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1. | NTRCDUGO CN

Los representantes de 25 gobiernos - menbros el ectos de | a Junta Coordi nador a
Conun (JCB) - y de los tres organi snos copatroci nadores del Prograna Especi al de
Investigaciones Y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropi cal es (TDR}, se reunieron en
la JCB{16) en | a sede de |a OMC, en G nebra, les dias 29 y 30 de junio de 1993
Tanbi en participaron en | as reuni ones, en cal i dad de observadores oficial es, lus
representantes de 13 gobi ernos y 14 organi zaci ones. En el anexo 1 [docunento
TDR/JCB(16)/93.2 Rev,1) figuranlos menbros de la JCBY | 0S observaderes que par-
ticiparon en la reunibn, asi cono | 0s nonbres de sus represent ant es.

Aorid lareunion el Dr. R H Hendersen, Subdirector General de la QVbYy Coor-
di nador del Programa Especial, en representacion del Dr. H Nakajima, Drector Gene-
ral de la OMS. En el anexo 2 se resune el discurso que prenuncié en |a JCB(16).

L« JCB(16) eliglb Presidente de | a Junta hasta su deci noct ava reunién, en 1995.
al Dr. C wMarchal, Director de Investigaciones en el Instituto Nacional de Imvesti-
gaciones Sanitarias y Médicas (INSERM), Y Responsable de | a Coordi naci bn de las
I nvesti gaci ones Médica=z, Subdireccibn de Salud, Mnisterio de | a Gooperacién, Paris
(Franci a) La Junta eligié Vi cepresidente hasta su deci noseptima reunién, en 1994,
al Profesor 5. Kouri, Drector del Instituto de Medicina Tropi cal «Pedro Kouri», La
Habana (Glba).

La Junta adopté el orden del dia que se adjunta cono anexo 3 [ docunent o
TPR/JCB(16}/93.1 Rev.1l].

Ls JCB(L6) aprobb el inforne de | a deci noqui nta reunién de |a Junta Coor di nado-
ra Conun [ docunent o TDR/JCE(LS)/92.3].

2. I NFORME DEL OCCM TE PERVANENTE:  ASUNTOS GENERALES

La Junta examiné les asuntos general es a | os que hacia referencia el inforne
del Conmte Pernanente [docunento TDR/JCB(16),/93.4], que fueron presentados por e
Sr. T. Rothermel, Director de |a Pivisién para les Programas Mundi al es e Interregio-
nales, del Programa de | as Naci ones Uhidas para el Desarrollo (PNUD), y por el
Dr. B. Liese, Director del Departanento de Servicios de Sal ud, del Banco Mindi al

La JGB(l6):

13y Insiztié de nuevo en la inportancia de | a colaboracién con | as deméds
Or gani zaci ones gque operan en sectores analogos. Instd al Programa a proseguir sus
esfuerzos por nejorar esta col aboraci bn, inclusi ve nedi ant e acuerdos oficial es con
organi snos y gobi ernos, con el fin de facilitar |las enpresas conunes. ¥Pidié al TDR
gue infornmara sobre esta clase de acuerdos a | a Junta Coordi nador a Gomimn.

i1y Manifesté su satisfaccion por |a col aboracion del TER con otros progra-
nmas pertinentes de la OMS. Sefialé en particular la inportancia de una col aboraci bn
estrecha y eficaz con la Division de Lucha contra | as Enfermedades Tropi cal es (CTD)
y manifescd tambilém su confianza en que | a nueva estructura ergénica del TDR faeili-
caria el fortalecimento de esta col aboraci bn
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iii) Do las gracias al GComité Permanente del TDR por sus esfuerzos por alle-
gar nuevos fondos para el Programa. Insto al Comte a tratar de anpliar la base de
contribuyentes y a seguir utilizando todos | os mecani snos posi bl es para obt ener
fondos, incluidos donativos con finalidad predeterm nada, donativos en divisas no
convertibl es. formas de financiacion en paraleloy donativos en especie, de confor-
mdad con las politicas aprobadas por |a JcB; y nediante el posibl e establ ecimento
de un fondo especial para | as enfermedades tropical es.

iv) Acordo que las solicitudes de la calidad de observador en |as reuni ones
de la JCB se sonetieran a |a aprobaci on del Comte Pernanente del TDR por | o nenos
30 dias antes de la proxi na reunién de la JCB prevista.

) Acordb adoptar un criterio flexible en cuanto al di scurso de fondo en
las reuniones de la JCB. H discurso se seguiria pronunciando si se dispusiera de
un orador y un tenma apropi ados, o se podria incorporar a | as presentaci ones tecni-
cas. o cabriaonitirlo sinplemente en una reunién det emi nada si no se estinmara
necesari o.

3. B TDR HAO A B ANO 2000: OONS|I DERAG ONES ESTRATEQ CAS

Ant ecedent es

En 1992, |a JCE{l%) aprobé | a recomendacién que el Gomité Consultivo Gentifico
y Tecnico(STAQ formul o en su deasimecuarta reunion, en marzo de 1992, en el sentido
de que se |llevara a cabo una revisién remdtrica prospectiva (PTR) sobre | as orienta-
ciones cientificas del TDR H mandato de |a PTR acordado por la JCB{15} figura en
el anexo 6 del informe de la JCGB({15), docurmento TDR/JICB(15),/92.3. La reunidn sobre
| a PTR se celebré en septienbre de 1992, y | os debates se centraron en un docunento
de ant ecedentes, preparado por el Director del TDR, titulado «E1 TDR haci a el
ano 2000: consi deraci ones estrategi cas sobre investigaciones y desarrelle». Des-
pués de |a reunidn, el proceso de la #T® continuo y se consulto a nuchas partes
i nteresadas, por ejenplo, a les nenbros y observadores de | a JCB, a | os mi enbros
del STAC, a las oficinas regionales de la OV5, y a | os menbros de | 0s Comités de
Qientacidndel TDRYy del QGupo de Fortal ecimento de |las I nvestigaci ones. Se aiia-
di eron al docunent o consi deraci ones estratégicas sobre fortal ecimento de la capaci-
dad para | as investigaciones, y el docunento original fue modificado conveni entenen-
te, habida cuenta de | os asuntos pl anteados en la reunidn de |a #T2 y por |as perso-
nas Yy entidades consul tadas durante el proceso de la PTR

En su deci moqui nta reunién, en nmarzo de 1993, el STAC examiné | a estrategia
futura del TDR, y sus reconendaci ones fueron incorporadas al docunmento «E1 TDR haci a
el afio 2000: considaraci ones estratégicass, document o TBR/PTR-SCI/92.3 Rev. 4, que
se adjunta cono anexo 4. ELl Comité Permanente hizo suyos |os resultados de la PTRy
| a estrategia reconendada, en | a que se subrayan:

e la nueva orientacidn hacia el desarrollo de productos Yy |as investigaciones apli -
cadas sobre el terreno, pero | a necesidad de proseguir |as investigaci ones estra-
tegi cas para concebir nuevos productos y sacar provecho de | os progresos reali -
zados en | a investigacion;

» |a necesidad de acelerar el ritm del desarrollo de productos y de centrar la
atenci dn en | os productos mas prioritarios, con gran potencial de eficacia en la
lucha contra | as enf er medades;

e | a necesidad de conseguir que les nuevos instrumentos se utilicen sobre el terre-
no, y, por consiguiente, la de prestar méds atenci dn a | as necesi dades del usuario
y a la superacion de las |limtaciones de orden précticoe,

« |a necesidad de que |las actividades de fortal ecimento de |la capaci dad para | as
i nvest i gaci ones esten vi ncul adas a |l as activi dades de investigaciony desarrollo
y a |l a préetieca sobra el terreno, para asegurar |a disponibilidad de personal
adi estrado en | os pai ses endem cos, capacitado para perfeccionar y hacer |I|egar
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al usuario los instrumentos, y |a necesidad de prestar particul ar atencion a | os
pai ses nmenos adel ant ados;

s |la necesidad de concentrar |la aceidn en | as ventaj as conparativas del TDRY de
utilizar los limtados recursos disponibles con |a mayor eficacia posible; y

e La necesidad de consolidar |as actividades para poder aplicar un criterio mss
integrado y liberar recursos para tareas de alta prioridad.

Debate en la JCR(L6)

La JCB(16) exanind | 0os progresos cientifices Y técnicos del TDR, sobre |a base N
del Undécime informe del Prograna sobre el bienio 1991-1992, y | as consi deraci ones
estratéglcas para el TDR hacia el ano 2000,

H Dr. T. Godal, Drector del TDR, presentd a la Junta una vi sion general de
las actividades del Programa. En el anexo 5 figura un resunen de | a presentacidn
efectuada por el Dr. odal .

La JCB(16) examino el Informe de | a deci moqui nta reunidn del Conite Comsultive
Qentificoy Tecnico (STAQ, presentado por el Profesor B. R Bl oom Presidente del
STAC [ docunent o TDR/STAG-15/93.3]. H Dr. G A WIllians. Presidente de |la JEB({15)
presento un breve inforne da su asistencia a Las reuniones del STac., En el anexo 5
figuran | os resunenes de | as presentaci ones ef ect uadas por el Profesor B oomy el .;
Dr. Williams.

La Profesora G T. Castillo, Presidenta de | a Revi sion temAtica prospectiva
(FTR) sobre las orientaciones cientificas del TDR, presenté |a PTRY se refirio a
| as reconendaci ones del STAC sobre |a estrategia futura del TokR., En el anexo 5 se
resune |la presentacidén de la Profesora Castillo.

La Junta exanmino | as cuestiones relativas al TDR hacia el ano 2000 pl ant eadas
en, el inforne del Comte Pernanente [ docunmento TDR/JCB(lé6)/93.4] que fueron presen-
tadas por el Sr. Rothermel, del pwup, y el Dr. Liese, del Banco Mundial. H Conmte
Per nanent e habi a f or nul ado r econendaci ones rel ativas a | as funciones y la composi-
cidn del Conite Consultivo Gentificoy Tecnicoy sobre una tercera revision externa
del TDR

B D. EE M Sanba, Drector del Programa de Lucha contra | a Oncocercosis en
Africa occidental ¢(0CP) y el Dr. J. Tulloch, Director de la Dvision de [ a OMS de
Lucha contra | as Enfernedades D arreicas y |as | nfecci ones Respiratorias Agudas
(CbR), se refirieron a | a col aboraci on de sus programas con el TDR H Dr. P. de
Raadt, Director de la Divisidn de la OMS de Lucha contra | as Enfermedades Tropi cal es
(CTD), se refirié a |l a complementariedad de |la CIDY el TDRYy acogi o con satisfac-
cién | a estrategi a recomendada para el TDR que ha de conducir a una col aboraci on nmas .J
estrecha y mas concreta entre les dos programas. En el anexo 5 se resunen las in-
rervencionag de | 0s doctores Sanba, Tulloch y de Raadt.

Medidas adoptadas por |a JCB(16)

La JCB(16):

) Felicitd al Programa por | os progresos realizado= durante el bienio
1992-1993,

i1y Aprobd | a estrategia para el TDR hacia el ano 2000, que representa una

concl usi bn | bgi ca de |a evol uci on del Prograna haci a |l as investigaci ones apl i cadas
sobre el terreno,

iii) Insistié en la inportancia de vincul ar estrechanente | as investigaci o-
nes con |la aplicacidn de | as nmismas sobre el terreno, y zefialé que | a estrategia
futura para el TDR econtribulrid a nejorar esta vinculacidn.
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i) Subrayo la inportancia de tener presentes |as necesi dades K pri ori dades
nacional es en materi a de investigacién dentro de la nueva estrategi a e hi zo hincapié

en | a necesi dad de conseguir la participaci on conti nuada de especi ali stas de | os
paises endémicos en desarrollo en todos | os aspectos de | as acrividades del TDR
i ncl ui dos | 0s ecemités de orientaci on.

V) Confirno que deben nant enerse | 0s mecanizmes de revision del TDR a
cargo de expertos, asi cono su sisterma de red mundial, que deberia anpliarse para
establ ecer redes en | os tres sectores de |as investigaci ones estrategicas, |as acti -
vi dades de investigacibny desarrollo de productos y |as investigaciones aplicadas
sobre el terreno.

vi) Aprobo la estructura organi ca del TDR reconendada para la aplicacion de
la estrategi a(descrita a grandes rasgos en la seccion 4 del anexo 4) a partir de
1 de enero de 1994, incluido el nonbram ento de menbros del personal del TDR cono
coor di nadores de | as investi gaci ones sobre enfernedades con el fin de nantener den-
tro del Programa una di mensi bn especifica para | as enf er nedades,

vii) Acordb que se nantuviera por el nonento un sol o G upo de Fortal eci m en-
to de las I nvestigaciones para senalar |a orientacion general y gestionar |as acti -
vi dades de fortal ecimento de | a formacién y de | as instituci onesy para exam nar
| as solicitudes de formaci on. Acordé que el STAC deberia revisar en el plazo de dos
aftos el modus epersndi del Grupo de Fortal ecimento de |as | nvestigaci ones.

viidl) Pidib al STACy al Drector del TDR que hicieran todo | o poai bl e por
asegurar la coordinacion de | as actividades entre | 0s nuevos camités de orientacion
y entre los tres sectores consolidados de | as investigaci ones estratégicas, |as
activi dades de investigacibny desarrollo de productos, y |as investigaciones apli-
cadas sobre el terreno.

ix) Pidid a la secretariaque informara a | a JCB(L7Y sobre Los progresos
real i zados en |la gestion estxarégica comun de | as activi dades del TDRy la CID en
nateria de i nvestigaci ones apli cadas sobre el terreno.

x) Aprobd el orden de prioridad de |as activi dades reconmendado por el STAC
y agradecld al Comte sus esfuerzos por determnar estas prioridades, incluido el
sector de desarrollo de vacunas.

xi) Convino en que el STAG debexia exam nar Las activi dades despl egadas en
relacién con cada una de | as distintas enfernedades, con el fin de mantener en el
Programa una dimensidn especifica para estas.

xii) Volvié a insistir en que el STAC deberia tener un eatédcter nas mulci-
disciplinario. con una nayor representaci bn de especialistas en ciencias soglales y
en economa sanitaria para atender | as necesi dades de | as activi dades del TDR en el
sector de | as investigaciones aplicadas sobre el terreno. Dabaeria establ ecerse un
equilibrio apropiado entre | os conoci m entos de experta necesarios pata | as investi -
gaci ones apl i cadas sobre el terreno, para | as investigaci ones estratégicas y para
| as activi dades de investigacibny desarrollo de productos(incluidos miembras con
experienciaindustrial). Ademas, entre | os especialistas que conponen el STAC debe-
ria haber nas nujeres y nas representantes de | os pai ses endémicosz en desarrol | o
Se insto a los participantes en la JCB a que presentaran al Director del TDR | 0os
nonbres de candi datos, en particul ar de aquel | os que se ajustaran a dichos erite-
rios, con mras a su posi bl e incoxrperacién futura al STAGC.

x111)  Aprobd | 0s nonbranm ent os para | a conposicion del STAC a partir de 1 de
enero de. 1994, segun se presenta en el anexo 6. [Con el fin de dar la maxima flexi-
bilidad a | a compesicién del STAC en 1995, con posterioridad a |a JCB{16} el Presi-
dente de la JCB, el Presidente,del STAGY el Conite Fermanente acordaron que todos
| os nuevos nonbram entos y prdrrogas que aprobd |a JCB{1é) serian sol amente pex un
ano. Ademas, dado que les.mueves nmenbros serian nombrades -sclamente por UN sfe, Se
acordd que no habria distinciones entre nienbros de pleno derechs 'y menbros coopta-
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dos. Estas nodificaciones de | a composicién del STAC se recogen en el anexo 6
Rev.l.]

Xi V) Acordb seguir aplicando la practica de que el Presidente de la JCB
asista a la reunion anual del STACa titulo de observador. Sin enbargo, la practica
debe ser objeto de vigilancia con el fin de velar por que se nantengan | as funci ones
especificas del STACy de la J¢B y no se conproneta su i ndependenci a.

xv) Reiterb la necesidad de una nmayor integracibn de |as activi dades de in-
vestigacibny desarrollo en las de fortalecimento de |a capaci dad para | as investi-

gaci ones.

xvi) Pidib al TDR que infornmara a la JGB(L7) sobre | os procedi mentos, |as
netas y los objetivos del fortalecimentode | a capaci dad para | as investigaci ones
en el contexto de las investigaci ones aplicadas sobre el terreno. Acordé que se
diera nas inportancia al nejoramento de |a capacidad para | as imvestigacionas apli-
cadas sobre el terreno en | os pai ses endenicos e inzté al TDR a col aborar con | oa
demds programasz (uUe operan en este sector.

xvii) Volvié a insistir en que se preste particular atencibn a | as necesida-
des de |os paises nmenos adel antados en nateria de fortal ecimento de |a capaci dad
para | as investigaci ones.

xviti} Habida cuenta de que | a nueva estrategiay la nueva estructura organica
del Programa han de entrar en vigor el i de enero de 1994.. | a JCB consi dero que
seria mas apropiado practicar la tercera revisién externa del TDR an 1997-1998, | o
que permiriria exanminar |la estrategi a después de tres afios da aplicacién de | a misma
y estudiar |as prioridades del TDR al entrar en el préxzimo milenio.

xix) Acogi b con satisfaccibnla iniciativa de examnar |a posibilidad de es-
t abl ecer una col aboraci bn mundi al en | as investigaci ones sobre | as enfermedades
tropi cal es con | os demas organi snos de i mportancia que operan en este sector, y
tambidén con | os responsabl es de aplicar Las reformas del sistema de salud y con | os
demds clientes de los productos y realizaciones del TDR La JOB pidié encareci da-
nente que se presentara un informe Sobre esta asunto a la JCB{17).

