los ensayos humanos de Fase I y II, cuidadosamente gradusdes, deben proporcionar los
elementos para las decisiones cruciales en cuanto & la conveniencia de seguir
desaryellande determinadas vacunas., Deben reconocerse los limites inherentes a los
medelos animales, en particular los primates, como predictores de las respuestas inmunes
ent ¢l hombre.

4, Las proyecciones sobre la relacién costo-eficacia no deben ser el vinice factor
decisive en el apoyve a los proyeetes del TDR en relacidn con las vacunas.

5. Es necesarie aprovechar las nuevas oportunidades gque ofrece la manipulacién genética
de protozoos,

6. A medida qué las vacunas desarrolladas con el apoyo del TDR se vayan introduciendo y
utilizando en los programas del Programa Ampliade de Inmunizacién (EPI); el calendarie da
inmunizaciones del EPI deberd incluirse en los protocolos de ensaye de vacunas en la
primera oportunidad que resulte apropiada.

7. Habida cuenta de la falta de interés por las vacunas contra las enfermedades objeto
del TDR por parte del sector privade en los paises industrializados, la OMS/TDR deberian
tratar de obtener el apoyo del sector piblice y del sectox privado de los paises en
desarrelle para la producelon de vacunas, en particular em los estudios de Fase I y II.

El Profesoy Bloom se refiris al enfoque de las dos vias paralelas. Hasta ahora el
TDR habia tratade de desarreollar vacunas para todas las enfermedades de las que se ocupa,
8in embarge, dada la limitacidn de recurses, ez necesario centrar la accidn en los
sectores donde las necesidades son mds urgentes y en los que haya mds probabilidades de
éxito, con el fin de utilizar los recursos con la méxima eficiencia posible. Es pasible
que surjan nuevas necesidades y que, en consecuencia, varien las prioridades, pero por el
momento se procederd a acelerar los trabajos en curse sobre vacunas contra las tres
enfermedades siguientes: paludismo, esquistosomiasis y leishmaniasis.

Paludismo. El hecho de que haya 270 millones de personas infectadas, asi come el
problema de la farmacerreslstencia, hacen que sea urgente la necesidad de disponer de
vacunas contra el paludisme. El Profesor Bleom informé sobre los progresos realizados,
Hay una nueva via en relaclén con una vacuna esporozoltica o pre-eritrocitica y también
ofrecen alentadoras perspectivas las vacunas gametociticas (vacunas bloqueadoras de la
transmisidén) contra el paludisme tanto por vivax como por falciparum. Probablemente en
los prdximos afios se dispondrd ya de vacunas experimentales pre-eritrociticas y
bloqueadoras de la transmisién. WNo cabe decir necesariamente 1o mismo de las vacunas
agexuales de fase ssnguines, y una vacuna eeombinada eficaz deberd en fin de cuentas
incluir este compeonente. El desarrollo de vacunas bloqueadoras de la transwmisidn es una
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gran responsabilidad para el TDR ya que otras agencias se interesan menos por esta clase
de trabajos; es ciertamente un caso apropiade para una inversién del sector piblico. Las
vacunas de etapa especifica (esporozoiticas o pre-eritrociticas, de fase sanguinea
asexual ¢ bloqueadoras de la transmisién) serdn Gtiles para ciertos grupos-cbjetivo, pero
el pleno potencial de las diferentes vacunas antipaludicas séle podrd realizarse cuando
se puedan utilizar en forma de vacuna combinada. El Profesor Bloom sefialé que los paises
industrializados estdn interesados en producir una vacuna pre-eritrocitica, lo que ha de
permitir al TDR concentrar mds sus recursos en la preparacién de vacunas asexuales de
fase sanguinea y de vacunas bloqueadoras de la transmisiém, asi como en los estudies
sobre el terreno,

Esquistesgmiasis. Hay 200 millones de personas infectadas con esta enfermedad, El
prazicuantel eg un fdrmaco muy eficaz pere no previene la répida reinfeccién y su
eficacia es limitada cuando se administra a poblaciones humanas no inmunes. Juntamente
con la quimiotervapia, las vacunas coustituyen medios importantes para la lucha contra la
esquistosomiasiz. Actualmente se dispone de varias moléculas clonadas que reducen pero
no eliminan la ecarga de gusanos; y por lo menos una de ellas, que reduce la fecundidad de
los gusanes y la viabilidad de les huevos, estd siendo objeto de estudio con miras a la
practica de engayos humanos de Fase I.

Leighmeniasis. ElL ndmero de personas que sufren de esta enfermedad es de 12
millenes. El tratamiente con los farmacos actualmente disponibles es insuficiente ¥
costese y produce efectos secundarios muy graves. Los ensayos en curso de ejecucién con
pardsitos muertos y BCG son alentadores. Es muy probable que permitan comprender melor
las infecclones por Leigshmapia, y, de resultar eficaces, podrian conducir a la aplieacién
de vacunaclones en gran escala,

El STAC ha recomendado que prosigan las investigaclones sobre desarrolle de vacunas
contra todag las enfermedades que son objeto del TDR va gue hay todavia muche que
aprendey acerca de los mecanismos de proteccién y es necesario desarrollar productes
finales de sustitueién. Para la enfermedad de Chagas, hacen falta mds investigaciones
para determinar la importancia de lag lesiones cardiacas causadas por el pardsite y la de
las debidas a la reaccién inmune contra el pardsito. En relacién con la tripanosomiasis
africana son necesarios nuevos estudios sobre la funcién de las linfoquinas. Por otra
parte, hay muche que aprender todavia acerca de la proteccién contra la filariasis. En
2l caso de la lepra, es probable que se produzca transmisién antes de que los afectados
hayan descubierto que han contraide la enfermedad y puedan someterse a tratamlente, y hay
pocos indicios de que la quimioterapia, que tan eficaz es en el tratamiento de los
enfermos de lepra, produzeca efectos en la transmisién,

El Preofesor Bloom expuso los problemas del desarrollo de vacunas contra las
enfermedades que el TDR combate. Es evidente la limitacién de la utilidad de los modelos
animales; en cualquier ease, una ver comprobada la inecuidad de la vacuna, es
indispensable iniciar los ensayos humanos de Fase I y Il para obtener respuestas vidlldas.
Una euestlén importante &5 la de quién va a sufragar el costo de la produccién de las
nuevag vacunas recombinantes cuyo mercade serdn les palses en desarrolle endémico, donde
los beneficios serdn improbables, y quién va a pagar el costo de ajustarse a las normas
obligaterias. El Profesor Bloom insistidé en la necesidad y la importancis de un debate
sobre la colaboracién entre los sectores publice y privade,

Principales conclusiones y recomendaciones de la PTR sobre las orientaciones v la

rganiza las actividad _TDR en materia de fortalecimiento de la capacidad
para lag jpvestigaciones (documento TDR/PTR-RC5/91.3)

El Profesor Bloom se refirié a la peticién de la JCB(13), en 1990, de un documento de
politica general sobre las actividades del TDR en materia de fortalecimiento de la
capacidad de las Investigacjones, que dio lugar a la ejecucién de la PTR. El1 STAC habia
acopldo con interéds la Iinlelativa de revisar esas actividades después de 15 atos de
Inversiones del TDR por un total de USS 77,8 millones.
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El anilisis de esas actividades se basé en cuatro fuentes de datos, & saber: una
encuesta interna entre varios centenares de los gue habian recibide formaclén a través
del TDR {con una tasa de respuesta del 77,4%1); una encuesta interna entre las
instituciones que habfian recibido subvenciones de larga duracidénm (con una tasa de
respuesta de)l 91%); dates del sistema de informacidn sobre gestion del TDR; y un andlisis
mas detenido de cinco instituciones que habian llegade al términe de las subvencicnes de
largs duracién para el fortalecimiento de instituciones y habian funcionado
satisfactoriamente.

