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1. INTRODUCCION 

Los representantes de 25 gobiernos - miembros electos de la Junta Coordinadora 
Comun (JCB) - y de los tres organismos copatrocinadores del Programa Especial de 
Xnvestigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR), se reunieron en 
la JCB(16) en la sede de la OMC, en Ginebra, los dias 29 y 30 de junio de 1993. 
Tambien participaron en las reuniones, en calidad de observadores oficiales, los 
representantes de 13 gobiernos y 14 organizaciones. En el anexo 1 [documento 
TDR/JCB(16)/93.2 Rev.1) figuran los miembros de la JCB y los obserradores que par- 
ticiparon en la reunibn, asi como los nombres de SUS representantes. 

Abrid la reunion el Dr. R. H. henderson, Subdirector General de la OMS y Coor- 
dinador del Programa Especial, en representacion del Dr. H. Nakajima, Director Eene- 
ral de la OMS. En el anexo 2 se resume el discurso que pronunci6 en la JCB(16). 

Le JCB(16) eligib Presidente de la Junta hasta su decimoctava reunibn. en 1995. 
al Dr. C. Marchal, Director de Investigaciones en el Instituto Nacional de Xnvesti- 
gaciones Sanitarias y n&dicas (XNSERM), y Resporisable de la Coordinacibn de Las 
Investigaciones MBdicas, Subdireccibn de Salud, Ministerio de la Cooperaci6r1, Paris 
(Francia) La Junta eligib Vicepresidente hasta su decimoseptima reunibn. en 1994, 
al ~rpfesor G .  Kouri, Director del Instituto de Medicina Tropical uPedro Kourin, La 
Habana (Cuba). 

Ln Junta adoptb el orden del dia que se adjunta como anexo 3 [documento 
TDR/JCB(16)/93.1 Rev.11. 

Ls JCB(16) aprobb el informe de la decimoquinta reuni6n de la Junta Coordinado- 
ra Comun [documento TDR/JCB(15)/92.3]. 

2 .  INFORME DEL COMITE PERMANENTE: ASL!NTOS GENERALES 

La Junta examind los asuntos generales a los que hacia referencia el informe 
del Comite Permanente [documento TDR/JCB(16)/93.&], que fueron presentados por el 
Sr. T. Rothennel, Director de la Divisi6n para los Programas Mundiales e Interregio- 
nales, del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNVD), y por el 
Dr. B. Liese, Director del Departamento de Servicios de Salud, del Banco Mundial. 

1) Insistib de nuevo en la importancia de la colaboracibn con las demas 
organizaciones que operan en sectores analogos. Instb al Programa a proseguir sus 
esfuerzos por mejorar esta colaboracibn, inclusive mediante acuerdos oficiales con 
organismos y gobiernos, con el fin de facilitar las empresas comunes. Pidib al TDR 
que informara sobre esta clase de acuerdos a la Junta Coordinadora Comun. 

ii) Manifeseb su satisfaccion por la colaboracion del TDR con otros progra- 
mas pertinentes de la OMS. Sehalb en particular la importancia de una colaboracibn 
estrecha y eficaz con la Division de Lucha contra las Enfermedades Tropicales (CTD) 
y manifestb tambih su confianza en que la nueva estructura orghica del TDR facili- 
caria el fortalecimiento de esta colaboracibn. 
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iii) Dio las gracias al Comitb Permanente del TDR por sus esfuerzos por alle- 
gar nuevos fondos para el Programa. Insto al Comite a tratar de ampliar la base de 
contribuyentes y a seguir utilizando todos los mecanismos posibles para obtener 
fondos, incluidos donativos con finalidad predeterminada, donativos en divisas no 
convertibles. foxmas de financiacion en paralelo y donativos en especie, de confor- 
midad con las politicas aprobadas por la JCB; y mediante el posible establecimiento 
de un fondo especial para las enfermedades tropicales. 

iv) Acordo que las solicitudes de la calidad de observador en las reuniones 
de la JCB se sometieran a la aprobacion del Comite Permanente del TDR por lo menos 
30 dias antes de la proxima reunibn de la JCB prevista. 

V) Acordb adoptar un criterio flexible en cuanto al discurso de fondo en 
las reuniones de la JCB. El discurso se seguiria pronunciando si se dispusiera de 
un orador y un tema apropiados, o se podria incorporar a las presentaciones tecni- 
cas. o cabria omitirlo simplemente en una reunibn deteminada si no se estimara 
necesario. 