%) Fidié al Drector del TDR que |l evara a cabo un exanen de | as enferme~
dades que son el objetivo del TDR en |0 que atafie a | a carga que representany a | os
demds factores determnantes para | a fijacién de |as prioridades. y que infornara
sobre ese examen a la JCB(17).

xxi) Hizo suya |a reconmendaci on del STAC en el sentido de que el TDR dé
mayor inportanciaa la articulaciony |la documentacién de | os resultados y | os efec-
tos de sus actividades. Esta informaciém deberia distribuirse anplianente y resul-
taria particularmente 0til para all egar fondos.

xx11) Estino oportuna la nayor prioridad que se recenece a | as investigaci o-
nes rel aci onadas con el sexo, y pidié al TDR que infornara sobre | os progresos, el
presupuesto y | os gastos en este sector.

zxiil) Subrayb la inportancia de | as activi dades de educaci on y comunicacién
en materia de sal ud para conseguir que | as conuni dades hagan uso de | os product 08
desarrol | ados para la | ucha contra 1as enfernedades tropical es. Insté encarecida-
mente al TDR a que prosigui era sus esfuerzos por asegurar |a disponibilidad de sus
productos al preci o mas baj o posi bl e.

xxiv) Reiterb Ia inportancia de fortal ecer | a col aboracibn con la industria
farmacduriea en el desarroll o de productos para la lucha contra | as enf er medades
tropical es.

xxv) Insistié de nuevo en la inportanciay la necesidad de anpliar |a fun-
nfén ecatalitica e impulsora del Programa cono estimul ante para | a particlpacién de




TDR/JCB(16)/93.3
Pdgi na 7

Los demés interesados en |as actividades de imveztrigaeién sobre | as enfernedades

tropi cal es.

zxvi) Elogid la gran calidad de |a decumentaeién suninistradaa la JcB

=xvil) Hogio |las presentaci ones efectuadas por el Dr. T. Godal, Director del
TDR, y por el Profesor B. R Bloom Presidente del sTAG.

=xviii) Diolas gracias a la Profesora ¢. T. Castillo, Presidenta de |a Revi-
sion tematica prospectiva sobre las orientaciones cientificas del TDR, por su pre-
sentacion de la PTRy manifestd Su gratitud a | as personas que habi an participado en

el valioso proceso de la PTR

mmir) Do 1as gracias al Dr. E. H Sanba, Director del OCP, al
Dr. J. Tulloch, Director de (DR y al Dr. P. de Raadt, Director de la CID, por sus
decl araci ones sobre |a colaboracién de sus progranas con el TDR y agradecio al
D. G A williams, Presidente de | a J¢B(1l5), su inforne sobre su asistencia a | as

reuni ones del STAGC.

4. PRESENTAC ONES TEON CAS

L= prinera presentacidn se centrs en el Inforne sobre el Desarrol |l o Mindial
1993: invertir en salud. Las demds presentaci ones téecnicas en | a JCR(16) versaron
sobre | a estrategia para el TDR hacia el afs 2000 y expusi eron ej enpl os de las acti -
vi dades desarrol | adas con el apoyo del TCR en | 0s tres sectores consolidados de | as
i nvesti gaci ones estratégicas, |as actividades de investigaciony desarrollo de pro-
ductos, y las investigaci ones aplicadas sobre el terreno, con | as consigui entes
consi der aci ones acerca del fortal ecinmiento de | a capaci dad para | as i nvesti gaci ones.
En el anexo 7 se resunen | as presentaci ones que se enunmeran a conti nuaci dn.

Presentacion

Informe Sobre el Desarroll o Mindial
1993: invertir en sal ud

I nvesti gaci ones estratégicas, incluidas
consi der aci ones sobre fortal eci mento
de |l a capaci dad para Las imvestigacio-
nes

(g enpl o: | nvestigaciones sobre | a en-
fermedad Y | a patogenesis en el pal u-
di sno)

Acti vi dades de investigaciony desarro-
11 de productos, incluidas consi dera-
ciones sobre fortalecimento de |a ca-
paci dad para | as investigaci ones

(g enpl o: Ensayos clinicos del artemé-
ter en pal udisno resistente a miltiples
farmacos)

| nvest i gaci ones apl i cadas sobre el te-
rreno, incluidas consideraci ones sobre
fortal ecimento de |a capaci dad para

| as investigaci ones

Pr esent ador

Profesor D. T. Jamisen, Drector de
Personal, Inforne sobre el Desarrollo
Mindi al 1993, Banco Mindi al ,
Washington, b.c.; y Profesor de | a

Q@ aduace School ef Education, y de la
School ef Public Health, Universidad de
California, Las Angel es, California,
Est ados Uni dos de Anerica

Profesora Kk N Mendis, Servicio de

| nvesti gaci ones contra el Pal udi sno,
Depart anent o de Parasitol ogi a, Facul tad
de Medicina. Universidad de Col onbo.
Sri Lanka

Dra. Juntra Karbwang, Jefa del Servicio
de Farmacologia Gliniea, Facultad de
Medi ci na Tropi cal , Universidad Mahidol,
Bangkok, Tail andi a
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Presentacidn Presentador
(g enpl os: | nvestigaci ones operativas Profesor A. abiose, Director Médica,
para | a lucha contra | a oncocercosis en The National Eye Centre, Kaduna,
N geria, basada en la ivernectina; y N geria; y
Conportam ento de |as madres cuyos %i- Dra. H A. Mwenesi,- Investigadera cien-
j os padecen pal udisno en cuanto a de- tifica, Kenya Medical Research Imstitu-
nmanda de tratam ent o) te, Nairobi, Kenya

La JcB(L6) agradecié |as presentaci ones ef ect uadas

5. ASUNTCS FI NANO ERCB

5.1 Informe financiero sobre 1992 v Sepunde Presuouesto revisade del Progysma para
LJAS. - . —— = -

La J¢B(16) exanmino | a situacidn financiera del Prograna en el bienio 1992-1993,
gue fue presentada por el Dr. ¥. Behbehani, responsabl e interino de Gestién del
Programa del TDR EL total de |os fondos disponibles para el Prograna en 1992-1993
se estimaba en sol amente usg 71,4 mllones. Por consiguiente, el presupuesto de
33 76.8 mllones aprobado por la JCB en 1991 deberia reducirse de conformdad con
| as estimaci ones de fondos di sponi bl es de Us3 70,7 mllones, es decir, Uss 6, 1m-
I1ones (8% nenos del presupuesto aprobado. Este nivel podria tenerse que reducir
mas aun para garantizar un saldo mnino de Us5 1 millén al final del bienio. Se
habian ef ectuado reaj ustes del presupuesto de conformdad con | os Procedi m ent os
para | a Revisisn del Presupuesto aprobados por a JCB. En 1992 | as obligaci ones
(gastos) del Programa habi an di smnuido por prinera vez desde 1986, y esta tendencia
continuaria en 1993.

A pesar de | a reduccibn de | os fondos disponi bl es, el Progranma habi a manteni do
el porcentaje de les recursos asignades a (peraci ones(fondos para contratos de
investigacidén y desarrollo y para fortalecimento de |a capacidad para | as investi-
gacionas) por encima del 70%y el porcentaje de recursos asignados a servicios de
Personal por debajo del 20%del presupuesto.

La JCE(l&):

i Aceptb el Informe Financiero sobre 1992y el Segundo Presupuesto Revi-
sado del Prograna para el bienio 1992-1993 [docunento TDR/JCB(1é)/583.5].

i1) Manifestd su preocupaci bn ante | a reduccion del nivel de contribuci ones
de la oM8 al TDR en 1992-1993 y su esperanza de que | a oMS pudi era restabl ecer el
ni vel de sus contribuciones al Programa cono denmostracion de su interes por |a | abor
del TDR

5.2 Plan de_accién v Pregupuesto (el Programa para ] biepjo 1994-1995 ¥

nancieras _para ol bieni

La JCB{1&) exam no el proyecto de Presupuesto del Programa para el bienio
1994-1995 y | as esti nmaci ones para 1996- 1997 [ docunent o TDR/FB/94-95], que fueron
presentados por el Dr. Behbehani .

H proyecto de Presupuesto del Prograna para 1994-1995 fue fijado en un nivel
de US$ 66 677 500, sobre |a base del nivel de fondos de que se esperaba poder dispo-
ner para el Programa en 1994-1995 y previendo dejar un sobrante mnino de Us$ 1 m-
114n para el bienio 19956-1997. Elo representaba Us$ 4 nillones (5,7%) nenos que el
segundo presupuesto revi sado de Us$ 70,7 millenes para el bienio 1992-1993 y
Us§ 10,1 mllones (13,2%) nenos que el presupuesto aprobado ori ginal nente por la JCB
de Us% 76.8 mllones para 1992-1993. H TDR consi deraba prudente presentar un nivel
de presupuesto reducido y realista, sin lagunas de financiacion, con el fin de
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evitar |a necesidad de reajustes inportantes del presupuesto durante el bienio. Sin
enbar go, | a reduccion del presupuesto incidia en |las actividades del Prograna. La
financi aci dn de proyectos seria més |imtada, se reducirian|as probabilidades de
nuevos descubrimentos, y, cosa mis i nportante, habria consecuenci as para |as perso-
nas que padecian |las enfernedades. En términes real es, el nivel de presupuesto
propuest 0 para 1994- 1995 represent aba una i nportante nmengua, a causa de la cual el
TOR vol via a sus niveles de U33 20 m |l ones, que habian side | 0s de 1984-1%86.

En aras a la transparencia. Yy dado que en el nomento de |a preparacidn del pre-
supuesto la JCB no habi a aprobado |la estrategia futura para ¢l TDR, el presupuesto
para 1994-1995 se habi a preparado de conformdad con |a estructura actual del Pro-
grana. Hlo facilitaba adenas |a conparaci dn con el presupuesto de 19%2-19%3. n
el proyecto de presupuesto del Pregrama para el bienio 1996-1997(estinado actual -
nente en Us5 71,5 mllones) se incorporaria plenanente la nueva estructura del Pro-
grana. Sin enbargo, de conformdad con | a reconendaci on del Comite Permanente de
TDR, | 0s presupuestos del Programa y |os informes financieros seguirian nostrando
| as asi gnaci ones por enfernmedades asi cono por Los tres sectores consol i dados de
i nvesti gaci ones estratégicas, actividades de investigacidny desarrollo de produc-
tos, e investigaciones aplicadas sobre el terreno.

En armemia con la estrategia para el TDR hacia el afia 2000, el presupuesto para
1994- 1995 refl ej aba una nueva orientacidn de | os recursos, parte de | os cual es pasa-
rian de ser asignados a |las investigaciones estrategi cas a ser destinados a | as
i nvest i gaci ones apl i cadas sobre el terreno, en tanto que seguirian priacticamente
i nvari abl es | as asi gnaci ones para investigacidny desarrollo de productos. H 33,5%
del presupuesto para investigacién Y desarrollo(incluido el conponente de Epidemic-
| ogi a e I nvestigaci ones sobre el Terreno) se asignaria a activi dades de investiga-
cidn aplicada sobre el terreno, el 48,1% a investigacldny desarrollo de productos.
y el 18,4% a investigaciones estrategicas. Se aunentarian|os recursos para lez
conponent es de | nvesti gaci ones Saciales Yy Econdm cas, Epideniol ogia e I nvesti gaci o-
nes sobre el Terreno, Quimoterapiaintegrada contra |l a Tri panosom asi s Afri cana
Enf ermedad de Chagas Y Leishmaniasis y para el Servicio de Desarroll o de Productos.
Entre las enfernmedades que son el objetivo del TDR, el pal udi sno seguiria recibi endo
el mayor vol unen de recursos, es decir, el 29,7% del presupuesto para activi dades de
investigaciony desarrollo. Ademas, se dedicaria al paludisno el 59,9% del presu-
puesto del Servicie de Desarrollo de Productos. En cuanto al sector de Fortal eci -
mento de | a Capaci dad para | as | nvestigaciones, se le asignaria el 24,3% del tota
del presupuest o.

A pesar de | a reduccidn de | os fondos di sponi bl es, el TDR proseguiria sus es-
fuerzos por mantener su pelitica de asignar mias del 70%de | os recursos a Qperaci o-
nes y nenos del 20%a | os serviecios de Personal. En el bienio 1992-1993 se habian
suprinido 15 puestos de personal, ¥ se zuprimirian 4,5 puestos mas en 1994-1995.

H Dr. Behbehani se refirié a | a estimacién de |a situacidén financiera del TDR
en el bienio 1994-1995, Teni endo en cuenta un sal do sobrante mnino de uss 1 millén
procedente del bi enio 1992-1993, | as esti maci ones act ual es de | as contri buci ones de
US% 64,5 millones, los interesesy otros ingresos previsibles, el tetal de |os fon-
dos di sponi bl es para el Programa en 1994-1995 se estimaba en Us§ 67,7 nillones. Gen
un nivel de presupuesto fijado en Us§ 66,7 m |l ones, se estimaba que se di spondria
de U33 L nmlldn para el saldo sobrante ninino necesario para el bienio 1996-1997.
Las estimaci ones de contribuci ones de U3% 64,5 mllones para 1994- 1995 se basaban en
el dobl e del volurmen de Las contribuciones previstas en 1993, y el Dr. Behbehan
insto a todos | os contribuyentes a mant ener sus contribuci ones por |o nmenos al nive
de 1993 para evitar un deficit de financiacién,

La JCB(16}:

i) Aprobo el proyecto de presupuesto del Programa al nivel de
Us§ 66 677 500 para el bienio 1994-1995. H resunen del presupuesto figura en el
anexo &. D eciocho participantes en La JCE pronetieron seguir aportando apoyo fi -
nanci ero al Prograna.
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11) Elogit al Programa por La transparencia del informe financieroy del
presupuesto y por el hecho de presentar un nivel de presupuesto realista en funcion
de | os recursos previstos.

iii) Tomé Nota de que el presupuesto para 1996- 1997 estaria basado en | a
nueva estructura del TDR

iv) Acordd que, en el futuro, Los presupuestosy los informes financieros
del TDR nostrarian | as asi gnaci ones financieras por 1os tres sectores consol i dados

de investigaci ones estrategicas, i nvestigaciony desarrollo de productos, e investi-

gaci ones aplicadas sobre el terreno, y por cada una de | as principal es acti vi dades

dentro de cada sector consolidado, ademis, en | 0 posible, deberian presentarse .
estinaci ones de | as asi gnaci ones financi eras para cada una de |as enfernedades que

constituyen el objetivo del Prograna.

¥  Agradecit | 0s esfuerzos del Programa por nantener el nivel de Operacio-
nes por encina del 70%del presupuesto.

6. SELECCION DE UN M EMBRO DE La Jei DE CONFCRM DAD GON LO DI SPUESTO BN EL
FakRarD 2.2.3 DEL PROTOCOM DE ACUERDO

La JCB(16) Sigui6 | 0S procedimientos de seleccién establ aci dos durante sus an-
teriores reuniones y ebzexrvs el plazo de 60 dias para | a raeapeidén de solicitudes de
menbro de | a JCB, de conform dad con | o dispuesto en el pdrrafo 2.2.3 del Protocol o .;
de Acuerdo. Le Junta eligié al Gobierno de Bangl adesh cono menbro de |a JCB por un
periodo de tres anos a partir de 1 de enero de 1994.

La cempesicidén de |a Junta Coordi nadora Conun en 1 de enero de 1994 figura en
el anexo 9.

7. FECHA'Y LUGAR DE LA DECIMOSEPTIMA REUNION DE La JCB Y LUGAR DE LaS FUTURAS
REUNI ONES

Le JCE(16) decidib que |a decimoseptima rewnién de |a Junta Coordi nadora Comun
se celebre el martes y el miérecoles 28y 29 de junio de 1994 en | a sede de la o%3,
en G nebra(Qiiza).

Le JCB(16) hi zo suya | a decision adoptada por |a J¢B({6) en 1983. en virtud de
|a eual las reuniones de la J¢B se han de celebrar en |a sede de la 943, en G nebra,
y sol o deberan cel ebrarse fuera de G nebra en circunstanci as muy excepci onal es. La
Junta pidié al TDB que siguiera programando | as reuni ones de | a JCB en conj unci bn
con | as reuni ones de | os denas programas principales de |a QB

8. (LAUSURA DE LA REUNION "

B Dr. Marchal, Presidente de | a JCB, estimé que | a JCB(16) habia sido una reu-
nién muy constructiva. Do las gracias a | os representantes de les nienbros y de
| os observadores de | a JCB por su participacién activa en | as deliberaciones yEPor
La confianza que | e hakian denostrado al el egirle cono presidente de |a JCB.
Dr. Marchal agradecid al personal |os excelentes preparativos realizados para la
reunién, SUS presentaciones durante la misma, sus claras respuestas a | as preguntas
formul adas y el apoyo prestado. Tanbien dio |as gracias a les especialistas que
habian hecho presentacionesy a los interpretes por | a excel ente | abor realizada.
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Sal a del tonseje Eiecutiva

.13Ts DE PARTI O PANTES

ALGR A

Monsieur |e Docteur Abdezselam CHAKOU, Directeur de |a Prevention, Mnistere de |a Santé
et de |a Population, Al ger

AUS Iy

M Peter HODGE, Director, United Natiens and International Programs. Australian
I nternational Devel opment Assistance Bureau (A DAB), Departnent of Foreign Affairs and
Trade, Canberra. ACT

Mz Cheistopher KNOTT, First Secretary, Permanent M ssion of Australia to the United
Nations Cffice at Geneva

BELGITM

Monsi eur |e Docteur Simenn VAN NI EUWMENHOVE, Medeci n- Conseil | er, Admini stration general e de
I a Cooperation au Devel opperent, Bruxelles

Monsi eur Marc P. J. GEDCPT, Conseiller, Mssion permanente de |a Belgique auprés de
1'0ffice des Nations Unies et des Institurions spécialisées & Genéve

BRAZTL

Dr Boi S. GARCIA, Vice-President for Research and Envirenment, Gswal do Cruz Foundati on.
R o de Janeiro

CANADA

Ir Jesn R, LARIVIERE, Seni or Medical Adviser, Internacional Affairs Directorate,
Department of National Health and Wl fare, Ottawa

Dr Josef DECOSAS, Health Specialist, Multilateral Technical Cooperation. Canadi an
I nternational Devel opnent Agency {(GIDA), Hull

M Cathy Maiws, Senior Program Officer, Miultilateral Technical Cooperation. Canadi an
I nternational Devel opment Agency (A DY. Hull

aBA

Prof essor Qustavo P. KOURI. Director, Insticute ef Tropical Medicine "Pedro Kouri".
La Habana

DENMARK

M Stefan KOVACS, Head of Section, Danish International Devel opment Agency {DANIDA),
Mnistry of Foreign Affairs. Copenhagen

Dr Jern HELDRUP. Heal th Advi ser, Dani sh International Devel opnent Agency (DAN DA),
Ministry of Foreign Affairs, Copenhagen
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EGYET
No representative able to attend
FRANGE

Monsi eur e Decteur Christian MARCHAL, Directeur de Recherche &2 1'INSERM, et Charge de
M ssion, Sous-Direction de |a Santé, Ministére de |a Cooperation. Paris

Madame Annie WOLF. Chargee de Mission au Département Bjol ogi e, Medecine et Santé,
Ministare de 1'Enseignement supérieur et de |la Recherche, Paris

GERMAN

M Angelika PraDEL, Deputy Head, Heal th and Pepulatien Division, Federal Mnistry for
Econoni ¢ Cooperation and Devel opment. Bonn

MALAYSTA
Dr Mani kavasagam JEGATHESAN, Director, Institute for Medieal Research, Kual a Lumpur
MALTA

Prof essor Herbert GLLLES. Professor of Public Health. University of Malta Medical
School , Quardamangi a

NEPAT

Dr Shekhar P. xoirara, Menber Secretary, B.P. Koirala Institute of Heal ch Sciences,
Dhar an, Kophi Zone, and Head, Departnent of Medicine, Keshi Zonal Hospital, Biratnagar

NETHERL ANDS
Ms Marijke 3TEGEiAM, Heal th Adviser, Mnistry of Foreign Affairs, The Hague

Prof essor Al exander S. MLLER, Professor of Tropical Health, Department ef Soci al
Medi ci ne, Acadenic Mediecal Centre, Ansterdam

N CERI A

Dr Gabisiu A wWiLLiams, Director, Primary Heal ch care and Disease Contrel, Federal )
Mnistry of Health and Social Services, Ikoyi, Lagos [ Chairperson JCBE(13)] .«

NORWAY

M armm-Karin VALLE, Head of Division, Norwegian Directorate of Health, Osle

Ms Berit AUSTVEG Adviser, Norwegi an Directorate of Health, Osle

Prof essor Bj arne BJORVATN, Professor of International Health, University f Bergen,
Centre for International Health, Haukeland University Hospital, Bergen

Ms Ase E BJERKE, Second Secretary. Permanent Mission of Norway te the United Nations
Ofice and to other International O ganizations at Geneva

PHILIPPINES

Dr Remigio M. QLVED&, . Officer-in-Chargs, ‘Researen Institute for Tropical Medicine,
Al abang, Muntiplupa, Metro Mamila,
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SAUDL ARABI A

Dr Abdul Rahi m AGEEL. General Health Director, Health Directorate, Mnistry of Heal th.