Desde la ereacién del Programa, en 1975, hasta el 31 de diclembre de 1991, TDR habiz
otorgade 1435 subvenciones para fortalecimiente de las Investigaclonesz. Entre estas
subvenciones figuran las 179 para fortalecimiento de instituciones, otorgadas a 134
instituciones en 45 paises. La mayoria eran subvenclones de larga duracién. De los
beneficiarios de subvenciones de larpga duracldén, el 96% habian establecido colaboracidn
con los ministerios de salud, el 83% habian establecide colaboracidon con otras
instituciones nacionales y el 48B% habian establecido colaboracidn con instituclones
internacionales. En cuanto a las subvenciones para formacién, se habian otorgade 1241 a
993 personas de 65 paiszes. Cerca del 27% de los beneficiarios eran del sexo femenino.
La formacidon fue impartida en mds de 200 instituciones de 39 paises. Ciento treintsa
alumnos de 28 paises recibieron formacién de deoctorade y el 90% de los candidatos
consipuieron el grado de doctor.

En 1983 =ze tomd la decisién de que los estudiantes deberian realizar sus trabajos de
tesis en sus paises de origen, y desde aquel afio el 71% de los estudiantes han realizado
investigaciones sobre el terreno en sus respectivos paises. El 87% de los estudiantes
gipguieron actividades en el sector de su formaeidn, el 90% del personal adiestrade se
habia mostrade satisfecho de la formacidén recibida, y el 20% habian vuelto a sus palses,
Entre los estudiantes que mo habian vuelto a sus paises, el gquinte e habia quedads en
otros paises endémicos porque no podia volver a sus paises por circunstanclas especiales.

En cuanto a los gastos v la distribucién de los fondes, desde el comienze del
Programa se habian invertido USS 77,8 millones en actividades de fortalecimlente de la
capacidad para las investigaciones: un 33% de esta suma se habia dedicadoe al
fortalecimiento de instituciones, y el 47% restante en actividades de formacién. La
Regién de Africa habia recibide la mayor parte de estos fondos, seguida de América Latina
v las demds regiones, El 7% de los fondos se habia invertide en les palises menos
adelantados y 145 estudiantes (141) procedian de estos paises. En los primeros afios del
Programa se habia dedicade un gran volumen de los recursos a subvenciones de larga
duracién para instituciones perxo en log¢ dlrimes aflos estos recursos =& han reduclde y se
dedican mds recursos a actividades de formacidén por medio de diversos tipos de
subvencion.

la forma de medir la productividad cientifica ha sldo objeto de debate desde hace
largo tiempo; para medir los resultados de las inversiones del TDR en el fortalecimiento
de la capacidad para las investigaciones se han utilizado - aun a sabiendas de que son

imperfectes - los cinee indicadores siguientes:

) publicaciones cientificas antes, durante y después del periocde de subvencidn;

. capacidad para atraer recursos adicionales después del periodo de subvencidn;

. capacidad para competir eficazmente parsa la obtencidn de subvenciones del TDR em

materia de investigaciones y desarrollo;
. participacidn en actividades de colaboracién nacionales e internacionales; ¥
» desarrollo de recursos humanos, incluides el desarrolle y la formaciém del persenal.

El volumen y la calidad de las publicaciones de casi todas las Instituclones= que han
recibido subvenciones de larga duracidén han mejorado, y algunas de las instituciones han
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conseguldo recabar fondos de procedencia distinta del TDR. En algunas partes del munde
estos recursos han sido aportades por leos gobiernos nacionales o proceden de fuentes
internacionales. En cambio, en otras partes del mundo hay poco apoyo financiere por
parte de los goblernos nacionales, y ello ha obligado a las instituciones a depender de
la firaunelacidén exterior. El Profesor Bloom sefialé que esta gituacién plantea un dilema
al STAC, el cual considera que los fondos del TDR deben invertirse enm actividades que
sean sostenibles.

De las 34 instituciones que han llegade al término del disfrute de una subvencién del
TDR & large plaze para fortalecimiente de instituciones, 31 han respondide a un
cuestionarie de encuesta estrueturade y 27 han suminlstrade dates suficlentes para poder
llevar a cabe un andlisis en profundidad. Se ha considerade sobresaliente la actuacién
de ocho inatitwicnes en cuanto a2 su productividad cientifica y al reconocimiento por
otras fuentes de financiacién exterior; otras ochoe pueden considerarse en un plano medie,
¥ 11 han obtenido muy peco &xite, hasta el punte de gue alpgunas se consideran fracasos en
cuante a Inversién. En general, la mayoria de las instituciones situadas en paises con
un Indice de Desarrollo Humane alte (PNUD) han obrenide més éxitos que las de los palses
donde este indice es inferior. Sin embarge, algunas de estas ultimas han obtenidoe
resultados en cuanto a publicaciones y a capacidad para atraer fondos adicionales,
mientrag qué puede declrse lo contrario de algunas de las primeras.

Ni el Indice de Desarrolle Humano ni 1la estabilidad econémica y politica han
resultade factores que permitan por si mismos predecir el éxito, En todos los casos, lo
gue ha aparecido como el factor mds decisive ha side la existencia de un liderate
clentifico firme y eficaz. Otres dos factores importantes son los vincules con
especialistas y/o instituclones del Norte, y un enfoque metodolégico/disciplinario firme
mejor que un enfoque desecriprive,

El Prefesor Bloom se refirié a la concepcidn del TDR del fortalecimiento de la
capacldad para las investigaciones en varloes niveles, desde el plano individual de
formacién y las diversas subvenciones ofrecidas, hasta el plano institucional vy,
finalmente, el planc de las redes de instituciones. En el planc institucional, el TDR
estd modificande su sistema de subvenciones a las instituciones para dar preferencia a
laz subvenclones de fortalecimiento en sectores determinados, por ejemplo, las
subvenciones basadas en programas sobre investigaclones interdisciplinarias en las que
intervienen varias instituciones, y las subvenciones de colaboracién TDR/Fundacién
Rockefeller que tienen por objeto establecer entre el Norte y el Sur redes de
colaberaclén en el plano de las investigaciones.

Las actividades del Programa en materia de fortalecimiente de la capacidad para las
investigaciones han evolucionado considerablemente. La atencién, gque antes se centraba
en las necesidades en materia de investigacioén, ashora le hace en la productividad y la
calidad de las investigaciones, con la aplicacién de un criterio diferenclade. Ha
aumentadeo el nimero de mecanismos de subvencidn, En cuanto & la formaclién, se ha pasade
de hacex hincapié en el nivel de la maestria a hacerlo en el nivel de doctorado, vy las
actividades en este secter se centrardn mds en los paises en desarrollo adelantados que
en les paises industrializades. Las investigaciones basadas en el laboratoric se
orientan hacia las investigaciones sobre el terreno y las de indole epidemiolégica,
social y econémica, y se procura aplicar una mayor flexibilidad a la atenciém de las
necesidades. Ademds, gse ha pasadoe de centrar la atencidén en las instituciones a
dedicarla e¢n particular & los individuos y las redes,

El Profesor Bloom resumié en los términos siguientes las orientaclones para el futuro
propuestas en el sector del fortalecimiento de la capacidad para las investigaclones en
el TDR.:

aplicar a los paises criterios diferenciados, incluidas actividades especificas para
los paises menos adelantados;

hacer hincapié en el desarrollo de recursos humanes;
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. desarrollar y fortalecer lags redes de investigacidn y formacidn;
. fomentar la tecnologia de comunicaciones avanzada; y
. segulr consagrande particulares esfuerzos a las investigaciones sobre el terreno y a

laz de {ndole socizl vy econémica,
Recomend 5. del STAC-14

El Profesor Bloom resumid las recomendaciones formuladas por el Comité Consultive
Cientifice y Técnico en su decimocuarta reunién en marzo de 1992, E1 STAC:

. hizo suye el informe de la FTR gsobre vacunas:

. hize suyas las recomendaciones de la PIR sobre fortalecimiento de la capacidad para
las investigaciones;

. elogié al TDR per su cooperacién con la Divisidn de Lucha contra las Enfermedades
Diarreicas y las Enfermedades Respiratorias Agudas, de la OMS, y con el Programa
FNUD-OMS para el Desarrolle de Vacunasg:

. lamentdé que el éxito obtenide en aplicar los adelantos cientificos en la preparacién
de productos aptos para les estudics clinicos y sobre el terrenme no haya sido
acompaiiado del necesario apoyo para estas responsabilidades ampliadas;

. manifesté su aprecio por el personsl de secretaria, extraordinariamente sbnegade y
competente; y

. recomendd que el afio préoxime ze realice una Revicién temdtica prospectiva scbre las
orientaciones cientificas del TDR.

El Profesor Bloom cencluyéd sefialande que el STAC se habfa manifestado muy
impresionado por la evolucién del TDR y su flexibilidad,

3. RESUMEN DEL. INFORME DEL DR. G. A. WILLIAMS. PRESTDENTE DE LA JCB{15). SOBRE SU
ASISTENCIA AL STAG-14

El Dr. Williams dijo que consideraba come una experiencia sumamente satisfactoria y
estimulante la de obgervar de cerca los trabajos del STAC. A su juiele, el STAC
desempefta una func¢idn indispensable y vital en la revisidén independiente de las
actividades cientificas del TDR,

El Dr. Williams resumié las deliberaciones del STAC seobre el informe del Director del
TDR, el Servicio de Desarrclle de Productos, la revisidn de los planes de trabajo
cientifice, las Revisiones temdticas prospectivas sobre fortalecimiento de la capacidad
para las imvestigaciones y vacunas antiparasitarias, y el szimposio. En la reunidn del
STAC-14, el Dr. Williams se habia referide al déficit financiexo del Programa y habia
instado a les miembroz del STAC y a la secretaria a intensificar sus esfuerzos por
allegar fondos,

El Dr. Williams transmitié a la Junta la satisfaccidén del STAC por la atencidén que la
JCB presta a los infermes y las recomendacienes del STAC.
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PROGRAMA ESFECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE INVESTIGACIONES
Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

/
DECIMOQUINTA REUNTION DE A JUNTA COORDINADORA COMUN

Gine unio 1 de julio de 19
REVISTON TEMATICA PROSPECTIVA !PTR)1 SOBRE I.AS5 ORIENTACIONES CIENTIFICAS DEL TDR

MANDATO REVISADO ¥ LISTA DE PARTICIPANTES

Qbietives: Revisar las estrategias y los ohjetives cientificos del TDR a largo plazo y a
plezo medio con miras a acelerar el desarrolle de sistemas innovaderes de lucha contra
las enfermedades y a aplicar un criterio mis integradoe,

Se examinard, en particular, el equilibrie entre los componentes de investigacién,
desarrello e investigaciones operativas com el £in de ldentlficar las opelones
estratégicas que se ofrecen al TDR y de refundir las operaciones del Programa para
acelerar asi el ritmo de desarrollo, fortalecer el impacto en las enfermedades y llegar a
un critario mis integrado, .V

Este criterlo estratégleo estuve ya en la base del TDR en 1975, cuande se establecid
oficialmente el Programa. En aquel entonces, la estrategia propuesta consiscia en
combinar los elementos del Programa en grupos multidisciplinarios de investigacién,
especificos para las distintas enfermedades. MAs reclentemente, se modificé
considerablemente la estrategia estableciendo el Servicio de Desarrolle de Productos e
implantando el concepto de Quimioterapia Integrada.

Actualmente, la necesidad de una nueva revisidén de la estrategla y de la orientacidn
cientifica se deriva, entre otras cosas, del reconocimiento cada vez mayor de la
diversidad de los beneficiarios del TDR y de sus necesidades, de la necesidad de acelerar
el desarrollo de productos vy de la de responder a la rdpida evolucién del marco politico,
econdémico y social en muchas partes del mundo.

La nueva estrategia propuesta para el TDR debe tener por objeto facilitar una mejor
colaboracién con les programas de lucha de la OMS y en los paises en desarrolle
endeémicos,

5e considers gue la PTR deberia:

1) Generar criterios para el establecimiento de las prieridades del Programa; esos .,
crlterlos deberian incluir:

. la ventaja comparativa del TDR en relacién con otros pesibles financladores
y/o ejecutantes de los organismos donantes multilaterales y bilaterales y
en los sectores comercial, piblico y privado sin dnimo da lucro;

- la posibilidad, viabilidad y sostenibilidad efentifica y téeniea;

. la congruencia con las prioridades nacionales articuladas en cuanto a las
sels enfermedades que el TDR combate;

. el grado en que esas actividades complementan y potencian otras actividades
de desarrollo afines;

. la relacidn cozto/eficacia y el grado de asequibilidad;

! 1a sigla corresponde a la denominacidn en inglés «Prospective Thematic Reviews.
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» la aceprtabjlidad politica, social y culrtural.

ii} Aplicar los criterios establecidos a las acrividades actuales ¥ planeadas del
TOR ¢on el fin de determinar una jerarquia de prioridades,

11i) Propener una estructura orgdnieca lo mds adecuada posible a la ejecucidén de las
actividades prieritarias.

iv) Establecer un equilibrio apropiado entre las actividades de investigaecidn
fundamental sobre las enfermedades, las de desarrolle de productos y las de
investigacién operativa sobre el terrenc.

v} Determinar con la mayor preciziém posible el costo de las actividades que se
han considerade prieritarias,

vi}) Establecer un eriterio racionalizado para una nueva ordenacién de las
Prioridades sobre la base de las discrepancias entre los costos previstos ¥ los
fondos recibides,

vii} Estudiar posibles cambios en la funcién y la composicién del STAC con miras &
hacer del mismo un grupe mds multidisciplinario capaz de responder a la
evolucién de las necesidades del Programa.

Fecha v jugar de 1a reunidn de 1a PTR: 17 y 18 de septiembre de 1992 en la sede de 1a

OM5, Ginebrsa.
Participantes:
Miembros del GComité Cepsultive Cientifico y Técnico

Profesor G. T. Cagtille, Profesora de Sociologia Rural, Departamento de Educacién
Agricola y Estudios Rurales, Colegie de Agricultura, Universidad de Filipinas en Los
Bafios, Laguna, Filipinas (Presidente, PTR)

Profesex B. R. Bleom, Presidente, Departamentc de Micrebielegia € Inmunelogia, Albert
Einstein College of Medicine of Yeshiva University, Nueva York, N.Y., Estadez Unides de
América (Presidente, STAC)

Profezor D. T. Jamison, Escuela de Graduades en Pedagogia, vy Profesor, Escuela de Salud
Piblies, Universidad de California, Los Angeles, California, Estados Unidos de América

Dr. €. M. Morel, Jefe, Departamente de Bioquimica y Biologia Molecular, Instituto Oswaldo
Cruz, Fundacidn Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil

Profesor L. A. Salako, Jefe, Departamento de Farmacologis y Terapéutieca, Universidad de
Ibadin, Ibadin, Nigeria

Dr. V. P. Sergiev, Director, Instituto Martsinovsky de Parasitologia Médica y Medicina
Tropical, Moszsceid, Federacidn de Rusia :