Gizan

SENEGAL

Monsi eur | e Docteur Mandi aye LOUME, Censeiller technique en Santé publique chargé de la
Recherche et de |a Formation, Ministére de |a Santé publique et de l'Action seclale,
Dakar

SWEDEN

Dr Lemmart FREIJ, Head, Health and Nutrition, Swedi sh Agency for Research Cooperation
wi th Devel opi ng Countries(SAREQ), Stockhol m

Dr Barbro carlL5s0N, Research Officer, Health and Nutrition, Swedi sh Agency for Research
Cooperation w th Devel opi ng Countries (SAREC), Stockhol m

Dr Anders BJORKMaN, Technical Adviser, Swedi sh ageney for Research Cooperation with
Devel opi ng Countries (SAREC), and Associ ate Professor, Department of Infectious
Di seases, Huddi nge Hospital. Huddi nge

pr Lotta MELLANDER, Adviser, Swedish International Devel opment Authority {(SIDa), and
Associ ate Prof essor, bepartment of Pediatrics, University of Gethemburg, East Hospital.
Got henbur g

SW TZERLAND

Monsi eur | e Docteur Matthi as KERKER Service des Ressources humaines, Secteur Santé,
Direction de |a Cooperation au Développement et de l'aide humanitaire, Déparcement
federal des Affaires étrangéres, Bern

Monsi eur | e Professeur Marcel TANNER Chef du Departement de |a Santé publique et
de l'Epidémiologie, Institut tropical suisse, et Professeur de |a Santé publique
tropicale, Universite de Bale

THAI LAN

Prof essor WIYITR FUNGLADDA, Deputy Dean, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol
Uni versity, Bangkok

THRKEY

Dr Mehnet Ali BILIKER, Deputy Director General, General Directorate of Mdther and Child
Health and Family Planning. Mnistry of Health, Ankara

UNI TEDR_KI NGOV

M John D. MOYE, Head, Health Peliey Section, Health and Popul ati on Di vision, Overseas
Devel opnment Administration, London

Ms Stephanie S| MONDS. Semior Health and Popul ati on Advi ser, Heal th and Popul ation
Di vi si on, Overseas Devel opment Admini stration, London

Mr Tinothy SIMMONS. First Secretary, United Kingdom M ssion to the United Nations Cffice
and ot her International Organizations at Geneva

Ms Sarah BoarRDMAN, Third Secretary, United KingdomM ssion to the United Nations Office
and other Incernational Organizacions at Geneva
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UNITED STATES OF AMERICA

Mr Robert cLAY, Acting Deputy Director, Ofice of Health. Bureau fer Research and
Devel oprrent, Agency fot Xnternational Devel oprent, Washi ngton. D.€.

D pennis CARRCLL, Acting Deputy Chief, Communicable Diseases Division, Office of Health,
Bureau for Research and Devel opment, Agency for International Devel opnent,
Washi ngton, D.cC.

Dr John Paul CLARK, Seientifie Adviser. Africa Bureau, Agency for International
Devel oprent , Washi ngton, &.¢.

M John HUMMON, USAID Representative to the United Nations, United States Missjon to the
United Nations fice and other Xnternational Orgauizations at Geneva

VENEZUELA
No representative able to attend

VIET NaM

Prof essor pawg DUC TRACH, Deputy Director, National Institute of Hygi ene and
Epidemiclogy, Hano

UN TED NaTIONS DEVELOPMENT PROGRAMVE (UNDFP}

Mr Tinothy S. ROTHERMEL, Director, Division for dobal and Interregional Progranmes.
UNDP, New York, N.Y., USA

THE WRLD BANK

Dr Bernhard H. LIESE, Director, Heal ch Services Departnent. The Wrld Bank,
Washi ngton. p.¢., USA

WORLD HEALTH ORGANI ZATI ON

Regional Ofice for rhe Eastern Mediterranean

D ¢ E. RIFKA, Director, Eastern Mediterranean Li ai son Ofice, Geneva, Switzerland

Regional Ofice for Seuth-Rast Asia

Br LIM TEONG WaH, Medical Research Officer, Special Progranmes, New Del hi. India

Onchocerciasis Control Proerantne in Vst Africa (OCR)

Dr EbrahimM SAMBA. Director. OCP, Quagadougou, Burkina Faso
Heodauarters

D Ral ph H. HENDERSQON, Assistant Divsatoc-Geansral/3pzcial Programme Coor di naror

Dr Tore topaL, Director, Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases

br Pieter DE RAADT, Director, Division of Control of Tropical Diseases
Dr .Jim TULLOCH, Director. Division ef Diarrheeal and Acute Respiratery Disease Control

Dr Kazem BEHBEHANI . Acting Responsible Oficer for Programme Management, Speci al
Programme for Research and Training in Tropi cal Diseases
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WORLD HEALTH ORGANIZATION {continued)

Hezdauarters (continued)

Dr Javid A. HASHMI, Respensible Officer for Research Capabiiity Strengthening, Special
Programme for Research and Training in Tropical Diseases

Mr Thomas 5. R. TOFPING, Senior Lepal Officer

Mrs Anne MAZUR, Legal Officer

Mr Clas G. SANDSTROM, Chief, Budget

Mr Graham C. MILLER, Audit Manager, External Audirc

Dr Haluk F. GURSEL, Auditer, Office of Audit and Administrative Management

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

OTHER PARTICIPANTS

Chairpers E Seientific and Technica visary Commitree (STAC

Professor Barry R. BLOOM, Chairman, Department of Microbiclegy and Immunolegy,
Albert Einstein College of Medicine of Yeshiva Universicy, New York, N.¥., USA

Chairperson, Prospective Thematic Review (PTR) on the Seientific Direetioms of TDR

Professor Gelia T, CASTILLO, Professeor of Rural Sociolegy, Deparcment of Agricultural
Education and Rural Studies, College of Apgriculture, University of the Philippines at
Los Baties, Laguna, Philippines

Technical Precenters

Professor Adenike ABIOSE, Medical Directeor, The National Eye Centre, Kaduna, Nigeria

Profescoy Kamini N_. MENDIS, Malaria Research Unit, Department of Parasitelogy, Faculty of
Medicine, University of Colombo, Sri Lanka

Dr JUNTRA KARBWANG, Head, Clinical Pharmacelegy Unit, Faculty of Tropical Medicine,
Mahidel University, Bangkek, Thailand

Dr Halima A, MWENESI, Research Scientist, Kenya Medical Research Instituce, Nairebi,
Kenya

Professor Desn T. JAMISON, Staff Director, World Development Report 1993, The World Bank,
Washington, D.C.; and Professor, Graduacre School of Education, and School of Public
Health, University of California, Los Angeles, California, USA

OBSERVERS

African Development Bank

Monsieur Malang THIAM, Chef de la Division de 1'Education et de la Santé, Département de
1'Agriculture et du Développement rural, Région Sud, Banque africaine de Développement,
Abhidjan, Cote d’Ivoire '
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Bangladesgh

Dr ¥azmul QUAUNI NE, Secend Secretary. Permanent Mission of the People's Republic of
Bangladesh to the United Nations Ofice and other Internatienal Organizatlons at Geneva

China

M wiu GQUO GAQO Deputy chief, Divfsion of International Organizations, Departnent of
Foreign Affairs, Mnistry of Public Health, Beijing

Commicsion Of the Furopean Communicies (CEC)

Dr Barend MONS. Life Sciences and Technelogies for Devel opi ng Countries Research and
Devel opment Programme, Directorate General for Science, Research and Devel opnent, CEC,
Brussel s, Belgium

Edps Mefommeil O ark Feundation

Dr Joseph A. GOOK, Director. Programin Tropical Disease Research, The
Edna McConnel | d ark Foundation, New York. N.Y., USA

Hungarx

Dr Tasz16 ORDSZ, Associate Professor, 2nd Department of Medicine, University Medical
School , Debrecen

Indonesig

Prof essor SUBAGAO MARTODI PURO, Research Professor. Heal th Services Research and
Devel opment Centre. Mnistry of Health, Surabaya

International Development Research Centre (IDRC)

Dr Gilles FORCET, Director, Health, Seociety and the Environnent, Health Sciences
Divizion, | DRC, Otawa, Canada

International Federation Of Anti-leprosv Associations (ILEP)
D Luc A. M JANSSENS, Director, Project Department, Damien Foundaci on. Brussel s, Bel gium

| nt ernaci onal _Federation of Pharmaceutical Manufacturexrs Associations (IFPMA),

Dr Qdette MORIN, IFFMA, Geneva, Switzerland

Interpnational Organization for Chem cal Sciences in Development (I10CD)
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PROGRAMA (IAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS DE INVESTIGACIONES
Y ENSENANZAS :OBRE ENFERMEDADES TROPICALES

DECIMOSEXTA REENION DE L& JUNTA GOORD NADCRA COMUN
Ginebra, 29 v 30 de iunio de 1993

RESUVEN DEL DI SOURSO DE APERTURA DE LA JGB(16)
FRONUNCIADO POR EL DR R. H HENDERSON SUBDIRECTOE. CGENERAL DE LA OVS
Y OOCRDI NADCR DEL PROGRAMA ESPECIAL. EN REPRESENTACION DEL
DR H makarTMa. D RECTOR GENERAL DE LA Q\B

B Dr. Hendersen se refirio a les canbios que tienen lugar en la oM5, teni endo
sienpre presente la neta de |a sal ud para todos, ante |a #velucidén politieca, anbien-
tal y social que se registra en el nundo. Estan en preparacionlos planes para el
Noveno Programa General de Trabajo de la OVB para el periodo 1996-2001. En &1 se
subrayara |a necesidad de fijar objetivos claros y definidos que pernitan nedir |os
progresos realizados hacia la neta de la salud para todos y 1la necesidad de eval uar
la contribucidn de los diferentes programas de |a ¢M5 al logro de |las netas, con el
fin de poder asignar |os recursos en consecuencia. En el Noveno Programa General de
Trabaj 0 también se hard hincapie en | a necesidad de flexibilidady de un proceso de
planificacién que permta reacci onar rdpi damente frente a La evolucion de las cir-
cunstancias. La QB se dispone a | aborar en pro de una integracion de | as activida-
des a traves de | os diferentes programas para hacer posibl e una nej or coordi naci on
en el plano de | os paises, Yy se propone también fortal ecer | a conpetencia de sus
representantes en | os pai ses.

La OMB va a centrar ademds SU atenci on, con nayor intensidad, en | as desigual -
dades en | a previsidén de salud, y en particular en | os grupos vul nerabl es y desat en-
di dos, otorgando alta prioridad a | a salud de |as nujeres. Se procurara establ ecer
nuevos | azos de aseoeiaciénm con | as comuni dades af ectadas m smas, con mras no sol a-
nente a nejorar |a provision de cui dados de sal ud para esas comunidadas, sino tam
bi en a crear o apoyar una mayor autosuficienciaen la atencion de sal ud para hacer
frente a | as situaci ones en que el apoyo directo del sistena de salud no es posible
0 previsible.

B TCR esta avanzando en esta misnma direccidn con el pleno apoyo de la OMB. La
Jca(le) va a deliberar sobre canbi os i nportantes dentro del Programa, encan nados a
aunentar, fortalecer y dar continuidad a | os inportantes | ogros del TDR H
Dr. Henderson describio tres ej enpl os de productos de gran eficaci a desarrol | ados
con el apoyo del TDR el tratamento multimedicamentose contra la lepra; |a iver-
mectina para el tratamento de la ceguera de los ries, y las pinturas insecticidasy
| os botes de fumigaciton para conbatir les triatdm dos vectores de |la enfernedad de
Chagas. La JCE(16) estudiara | a manera de consol i dar estos éxites Y de nejorarlos
aun con un presupuesto decreciente. HIlo exigird una reestructuraciony la aplica-
<i4n de nuevos sistermas de trabajoy de f£ijacidén de | as prioridades, como se expone
en el docunento presentado a la JCB sobre el TDR hacia el afie 2000: consi deraci ones
estrategieas. La Junta sers |l amada a adoptar anplias e inportantes decisiones para
d. TDR que tendrdnm resonanciay repercusiones en el conjunto de la OVS. H
Dr. Henderson desedé a | os participantes el nayor éxite en sus deli beraci ones sobre
esta cuestidén de suna i nportanci a.
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PROGRAVA ESPECI AL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS
DE | NVESTI GAC ONES' Y ENSENANZAS  SCBRE
ENFERVEDADES TRCOPI CALES

DEC MOGEXTA REUNTION DE LA JUNTA COORDI NADCRA GOMLIN

Sede ge 1a OVE. G nebra. 29 ¥ 30 de iunio de 1993
Sala del Conseio Eecutivo

QRDEN DEL DI A

1. Apertura de la reunion

2, Eleceidn del presidente y del Vicepresidente

3. Aprobacion del orden del dia

4 Asuntos relativos al Informe de 1a deci noquinta
reuni dn da | a Junta Coordi nadora Conmun {JGCB)

3. Informe del comité Pernmanente: asuntos general es

Col abor aci on con otras organi zaci ones que ope-
ran en sectores andlogos

Activi dades y necani snmos de ebtencidn de fon-
dos

Estatute de observador en | as reuniones de |la
JCB

- Present adores en | a JCB

6. B TDR haci a el afe 2000: consideraci ones estraté-
gi cas

6.1 Informe del Director, con un resunen de | os
progresos realizados en el curso del &lo pasa-
do y da las reconendaci ones para | a estrategia
futura del TDR

6.2 Inforne del Presidente del Comte Consultive
Gentificoy Tecnico

~ Prioridades, justificacién y asi gnaci on de
recursos para actividades cientificasy
tecni cas en el bienio 1994-1995

- Servicio de desarrollo de productos
6.3 Introducciém a |a Revisién temdtica prospec-

tiva (PTR) sobre | as orientaci ones «ientificas
del TDR, por |a Presidenta de |la PTR

Docunent os_de
referencisa

TOR/JCE(16)/93.1 Rev.l
TDR/JCB(16)/93.1a

TDR/JCB(15)/92.3

TOR/JCE(16) /23.4

ThR/PTR-5CI/92.3 Rev.4
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Undécimo i nforme de
Pr ogr ana
TDR/PTR-5CI/92.3 Rev. 4

TDR/STAC-153/93.3
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6.4 Inforne del Cemité Pernanente: asuntos rela-
tivos al TDR haci a el afe 2000

Funci ones y conposi ci on del. Cemité Consul -
tivo Aentificoy Tecnico

- Tercera revisidén externa del TDE
6.5 Presentaci ones tecni cas:

= Investigaci ones estratégicas, incluidas
consi der aci ones sobre fortalecimento de |la
capaci dad para | as investigaci ones

I nvestigaci bny desarroll o de productos,

i ncl ui das consi der aci ones sobre fortal eci -
mento de |a capacidad para | as investiga-
ci ones

- Investigaci ones aplicadas sobre el terreno,
i ncl ui das consi der aci ones sobre fortal eci -

mento de | a capacidad para | as investiga-
clones

- Inforne sobre el desarrollo nundi al 1993:
invertir en sal ud

Asunt os financi eros

7.1 Inforne financiero sobre 1992 y presupuesto
revi sado del Prograna para el bienio
1992-1993; Situaci dn financi era en 1992-1993

7.2 Plan de aceién Yy presupuesto del Programa para

el bienio 1994-1995y estinaci ones para
1996- 1997

7.3 Perspectivas financieras para el bienio
1994-19585

Seleccidén de un Menbro de | a JCB de confor m dad

con | o dispuesto en el pdarrafe 2.2.3del Protocol o
de Acuerdo del TDR

Fechay lugar de |a deci noseptina reunién de | a JCB
y lugar de | as reuniones futuras

QAros asuntos

d ausura de | a reunién
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i

PREFACIO

El desarrollo de todo organismo viviente tiene sus raices en su capacidad para
aprender del pasado y adaptarse al cambio.

El TDR, en la medida en que es un ente vivo que reacciona a su entorno, no
constituye una excepcion a laregia. A lo largo de los cinco anos ultimos, el TDR em-
pezo avivir una serie de cambiosexperimentales en cuanto a su enfoque y su estructura,
en respuesta a una nueva concepcion de su funcion y del alcance de su mandato. En los
dos anos dltimos, ha emprendido una tarea de evaluacién criticay total de laformaen
gue estan organizadassus actividades. Este proceso de revision, en €l que han interveni-
do expertosde muchossectores de la ciencia, lagestiony el desarrollo, ha culminado en
una serie de recomendaciones que tienen por fin equipar megjor al TDR para al canzar
sus objetivos.

En el presente documento se describe a grandes rasgos este periodo de «ecreci-
miento a fuerza de ensayosy erroress, Y Setrata de Situarlo en la perspectiva historica
delosprimeros anos del TDR. El documento se refiere tambien al mundo en evolucion
con d que d TDE debe relacionarse en un proceso continuo de adaptacion, y trata de
identificar las funciones especificas que mejor corresponden al TDR en medio de los
nuUMerosos «agentes del cambio» que operan en la escena del desarrollo.

Si la Junta Coordinadora Comiin, en su reunion de junio de 1993, aprueba las
recomendaciones, este documento puede servir deintroduccionactualizadaa TDR. Por
esta razon ha sido redactado en un estilo accesible - 0 asi se ha pretendido hacerlo -
a los lectores interesados en las enfermedades tropicales pero que quiz4s no esten
familiarizados con d TDR. (La secretaria del TDR facilitaré a los interesados que lo
soliciten documentacion oficia y mds completa sobre d proceso de revision.)

«Introduccién actualizada=, por supuesto, pronto serd nintroduccion anticuadas.
Sin embargo, en el fluir del tiempo de vez en mando debemos pararnos y examinar la
situacion. Para emerger quizas en una nueva era, en la cual, como senalaba reciente-
mente el novelista John Le Carré, «.. Se nos ha despojado de nuestras vigjas excusas
para no abordar losverdaderos problemas de la tierra... Sin embargo, nunca habiamos
sido tan libres. Ya no necesitamos recortar las alas de nuestra humanidad. Es hora de
gue echemos a volar...»*

—
Tore Godal E

Director del TDR

! De un disturso pronunciado n la Boston Bar Association el 3 de mayo de 1993
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SECCION 1:
LOS PRIMEROS ANOS DEL TDR

El movimiento de la *daldeaplanetariax»

El Programa Especial FNUD/Baneco Mundial/OMS de Investigacionesy Ensenanzassobre Enferme-
dades Tropicales(TDR) nacié en 1975, cuando |a conciencia planeraria tomaba impulso y € desarralloini-
ciaba su despegue como ciencia politica en medio de grandes discursos sobre € didlogo Norte -Sur. A
medida que este movimiento crecia en fuerza, el continuado sufrimiento de las poblaciones tropicales
afectadas por enfermedades de las que el mundo desarrollado se habia librado desde hacia largo tiempo
fue considerado cada vez con mayor fuerza en Occidente como un anacronismo inadmisibley uno de los
peores g emplos de desigualdad. Por esta razon, cuando en aquellos misSmos anos la ciencia biomédica
empezo a desbrozar nuevos campos en varias disciplinas, en particular la genética, la biologia molecular
y la inmunologia, |la comunidad de desarrollo apelo alas investigacionescientificasen busca de soluciones
para los problemas de 1a lucha contra las enfermedades tropicales.

E TDR recibio asi un doble mandato: conseguir que € nuevo potencial de las cienciasparticipara
en unaaceidn intensamente centradaen la busgqueda de estas soluciones,y hacer posibleque los paises en
desarrollo afectados por las enfermedades se unieran a esta basqueda (vease d recuadro 1).

Recuadro 1:
El doblemandato del TDR

El TDR fue establecido cn 1975 con |os dos ojetivos siguientes:

o cnconitar muevos métodos para prevenis, diagnosticar y tratar determinadas enfermedades tropicales,
métodos que fuesen aplicables, aceptables y assquibles para Jos pafses en desarrollo, que. rc:qum:sen un
grade minimo de'eapacitacién y de supcmmfm ¥ quc fu.oscn faciles dc mtcgra: en los servicios de salud
de esos pafses;, - . . o

o fortalecer — medianie |ac.apac:tam6n en lasciecias bmmédicas y somaies y con € gooyo de las indtitu-
cones - fa capaadad de los pases en desarrollo para emprender |as investigaciones necesarias para
desarrollar estas nmevas tecnologias de lucha contral as enfermedades.

Compartimentosy componentes

En su empeno por cumplir este mandato, el TDR ha prestado siempre apoyo a todo el espectro de
lasinvestigaciones, desdelasfundamental es hasta | as actividadesde investigacién y desarrollo de productos
y lasinvestigaciones aplicadas sobre €l terreno. Inicialmente se hizo mis hincapié en |as investigaciones
fundamental es, emprendidas con el fin de adquirir conocimientosbasicos sobrelasenfermedadestropicales
como requisito previo para encontrar solucionestecnologicas para combatirlas. Con este fin, |as enferme-
dades fueron consideradas como entidadesdistintas: las actividadesdefinanciacion de lasinvestigaciones
dd. TDR se organizaron dentro de unos grupos eientificos de trabajo separados, dirigidos por comités de
orentacién, UNO para cada una de las enfermedades que habian sido seleccionadas sobre la base de su
repercusién en la salud pabkica, a saber, el paludismo, la esquistosomiasis, |as filariasis (elefantiasisy
ceguera de los rios), la tripanasomiasis africana (enfermedad del suefio), la enfermedad de Chagas, la
leishmaniasis y la lepra
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Ya en aquellos primeros tiempos, se establecieron comites de orientacion sobre ciertos aspectos
comunesa todas |as enfermedades sel eccionadas 0 a algunas de ellas, talescomo {a lucha biologica contra
los vectores. la epidemiologia, las investigaciones socialesy economicas, Y las ciencias biomédicas. Todos
ellos, excepto € comite de orientacion para las ciencias biomedicas, han sobrevivido en unaforma u otra
hasta @ presente. Se establecié ademds un comite de orientacion especial, el Grupo de Fortalecimiento
dc las Investigaciones, encargado de supervisar la dedicacion del TDR a las investigacionesen |os paises
en desarrolloy de dirigir las actividades del TDR en € sector del fortalecimientode la capacidad para las
investigaciones.

Un comienzo productivo

En conjunto, esta estructura ha funcionado: hasta 78 productos diferentes - firmacos, vacunas,
técnicas de diagnosticoy agentes deluchaantivectorial = han emergido 0 estdn emergiendo de Jas investi-
gaciones financiadas total o parciairnente por el TDR (anexo 1). De €élos, 24 se estan utilizando en los
programas de lucha contra las enfermedades, 35 son objeto actualmente de ensayos clinicos 0 sobre €
terreno, y 19 se encuentran en la fase de desarrollo preclinico. Ademas de estos productos tangibles, las
Investigacionesrespaldadas por el TDR han permitido encontrar solucionespara los problemasdelalucha
contra las enfermedades y conocer mas a fondo estos problemas (recuadros 2y 3).

Lamedidaen que e TDER cumple su mandato de fortalecer el potencial delos paises en desarrollo
paralasinvestigaciones esmds dificil de cuantificar, dado que no existe una serie completa de indicadores
para medir la capacidad de un pais en este aspecto. En lo que atafie a las inversiones, por [o menos, a
finesde 1992 el TD'R habia invertido US$ 85,8 millonesen 70 paisesen desarrollo, con los quesefinancia
ron 1339 subvenciones deformacion otorgadas a 1085 personas (incluidassubvencionespara 14 programas
de formacion en d nivel de Master en 12 paises} y 188 subvencionespara 140 instituciones en 46 paises.

Otro logro impertante quesesueleatribuir a TDR y que es dificilmentecuantificable esd de haber
desempeiiado UN papel principal en |la tarea de senalar las enfermedades tropicales a la atencién de la
comunidad cientificamundial.

Recuadro 2
Algunos productosy soluciones derivados de investigaciones
respaldadaspor € TDR

o pronta alarma sobre propagacin dela resistencia
ala dapsoma entre enférmes de leprade todo
mundo

o desarollode} tratamicnto multimedicamentoss 02
la lepra :

» desarrollo c.limcu 3'd'é“-'im"*n1_wvo medicamento, la
ivormeetina, para €l tratamiento de la encocerco-
sis y 1a Tilariasis linfatica

dela leishmaniasis visceral
eNsy0s multicéntricos para determinar § el P

dismo

e investigaciones pioneras sobre vacunas contra |3
lepra mediante la ereacitm de una red mundial
Gniea de invesigadiones fundamentales y ¢linicas

s catografiade k prevalencia dC leishmaniasis
L -

e UN nueve régimea parad traamiento ant]mnmal -

de mosquiteras impregnados puede reducir “en
Africa Ta mortdided infantd generd y por palu--

+ deddrrollo elinico del auevo farmaco &flornitina y
Susacdlogos parael tratamiento de la tripanoso-
miasis &ficana v ensayos Sobree terrenode una
prutba diagnbstica - la Tajetade la Prueba de
Aglutinacion para la Tripanosomiasis - v de
frampas P la mosca tsetsd

e ensayos multicéntricos internacionales 0 nuevos

. |rwest|ga:|on$ sgbre vacinas contra 6 paludis-
“mo, Ia esquistosomiasis y 1a leishmaniasis

. establedimiento en paises cn desarrollo de una
--76( de _centros de investigaciones sobre la enfer-
_medad de Chagas, euyos trabajos han permitido
~comocel MGOr la patogénesis, |a iomunologia y
|0S aspeetos sociales de la enfermedad y mgorar
1a fucha contra su insecto vector

* desarrollo 9 un aguntc de lacha antivectorial

biologica, Bacillu iensis H-14, de us
actuaimente muy gzcorT[ra 5 ondotercoss
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El TDR esti hacienda nso, CadaVvez mas de inves-
tigaciones sobre el terreno muy centradas para en-
contrar maneras de conseguir que [0S productos de
las investigacionessean mas eficaces en lalucha con-
tralas enfermedades. Ejemplos:

+ cbmo identificar rdpidamente las comunidades
gravemente infectadas con oncocercosis €N prepa-
ractén paralaadministracién en masa de ermec-
tina

o lafuncitn del sexo en las enfermedades tropicales

e |afuncifén potencial dc los nifios de edad escolar
en ladeterminacion de |a prevalencia de enferme-
dades en una comunidad y en |a difusién de mnfor-
macion sobre salud ‘ g

——s m—rs

Recuadro 3.
Algunes temas explorados mediante estudios socioeconémicos, epidemiolégicos
y deinvestigaciones sobre € terreno respaldados por € TDR

mejoramiento del uso de férmacos antipabidicos
en las zonas de Asia Sudoriental donde SC ha
extendido |a resistencia a esos farmacos

lainfluenciade los sistemas de financiacién sant
tatia en la demanda de tratamitnto

un estudio multicénirico CN Cualro paises dc
Africa sobresi el uso de mosquiteros impregna-
dos de insecticida puede reducir la mortalidad
infantil

un estudio sobre |a posibilidad de diagnosticar y
tratar alavezlas infecciones respiratorias agudas
y el paludiimo en 10s ninos
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SECCION 2:
CAMBIO DE ESCENA

A fines de los anos ochenta, tres tendencias simultineas pusieron en marcha un proceso gue sento
las bases para un cambio en la estructura del TRy en su forma de operar.

» Se haciaevidente cada vez mas que cuando un nuevo medio de lucha contra las enfermedades sale de
la cadena de montaje de lainvestigaciony € desarrollo hacen falta nuevas investigaciones para asegu-
rarse de que sera aplicado correctamente Y obrara efectosen la enfermedad (vease € apartado siguien-
te. Desde € terreno y al terreno de nuevo);

« sehacia evidente que la carga de lasenfermedades, tomadas en su conjuntoy consideradas en su medio
social, era tan fuerte como siempre y probablemente se agravaria atin mas (vease @ recuadro 4);
ademds, Se advertia que |as enfermedades mismas presentaban un conjunto de «objetivos» mucho més
complejo de lo que se habia sospechado (véase més adelante, La trama se hace mus densa p. 10);

la competencia para alegar fondos para el desarrollo iba en aumento, con lo eual los organismosde
financiaciony los gobiernos exigian cada vez més que se demostrara un aprovechamiento eficaz de los
recursos - en & caso del TD'R unosefectosen | as enfermedades conseguidosmediante lasinvestigacio-
nes financiadascon estos recursos = y selimitabaestrictamentelaseleccionalas opcionesde investiga-
cion que ofrecian mas probabilidades de conseguir tal es efectos (véase mas adelante, Aprovechar harta
el ultino centavo, p. 10).

Desde d terrenoy al terreno de nuevo

H éxito mismo de los primeros esfuerzos del TDR por movilizar a la comunidad cientifica en la
busqueda de nuevos instrumentos y tcticas para combatir las enfermedades tropicales trgjo consigo la
comprensidn de que, como se sefialé en larevision externa del TDR de 1987-1988, |os trabajos del TDR
deberian incluir «la demostracion de la utilidad delos instrumentos en € marco de su uso previsto... y la
exploracion inicial de los medios més apropiados para su aplicacién». En consecuencia, e mandato del
TDR deberia acercarse mas a la frontera entre investigaciony lucha. Su labor deberia centrarse menos
en desvelar los intrincados secretos de |as enfennedades y de sus agentes causantes y mis en asegurarse
de quelos nuevosinstrumentos fuesen aplicablessobre el terrenoy en buscar solucionespracticas para los
problemas de lalucha contralas enfermedades sobre €l terreno. El terrene se convertiriaen e punto de
partida del TDR - donde se definen las necesidades en materia de investigacién - Y en su punto de
llegada, donde se utilizan |os resultados de |as investigaciones (figura 1).

Con esta nueva orientacion hacia la aplicacion practica, y con una seleccion més estricta de las
Investigaciones patrocinadas por e TDR en funcion de sus probabl es efectosen la carga de enfermedades,
empezaba a cobrar forma una nueva definicién del espectro de investigacionesdel TDR: en un extremo,
|as investigaciones fundamentales pasaban a orientarse mas estratégicamenite hacia objetivos de gran priori-
dad (y empezaban a ser denominadas investigaciones estratégicas); en € otro extremo del espectro, las
investigaciones sobre €l terreno pasaban a ser més aplicadas a la lucha contra las enfermedades (y adqui-
rian la denominacion de investigaciones aplicadas sobre d terrene); y a lo largo de todo €l espectro y en
estrecha interaccién Se encontraban las actividades de investigacion Yy desarrallo de productos, a las que
aportariala colaboracion de expertos un nuevo Servicio de Desarrollode Productos; por iltimo, € Fortaleci-
miento de la capacidad para las investigacionesdeberia adaptarse masa la nueva orientacion del TDR hacia
las operaciones sobre € terreno.

Este nuevo marco conceptual creo lascondicionespara cierto numero de cambiosexperimentalesen
la gestion de las actividades del TDR:

. En el extremo del espectro correspondiente a las investigaciones fundamentales, el TDR disolvié en
1985 @ comite de orientacion para las cienciasbiomédicas, cuya labor no incidia de manera bastante
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directa en la lucha contra las enfermedades. El Programa empezo luego a eliminar de entre las priorida
des delos distintos comites de erientacidn correspondientes alas diferentes enfermedades algunos temas
(tales como el disefio racional de farmacos contra lafilariasisy los model os experimentales) que ofrecian
demasiado pocas probabilidades de influir en lalucha contra las enfermedades para merecer € nombre de
investigaciones estrategi cas.

En el sector delasinvestigaciones sobre €l terreno, |0s estudios epidemiolégicos empezaron adejar de
lado |as encuestas descriptivasy laidentificacion delosfactoresde riesgo para centrarse cada vez més en
los ensayos sobre el terreno de los nuevos instrumentos y estrategias de lucha contra las enfermedades
(figura 2). Se establecio un Servicio de Epidemiologia y de Apoyo a las Investigacionessobre & Terreno
gue debia aportar |osconocimientosde experto de tos demds comites de orientacion del TDR -y benefi-
ciarse delosque estosyapaseian = que estaban trabajando en instrumentos «listos para € terrenos (tales
como la ivermectina contra la oncocercosisy la filariasislinfitica), con € fin de conseguir la introduccion
mis rapida y masrentable delosinstrumentos de lucha contra las enfermedades mi s prometedores en las
operaciones locales de lucha. Al mismo tiempo, las actividades del TDR en materia de investigaciones
socialesy econdmicas empezaron a abandonar |a practica de estudios descriptivosde los factores sociales,
culturalesy economicosque influyenen las comunidades para centrarse mi sintensamente en laformaen
que cabria disenar los instrumentos y las estrategias para atender las necesidades de las comunidades,
expresadas por estas, y aumentar asi las probabilidadesde que fuesen aceptados, utilizadosy eficaces. Con
el apoyo erginico Y financiero del TDR, |os especialistasen cienciassociales, en estrecha colaboracioncon
investigadoresbiomédicus, epidemidlogos, parasitélogos, clinicosy expertos en salud publica, empezaron
acolaborar directamentecon |os programas nacionalesde luchacontralas enfermedades (sobre paludismo
en Tailandia, y sobre |la enfermedad de Chagas en Argentinay Venezuela, por gemplo) para explorar
maneras de fortalecer la relacion entre estos programas y las poblaciones que debian ser atendidas.
Especialistasen cienciassocialesapoyados por el TDR empezaron a estudiar la manera de conseguir mas
rdpidamente resultados utilizablesde susinvestigacionessobreel terreno (por gemplo, d aprovechamiento
del sistema escolar para identificar las comunidades expuestas a la esquistosomiasis urinaria). Y los
estudios sobre los grupos de poblacidn vulnerables a las enfermedades, en particular las mujeresy los
migrantes (recuadro 4), ofrecieron a los especialistas en cienciassociales una oportunidad de identificar
algunasde |las desigualdades sociales que contribuyen a la mala salud.

. En el sector de las actividadesde investigacién y desarrollo de productos, e TDR establecio en 1990
un Servicio de Desarrollo de Productos para aprovechar |os conocimientos de expertos en |as diferentes
etapasdel proceso dedesarrollo depraductos - ensayos de toxicidad, formulacion, producciony envasado,
derechos de propiedad intelectual y requisitos de registro - siempre que fuese posible encontrar ios
expertos apropiados. Al afio siguiente, € TDR establecio un Comite de Orientacion sobre Quimioterapia
Integrada para la Tripanosomiasis africana, la Enfermedad de Chagasy la Leishmaniasis (I-CHEM}) con
el fin de acelerar el desarrollo de farmacos contra estas enfermedades. Casi a mismo tiempo, el TDR
estableciovinculosde colaboracioncon el Programa de Lucha contra la Oncocercosisen Africa occidental
(QCP) en un proyecto (llamado MACROFIL) para encontrar un faxmaco capaz de eliminar |os gusanos
fildricos adultos (macrofilariaz). En ténminos generales, la necesidad para el TDR de entrar en lo que
tradicionalmente habia sido d coto cerrado de la industria farmacéutica surgio como consecuencia del
interes decreciente de laindustria por desarrollar productos de lucha contra |as enfermedades tropicales.
En fin de cuentas, |os conocimientosde experto del TDR Y sus recursos invertidos en organizar ensayos
clinicos en los paises en desarrollo, y la consiguiente capacidad del Programa para reducir los costos
generales de desarrollo de los productos han servido de base para varios proyectos de colaboracion con
empresas farmacéuticas.