Bepresentantes de la Junta Coordinadora Comin

Dr, G. A. Williams, Director, Lucha contra las Enfermedades vy Salud Internacional,
Ministerio Federal de Salud y Servicios Humanitaries, Ikoyi, Lagos, Nigeria (Presidente,
JCB)

Dr. €. Marchal, Official Regponsable de la Goordinscidén de las Investigaciones Médicas,
Subdireccién de Desarrollo Sanitario y Social, Ministerio de Cooperacién y Desarrollo,
Paris, Francia (Vicepresidente, JCB) [Representade en la reunién de la PIR por el Dr. J.
Perigaud, Oficial Responsable, Departamento de Investigaciones para el Desarrollo,
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Direcciém General para Investigaciones y Tecmelopgia, Ministerie de Investigaclomes y
Tecnologia, Paris]

Dr. R. E. Blssell, Assistant Administrater, Bureau for Research and Development, Agency
for International Development, Washington, D.C., Estades Unidos de América
[Representado en la reunién de la PIR por el Dr. D. Carroll, Science Adviser, Office of
Health, Bureau for Research and Development, Agency for International Development,
Washington, D.C.]

sr. E. J. N. Brouwers, Jefe, Seccién de Ayuda a las Naciones Unidas, Ministerio de
Asuntos Extranjeros, La Haya, Paises Bajos [Representado en la reunicn de la PTR por el
Dr. M. de la Bey, Oficial Principal de Programas, Direceién General de Cooperacidn
Internacional, Programs de Investigaciones, Ministeric de Asuntoes Extranjeres, La Haya]

Dr. A. A. Darwish, Subdirector, Administracién General para la Lucha contra las
Enfermedades Transmisibles, Ministerieo de S5alud, El Cairo, Egipto

br. L. Freij, Jefe, Seccidén de Salud y Nutricidn, Agencia Sueca para la Cooperacién en
las Investigaciomes con los Paises en Desarrollo (SAREC), Estocolmeo, Suecia
[Representado en la reunién de la PTR por la Dra. B. Carlsseon, Dficial de
Investigaciones, Seccién de Salud y Nutricidm, Agencia Sueca pavra la Cooperaclén en las
Investigaciones con los Paises en Desarrclle, Estecolmo]

Dr. N. K. Kere, Director, Institute de Formacién e Investigaciones Médicas, Minlsterio de
Salud v Servicios Médicos, Honiara, Islas Salomén

Dr. D. N, Nabarre, Chief Health and Population Adviser, Health and Populatien Division,
Overseas Development Administration, Londres, Reine Unide

Bepresentantes del Comité Permanente del TDR
ENUD .
Sr. T. Rothermel, Direector, Divisién para los Programas Mundiales e Interrsgionales,

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrolle, Nueva Yorlk, N.Y., Estades Unidos de
América

Bapco Mundial

Dr. B. Liese, Director, Departamento de Servicios de Salud, Banco Mundial, Washington,
[.C., Estados Unldes de América

OMS
Dr. R. H. Henderson, Subdirector General/Coordinador del Programa Especial

Otros participantes invitades

Profeser D, J. Bradley, Profesor of Tropical Hygiene and Director of Ross Institute of
Tropical Hygiena, London School of Hygieme amd Tropical Medicine, Londres, Relno Unido
{(Miembro del Segunde Comité Externo de Revisién del TDR, 1988, y Miembro del Grupe de
Fortalecimiente de las Investigaciones)

Dr. A. Cerami, The Picower Institute for Medical Research, Manhagset, Nueva York, Estados
Unjdos de América (Antiguc Miembro del STAC)

Profesor H. Danielsson, Consejo Sueco de Investigaciones Médicas, Estocolmo, Suecia
(Miembro del Primero y el Segundo Comités Externos de Revisién, 1982 y 1988)
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Profesor R. W. Davis, Department of Biochemistry, Stanford University Schnol of Medicine,
Stranford, California, Estados Unidos de América

Profesor V. Ramalingaswami, Presidente, Grupo Especial sobre Investigaciones de Salud
parsa el Desarrolle, Ginebra, Suiza

Dr. E. M. Samba, Director, Programa de Lucha contra la Oncocercesis en Afriea Oceidental,
Ouagadaugou, Burkina Faso

Secretar del TDR
Dr, T. Godal, Director, TDR

Dr. M. Gomes, Especislista, Epidemielogia y Apoyo a las Investigaciones sebre el Terreno
(Secretario de la PTR)
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PROGRAMA ESFECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE INVESTIGACIONES
Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEPADES TROPICALES

IMOQUINTA REUNION DE ]

1, INTRODUCCTON SOGBRE 1A ENFERMEDAD DE CHAGAS, SU IMPORTANCIA, DISTRIBUCTON Y
MANJFESTACGTONES CIINICAS, Y SOBRE IAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACTON DE TNTERES
EARA TA TUCHA

El Dr, A, Moncaye, Jefe, Servicio de Lucha contra la Tripanocsomiasisc y la
Leishmaniasis (OMS) y Secretario del Comité de Orvientacién del TDR sobre la Enfermedad de
Chagas, se refirid a las observaciones de la Junta sobre la traduccidn de los resultades
de laz investigaciones en medics para la lucha contra las enfermedades. 3Sefiald que ésta
e5 una preocupacién legitima, ya que las investigaciones no constituyen un fin en si
mismas sino que son un medio para abfener Instrumentos aproplados de lucha, y dijo que
ésta es la politica que sigue el Comité de Orientacién del TDR sobre la Enfermedad de
Chagas.

La enfermedad de Chagas es una enfermedad endémica de Centroamérica y Sudamérica.
Unos 18 millones de personas estdn infectadas, y 90 millones mds de latinoamericanos
- une de cada cuatro - estdn expiestos a la enfermedad. Su causa es un pardsite
protozoario que produce una enfermedad crénica que afecta al corazén, al sistema
digestive v al sistema nervioso periférico. La enfermedad de Chagas se transmite de dos
maneras: en primer lugar, por medio del veector, que cria y se multiplica en las
viviendas de Centroamérica y Sudamérxica que carecen de condiciones higiénicas; vy, en
segundo lugar, por medio de las transfusiones sanguineas, principalmente en las grandes
¢iudades, que han hecho de lo que antes era una enfermedad rural un grave problema
urbano. El Comité de Orientacién del TDR estd tratando de encontrar medios para
interrumpir ambos modos de transmisién.

Las primeras investigaciones epldemioldgicas se habian centrade en la tarsa de
determinar la prevalencia de la enfermedad y se habian desarrollado en colaboracldn con
los ministerios de salud de los distintes paises afeetados. Ulteriormente, las
investigaciones se han centrade en encontrar medies para prevenir la transmisldén, Fara
interrumpir la transmiszién vectorial se han encontrado dos instrumentos, a saber: los
botes fumigantesz y las piluturas insectieidas; v para interrumpir la transmisién a través
de las transfusiones ganguineas se ha preparade un estuche para controlar leos productos
de los banceos de sangre.

Aectualmente los botes y las pinturas son objeto de ensayo sobre el terrenc en sels
paises, con sujecidn a un protocolo estdndar que permitird comparar los resultades. Les
proyectos patrocinades por el TDR se ejecutan por conducto de los programas naclonales de
lucha de loz minigterios de salud de los paises, El Comité de Orientacién ha puesto el
mayor interés en consegulr la participacién de los programas nacionales en la ejecucién
de las investipaciones sobre el terreno con el fin de asegurar la aceptabllidad y la
sostenibilidad de los. productos utilizades v de conseguir la méxima eficacia en la lucha.
Se estdn ensayando tres tipos diferentes de combinaciones de los botes, las pinturas
insecticidas y los insecticidas tradicionales. Los resultades Inlclales de estes
estudios en tres paises, tras cuatro meses de aplicacién, son muy alentadores y muestran
que algunas combinaciones obran mayores efectos en el vector que los insecticidas
tradicionales. No se dispone todavia de datos sobre loz otros tres palses en los cuales

| )
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han comenzado hace muy poco tiempo las operaciones scbre el terrens. Tante los botes
come las pinturas se fabrican en Sudamériea con una relacién coste/eficacia muy
satisfactorisa.