Lays enfermedades

Las enfermedadestropicales que justificaron la
ereacién del TDR 18 anos atrds constituyen una car-
ga para las poblaciones de los paises en desarrolo
tan pesada hoy como lo eran entonces. De hecho,
con 13 millones dC personas mas gue viven en esos
paises, d conjunto de lacarga, medida por e numero
estimado de personasdirecta 0 indirectaments afecta
das (véase € cuadro siguients) es probablemente
mayor adn: masde la mitad de |a pablaciéz mundii
expucsta d riesgo deinfeccién en mis de 100 paises,
a menos 500 millones de personas infectadas en
cualquier momento por 21 menosuna delas enferme-
dades, y no menos dc dos millones de defuncionesal
afio. Y dentro de 17 afies, en € afio 2010, |a situa-
¢i6n podtia ser mucho peor, con una tasa de defun-
cién previsthle del doble, a menos que se encuentren
antes soluciones radicales para combatir las enfer-
medades. Paratodasellas exceptotres — ialeprd; la
enfermedad de Chagas vy laoncocercosts, caya preva-
lencia distainuird probablementegracias a wma lucha
eficaz - las perspectivasson sombrias, con 1a propa-
gacitn de |a resistencia de los parasitosa los firma-
cos y la perturbacion cadav a mis frecuemte de los
programasde lucha contra |as enfermedades a causa
de las guerras civilez, la devastacidn econémica V |0S
movimientos masivos de poblacitn,

Quizds d factor determinante nas eritico de las
tendencias futurasen cuanto a la carga de las snfe-
medades tropicalessea ¢l crecimiento dC la poblacion
mundia, que probablementepasara er 10s dos présd-
mos decenios de los actuales 5400 millones a 7100
millones. Se prevé que alrededar del 90% dc este
aumento se produzca en los pases en desarrollo (el
50% solamente en Africa)®, d & recursos ar
tratar y preventr |as enfermedades van en dismi-

Recuadro 4:
La carga de enfemedades, una situacién en gran parte invariable

nucitn, donde 1200 millones de personasviven en la
pobreza absoluta, dondc 14 millones de sifios mue-
ren cada aho antes de cumplir los eineo anos®, y
dondc | as enfermedades tropicales, S nada las detie-
ne, afadirdn Su parte de dolor, deformidad y muertc
a una poblacitn ya vulnerable. Teniendo en cucnta
solamenteel paludismo, € erecimiento demogrifico,
aunque no aumentara |a tasa de mortalidad, podria
doblar el numerodt defuncionesanuales hasta legar
alos 2 millones (figura3).

Otro factor que favorece la propagacién de las
infecciones tropicales, en particular del paludismo, es
el aumcnto del nmero de migrantes de los paises
tn desarrollo, que actualmente se caicuk en unos
75 millones cada afie?, entre ellos 17 millones de
refugiado? que viven en condiciones sanitarias a
veces preearias. Colonoso trabajadores no expues-
tos previamente a |as enfermedades tropicales pue-

den traslsdarse azonss doude S fatadeinmunidad -

les expone a un gran fiesgo de infecciém por los
pardsitos locales prevalentes; [0S mineros dsoroy ©
|0S colonos dc iz region amazdnica del Brasl y los . -
mirieres de piedras prediosas dc Cantboya, por gem-

plo, son particularmente vulnerables al paludismo;

los soldados destinades ala zona del Golfo durante
la reciente gustra estuvieron expusstos a la leish-
maniasis; ¥ en e Sahel, los agricultores migrantes
con esquistosomiasis nrinaria endemicahan contami-
nado los cursos de agua en SUS rutas de migracidn,
También el desarrollo econémico pueds llevar consi-
QO un awmento del riesgo de infeccién tropical (por
g empl o, esquistosomiasis y paludismo en los proyec-

‘tosderecursos hidricos en Senegal y Sti Lanka, y en
" 'log proyectos de repoblacién forestal en Asia Sudo-
Criental). e S

Estimacionesde la carga estadistica de las enfermedades
que son objeto de las actividades del TDR.

Enfermedad N° de Min. estitn. de Min. estim: de % de personas
. pafses personas expuestas persomas infectadas  infectadas entre
‘afectados - (millones) . ... (milloneg) las expuestas
Paludismo 103 ' 2100 A0 143
Esquistosomiasis 74 600 0,0 333
Filariasis linfstica 6 905 786 87
Oncocercosis 34 0 17,6 19,6
Tripanosomiasis afticana 36 50 0,1 0.2
Enfermedad de Chagas 21 80 17,0 18,9
Leishmaniasis 80 350 12,0 34
|| Lepra 121 1 600 100,0 6.3

2World Population Projections, 1989=90, World Bank. Un anmento
de la mortalidad por STDA podria reducir lastasas de crecimiento demo-
grifico (hastaen 1 punto de porcentaje en Africa, zegtin el World Deve-
lopment Report 1992, dd Banco Mundial), pero podria al mimo tiempa
hacer mas lenta la disminucion de |85 tasas de fecundidad, con lo que
quedan dudac acerea de los efectos netos en el erecimiento demogrifico,

* Human Development Repont 1992, UNDP.

* Oy planet, our kealih, Informe de |a Comisién de la OMSsabre

Salud y Medio Ambiente. 1982, OMS,
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. A finesdelosanos ochenta, €l fortalecimiento de la capacidad para las investigaciones habia empezado
a responder a «la llamada del terreno» que estaba empezando a transformar las actividades del TDR en
el sector de las investigaciones fundamentalesy sobre @ terreno. Se daba menos importancia al numero
deinstitucionesfortalecidasy de especialistasadiestrados y masalaformaen que estos podian contribuir
alasinvestigacionesen curso aplicadas enlavidareal alos problemasdelaluchacontralas enfermedades,
aprendiendo a mismo tiempo gracias a estas investigaciones. El Grupo de Fortalecimiento delas Investi-
gaciones empezo entre tanto a colaborar mas estrechamente con los comités de orientacion del TDR sobre
investigacion y desarrollo para utilizar, por ejemplo, |as instituciones que se estaban fortaleciendo y los
especidistasa losque se estaba capacitando wmo recursos para losproyectos deinvestigacion y desarrollo
y viceversa.

En muchos aspectos, fuelalabor del TDR en el fortalecimiento delacapacidad paralasinvestigacio-
neslo que reflgjo misvisiblementeel paradigmarmazriz o red poiuacetica que por aquel entonces imperaba
en las investigaciones sobre desarrollo (vease mas adelante, La trama se hace mds densa). Se crearon
nuevas subvenciones con base en programas para estimular a las instituciones delos paises en desarrollo a
Uevar a cabo investigaciones multidisciplinarias que aportaran a la lucha contra las enfermedades los
beneficiosdd progreso cientifico. Lhas subvencionesconjuntar 7DR -Fundaciér Rockefeller favorecieron
los arregios de hermanarniento Norte-Sur entre grupos o instituciones de investigacién. Y Se establecio
un programa de vinculos sobre el terreno = Vinculos sobre el Terreno para Estudios de Intervencion y
Lucha (FIELDLINCS) - paraaunar lasfuerzas de especialistasen diferentes disciplinas, con diferentes
niveles de experiencia, y de diferentes procedencias culturales y cientificas, con miras a trabajar en
problemas relacionadoscon la aplicacionsobre el terreno de losnuevos medios de acciony suministrar .
mismo tiempo a los que se estaban formando experienciapractica en las investigaciones sobre el terreno ‘v
vinculadas a la lucha contra las enfermedades.

A partir de 1991, d TDR empezo ademds a operar a titulo experimental con grupos especiales
creados por periodos de tiempo limitados, mediante los cuales pudiera responder a la necesidad de
soluciones rapidas para los problemas de la lucha contra las enfermedades.

La trama se hace nas densa

En conjunto, este periodo se puede considerar retrospectivamente como una transicion desde una
concepeidn pre-1985 delaluchacontralasenfermedades como unaguerraentre el hombrey los microbios
en la que e TDR actuaba como reservorio de inteligenciapara idear |as armas tdeticas necesarias, ala
comprension - Signo de madurez - de que no es posibleaisar de manera simplistalos objetivosde las
investigaciones - determinados parasitos, por eiemplo - dela telarana de factores interrelacionados en
la que se encuentran suspendidos. Y en esta telarana, las personas - sus culturas, caprichos, deseosy
necesidades - empezaban a ser consideradas como el centro de toda accién encaminada a aliviar sus
sufrimientos causados por la enfermedad (recuadro 5). Para que esta accion - fuese de investigacion o
delucha - tuvieraagunaposibilidad de obrar efectos delargaduracion, deberia ser polivalente, polidirec-
cional (es decir, horizontal y vertical) y multidisciplinaria, y deberia llevarse a cabo por medio de unas ‘
redes de grupos vinculados entre si que rebasaran las fronteras sociales, culturales y geogrificas y, por
supuesto, las delas distintas enfermedades.

Para el TDR, este criterio ma#iz ha significado derribar 0 hacer mis permeables los muros que
separaban sus diferentes compartimentos 0 componentes (vease, antes, Compartimentosy componentes,
pégina 1). 'Y haincitado alosespecialistasa poner en comtin Susintereses hasta ahora cornpartimentados
para obtener resultados pertinentes para las diferentes enfermedades y disciplinas(recuadro 6).

Aprovechar hasta €l ltimo centavo

Como senalo & Banco Mundial en 1993, en su analisisGlobal Economic Praspects and the Developing
Countries, «la «tarta» delaayuda, d final dela Guerra Fria, eslimitada, justamente cuando han aparecido
NUEVOS aspirantess.

La respuesta del TDR a un clima de financiacién mds competitivoy menos estable y a unas limita-
ciones presupuestarias cada vez mis redtrictivas ha tomado dos direcciones. un mayor énfasis en los
objetivos a corto y a medio plazo, con preferencia a los objetivosa largo plazo, para gjustarse a la tenden-
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cia de lacomunidad de donantes, que deseaban resultados rapidas para unas inversiones limitadas en el
tiempo, ¥ un mayor énfasis en las actividades que mas probablemente podian producir efectos rdpidos.
Como se ha explicado antes (Desde el terrenc y al terreno de nueve, pigina 5), el TDR ha empezado a
reorientar su centro de atencion y a efectuar cambios €N su estructura interna con el fin de conseguir que
los productos de lasinvestigaciones puedan aplicarse cuanto antes sobre € terreno, sin abandonar por €llo,
sin embargo, los objetivos a largo plazo. Tambien ha empezado a identificar objetivos de investigacién
prioritariosy a clasificar estas prioridades por orden de importancia parafavorecer las que més probable-
mente han de producir efectos visibles.

Recuadro 5:
Politica, progresosy parésitos: elementosde cambio

Entre los factoresdeterminantes de cambios que
han influido cn & medio operativodel TDR, tres han
resultado en los tltimos afios deimportanciadedisiva
paralos iatentos de estudiar y combatir las enferme-
dades tropicaes. € cambio politico, |a manipulacién
fisica del medio ambiente en nombredel desarrclio 0
del «progreso» Y la pavorosa capacidad del & pdbla—

Inestabilidad politica

Las guerras, los conflictos civiles y |as epidémias
de hambre perturban la vida de unz comumidad,
paralizan sUr servicios de salud y ofrecen un terreno
ideal para lz¢ brotes epidemicos de enfermedades
tropicales, en particdlar paludiswme, tripanosomiasis
africana y leishmaniasizs (como ha ocurrido ¢m
Afganistin, Cataboya, Chad; Somalis; Sudin, Ugaoda
y&=  entre muchosotros tugares) o parala propa-
gacion de enfermedades hasta entoncesmantenidas a
raya (tales como € paludismo y la Jeishmaniasis en
laszonas meridionad esdelaantigua Union Soviética),

Dilemasdel desarrolle

La deforestacién puede allanar € camino parala
propagacion de |a leishmaniasis y € patudismo, Los
embalsss pueden favorecer ¢l desarrollo de la once-
cereosis, la esquiistosomiasic, €t paludismo y la dra-
cemetlosis. EStas Y otras intromisiones homanas #n
UNOS teosistetmas frigiles plantean con frecuendia un
dilema a los partidarios del desarmolle: wbino con-
ciliar |OSbeneficios del «progresos que antas vidas
salvan en muchos casos con € riesgo a largo pIazo
del aumento de las enfermedades que este mistao
progreso puede entrafiar. El dilema aparece dara
mente itustrado en € caso de |la proliferacion de
embalses artificiales en el $ahal, que con frecuencis

SON desesperadamente ‘mecesarios ‘para -aliviar 3 las .
comunidades hambrientas, ‘pero u&m- maderos'

idedles para los esquistosomas. -

Resistencia delos pardsitos aloes f:irmams -

rapéuticos 0 de nuevas combinaciones de tratamien-
tos 0 de estrategias de comunicacién samtana para
mejorar € uso de los firmacos por las poblaciones
es la necesidad de Hlevar por lo menos un paso de
ventgja a la capaudad de un parasite para adquirir
resistendia a losfixmacos, Los parasitos gque sc mul-
tiplican rdpidamente en sus huespedes humanos,
tales comio los eansantes del paudismo, |a leishma-
iagis; Ja fripanosomiasis africanay |a enfermedad de
Chsgas; es probable que desarrollen las mutaciones
penifticas asociadas a |a farmacorresistencia mas
rdpidamente que los que tienen un ciclo vital nas
independiEnts, talts comoloseausantes delaesquis-
tosomiasis, Ia filariasis linfitica, la oncocercosts Y la
lepra.

También € SWA puede contribuir a la farma-
eormresistencia: la quimioterapia suele eliminar mi-
crdbios en proporcién bastante paraque |as defensas
inmunes del huésped puedan hacer frente a los res-
tantes, peroe las personas cuyo sistema inmune ha
sido deprimido por €l SIDA no son capaces a veces
de combatir ni siquiera a un pequeiioc numero de
microbios, los ¢udles pueden asi sobrevivir a una
Intcrvencén gumioterapéitica. Tedricamente, don-
dees mas probableque surja esta clase de farmaco-
rresistencia esen laspersanas portadorasdel YiH e
infectadas con leishmaniasis o |epra.

Eun d caso del paludismo, sin embargo, a causa
de su potencial letal en los enfermos insuficiente-
mente tratados, |a farmacorresistencia constituye ¢
desafio més alarmante para los descubridores de
farmacos: los productos més nuevos, tales como la
meffoquing Y |a halofantrina, ya han empezado a
mostrar una eficacia reducida alos pocos aiies de su
introducdién, en tantoque fa claroguina necesitd tres

0 cuatro decenios paraperder su eficacia en muchas

zonas palidicas del mundo, Er cuanto a |os firma-

"..gos ;antipalidicos de produccién adin mis recicnte,
~tales:¢omo a gunos derivadosde |a artemisinina, ac-
 tudlnierite €N ensayo, |as perspectivas NO son alenta-
" doras; .

Uno de los principales motivos que 'unpn]san Ao

TOR en su biasqueda denuevos agentes quimiote -
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Recuadro 6:
Derribar muros

En los tres ultimos afips ¢l TDE ha empezado a
extraer de todos sus componestes |0S conocimicntos
de experto necesarios pata abordar los problemas

que 0N de interés comiin para distintos sectores o
discinlinas,

Los especialistas que trabgjaban antes en los m-
mités dc orientacion de las distintas enfermedades
han aunado ahora susfuerzas en cuestionesre aivas,
por gemplo, alos temas signientes:

o vulnerabilidad, que puede ser fisioldgica, comoen
€l caso delos nifios, las embarazadas Y |0S ancia-
NoS {ponicndoe en comun 10S intereses dc [os Co-
mités de Omnentacion sobre cicodas sociales, ¢pi-
demiologia, paludismo, enfermedad de Chagas y
Ieishmaniasis); econdmica, social Y /aboral, como
en e caso delas mujeres, los nifos y |os migran:
tcs (ciendids sodales y epidemiologia); o gepgrdfi-

‘€@, como'en el caso de las.poblaciones.que Viven
en.la sabana a,fncana “la- selva amazﬁmc.a v.las

paludlsmo

(onmcercnsm
leishmaniasis).. -

Recientemente sc ban consmmdo ademis en el
TDR. vtrog grupos entorno a los asuntos relaqona-
dos coni los grapos de-poblaciés, d como.

csqmstosomms:s ¥y

o ¢l mfio enfermo, que brinda una oportunidadpara

la accién en comfn en materia de infecciones
respiratorias agudas, enfermedades diarreieas,

satampi6n Y paludismo;

o Ivs ninos de edad escalar, en relacion con la es-
quistosomiasis Y otras enfermedadeshelminticas;

» Jag mujeres, grupo en € uE intervienen las Se-
cias sociales, |a lepra, la filariasis crénica, K der-
matitis POr encocercosiz Y € paudismo.

Los comités dC orientacién dél TDR tambien han
eomenzado atrabajar juntosen yrupos de enfermeda-
des relacionadas entre . sf por el agente CANSANLE, (510
Como:

* las er'zfermedades néicdbdcw"anm como Ja Jepra
yla tuberculosis, PAra las cuales fueron crea-
dos en 1992 un comité d€ orientacién SObrt inmu-
nologia {IMMYC) y uno sobre quimioterapia
(THEMYC);

las enfermedades por tripanosontas, COMOK tripa-
nommias‘ns africana |a enfermedad de Chagas yla

leishum para las coales se cred en 1991 uo
comité de oraentacmn sobre quimioterapia inte-
grada,

o lus enfermedades helminticas, COMO |a esquistoso-
miasis Y otras enfermedades helminticas, para las
cuales sc cstd ensayando sobre d terrenc €l uso

0 por foco de imvestigacién, como, por emplo:
| |

colaboracitn 45 estrecha entre €l TDR Y otros
grupos que operan sn. seetotes relacionados con las
cnfmmedadcs tmpmalcs* )

‘dem:ro dc, la OMS“'D ‘con's1 - mtcwenc:&n, ‘en’ .