En lo que atafie 2 la interrupcidn de la transmisién por medio de las transfusiones de
sangre, se han hache numercosas investigaclones fundamentales sobre el genoma del pardsito
cont miras a desarrollar antigenos para les estuches de tamizaje de la sangre utilizada en
esta clase de operaciones y se estd trabajando en el perfeccionamiento de esos estuches,
que ya se estdn utilizando. La Dra., E. L. Segura, Ministra de Salud y Acclén Sociazl de
lz Provincia de Catamarca, Argentina, y Directora del Instituto Nacional de Dlagnostico e
Investigacidn de la Enfermedad de Chagas «Dr. Mario Fatala Chaben», de Buenos Aires,
deseribirda a la Junta el uso sobre el terreno de los estuches y los botes.

2. CONTROL DF 1A ENFERMEDAD DE CHAGAS EN ARGENTINA Y EN 105 PAISES DEL CONO SUR

La Dra. E. L, Segura, Ministra de Salud v Accidn Social de la Provincia de Catamarca,
Argentina, y Directora del Instituto Nacional de Diagnéstico e Investigacidén de la
Enfermedad de Chagas «Dr, Mario Fatala Chabens, de Buenos Aires, se refirié a los
contrastes de paisaje que se observan en los paises del Cono Sur: montafas y glaciares,
zonas subtropicales, ciudades, y zonas dridas y devastadas en las que el hombre trata
desesperadamente de subsistir, Ez en estas ultimas zonas donde los insectos 1lamados
triastominos, que originalmente se alimentaban de pajarvs, han pasado a alimentarse de
sangre de mamifero. Estos insectes comparten la vivienda del hombre, se alimentan de su
sangre y transmiten ls enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana, causada por el
pardsito Trypanosoma eyuzi. La estructura y los materiales utilizades en la construceidn
de las viviendas favorecen la preliferacidn de los insectos. Ademds, muchos habitantes
pobres de las zonas rurales, donde la prevalencia de la infeccidn con la enfermedad de
Chagas es alta, han emigrado a laz zomas urbanas. En éstas ultimas no se ha comprobado
la existencia de tramsmisién veerorial, pero muchas persenas con la enfermedad de Chages
se han convertido en donadoras de sangre y han abierto asi una nueva via para la
transmisidn de la enfermedad.

La prevalencia de donadores de sangre con la enfermedad de Chagas varia y depende de
la situacién epidemiolégica de la enfermedad en cada pais. Para garantizar el control de
la calidad de la sangre para transfusidn se han desarrollado estuches apropiades. Unc de
egog estuches se ha preparado en el Institute Fatala Chaben con el apoyo del TDR y de la
Agencia Sueca para la Cooperacién en las Investigaciones con los Paises en Desarrollo
(SAREC). Actualmente ¢l Instituto ha entablade conversaciones para la transferencia de
esta tecnologia al sector privade de produccién.

En cuante a la lucha antivectorial, las campafias emprendidas baje los auspicios del
gobierno se habiasn centrade inicialmente en el rociade de las viviendas combinado con la
educacién para la salud. Estas medidss de lucha fueron muy eficaces pero, a pesar de
ellas, subsistian niveles considerables de infeccidn en losg grupos poblacionales de
jovenes. Se eonslderd entonces necesario visitar de nuevo cada vivienda para la
evaluacién anual y esta préctica habia sido un mayor inconvenienta,

Debido a elle, se decidié disefiar y utilizar un detector de triatominos que se
combiné com dos elementos dispensadores de insecticidas gue podian utilizar las
comuinidades mismas. E] proyecto, denominade «Maxias, recibid el apoyo del TDR mediante
una subvencidn para fortalecimiente de las institueicnes, y se sjecutd durante cinco
afios, en una zona de Santiage de Lestero, Argentina, donde habia 600 viviendas y cerca de
3000 habirantes. Las viviendas fueron inspeccionadas en busea de insectos, en el
interior y el exterior, utilizande la técnica llamada shora/hombres, que consiste en gue
dos hombres bien adiestrados busean insectos durante 30 minutos,

Lag casas infestadas ge prepararon para el rociade de ataque, que consiste en un
rociade exhaustive con insecticidas piretroides sintéticos, los detectores de
triatomines o sensores «Maria» son cajas chatas que simulan las condiciones preferidas de
habitacidn de las chinches, en forma de un laberinto gque dificulta la salida de los
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triatominos, lo gque hace que, ademds de huevos e insectos pegquefies, dejen rastros de su
materia fecal que serd reconocida y marcada por los agentes sanitarios. Las bombitas
manuales con insecticidas funcionan pulverizando a preszidén la suspension de insgecticlda y
pucden adquirirse en las tiendas de articules de jardinerfa. Come insecticidas se
utilizan derivados piretroides, Los potes fumigenos, por su parte, centienen varias
mezclas que arden lentamente, produciende humos que causan una aceleracisén de la
respiracidn del insecto ¥y lo obligan a salir de su escondrijo y a exponerse a los otros
Insectleldas, que son letales. Para que sean eficaces, es necesario cerrvar bien las
habitaciones donde se utilizan. Estos potes han side desarrollades con apoye del TDR.

La vigilancia entomolégica de la transmisidén se implantd sels meses después; las
viviendas se dividieron en dos grupos. En uno de estos grupos la vigilancia corrié a
cargo de los agentes sanitaries, que visitaban las viviendas cada tres meses, en el marce
del programa de salud rural. En esas visitas, los agentes sanitarios debilan revisar los
sensores «Mariar o recoger las chinches que les entregaban los habitantes. Las viviendas
reinfestadas =e trataban con bombitas manuales ¢ con potes fumigenos. Este grupo fue
clasificado como vdrea de atencién primaria de saluds, En el segundo grupo de viviendas,
la vigilancia se realizdéd con log medios habituales del programa de lucha, gue consiszten
en visitas anuales, eavaluacldn shorva/hombres v rvoclamiento convencional de las viviendas
infestadas. A este grupe de le denominé «drea de vigilancia verticals.

Los resultados obtenidos muestran que los sensores «Mariar tienen mayor senaibilidad
para la deteccién de triatomas cuando el nimero de insectos en la vivienda es bajo, como
ocurre en el periodo del afic siguiente al tratamiento de atague quimice, Posterlormenre,
se comportan con el mismo grado de eficacia que las evaluaciones «hora/hombres. Tamblén
se comprobé que los rociamientos manuales son mds eficaces que loz potes fumigenos: sin
embargo, los habltantes reclamaban este elemento para utilizarlo por si mismos, lo que
hace de esta clase de instrumentos un medio Gtil para transferir actividades a la
comunidad,

La efectividad de las actividades de vigilanecia se demostré por el numero de
viviendas reinfestadas a lo large de los cinco afies de seguimiente, En el drea vigllada
por medio de la atencién primaria de salud, con tecnologla apropiada, se registrdé una
disminucidén del fndice de reinfestacidn de casl 17 veces cou respecto al nimero de
viviendas infestadas segin el estudio de base, mientras que en el drea de vigllancia
vertical se verificd una disminmucién de casi cinee veces, Estos datos coincidian con los
observados en cuanto a la dencidad de insectos que se encontraron en las viviendas. El
grupoe de viviendas con una densidad de mds de 30 insectos habia desaparecide en ambas
dreas, pero en el drea vigilada por agentes #anitaries y con tecnologia apropiada
solamente persistian viviendas con densidades muy bajas de triatomines: entre uno y
cince Insectos. Después de llevar a cabo la vigilancia entomolégica durante ecineco afos,
la prevalencia de la infeccién en nifies menores de cinco afios cayéd al nivel de las dreas
exentas de transmisién vectorial.

En cuanto a les costos, se comprobd que las actividades desplegadas por los agentes
sanitarios o ruralez mediante el use de potes fumigenos o bombitas manuales resultaban
3,5 veces mds baratas que las desarrolladas por el sistema clésico.

Durante los 15 afios de trabajo del TDR sobre la enfermedad de Chagas, el Programa ha
desempefiade una funcién fundsmental en la orpanizacién de las investigaciones en
Centroamérica y Sudamérica y ha demostrade claramente las posibilidad de obtener
rezultados que permitan a varios paises planear y programar conjuntamente ls lucha eontra
la enfermedad de Chagas.

La Dra. Segura se refirié también a la colaboracién con la Organizacién Panamericana
de la Salud (QP3). La labor de la OPS y de la OMS presta seguridad y apoyo a los palses,
y la Dra. Segura la agradece. A fines del decenlo de los afos ochenta se registrd una
gran movilizacidn de iniciativas pgubernamentales y de la OFS y la OMS para erradicar el
principsl vector de la enfermedad de Chagas, porque se considerd que se disponia de les
recursos técnicos y humaneos y de los conoclmlentosz necesarios para ello. En septiembre
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de 1990, la Conferencia Sanitaria Panamericana adopté una resolucién titulads «Hacia la
eliminacién de la enfermedad de Chagas en la Regidn de las Américas» durante el decenio
1990-2000. La resolucién fue ratificada por el Comité Ejecutive de la OPS en junio de
1991, y en julio del mismo afio los Ministros de Salud de los Gobiernos de la Argentina,
Bolivia, el Brasil, Chile, el Paraguay y el Uruguay lanzaren la «Iniciariva de los Paises
del Cono Sur», en la que expresaren su voluntad politica de adelantar los planes de
eliminscién de la enfermedad de Chagas. La OPS fue designada como secretaria de la
Inieiativa. Ulteriormente se acordé que cada pais presentaria sus programas a la OPS
durante el mes de diciembre de 1991. Los programas ya se han reunido vy compatibilizado,
y la primera reunién de los representantes gubernamentales ha de celebrarse en julio de
1992 para acordar los aspectos técnicos y financiercs.

La Dra. Segura manifestd la esperanza de que la OPS/0MS continuaran ofreciendo apoyo
para la Iniclativa y de que el TDR siguiera apoyando financieramente las investigaciones
operativas necesarias pars mejorar la eficacia de los programas de lucha y las
investigaciones sobre una vacuna,

3. INTRODUCCION SQBRE 1A LEPRA. SU JMPORTANCIA, DISTRIBUCION ¥ MANIFESTACIONES
ICAS, Y SOBR 3, PROGRES(S ZADOS CON TA ACTON DEL TRAT. 0

MULTIMEDTICAMENTOSQ CONTRA 1A LEFRA

El Dr. 8. K. Noordeen, Jefe, Servicio de Lepra (OMS) y Secretario del Comité de
Orientacidén del TDR sobre la Quimieterapia de la Lepra, notificé que segun las
estimaciones actuales hay en el mundse 5,5 millones de enfermos de lepra, de los cuales
3,1 millones estan reglstrados en alguna clase de establecimiento de tratamiento. Todos
los afios se descubren unos 600 000 casos nuevos, y alrededor de 1400 nillenes de personas
viven en zonas donde hay un riesgo considerable de lepra.

El organismo causante ez 1 llamado Mycobacterium lepras, afin al M. tubereulesis,

causante de la tuberculesis. La lepra es una enfermedad erdnica, transmitida
prineipalmente por contacte a través del tracte respiratorio alte v también por contacte
cutaneo. 5S6lo una pequefa proporeién de las personas infectadas contraen propiamente la
lepra, cuyo grado de gravedad depende del estado inmunelégico del individue., El grado de
infeccién varia desde los casos leves, con curacién espontanea de las leslonez cutdneas,
hasta la forma mis extensa, la lepra lepromatosa, gque afecta a muchas partes del
organisme y causa graves dafios y deformidades. Por fortuna son cada vez menos los casos
con deformidades extremas, que revelan que el paciente ha permanecide varios afios
desatendide, sin tratamiento. Una quinta parte de los enfermes de lepra zufren
deformidades. El mimero de los que las padecen, a causa de infeccién actual o pasada,
oscila aetualments entre 2 y 3 millones. La lepra es uma enfermedad estigmatizante, y en
muchas partes del mundo las personas que padecen lepra son victimas de discriminacion
social .

En euanteo a la distribucidén de la enfermedad, se trata de una enfermedad tipicamente
tropical, que afecta a grandes zonas de Asia Suderiental, a la mayor parte de Africa v a
vastas zonas de Américs Latina. La prevalencia presenta grandes variaciones entre pais y
pais y entre las diferentes regiones. De los 3,1 millones de enfermos de lepra
registrados, unos 2,2 millones se encuentran en Asia Sudoriental, El numero de casos se
ha reducido, afortunadamente, despuéds de haber aleanzade en 1985 un mdximo de 5.4
millenes registrades, En los siaete afies ultimos la reduccién ha side de un 40%
apreximadamente, graclas, en gran parte, a la implantacién del tratamiento
multimedicamenteoso contra la lepra.

El Dr. Noordeen describié los tres principales ebjetives de la lucha contra la lepra:
reducir la aparicién de nuevos casos de la enfermedad interrumpiendo la transmisidn
mediante ¢l tratamiento de los afectados; curar a los enfermosz da lepra individualmente y
limitar las discapacidades; y, en lo posible, rehabilitar a los enfermos de lepra. Hasta
1980, la lucha contra la lepra ze hasaba en el tratamjiente con un selo farmaco, la
dapsona; pero habia gurgido ya una fuerte resistencia s este medicamento. EL Comité de
Orientacién del TDR sobre la Quimioterapia de la Lepra desempefié una importante funcidn
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en la cartografia de la enfermedad v en el descubrimiente de la resistencia de M. leprae
a la dapsona. En 1981, un Grupo de Estudio de la OMS sobre la Quimioterapia de la Lepra
para Programas de Lucha examiné el fracaso de la lucha contra la enfermedad mediante la
monoterapla con dapsona. Los expertos del Comité de Orlentacién del TER y los
administradores de los programas antileprosos participaron eficazmente en el debate y el
Grupo formulé recomendaciones en favor de un tratamiento estdndar contra la lepra basado
en una combinacién de fdrmacos, entre ellos algunos nuevos, de los que en aquel entonces
se sabis ya que eran eficaces contra M, leprae. La implantacién del tratamlento
multimedicamentoso (MDT) constituyé un importante hito en la histoeria de la lucha contra

la lepra. Actualmente se utiliza una combinacién de tres fdrmacoz - rifampicina,
clofazimina y dapsona - contra la lepra multibacilar, con una parte considerable que se
administra a intervalos de un mes. EL tratamiento recomendado contra la lepra
paucibacilar consiste em la administracidén de dos fdrmaces =~ rifampicina una vez al mes
y dapsona todos los dias - durante seis meses.