(aR,

simultineo del prazicuantel, farmaco de eficacia
probada contrala esquistosomiasis, y del antihel-
mintico albendazol;

desarroile de fédrmaces, para el cua se ered €
Servicio de Desarrollo de Productos {vézse |a
pagina /)

investigaciones aplicadas sobre el ferreno, en las
gueintervienen el nuevo Servicio de Epidemiolo-
gi a ¢ Investigaciones zobre £] Terreno y € Comi-

té_ge Origntacidn solr eInVBst: ciones Sociales
y Econ6micas (véase a pégina /).

Eliminar barreras DA entrafiado también una

‘106 programas siguien-
Enf rmc.dadc.s Tmpma]i:s o

‘rogr:ama de D:sarréllo de Vacunas (PVD) qu: ‘::‘i‘
la OMS a&m a;”--G

ylasT ;eSpuatouasAgudas h
Salnd d2 |la Familia (FHE), SIDA
(GPA), DesarrollodeRecursosHumanosparala
Salud (HRH), Bducacién Sanitatia (HED), Ma-
ierial Didéefico sobré Salud

meente PUbl i co de Agua (C“g-}l'%roﬁge g
|asinvestigaciones Y Formacitn de Investigadores
en Reproduccién Humana (HRP), Viglancia
Epidéntiolégica Y Evaluacion de la Situacion
Sanitariay de 48 Tendencia {HST), Programa

sgnwkaéﬁ';“?mm%mm%%ﬁ:
FF]HC%% Comxté gmi&déucretarfa Sobre Em A

stlga-—
womned con Sujetos Humanos (SCRIHS Y Forta*

lecimiento delos Servitios de Salud (SHS

fuera de la OMS pero dentro dd sistemade las
Naciones Linidas, sn part:cular a Proarama de
las Naciones Umdas para ¢l Desarrollo PNULDY,
¢l Programa de j,, Naciones Unidas para .
Medio Ambients (FNUMA), y e Fondo dc las
Naciones Unidaspara la Infarcia (UNICEF);

fuera del sistema de 1, Naciomes Unidas, gp
particular: en |os Estades Unidos, |a Fundacitn
Rockefeller, Ia Fundaéion Edna McConnell
Clatk, |a Fupdacién MacArthur; en € Canadi, el
Centro de Inwéstigaciomes para ¢l Desarrollo
Internacional; en el Reino Unido, el Wellcome
Trust y el Consejo de Investigaciones Médicas; €0
¢l Brasil, el Censejo_Nacional de Desarrollo
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Cientifico y Tecnolégico (CNPq); en la India,

Consgo Indio de Imvestigaciones Medices
(ICMR); en Aga Sudoriental, ¢! Proyecto sobre
Medicina Tropical Y Sdud Publica (TROPMED).

El TBR Interviene wxmbién cada V&2 mas en sec-
tores y temas en [0S que las enfermedadestropicaes
condituyen tan S0l0 una delas multipleSprencupacio-
NES en materia de SAud, tdes como; €l medio am-
biente (CON la Divisién de Higiene dd Medio de la
OMS e PNUMA, d Organismo Sueco de Coopera-
&6n pata Investigaciones ¢on |05 PASes en Desarro-

Desarollo); educacién y comunicaciones (cOn la
Divison de Educacion Sanitariay la Oficina 0C In-
forinacion de la OMYS); investigaciones sobre salud
(con ¢l servicio de Invedigacionesy Desarrollo de
Sistemas dc SAud, dt laOMS, y, nas egpecidmente,
can € redien creado Consejo sobre Adividades de
Investigacion ¥ Desarrollo para la Sdud): e »ifa
enfermo (00N la Dividon de Lucha contralas Enfer-
medades Diarreicas y las Infecciones Respiratorias
Agndas, delaOMS y 00N ¢l UNICEF); Y las muje-
res (con la Divison dc SAud de la Familia, de la
OMS).

lio, la Fundacién Rockefeller y d Banco ASaicode

Las nuevas prioridades del TDR

En respuesta, en parte, alaslimitacionesfinancieras, y en parte a su nueva orientacion general hacia
una mayor atencion a la aplicacién sobre € terreno de los resultados de las investigaciones, en 1992 €
TDR seleceiond unos objetivosprioritarios para cada una de las enfermedades de las que se ocupa segun
su mandato (anexo 2). M4s tarde, a comienzosde 1993, se procedié a clasificar por orden de importancia
las metas de |as investigacionesdd. TD R, atendiendo a los criterios siguientes: 1) necesidad, en relacion
con la carga que representa la enfermedad y con € grado en que |os recursos existentes ya satisfacen esa
necesidad; 2) efectos previsibles en la enfermedad, teniendo en cuenta la relacion costo-€ficacia, la
asequibilidad, |a aceptabilidad - politica, social, cultural y ambiental - y lavida util previsibledel fruto
delas investigaciones; 3) la oportunidad y viabilidad cientifica; 4) el tiempo necesario previsible para su
desarrollo; 5) las ventajas especificas de que goza d TDR para alcanzar la meta fijada; y 6) € costo del
desarrollo subsiguiente. El orden en que queda clasificada una actividad no reflgja la proporcion de los
recursos disponibles que se le ha de asignar sino que, simplemente, proporciona un posible punto de
referencia - seleccionado en funcién de los fondos disponibles = por debajo del cual las actividades no
serdn financiadas.

En un examen de las actividades que abarca € espectro de las investigaciones, se observa que la
puntuacion més alta corresponde a las investigacionesaplicadas sobre €l terreno, seguidas muy de cerca
por las actividades de investigacion y desarrollo de productos, Y, ya més rezagadas, las investigaciones
estrategicas, resultado no completamente inesperado puesto que las investigaciones aplicadas sobre el
terreno y las actividades de investigacion y desarrollo de productos conciernen a instrumentosy téenicas
cuyo desarrollo esta a punto de ser terminado con exito, ya no requieren un desarrollo inicial costoso, y,
por consiguiente, tienen una puntuacion alta en tres de los seis criterios (3, 4 y 6) utilizados para su
valoracion.

Las tres actividades que ocupan los lugares mas altos entre las 21 prioritarias para cada grupo de
productos son las siguientes (vease en € anexo 3 la puntuacion completa de todas las actividades):

e en cuanto a firmacos
primer lugar: actividades de investigacion y desarrolle de productos sobre paludismo;

e aeque (29): investigacionesaplicadas sobre el terreno en materia de paludismo, esquistosomiasisy
filariasis;

ex aequo (39): actividades de investigacion y desarrollo de productos en materia defilariasisy leishma-
niasis;

® en cuanto a vacunas
primer lugar: actividades de investigacion y desarrollo de productos sobre leishmaniasis,

exaequo (29}. actividadesdeinvestigacidny desarrollo de productos e investigaciones estratégicas sobre
paludismo;
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tercer lugar: investigacionesestrategicas sobre leishmaniasis;
en cuanto a tecnologia de diagnostico
primer lugar: investigacionesaplicadas sobre €l terreno sobre leishrnaniasis,;

exaequo {28): investigaciones aplicadassobreel terreno sobre esquistosomiasis y actividadesde investi-
gacion y desarrolla de productos sobre filariasis;

en cuanto a agentes de lucha antivectorial

primero, segundo V tercer lugares: investigacionesaplicadas sobre d terreno sobre la enfermedad de
Chagas, €l paludismo Y |a tripanosomiasis africana, respectivamente

Recuadro 7:
Cambios en € medio cientifico del TDR

Varios addantosde 1 ciendia y |a tecnologia SN vados de 10S ensayos sebre Cl terreno antes de
de :mc:rés para los Db_](‘.‘.h"ﬂs dd TDR Eatre ¢los aprobarse |a comercializacidn;

. X bloqueo de reccptores me- :,3'
-‘-5diad0 por hidratos de carbono, los- anélugos Tipi-

b mmmgmaue.f aplmddas sabre el terreno,

- nuévas técnicas :analfticas .y los -programas de
mputadora pﬂmttent’&“lﬂﬁ cp;dumﬁlogos yalos . -
spe.cmhstas en ciencias sociales moanejar més facil-
meate Un gran. volumen dé datos cuantitativos y.cua- .

- litatives. 3 identificar, problemas comunes a muchos
" paises con enfermedades tropicales. ' Eluso de estos
. nuevos medios de trabajo hace. qui sta mis facl
stablecer enfoques comunes para Jos problemas que

, lecer proced ' nmanlasenfermadadcsymaluarlaeflcauadel &S
N ‘:imentamén NS mmplcjos ¥ que requieren s \mm"vemcmnns o gran cscala ‘ ‘
tiempo, conuna; de.manda m-.mmte de dams dcn— .

) pmduatos,
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Recuadro S:
Otros actores

Entre los demas actores de las investigaciones
sobre las enfermedades tropicales, los del sector pi-
Blico - conscjos de investigacién internacionalesy
nacionales y fundacionesy organismos muliilaterales
O bilaterales - se han visto en los ultimos anos cada
vez maslimitados en SU accién acausa dc la dismimm-
cién de zus recursos. H resultado do ello ha sido
una tendeneia general a aunar 0S recursosde unosy
otros (corno cn €l caso de la reciente fusién, cn No-
rucga, de sus tres consgjos de investigacién en uno
50l0), @ unamayor puesta en comiin dC los recursos
entre |os diferentes organismos para determinadas
iniciativas en celaboracién (como en € caso de las
subvenciones conjuntas de TDRy de la Fundacitn
Rockefeller, por gemplo) y a una definicién més
precisa de |as funcioncs respectivas (ast, e UNICEF

yel PN UD 3¢ apoyan pnnmpahnente en 51 capamdad ‘
h ‘

En d sector privada, sc ha observado en |a finan-
ciaciém de |as inwvestigaciones sobre enfermedades
tropicales, en particular en cuanto alas iniciativas a
largo plazo, unamengua gradual alo largo del dece-
nio pasado entre las fundacionesy los programas
privados, en comparacién con las instituciones del
sector piiblict. Es probable que |as fandaciones dc
los Estados Unidos, cn particular, se centren cada
vez mis en los problemas interiores de «cuarto mun-
don de la clase menos privilegiada del pas En la
industria privada, sdle unas pocas compafias far-
mactuticas fiemen acivalmente programas de desa
rrollo dc firmacos contra |as enfermedades tropica-
les, tendenciaquerefleja una crecicote concentracitn
de empresasen grandes conglomerados, unas lineas
dc productos basadas nas estrictamente en intercses
comerciales ¥ una corre.spundmnm disminucién de

Jos:incentivas pata’ invertix en-mercados con Un po-
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SECCION 3:
EXAMEN DE LA SITUACION: LA FUNCION

ESPECIAL, DEL TDR

Hacia mediados del pasado decenio, el TDR inicid una nueva fase de su existenciaal advertir que
su mandato, sus metas, su concepto de la investigaciones y su estructura constituian un sistema que
resultaba demasiado monolitico para poder obrar efectosimportantes en las enfermedades tropicales. A
lolargo delos ocho afos siguientes se efectuaron pequedas modificaciones parciales del sistema de trabajo
del TDR con € fin de hacerlo mds abierto y mis sensible a la «vida exterior» - las enfermedadesy la
gente que viviay moriacon ellas, e mundo en r4pida evolucion delacienciay la tecnologia, la cambiante
escena poiiticay econdmica = y para mejorar asi sus probabilidades de obrar efectos en las enfermedades.
Estas modificacionesse han expuesto a grandes rasgos en la seccion 2

Hoy, en mayo de 1993, cuando el TDR se dispone a romper con sus primeros anos = aungque no
dejaron de ser riwsy fructiferos - para entrar en un periodo mds audaz y dindmico, tal vez sea el
momento oportuno para hacer inventario de sus ventajas y sus inconvenientes, y de sus posibilidades de
desempenar una funcién sin par en la arena de las investigacionessobre salud.

Una per spectiva mundial

Ventajas

Por e hecha de formar parte del sistema de las Naciones Unidas, d TDR. goza de dos ventgjas
importantes: una vision planetaria de la escena de las enfermedades tropicales, y € prestigio que le
confiere la ausencia de motivaciones partidistas o de lucro. Estas ventgjas explican en gran medida la
rapidez y eficaciacon que el TDR consiguioestablecer unared internacional demas de 5000 especialistas,
lo quele da acceso a un amplio espectro de especiaidadesy de disciplinascientificas.

Estared, en particular susramificacionescreadas en los pahesen desarrollo graciasa sus actividades
de fortalecimiento de la capacidad para las investigacionesy a su programa FIELDLINCS, desempeiia
actualmente varias funciones de importancia decisiva, a saber, wmo medio para:

. encauzar la informacién procedente del terreno hacia los «nédulos» de investigacion clave y haciala
secretaria en Ginebra;

. vincular la formacion de investigadores con los proyectos en curso sobre € terreno (por medio del
programa FIELDLINCS);

« planificar estudios multicéntricos que compartan un protowlo comun;

» Organizar proyectos o iniciativasa plazo nas largo con la participacion de varios paises 0 regiones;

« fomentar asociacionespertinentes paralas metasy los temas de investigacién: Norte-Sur, Sur-Norte,
Sur-Sur o Norte-Norte;
facilitar la transferencia de tecnologia y de conocimientos;

« identificar y consolidar el potencial delos paises no industrializados para el desarrollo de productos.

Desdesu privilegiada situacion planetaria, el TDR también esta en situacion de poder seguir la pista
de los adelantos de la ciencia, |a teenclogia y €l desarrollo. De hecho, gracias a su influyente papel de
coordinador mundial delas investigacionessobrelas enfermedades tropicales, con frecuenciael TDR actda
amanerade un «corredors» influyente, versado en actividadesdeinvestigacion alas cuales quiz4s no aporte
una considerable contribucion financiera. Y gracias a su conexidn con la OMS, el TDR tiene fécil acceso
alos programasy los serviciosque operan en sectores afines (recuadro 6) y, cosa mas importante todavia
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- con su nueva orientaciun hacia € terreno y hacialos programas nacional es de lucha contra las enferme-
dades - tiene igualmente acceso a los 185 Estados Miembros de la OMS.

Inconvenientes

Una entidad mundial como el TDR puede tropezar con fastidiosas limitaciones, tales como las
dificultadestogisticas y administrativasdedirigir proyectosen los que participan variosasociadosen varios
paises, cada uno con sus propias barreras juridicas o de reglamentacion.

El hecho de formar parte de un sistema de funcionariado internacional tiene también sus desventa
jas, tales como la existencia de multiples controles en la administracion de los proyectosy de un complica
do procedimiento de contrataciun de personal. Y aunque la OV descargaa TDR de gran parte de las
tareas administrativas que entrana la gecucion de un programa internacional, tales como la nomina, la
logigtica de oficina, etc., ello impone cierto numero de otras tareas que llevan tiempo (documentacion,
reuniones, etc.) que no siempre aparecen como de importancia decisva paralas metas concretasdel TDR.

Una condicién juridica «especial»

Ventajas

Por e hecho de ser un programa especial, dirigido por la OM S pero patrocinado por el PNUD y por
el Banco Mundia y sometido a la observacion de su ¢rgano deliberante, la Junta Coordinadora Comun
@ (JCE), el TDR goza de cierta autonomia financieray administrativa que lo hace adaptabley e permite
: responder alos cambios, al mismo tiempo que |o exime de gran parte de la pesantez burocratica comun
alas grandes ingtituciones. Tampoco corre el TDR. el riesgo de caer en € exceso de autocentrismo en €l
que incurren muchas de esas instituciones; sus dos érganos principales - 1a JCB y su Comite Consultivo
Cientificoy Téenico( STAQ , queorienta ala JCE en sus decisionessobre investigacién = estan constitui-
dos en gran parte por expertos de fueradel sistema de las Naciones Unidasy son una especie de ventana

abierta @ mundo exterior y por la que este puede entrar a su vez.

Inconvenientes

Por su condicion de programa especial, el TDR es lo bastante flexible para poder ofrecer a los
donantesy demas colaboradores un medio para realizar sus aspiraciones. Sin embargo, d mismo tiempo,
U condicién misma de programa especial 10 priva de unos ingresos periodicos Seguros proporcionados a
estas aspiraciones. obligado a competir para obtener fondos en «el mercado libre», d TDR debe gjustar
sus metas, por mas que sean alcanzables, a sus medios relativamente modestos.

Gestion de las investigaciones

Ventajas
En dos aspectos, la politica del TDR en cuanto a la gestion de las investigaciones contribuye a su
@ flexibilidad'y a su capacidad para reaccionar:

En primer lugar, através de sus distintoscomités, principalmenteloscomitesde orientacion, € TDR
mantiene constantemente un contacto directo con unos 150 expertos del exterior que abarcan todo el
espectro de las investigaciones. Alrededor de una cuarta parte de sus miembros se renueva cada ano, lo
que pennite adaptar facilmente la composicion de estos comités a las necesidades concretas.

En segundo lugar, € TDR financia investigaciones principalmente a wrto plazo, proyecto por
proyecto, mas que mediante un apoyo alargo plazo delos centros colaboradores: de este modo ha podido
suprimir rapidamente los proyectos que no daban resultado para reorientar los fondos hacia actividades
de investigacion mas prometedoras.

Inconvenientes

A pesar del reciente aumento del numero de sus servicios o comités de orientacion que abarcan
variostemasdeinvestigacion, loscomitesde orientaciun del TDR todavia estdn consagrados en su mayoria
aenfermedades o temas unicos. Esta compartimentacién presenta varios inconvenientes:

« € hecho de que cada comite deba ocuparse de todo el espectro delasi nvesti gaci ones - investigaciones
estratépgicas, actividadesde investigaciony desarrollo de productos, e investigaciones aplicadas sobre el
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terreno - hace que en muchoscasossu potencial de expertos se diluya demasiado para poder alcanzar
la masa critica* necesaria para la gestion de unas investigacionesde méxima calidad en cada una de
las distintas facetas,

. en d caso de algunostemas u objetos de investigacion, puede darse una duplicacion entre |os conoci-
mientos de expertos representados en un comité y 10S representados en otro;

. los comités tienden a centrarse excesivamente en |os problemas relativos a un sola enfermedad y
pueden degjar de lado soluciones que podrian ser mas rentables de ser aplicadasa varias enfermedades,

« lacompartimentacién limitala fecundacién cruzada de ideas entre los diversostemas investigados,y €
establecimiento concertado de las prioridades de investigacion y de |a asignacion de recursos.