Gracias al tratamiento multimedicamentoso se han heche¢ grandes progreses en la lucha
antlleprosa en todo el mundo. Las recomendaciones de la OMS fueron aceptadas pot la
mayorisa de los paises con lepra endémica, por los organismos donantes y por un numeroso
grupe de ovgemlzaciones ne gubernamentales interesadas en la lucha contra la lepra, v
gracias & ello la administraciém del tratamiento multimedicamentoso contra la lepra se ha
extendlde considerablemente en los ultimes 7-8 afice. Se ha comprobade que este tipo de
tratamiento es muy eficaz, inocuo, aceptable tanto para les enfermos como para los
agentes de salud, y con una relacién custo-eficacia muy positiva. Estudios reclentes
realizados con el apoyo del Banco Mundial han mestrado que el costo por afic de vida sana
conzegulde graclas al MDT es de unos US$ 12,7. El dato es importante em ¢omparxacidén con
otras intervenciones para otres problemas de salud. El costo medio de tratar a un
enfermo de lepra con el MDT es de unos US§ 31, teniendo en cuenta al conjunte de enfermos
con lepra multibacilar y paucibacilar.

El Dr. Noordeen se refiridé a los progreses en el uso del MDT. De los 3,1 millones de
enfermos de lepra registrades, séle 1,3 millones (un 42% aproximadamente) se beneficia
actualmente de) tratamiente multimedicamentogso, Este porcentaje es insuficiente, y se
estin estudiande las causas. EL porcentaje solia ser mds alto en los dltimos afes. Sin
embargo, el nimere acumulade de casos gue han terminado todo el MDT en los tltimes 7-8
aftos es de unos 2,9 millones, v 1la cobertura acumulada ha llegado a cerca del 70% en
1992, En los Gltimos 7-8 afios los progresoes han side considerables. En apariencia, la
fase actual es menos satisfactoria, pere debe tenerse en cuenta que laz Zonas mis
accasibles ya han sido atendidas y que subsisten las que resultan de més diffcil acceso.

La aplicacién del MDT presenta grandes variaclomes segin las regiones y los paises,
Hay unos 90 paizes donde la lepra es endémica, y sdlo en el 504 de elles,
aproximadamente, la cobertura acumulada con el MDT es satisfactoria. Otro factor
interesante es que unos 25 paises tienen alrededor del 95% del mimerc de cases de lepra
en todo el mundo y que, de hecho, los cince paises més afectados tienen alrededor del 853%
de todos los casos del mundo. En los 25 paises mds afectados la cobertura con el MDT es
irregular, y en siete de estos 25, por lo menos, esta cobertura es Insatisfactoria y
requlere mayocr atencidn. .

El Dr. Noordeen se refirié a la resolucién WHA4L.9 adoptada por la 44® Asamblea
Mundial de la Salud en 1991 sobre la eliminacién mundial de la lapra como problema de
salud piblica para el afo 2000. Al adoptar la rescluclén, la Asamblea tuve en cuenta los
efectos del MDT, la creciente voluntad politica de combatir la enfermedad, el creclente
apoye de los diversos organismos interesades y la comcienclia cada vez mayor del problema
por parte de las comunidades. En respuesta a dicha resolucidén, la OMS ha adoptade varias
medidas. Se ha establecido un fuerte grupo de trabajo sobre la lepra para organizar la
accidén encaminada a eliminar la enfermedad, y varias organizaciones no gubernamentales
son miembros actives de dicho grupo. Se estdn elaborande estrategias reglonales y
nacionales, planes de accién nacionales encaminados a movilizar recurses y a fortalecer
la capacidad para la gestién, se estén fortaleciendo las investigaciones seobre slstemas
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de salud y los sistemas de informacién, y se ha reforzado la funcidn coordinadora de la
OMS .

Para la dltima fase de 13 eliminacién hardn falta mejores combinaciones de Farmacos
para el tratamiento de la lepra y se espera poder disponer de una vacuna. Las
perspectivas de mejorar leos firmacos y sus combinaciones son buenas Y es de prever que en
les cinco afles venideros el tratamiento de la lepra sea mds eficaz que hoy. También es
de esperar que ge intensifiquen las actividades de lucha y que se alcance asi la metg de
la eliminacién de la lepra.

4. R MDT) E

A 2 3 e =y A3 I
. EN PARTICULAR GUE ATARE A SU ADMINISTRAGC MEDIO DEL SISTEMA DE

ATENCION PRIMARTA DE SALUD

El Dr. U. Tin Myint, Ex Director Adjunto, Programs de Lucha contra la Lepra,
Departamente de Salud, Yangon (Myanmar), considera que la aplicacidn del MDT en la lucha
antjileprosa, en Myanmar, con la colaboracién de ia OMB, es un verdadero éxito. A partir
de 1988 las actividades se han eentrado en una zona central de Myanmar, gque representa el
60% de la poblacién com un 88% de los enfermos de lepra.

El Dr. Tin Myint se refirié a la situacicén de la lepra antes de la implantacidn del
MPT. El numere estimado de casos de lepra era de 700 000, de los cuales habia caerca de
205 000 registrados. En Myanmar ha habido un programa de lucha contra la lepra daesde
1950, basado en el uso de la monoterapia con dapsona; pero surgieron preblemas con la
resistencia & la dapsona, el aumento de la prevalencia de la enfermedad y la discapacidad
en cerca del 26% de los casos de lepra.

ElL MDT se introdujo en Myanmar en 1988, inicialmente con una dotacién de personal
para la lucha antileprosa compuesta de unos 400 miembros. Se establecié Un programa pars
implantar el MDT en cuatre afios, a base de cubrir cada ano un 257 de la zona central
seleccionada, donde vivian el 88% de los enfermos de lepra. Al cabe de dos afios,
cubierte ya un 50% de la zona, hubo que interrumpir el programa pox falta de recursos
humanos. Entonces se decidié estudiar la posibilidad de administrar el MDT a través del
slstema de la atencién primaria de salud, dade que habia mis de 8000 agentes en dicho
sistema, S5in embargo, se planteaban varios problemas: estos agentes ne habia reeciblde
formacidén en la lucha contra la lepra, pesaba sobre ellos la responsabilidad de atender
muchas otras enfermedades, v su atencidn se centraba prin¢ipalmente en la curacidn de las
enfermedades agudas. Por consiguiente, se pensé en la pesibilidad de yecurrir a las
parteras, es decir, las agentes femeninag de atencién primaria de salud. Se estudiaron
sus responsabilidades, su ¢arga de trabajo, la extensidn de la zona de la que eran
responsables, ¥y el nimero aproximade de enfermos de lepra en esa zona, y se decidid que
laz parteras evan el personal mds adecuado para administrar el MDT. Las parteras gozaban
de la confianza de la poblacidén v de las comunidades, perc carecian de conocimientos
sobre la lepra, y estas nuevas responsabilidades divergentes aumentaban su carga de
trabajo. En consecuencia, se desplegaron esfuerzos por motivar Yy adiestrar a las
parteras, y &ses esfuerzos han sido coronados por el éxito. Las responsabilidades se han
dividide, de mansra que slgunas de las parteras se eccupan de la administraeciénm y otras de
la vigilaneia, evitdndose asi la superposicién de responsabilidades.