Otro punto débil del sistema que € TDR ha venido aplicando hasta ahora a la gestion de las
investigaciones ha sido e hecho de que sus comites de orientacion dependen cas totalmente de las
propuestas de proyectos de investigacion presentadas por investigadores externos; si no se presenta
ninguna propuesta apropiada, una necesidad de investigacion importante puede quedar insatisfecha.
Ademis, por @ hecho de que s6lo se reunen una o dosveces al ano, loscomites de orientacién no pueden
responder rapidamente a las nuevas oportunidadesy necesidades de investigacion ni pueden ocuparse del
seguimiento téenico Y administrativo constante de |os proyectos de investigacion financiados.

La relativa posicion ventajosa del TDR

En conjunto, |as caracteristicas positivas del TDR que se acaban de mencionar |e confieren ciertas
ventajas por encima de los dem4s actores en la escena del desarrollo (recuadro 8):

« A diferencia de los consgos nacionales de investigacion, el TDR dispone de una red internacional de
investigadoresy se encuentra situado en un punto de observacién mundial desde el cual puedeidentifi-
car las necesidadesde investigacion no satisfechasy planear y gecutar 10s unicosproyectos 0 programas
internacionales de investigacion que pueden satisfacer estas necesidades.

* A diferenciade los organismos de financiacién bilateral, € TDR organiza proyectosen |os que se combi-
nan la investigacién y la formacién deinvestigadores, en os que participan simultaneamente especialis-
tas individuales, grupos de investigacion, institucionesy programas de lucha contra las enfermedades,
y que abarcan varios paises O regiones.

* A diferencio de las fundacionesy los organismos privados, el TDR cuenta con un respaldo y una base
internacionalesy con una potencia organicay financiera constante que | e permite proseguir |os proyec-
tos en gran escala hasta verlos terminados.

* A diferenciade la industria privada, €l TDR puedeseguir pistas sobre desarrollo de productos que quizas
requieran unacostosa inversion en tiempo, trabajoy personal sin contar con una garantiafirme de que
la inversion produzea un resultado acewtable desde €l punto de vista comercial.




El TDR hacia f ade 2000 19

SECCION 4:
«UN NUEVO MUNDO A EXPLORAR>»

Toda innovacién €S fruto de una combinacion de elementos preexistentes... Con frecuencia, o nueva
combinacion parece interesante.. en virtud de su sola forma... Jugando con la nueva forma para producir una
nueve configuracidn a un nive ruds alto [da desarrollo], emerge un nruevo sisterna.. UN pueve mundo e
explorar... ESte proceso de emergencia finciona en biologia... Rene Thom, matemdtico frances?

En laseccion 1 (paginas 1-4) se han descrito |os elementos «preexistentess del sistemadel TDR, tal
como fue establecido en los comienzosdel programa, en 1975, y tal como funciono hasta mediados de los
afios ochenta (figura4).

Enlaseccion 2 (paginas 5-15) se ha trazado un esbozo del periodo de transicién entre mediadosde
los afios ochenta hasta € presente (mayo de 1993), durante el cual e TR reoriento sus investigaciones
hacia d terreno y hacia las realidades de la lucha contra las enfermedades y sus prioridades hacia los
resultados de | as investigaciones mas prometedoras en cuanto a sus posibles efectos en |as enfermedades.
En funcién de las necesidades de este nuevo enfoquey de las nuevas prioridades, durante ese periodo €
TDR empezo a experimentar con los elementos de su sistema para producir los inicios de una matriz
basada en tres sectores principales de interés para la investigacién: |as investigaciones estratégicas, las
actividadesde investigaciony desarrollo de productos, y |as investigaciones aplicadas sobre €l terreno.

En la seccion 3 (paginas 16-18) se ha presentado un examen de |os puntos fuertesy las debilidades
del TDR, un TDR todavia en transicion, que ya mira hacia el futuro pero que desde el punto de vista
estructural no es muy diferente de su forma original.

En la seccitn presente se formulan a grandes trazos recomendaciones para una nueva estrategia y
la consiguiente nueva configuracion de los elementos funcionales del TDR en la que se refundan y
consoliden en un todo coherente la mayoriade |oscambiosiniciadosa titulo experimental ocho anosatras.
Esta estrategia y configuracion nuevas fueron elaboradas €l pasado ano mediante una revisién temdtica
prospectiva delas «orientaciones» cientificas del TDR. Bl proceso de revision supuso unaserie de consultas
con los representantes de |os numerosos grupos interesados, entre ellos los miembrosy los observadores
delaJB, los miembros de los comités del TDR y variosfuncionariosy expertos de la OMS. En marzo
de 1993, & STAC ala vista de las conclusiones de la revisidn y de los diferentes planes que en dla se
proponian, formulé unas recomendaciones que la decimosexta reunion de la JCB deberia examinar. S
estas recomendaciones son aceptadas, |as actividadesdel TDR, a partir de 1 de enero de 1994, se organi za-
ran de conformidad con las pautas siguientes (figura 5):

o Todas las actividades dd TDR seguirdn siendo administradas bajo los dos epigrafes principales de
investigaciones (0 actividades de investigacién Y desarrollo) y fortalecimiento de la capacidad para
las investigaciones, y seguiran orientadas hacia las enfermedades originales, pero, desde el punto de
vista operativo, l0s trabajos realizados dentro de estos dos sectores administrativos estaran mas estre-
chamente vinculados entre si y se prestaran mutuamente mayor apoyo;

o Lasactividadesde fortalecimiente de |a capacidad para las investigacionescontinuaran siendo administra-
das por un solo comite de orientacion (el Grupo de Fortalecimiento de s | nvestigaciones).por o menos
durante el bienio 1994-1995;

% Del ensayo «The problem of mnovations, Simposio, Encyclopaedia Universalis, 1985, pp. 81-82
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Figura 4
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Lasinvestigaciones (actividadesde investigaciony desarrollo) Se desplegaran en tres sectores principales:
investigaciones estrategicas, actividades de investigacién y desarrollo de productos, e investigaciones
aplicadas sobre €l terreno;

En las investigacionesestratégicas Se emplearan |os adelantosy los instrumentos més recientes de las
cienciasbasicas para explorar |0s mecanismos basicos de |as enfermedades, tales como las relaciones
huesped-parasito y la biologia de los parasitos, con miras a acanzar SU meta estratégica de producir
solucionesradicalmente nuevas que puedan, inclusivea lalarga, fortalecer laluchacontra las enferme-
dades. La gestion correspondera a tres comités de orientacién que Se ocuparan, respectivamente, de
los mosguitosdel paludismo; losprotozeos (en particular losasociados a la tripanosomiasis africana, la
enfermedad de Chagas, |a leishmaniasis ¥ € paludismo); y los helmintos, en particular |os asociados a
las filariasis (fiiariasislinfitica y oncocercosis) Y a la esquistosomiasis. | as actividadesde investigacion
estrategica relativasala lepra seguiran siendo administradas por el componente de lepra del TDE, que
desde 1992 colabora con el Programa de la OMS de Lucha contra la Tuberculosis a traves de dos
comites de orientacion sobre enfermedades micobacterianas, uno delos cual es se ocupa de inmunologia
(IMMYC)y € otro de quimioterapia (THEMYC).

4
Informacion

|
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. Para las actividades de investigacién y desarrollo de productos se elegira = de entre las pistas y los
prototipos de instrumentos derivados de |as investigaciones estrategicas - log mas prometedores para
llevarlos, a través del proceso de desarrollo, hasta la etapa de la fase I1I (grandes ensayos clinicos) y
mas alla. La gestion de estas actividades corresponderd a seis comites de orientacion, cada uno de los
cuaes se ocupara de un sector determinado de la investigaciony el desarrollo de farmacos y vacunas,
asaber: farmacos contra la tripanosomiasis africana, la enfermedad de Chagasy la leishmaniasis (&l
actual Comité de Orientacion [-CHEM),; farmacos contra |as filariasis, en particular macrofilaricidas
(el actual Comité de Qrientacién MACROFIL); fdrmacos contra € paludismo (el actua Comitd de
Orientacion sobre Quimioterapia del Paludismo o CHEMAL, modificado para que se ocupe solamente
de los farmacos); vacunas contra la leishmaniasis (un Comité de Orientacion sobre Leishmaniasis
modificado); vacunascontra el paludismo (un Comitd de Orientacion sobre Inmunalogia del Paludismo
o IMMAL modificado); vacunascontra la esquistosomiasis (un Comite de Orientacién sobre Esquisto-
somiasis modificado).

El Servicio de Desarrollo de Productos seguird ocupandose de un corto numero de productos muy
prioritarios (hasta ocho), entre ellos |os utilizados para diagnostico, y facilitando en general lalabor de
los sei's nuevos comites de orientacion.

De la gestion de las investigaciones sobre vacunasy farmacos contra la lepra seguirdn ocupandose
loscomités de orientacion sobre enfermedades micobacterianasIMMYC y THEMYC, respectivamente.

o Mediante lasinvestigacionesaplicadas sobre d terreno se tratara de identificar |os problemasy las necesi-
dades de salud de las comunidades y de |os programas de lucha contra |as enfermedades con miras a
encontrar los procedimientos mejores y mas rentables de ofrecer a las comunidades afectadas las
solucionesque tengan ma4s probabilidades de ser aceptadasy de obrar més efectosen las enfermedades.
De estasinvestigaciones se seupar4 un solo comite de orientacion para todas|as enfermedades que son
objeto delas investigaciones del TDR Su mandato incluiralas investigacionessobre el terreno de las
que se ocupan actualmente el Comite de Orientacion sobre Investigaciones Sociales y Econémicas

(SR, € Servicio de Epidemiologia e Investigacionessobre el Terreno (EFR), d Comite de Orienta-
cion sobre InvestigacionesAplicadas sobre el Terreno en Paludismo (FIELDMAL) y losdemas comites
de orientacion del TDR. El Comite de Orientacion paralas InvestigacionesAplicadassobre el Terreno
organizara ademas grupos especiales para iniciativasa corto plazo sobre cuestiones especificas priori-
tarias.

Inicialmente, no es posible prever todos |os problemas que la nueva estructura recomendada para el
TD'R puede encontrar a su paso o incluso puede crear.

Algunos criticos temen que la orientacion de las actividades del TDR por metas o sectores de
investigacion siembre el desconcierto entre los especialistas mas acostumbrados al criterio «enfermedad
por enfermedad* ; 0 que los problemas relativosa una enfermedad determinada sean dejados de lado por
el hecho de otorgar mayor importancia a la vision general de las enfermedades. A estas preocupaciones
responde en cierto modo la creacion, sugerida por el STAC, de un coordinador de enfermedad para cada
una de las distintas enfermedades; este miembro del personal protegeria «los intereses» dela enfermedad
cuyacoordinacion | ecorrespondiera y serviriade punto de contacto paralacomunicacién Y |a coordinacidn
en asuntos relativos a la enfermedad, no sélo dentro del TDR sino especiamente entre el TDR y sus
asociados en las comunidades cientificasy de desarrollo.

Una preocupacién més general esla de que, a causa de las limitacionesfinancierasy de la consi-
guiente concentracion en las metas, las prioridades y los objetivos, el TDR. se recluya en un sistema
cerrado, con poco espacio para los deseubrimientos. Dado que |os descubrimientos, por definicion, son
inesperados, es imposible planearlos. 3N embargo, hay que prever que e TDR pueda hacerlo otorgando
a sus redes de especialistaslalibertad necesaria para que puedan presentar sus propiasideasy propuestas
en relacién con las investigacionesque consideren de gran interesy de posible rendimiento.

Pero, en fin de cuentas, los posibles problemas no deben cerrar €l paso a la accion. Porque si es
posible el cambio, también |0 ha de ser la solucion de los problemas que puedan surgir. Y, ciertamente, en
los ultimos aiies € TDR ha demostrado que es capaz de adaptarse d cambio.
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&Una funcion de pivote para d TDR?

Toda innovacion, para volver a René Thom, «es desestabilizadora por naturaleza, en la medida en
que tienerepercusiones sociales...» Estos posibles efectos, sin embargo, deben quedar compensados por ¢l
mayor potencial de creatividad e interaccion con el mundo exterior de un programa que funcione mas
COmMO un organismo Vivo que como una acumulacion de celulas aisladas.

Si, como es probable, la nueva estructurava a representar un «nivel mas ato. de desarrollo ergénice,
el TDR estara sin duda mejor equipado para desempefiar una funcion mas importante, quizas de pivote,
incluso, en un esfuerzo mundial por mejorar la situacion sanitaria de las poblaciones menos privilegiadas
del mundo. De hecho, en el curso de la revision tematica prospectiva que culmino en la nueva estrategia
y la nueva estructura recomendadas para el TDR, laidea de crear una asociacion de ambito mundial o un
instrumento para aumentar y coordinar |os recursos mundiales para las investigaciones sobre |as enferme-
dades tropicales fue debatida como un paso hacia uuna nueva vision de la cooperacion mundial para el
préximo siglos.*

% Human Development Report 1992, PNUD, p. 10.
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Anexo 1 Productosde investigacionesrealizadas con el apoyo del TDR
(tomadode 11" Informedd Programadel TDR)

Las dos primeras columnas de este cuadro se refieren a posibles praductes manufacturados para diagndsti-
o, tratamiento o lucha contra las enfermedades a losque TDR ha contribuido. Lo mismo que el cuadro de
productos del informe anterior, € presente cuadro no incluye |as tdenicas, a NBNOS que entrafien articul 0S maru-
facturables.

La columna «en desarrollo prechinicos incluye posibles productosque han venido siendo objeto de evalua-
cignes de laboratorio para compiobar su inocnidad y su eficacia bioldgica, como requisito previo paralos ensayos
elinicos y sobred terreno.

Ta columna «en ensayo clinico O sobre € terrenos comprende los posibles productos que han venido sien-
do objeto de evaluacién en seres humanos para comprobar su inocuidad Y eficacia, asi como |0S imstrumentas de
diagnéstico Y de lucha antivectorial que han sido objeto de ensayossobre € terreno.

Los productosse inc¢tayer en la columna«en uso en lalucha contra las enfermedades. § se utilizan ac-
tualmenteen e diagnéstico, € hatamiento o la lucha contra las enfermedades. Los productos se designan con €
ane de sU primera apariciér dentro dc cada categoria. LOS afios entre paréntesis corresponden a desarrollos que

han tcmdo lugar fueradel TR,

. . En uso en la
En ensayo clinico ‘
Producto o sobre;el terreno Jucha contra las
IR enfermedades
PALUDISMO
Férmacos . s
Artemisining y derivados '~ e 1994
Inversores de la resistencia a Ia clorogaing '
Mefloquina y combinaciones de mefloquina 1970 1984
Antagonista del factor de Ja necrosis tumoral para . R
el paludisino prave L o : o
Vaames = P
Vacuna asexud en fase hemﬁtié& conira | | 19077 1992
Plasmodium falciparum
Vacuna esporozoitica contra P, falciparurn . . . .. 1986
Vacuna esporozodtica contra P vivar o 1989
Vacuna bloqueadora dela transmigién de 1989
P falciparum
Medios para. diagnastico .
Sondasde ADN Y ARN paravigler la farmaéorre- 1989
sistencia
Estuche de microensayo para medir |a sensibilidad 1985

de P, falciparum alos farmacos antipalidicos

Ensayos sobre ¢l terreno para medir los farmacos

antipalidicos en los humores biolégicos _ 1987

Sondas de ADN para detecfar 'P. falczpamm y -

F, vivax en lasangre .

s l|

Ensayo basado en anticuerpos monoclonales
{Zavala) paradetectar los esporozoitos especificos 1986 1939
por especies en mosquitos
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Producio Endesarrollo  Em ensayo clinico Iu?ausgn?rqalflas
preclinico o sobred terrenn enfermedades

Mosguiteros impregnados con insecticida . 1o91
Otros producios |

|_Incubadora portétil o = T — | 1986 e |
ESQUISTOSOMIASIS
Fdrmacos
Combinaciones con prazicuantel para tratam. multi-
medicamentoso 1990 1991
Vacunas ‘ 3 ll .
Vacuna dc ADN recombinante contra |a esquistoso- 1989
mlﬂ'ﬂ"‘
FProductos para dmgndmm
Evaluacit: dalamorbﬂ:dad" e il - afia . CADRY e
‘Técnica dmguﬁstma por; filtrado:de-orina. 983 "

Va]oracinnes \inmﬁnodiagnést:cas o

FILARIASIS - =@ . bl i

Ivermectina contra la oncocercosis L ‘53‘ ' (195 L qesy

lverme,ctma contra Tar ﬁlﬂriasls lmfmca S ” i S

CGT 18041 contra la onmcarmsmyla ﬁ]anasxs IR |- - B jjf:‘:‘

linfatica T

CGP 6140 contra 1a oncocercosis S R 1Y 20

UMF 078 contra la oncocercosis /filariasis Bnfatica ~ ~ 1089 <

Sondas de ADNcontralaslarvas mfe.cuusasde N o989

Brugia malayi ‘ : B T A P )

Sondas de ADN c.ontra Onchoserca volvulus S T T SR R .r’

Anticgerpo: monoclonal mntra Bmgm malai

Valoraciones de: anr.igcnn para el semd:agn&sum . . ‘. )89
sistamatico-de la. unmce:rcus:s iy la filariasis Ynfatica. .

Sondas de ADN para Ia detacmén de mxcmﬁlzmas LT

culagmgro S T o
B. Sphaericus - | - — : s |
TRIPANDSDMIASIS AFRICANA S B NI T SR o
Eflornitina 1978 1986 1000
Tratamiento con combinacitn de eflornitina {1985) 1989
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Producto

En desarrollo En ensaye clinico
preclinico osobreel terreno

En usoen la

lucha contra las -

enfermedades

FProducios para diggnistico

ELISA de antigeno (1988) 1989

Tarjeta dc la prucba dc aglutinacién para la tipa- 1978 1980
nosomiasis {CATT)

1983

FProductos para diagnistico (cont.)