Los resultados han side muy positivos y el nimero de enfermos de lepra registrados ha
bajado répidamente para pasar de 160 000 en 1988 a 80 000 en 1991. EI nimere de enfermos
8 los que se administraba el MDT era de 49 000 a fines de 1991, vy el mimero de casos
acumulados gue habian terminado el MDT en la misma fecha era de més de 72 000. EL mayor
beneficio se ha derivade del uso de esas agentes de atencidn primaria de salud que gozan
de la confianza de la poblacidén y detectan mas facilmente los cases mueves. En 1886 sélo
se detectaron unos 6000 casos nuevos; después de la introduccién del MDT se llegé a los
6500 en 1989, pero desde que lss agentes de atencién primaria de salud se encargan de la
administracién, el nimere de casos nuevos detectados pasa de los 9000 en 1991.
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PROGRAMA ESPECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE INVESTIGACIONES
Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

ECTMOQU DE 1A JUN RDINADORA CO

eh 1 de jul 99

SITUACION FENANCIERA DEL TDR EN 1990-1991 Y ESTIMACTON

DE_LA SITUACION FINANCIERA EN EL BIENJO 1992-1993 (U35 000)
1990-1991 1992-1993

ORICEN DE 105 FONDOS REAL ESTIMACION
Balance de apertura - 1 enero g8 195,6 2 760,1
Ingresos:

Contribuciones 62 310,3 &5 735,0

Intereses y otros ingresos 4 0B84 .8 2 165,0 a)
Total de fondos diszponibles 74 590,77 70 660,1
Dé&ficit de los fondes 7 184,9
Fondes totales requerides 74 5%0,7 77 845.,0
DESTINO DE 105 FONDO
Obligaciones/presupuesto 71 830.6 76 845,0
Balance de cierre - 31 diciembre 2 760,1 1 000,0
Total de aplicaciones T4 590,7

77 8453.0

a) Los intereses se sstiman en la mitad de la cuantia para 1990-1991 a causa

del bajo nivel del salde a lo largo de todo el blenie 1992-1993,

las economias

netas en obligaciones pendientes de los afios anteriores tamblén se estiman en la
mitad de la cuantia para 1990-1991, a causa de una vigilancia mds estrecha de

las obligaciones.
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FIGURA I

COMPARACION TDR 1988-1993
* PRESUPUESTOERC/OQBLIGACIONES/CONTRIBUCIONES
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FIGURA 2

TOTAL DE LAS CONTRIBUCIONES AL TDR 1988-1993
Ddlares reales y constantes
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Para caleular Jos délares constantes se han aplicado las tasas de deflacién signientes: 3,9% (1989), 3,8% (1990)
y 4,0% (1991-1993). Fuente: IMF International Financial Statistics Yearbook 1991,
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PROGRA%A ESPECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE INVESTIGACIONES
Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

ECIMOQUI

N DE 1A JUN

DORA COMUN

Ginebra, 30 de junic v 1 de julie de 1992

Alemania
Arasbia Saudita
Arpelia
Australia
Bélpica
Brasil
Canadd

Cuba
Dinamarca
Egipto
Estados Unidos de América
Filipinas
Francia
Malasia
Malta

Nepal
Nigexria
Noruega
Paises Bajos
Reino Unido
Senegal
Suecia

Sulza
Tailandia
Turgquia
Venezuela
Viet Nam

ON DE LA JUNTA COORDINADC

(en 1 de enerc de 1993)

Liste de mandatos

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Banco Mundial

Organizacién Mundial de la Salud
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1995
1945
1993
1493
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1995
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1995
1993
1984
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1993
1994
1994
1994
1995
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PROGRAMA ESPECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE
INVESTIGACIONES Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

Composicion de la Junta Coordinadora Comiin (JCB)

{en 1 de enero de 1993)

COOPERANTES

CONTRIBUYENTES /-

REPRESENTANTES

ALOS g
RECURSOS oy e 8 DE LAS

FINANCIEROS ',' Sy T '.:.' REGIONES

COPATRQ-
CINADORES

BANCO
MUNDIAL

COMITE PERMANENTE
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PROGRAMA, ESPECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE INVESTIGACIONES
Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

DECIMOQUTNTA REUNTON D ORA COMUN

Ginebra, 30 de junioc v 1 de julio de 1992

COMPOSICIO VO _CTENTTFICO ¥ TECNICO (STAC

{en 1 de enero de 1993)

Nombye v titulo Duracidén del nombramiento

AGABIAN, Prof. Nina M., Directora, Intercampus
Program, Parasitologia Molecular, Escuela de
Farmacla, y Profesora de Quimica Farmacéutics,
Universidad de California, San Francisce, y
Profesora de Ciencias Biomédicas y de Higiene
Ambiental, Escuela de Salud Pablica, Universidad
de California, Barkeley, California, :

ESTADOS UNIDOS DE AMERTCA diciembre

BLOOM, Frof. B. R., Profesor y Presidente,
Departamento de Microbiologia e Inmunclegia
Albert Einstein, College of Medicine of
Yeshiva University, Nueva York, N.Y.,

ESTADGS UNIDOS DE AMERICA diciembre

CASTILLO, Prof. Gelia, T., Profescra de Sociologia
Rural, Departamentoe de Educacién Agricola y Estudios
Rurales, Colegio de Agricultura, Universidad
de Filipinas en Log Bafios, Laguna, FILIPINAS diclembre

"GABR, Prof. M., Jefe, Departamento de Pediatria
Facultad de Medicina, Universidad de El Caire,
El Cairo, EGLPTO diciembre

GARATTINI, Prof. 5. Director, Institute
«Mario Negrl» de Investigaciones Farmacoléglcas,
Mildn, ITALIA ‘ diciembre

JAMISON, Prof, D. T., Profesor, Escuela de Graduados
en Pedagogia y Profesor, Escuela de Salud Piblica,
Universidad de Califernia, Los Angeles, California,

ESTADOS UNIDOS DE _AMERICA diciembre

MAKELA, Prof. P. Helena, Instituto Nacional
de Salud Pablica, Helsinki, FINLANDIA diciembre

" Cooptado por su calidad de Presidente del Comité Consultive Mundial de la OMS sobre
Investigaciones de Salud.




COMPOSTICION DEL STAC (1943) (continvacidén)
Duraciop del nembramiente

Nombre tituls

MOLYNEUX, Prof. D. H., Director, Escuela de
Medicina Tropical de Liverpool, Liverpool,
REINQ UNIDO

MOREL, Dr. C. M., Jefe, Departamento de Bioquimica
y Biologia Molecular, e Investigador Asociado/
Principal, Instituto Oswaldo Cruz, Fundacidn
Oswalde Cruz, Rio de Janeiro, BRASTIL,

PIKE, Prof. M. C., Profesor y Catedritico, Departa-
mente de Medicina Preventiva, Escuela de Medicina,
Universidad de California del Sur, Los Angeles,

California, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

RAJEWSKY, Prof. K., Profesor de Genética Molecular
Facultad de Ciencias, Universidad de Colonia,

Colonia, ALEMANIA

RAMA RAQ, Dr. A. V., Director, Institute Indic
de Teenologia Quimica, Hyderabad, INDIA

RILEY, Pref. I. D., Profesor de Salud Tropical
y Director, Programa de Educacién e#n S8alud
Tropical, y Director de los Cursoes de Salud
Piblica, Universidad de Queensland, Brisbane,
AUSTRA

SALAKO, Prof. L. A., Jefe, Departamente de
Farmacologia vy Terapéutica, Universidad
de Ibadin, Ibaddn, NIGERIA

SALOMAQ, Dra. M. Angélica, Directora Nacional
de Salud, Ministerie de Salud, Maputo,
MOZAMBIQUR

SANSONETTI, Dr. P. J,, Jefe, Servicio de
Patogenia Bacteriana Molecular y Presidente,
Departamento de Bacteriologia y Micologia,
Instituto Pasteur, y Presidente, Comisidn
de Enfermedades Infecclosas y Parasitarias,
Instituto Nacional de Investigaciones de
Salud y Medicina, Paris, FRANGIA

SERGIEV, Dr, VvV, P., Director, Instituto
Martsinovsky de Parasitologia Médica vy
Medicina Tropiecal, Moszed, FEDERACTION
DE RUSIA

SHIMAO, Dr. T., Presidente, Junta de Directores,
Asociacidn Antituberculesa del Japdn, Tokie,
JAPON
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