Pmeba de la aglutinacién prociclica para la tn'pano? 1989
somiasis (PATT)

Técnica miniatura POr centrifugacién de intercam- 1979 3981
bio de ationes

1984

Lucha antivectorial

1989

Cortinas impregnadas CON msceticidas 1984 1939

Trampas monoctnicas impregnadas cowinséctic:idé# N was 1989

1589

Trampa piramidal contraTa diosca tsets

1081

ENFERMEDAD DE CHAGAS

Alopurinol contra la enfermedad ct6

Proctuctos para diagndstics

Prueba de la aglunnamun paxa bancq

. 1989

Lucha antivectorial

CLem

Bote d&fumigacién ‘

1996

Pinturas ingecticidag

1990

Caja para deteccion de niatbmid'os L

1990

Ascorbato de vidleta cmtal/smha pa:a :hmmarl los
parasitos en la sangm mfcctada en IDS anceo

1989

‘Nuevo tratamxemto cOn compuestm sde. ant;mamo

1984

Tratamicnto con mmbmamén de alopunnol

1989

Compuestos de interferon gamma + antmomo F

Amidazoles -

Ungﬁc:ntd de parumumiciﬁh‘

Compuestos df.: ant:ltubuhna '

Anfotericina B asncmda a hp:dos

Caosy | wm

Vacunas

Vacuna de leishmania muertas (Nuevo Mundo) (1560} 1992
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En desarrollo  En ensayo clinice

Productoe preclinico 0 sobre d terreno

Enusoenla
lucha eenitra |las
enfermedades

Vacuna de leishmania muertas (Viejo Mundo) (2960) 1991

Vacuna recombinantepara é Nuevo Mundo 1992
(Leishmania mexicand)

Vacuna recombinante para |a leishmaniasis en 1992
Vicjo Mundo

Productos para diagnbstico

Prueba dc aglutinacién directa( DAT) 1983

1992

FLISA -punto ' Co 1992

Antigeno parala prueba cutdnea estandar para 1991
leishmania ,

LEPRA

Fdrmacos ...

Claritromicina’

Trat. .farmﬁdﬁiﬁgiéb dg mntra la iepra

Combinaciém de. oﬂoxacma/ nfam;m:ma ‘ S ‘j:‘ j "33‘:' s 1991

Vectnas

Vacuna de Mycobaeterium leprae muerto al calor 1983

Pramtcmxpmcﬁngndsﬁm

RCP para’ detectar mlmorganmmns de M. deprae. .. . WL . '
en pequedio nfimero (<100) | S

Antigenos nauvos/rmmhmantcs y mtétmos para . o ""5\1989 AP
diagndstico” | P o

LUCHA momcm‘ ‘ ONTRALDS VECI‘DRES e

Bacilius brevis -

B. sphaericis 1990

B. thuringiehsis H1 w6 " 1980 1082
Clostridium b:fennentans.. """" 1990 L

Moluscos: compehdore:sm 1985 -

Lagemdmm g:gauteum " ' 1935 L
Peces larvivoros 1975 1975

Nuevo mmrmrgamsmo antivectorial ebtemdo por | . 1985
.mampulacmn genéttca .

Rt
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Anexo 2:
Objetivosde las investigaciones que reciben apoyo dd TDR*
(tomado del 11" Informe del Programa del TDR)

PALUDISMO + Terminados 10s ensayos de fase IT de la vacuna

bloqucadoradclatransmiside. Iniciados |0Scnsa-

Investigaciones extratégicas yos dc fase II1.

Desarrollo desistemasparala manipulacién gené-

L]
tica dc los parasitos del paludismo. Determinada la eficacia en nifios de Tanzanda de

la vacuna sintética 5P 66 contrael paludismo.
Establﬁﬂimimtﬂ in vire de esti rpeS CE].'II].BIC:S del P 1997:

pardsito parainvestigacionesencaminadasadesa- - 22 _

trollar vacunas de scgunda generacién y parase- w Otros dos farmacos candidatos cn desarrolio
leccionar fArmacos. clinico como substitutivos de |a dorogquina.

Identificacion de los factoresresponsables de la  Para 2002:
enfermedad y de |a inmunidad protectoraend | .
hombre, v del desa:rolln del parésxm en’ los mos-‘ .
quitos.

De.scnbrmmntn de la base gemtic
corresistencia y continuacion de los trabajos en
mmados a dcscuhnr ptstas par o
tencia. .

. R L S

unusgm umpumum PiI.Eil E'l. U.IHEH.U.'M.I.LQ y ﬂl.
tratamiento del paludisma infantil, particularmen-
te en Africa, como parie de una estrategia inte-
frada para los sifioé enferfuos.

ara 1994: - -

Biisqueda de muevos mctodds i;ara hacer resiste:
tes los mosqutos a los par:imtos pa]ﬂdlms

Diesarrotio en curso de larvicidas: bxcrléglc 5 i
sobrevivan Y se multipliquen en las ¢apas- supe.no-‘ 3
res do agua, descargando toxinasmertales para las §

j..‘. ‘Tdentificadas estrategias delucha contra € palu-
tarvas dc mosquito. dlsmo urbanu en Africa.
Desarrollo de productos
Para 1995
Para 1994:

e "Disponibles medios sencillos, baratos y répidos
Ensayada la eficacia dxmca de Jos: monoclonalas .. -para diagnosticar el paludismoy detectar |os anti-
anti-TNF del arteméter y ¢l arteéter € ‘el trata- .. 1" palfdicos en la orina y para detectar alosqueno
miento del paludlsmu cerebral de 1a :mfanma | ‘necesitan tratamiento, con € fin de ahorrar alos
'pafses |08 suministros de firmacos, tan necesa-

El artcmétar registrado en Franc:a gL

Evaluada e tres Zonas de Aftica representativas
la ¢ficacia de los mosquiteros tratados con ingecti-
cida para-prevenir: lamnrtahdad mfam
dismo,

‘Estrategias de base comunitaria identificadas
ara un tratamiento répido y eficaz, sobre todo

El arteéter a punto paraser rcgastrado

Identificadas diez pistas para nuevos férmacus

. 'mes por palud:smn entre las embarazadas.
Por lo menos us auevo candidato de firmaco-de R 199,.’.

priméra nea O uma nuevacombinaciondc farma- A DR

cm en ensayo clinico como substitutive poco cos-  «  Estratégias revisadas disponibles parala vigilan-
toso de la cloroquina. cia, con el fin de poder responder rapidamente a

® Briog objetivos som jos que fueron acordsdos provisiopatmente en dicienibre & 1992; st revisardn y actoalizarin en 1993,
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los posibles brotes de paludismo grave y compli-
cado.

s Metodos identificados para superar los factores
que impidenalas mujeres acudir en demanda de
tratamiento antipalidico, especiamente entre las
embarazadas, |as adolescentes solterasy las ma-
drcs.

o Ensayadosmétodos répidos de evaluacibén parala
vigilancia epidemiolégiea del paludismo.

ESQUISTOSOMIASIS

Investigaciones estratégicas

¢ Relaciones huésped-vector mejor comprendidas,
en particular cn lo relativoa la penetracion cuté-
nea, ¢l aparcamiento de |0sgusanos, la migracion

cn ol organismo, la pueata de huevos y la fisiclo-
gia patologicade la formacién de granulomas.

o Estirpes celulares desarrolladas m vitre para las
investigaciones sobie firmacos y vacunas.

Desarrollo de producios

Para1994: .07 0 g -

» Terminados Ios'ensayos-dé fase I sobre adminis-
tracién dud @ eseolares de albendazol y prazi-
cvantel,

Para 2006

e Tecrminados 10S ensayos de fase I-1I de por lo
menos cinco antfgenos de vacuna prometedores,
s0l0s 0 en combinacién.,

Investigaciones aplicadas sobre ¢l terreno

Para 1995:

» |dentificados|os mejores medios de introdusir €l
prazcuantel

o Ensayados métodos répidos para identificar las
comunidades donde la esquistosomiasis es muy
endémica.

« |dentificada una estrategia para aumentar en las
mujeres |a comprensién dc [os factores de riesgo
de la enfermedad, y para qus |asmujeres apliquen
mas |as medidas de prevencion y tratamiento.

e Nuevasevaluaciones inmunodiagndsticas en ensa-
vas sobre €l terreno.

Para 1996:

o Evaluada la pesibilidad d¢ usar €l prazicuantel
combinado con otros firmacos en oz escolares.

Investipaciones estratégicas

Para 1997:

o Evaluadala posibilidad dcincorporar la informa-
cién sobre la esquistosomatasis en € fomento
general de lasalud entrelos escolares.

FILARIASIS

o Hechala aplicacion del mapa genético, actual-
mentc ea desarrallo, del rematode Cagnorhabdi-
tis elegarts a cuestiones como el mecanismode la
resistendda a la ivermeetina V la relacion hués-
pcd-parasito, en particular € apareamiento del
gusano en @ huésped humano.

e Desarrolladas in witro estirpes eelulares para la
seleccion de firmacos y lasinvestigaciones sobre
vacunas.

» Enla Glanasis finfitics, establecido el uso deis
ecogrdfia y otras tééticas parala imaginerfa del
distdmia lisfitico, como instrumentos mportantes
para el disgnéistico y € tratamiento precocesy
para comprénder ¢! degarrolio dc la patologia

Para 1995:

» Disponibleun ensaye serclégico para la fitariasis

» Evauadala eficacia de Bacillus sphaericus enla
lucha contralos vectores filaricos.

e Disponible para su uso operativo una prueba
serologica basada en |0s anticuerpos para detec-
tar 1a reinvasién de zozss pm pardsitos Oncho-
cerca causantes de |a enfermedad.

Para 1897:
+ Maaofilaricidas repistrados para uso humano.

Para 1998:

+ Disporible para su wse operative un estuche de
pruébas semeillo para el diagnéstico de 1a filaria-
D hinfitica;

Investignciones aplivadas sobre ¢l tereno:  filariases

finfitica

Para 19%4:
Efectuada una =svaluadiéz dc la incidencia, la

duraciénm Y los costos sociales y ceombiicos de los
ataques agudos.

e EByatuados los problemas genitales estigmatizantes
causadospor |a enfermedad en |as mujeres.

Q
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Para 1495:

« BEvauada la importancia social, ¢condmica y de
salud publica dc |a erfermedad.

Para 1996:

= Ensayadalaivermectina como macrofilaricida, en
combinacién con la dietilcarbamazina (DEC).

o Evaluadoslos efectosde la wermecting contta |a
enfermedad ertémica.

e Evauados los efectos de la ivermectina en la
motbilidad y € control de la transmisién,

Investigaciones  aplicadas obre el ferrene:

OHCOCETCOTES
Para 1993

» Desarrolados métodos poco costosos para ulenu—
ficar las comunidades ¢n situacién

Para 1294

o Jdentificadas |as maneras mas eﬁcace.
<16m con € costo) de d.lstnbmr :
aldeas y-enire-sns habitantes. . v

Para 1995

» Identificado el mejor métado pa.'ra i
OnCOCErCosss COMO pmblcma de. salud p iblica.¢
Amétiea Latina ' ‘ .

Para 1%95:

cercosis cutinea en las mujeres,
de reducirla mediante la m:rmac.nna o

Para 1957:
* Regisirado wn muevo macrofitaricida para peg
humano.

LEPRA

y de la inmunidad protectora,

Para 1995

m4s cortasy con Unamejor relacién entre 1 cOSto
y la eficacia

© Evaluada fa tmportatica cuanutatw;iad:oi?bg:ndn:& ‘ ‘Utilizados los-progresos. realizados en el conoci-

bacterium. leprae para - mejorar los- ‘conocimientos g
sobre 1a patogénesis de la enfermedad, yen parun 8

cular de los mecanismos de las leswnes nemﬂsas o
+Para 1995:

¢ Ensayada |aposibilidad de furmas de. tratammnm o

Para 1998:

+ Digponibles tratamientos farmacolagicos con una
excelenterelacion costo-€ficacia,que entrafien la
administraciéa intermitente de un corto numero
de dosis

Para 2000:
e Terminadoslosensayosdefase Il dc vacunasdc

la primera geseracidn.
Investipaciones aplicadas sobre el rerrena

Para 1995:

® Sdeccionados métedos para mejorar en las co-
munidades |os conocimientossobre la lepra, para
mteresarlas en la lucha contra ia enfermedad, y
para redudr € etigma social.

+ Identificados métodos eficaces y de costo propor-
. glonadepara shordarlos problemasde discapaci-

ad ¥ rehabxhtauén.

entlficados métodos para réducir los riesgos de
pra entre las enbarazadas. . ‘

TRIPAN OSOMIASIS AFRICANA

entificades losmecanismos dc 1a patogénesis

Tdentificadas |0S antigenos de supetficie no va-
‘riantes commes. para las investigaciones sobrc
--vacunas.

.miento de la regulacién inwuae, v en la mani-

+ v pulacién genética -de. los mecanismos ‘inmunes

(mediante t&enicas de atoquinas y de borradura
de ¢flulas mmunes), para sondar la patogénesis
de 1a lesién cerebral Y para ideatificar NUEVOS
ctitetios sobre tratamisato y prevencion

“Tel'mi.'ﬁai-‘lva los eusayos sobre el terrena en gran
escala de wna prueba de diagnostico basada =n

‘antigenos.

§ :“:"p:'.m'bls una instalacién en wa pais en desa-
ilo para la produccién de eflorniting.

Para

o Disponibie un estache de pruebas de diagnéstico
basadasen antigenos parasu distribucién atodos
los programasde lucha
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s Por lo menos dos nuevos farmacos en ensayos
chinicos

Para 2000

e Por 10 menos un nuevo firmaco registrado parael

tratamiento de la enfermedad garmbiense O rode-
siense.

Investigaciones aplicadas sobre d terreno
Pata 1845

o Seleccionadaspara su ensayo cstrategias de vigi-
lancia de base comunitaria

Para 1998

o Terminados en diferentes Situaciones culturaleg y
cpidcmiolégmaq los estudios sebre la validez de

una estratcg].a de wgﬂancu basada en Ia comuni-

« Utilizacién de: Ios progmsms mahzados ety €l cono-
cimiento- de-fa regulacién inmune.y. dz 1a‘manipy
lacién genética de'los. mecanismos inmunes ' (in-

cluidas |as técnicas de citoquinas y' de. Borradura -

Investigaciones aplicadas sobre el terrene
Para 1994:

o JIdentificada y aplicada en | as zonasruralesy pe-
ringbanas una combinacién Gptima de medidasds
lucha astivectorial: usO dC insceticidas (en rocia-
mientos, en pintiras 0 en botes), mejoramicato
dc las viviendas Y educacién sanitaria.

v identificadas medidas para mejorar la vigilancia

de |a enfermedad de Chagas en |as mujeres du-
rante el embarazo y (e los factantes después del

parto.

Para 1995
o Identificada |5 cstrategia mis eficaz para la pre-
vencién de la trapsmisién del pardsito en las

transfusiones de sangre, utilizando para cllo los
antes mencmnadus ¥

de célnlas inmunes) para sondar la patogénesisde -

'Ia lesitn cardiaca-y para 1dent1ficar Tnnevos crite- '5'3 g

tios d¢ tratapaiento y.prevencitn..

» Desarrolladas cepaSatenuadas yv/o de crecimiento

limitado para las investigaciones sobre vecunas,
Desarrollo de producios
Para 1994

o Disponibles estuchesde diagndstico con antizenos
definidos molecularmente para la seleccién de
sangre; empezada U introdoccién en |a lucha
contra la enfermedad.

Para 1905;

o Desarrollo prédlinide a¢linico en earso de porlo
menos dos NUEVOS farmacos.

Para 1996:

o Pisponible una prucba sencilla basada en lareac-
¢ion en cadena de la polimerasa (RCF) pasa des-
cubrir la posible presencia eo la sangre para

transfusiones de pardsitos de la snfermedad de |
. Dmpumble un estuche sencillo para n:hagnésuco

Chagas y también, por ejemplo, de virus de la
. hepatitis, VIH, y parésnos del- paludmmu

Para. 2000

+ Por |0 menos un nuevo fﬁrmam registrade para
UsO humana.

Uulmambn de 105 progre.sos reahzados en .-:1
r_nnnn Il'!“’n de la‘ regulaq{m inmune y de 1a
ﬁauﬁn genética de |0S mecanismosinmu-
Bes (mt;dtame téemicas de dtequinas y de borra
dura de ¢iulas inmunes) para sondar |a patogé-
nesis AC las |esionesmucocutineasy paraidentifi-
¢ puevos criterios de tratamiento y prevencion.

Para 1544,

» Ensayosds fase 111 en curse de por |0 menos una
vacuna candidata COntra |laleishmaniasis cutdnea.

e Tefinidados 10S ensayos de fase ¥l de complejos
lipidos de anfotericinz B, y registradoun produc-
to.

Para 1995

o Ensayos clinicos en curso de por }¢ menos trcc
nueves fdmac.os.

dr. Ia lmsbmamams vmccral
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Para 1996:

Ensayos clfnicos en curso de por o menos una
vacuna candidata contra la leishmaniasis visceral.

Para 1998

Vacuna registrada para combatir la leishmaniasis
cutdnea.

Pata 2000:

Por |o menos un farmaco registrado para el trata-
miento dc la leishmaniasis visceral Y la mucocutd-

aea.

Registrada por 1o menos una vacuna contra la
leishmaniasisvisceral.

Investigaciones aplicadas Oore € terreno
Para 1525

Identiftcado €1 mttodo dc lucha antivectorial mas
eficaz.

Identificadas estrategias para mejorar €l conoci-
miento de la leishmaniasis entre las mujeres asi
como K observancia del tratamiento en los nios.

Terminados |os estudios encaminados a determi-

nar si las mujeres que padecen leishmaniasis

cutinea tropiezan con dificultades para obtener
tratamicnto.
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Anexo 3. Orden de prioridad de las actividades de investigacion
realizadas een apoyo del TDR
FARMACOS
INVESTIGACIONES | DESARROLLO DE INVEST. APLIC.
ESTRATEGICAS PRODUCTOS TERRENO
Puntos Orden Puntos Orden Punt os Orden
PAL 18 10 1,2 1 1,3 2
ESQ 22 16 - 1,3 2
FIL 2,0 14 14 5 13 >
TRA 22 16 1,6 9 1,9 13
CHA a1 15 LS 7. . - o
LEISH 1810 s | - i
LEPR - T R T 7 A
- VACUNAS
INVESTIGACIONES | DESARROLLO DE INVEST. APLIC.
ESTRATEGICAS PRODUCTOS TERRENO
Puntos Orden Puntos Orden Puntos Orden
PAL 1,5 2 L5 2 -
ESQ 23 8 1.8 5 -
FIL. 23 8 - ‘ -
TRA 2,6 11 - -
CHA 22 7 - -
LEISH 17 4 3 1 | -
LEPR 2,4 10 20 R TR
IL I I — -


































































































