3 .  EL TDR HACIA EL ANO 2000: CONSIDERACIONES ESTRATEGICAS 

Antecedentes 

En 1992, la JCB(15) aprob6 la recomendacidn que el Comit4 Consultivo Cientifico 
y Tecnico (STAC) formulo en su decimocuarta reunion, en marzo de 1992, en el sentido 
de que se llevara a cabo una revisi6n temarica prospectiva (PTR) sobre las orienta- 
ciones cientificas del TDR. El mandato de la PTR acordado por la JCB(15) figura en 
el anexo 6 del informe de la JCB(15), documento TDR/JCB(15)/92.3. La reunidn sobre 
la PTR se celebrd en septiembre de 1992, y los debates se centraron en un documento 
de antecedentes, preparado por el Director del TDR, titulado %El TDR hacia el 
ano 2000: consideraciones estrategicas sobre investigaciones y  desarrollo^. Des- 
pues de la reunihn, el proceso de la PTR continuo y se consulto a muchas partes 
interesadas, por ejemplo, a 108 miembros y observadores de la JCB, a los miembros 
del STAC, a las oficinas regionales de la OMS, y a los miembros de los Comites de 
Orientacidn del TDR y del Grupo de Fortalecimiento de las Investigaciones. Se aiia- 
dieron al documento consideraciones estrategicas sobre fortalecimiento de la capaci- 
dad para las investigaciones, y el documento original fue modificado convenientemen- 
te, habida cuenta de los asuntos planteados en la reunidn de la PTR y por las perso- 
nas y entidades consultadas durante el proceso de la PTR. 

En su decimoquinta reunfdn, en marzo de 1993, el CLAC examind la estrategia 
futura del TDR, y sus recomendaciones fueron incorporadas al documento <El TDR hacia 
el atio 2000: considaraciones estrat8gicas~. documento TDR/PTR-SCIp2.3 Rev.4, que 
se adjunta como anexo 4. E1 ComitP Permanente hizo suyos los resultados de la PTR y 
la estrategia recomendada, en la que se subrayan: 

la nueva orientacidn hacia el desarrollo de productos y las investigaciones apli- 
cadas sobre el terreno, pero la necesidad de proseguir las investigaciones estra- 
tegicas para concebir nuevos productos y sacar provecho de los progresos reali- 
zados en la investigacion; 

i la necesidad de acelerar el ritmo del desarrollo de productos y de centrar la 
atencidn en los productos mas prioritarios, con gran potencial de eficacia en la 
lucha contra las enfermedades; 

la necesidad de conseguir que 10s nuevos instrumentos se utilicen sobre el terre- 
no, y, por consiguiente, la de prestar m86 atencidn a las necesidades del usuario 
y a la superacion de las limitaciones de orden prdctico; 

i la necesidad de que las actividades de fortalecimiento de la capacidad para las 
investigaciones esten vinculadas a las actividades de investigacion y desarrollo 
y a la prnctica sobra el terreno, para asegurar la disponibilidad de personal 
adiestrado en los paises endemicos, capacitado para perfeccionar y hacer llegar 



l al usuario los instrumentos, y la necesidad de prestar particular atencion a los 
paises menos adelantados; 

I . la necesfdad de concentrar la accidn en las ventajas comparativas del TDR y de 
utilizar los limitados recursos disponibles con la mayor eficacia posible; y 

! La necesidad de consolidar las actividades para poder aplicar un criterio mbs 
integrado y liberar recursos para tareas de alta prioridad. . 

~ Debate en la JCBi161 

1 La JCB(16) examind los progresos cientificos y tecnicos del TDR, sobre la base 
del UndOcirno informe del Programa sobre el bienio 1991-1992, y las consideraciones 
ectrategicas para el TDR hacia el ano 2000. 

El Dr. T. Godal, Director del TDR, presentb a la Junta una vision general de 
las actividades del Programa. En el anexo 5 figura un resumen de la presentacidn 
efectuada por el Dr. Godal. 

La JCB(16) examino el Informe de la decimoquinta reunidn del Comite Consulclvo 
Cientifico y Tecnico (STAC), presentado por el Profesor B. R. Bloom, Presidente del 
STAC [documento TDR/STAC-15/93.3]. El Dr. G. A. Williams. Presidente de la JCB(l5) 
presento un breve informe da su asistencia a laa reuniones del STAC. En el anexo 5 
figuran los resumenes de las presentaciones efectuadas por el Profesor Bloom y el 
Dr. Williams. 

6 
La Profesora G. T. Castillo, Presidenta de la Revision temAttca prospectiva 

(PTR) sobre las orientaciones cientificas del TDR, presentd la PTR y se refirio a 
las recomendaciones del STAC sobre la estrategia futura del TDR. En el anexo 5 se 
resume la presentacion de la Profesora Castillo. 

La Junta examino las cuestiones relativas al TDR hacia el ano 2000 planteadas 
enel informe del Comite Permanente [documento TDR/JCB(16)/93.&] que fueron presen- 
tadas por el Sr. Rothermel, del PNUD, y el Dr. Liese, del Banco Mundial. El Comite 
Permanente habia formulado recomendaciones relativas a las funciones y la C0mp0Si- 
cidn del Comite Consultivo Cientifico y Tecnico y sobre una tercera revision externa 
del TDR. 

El Dr. E. M. Samba, Director del Programa de Lucha contra la Oncocercosis en 
Africa occidental (OCP) y el Dr. J. Tulloch, Director de la Division de la OMS de 
Lucha contra las Enfermedades Diarreicas y las Infecciones Respiratorias Agudas 
(CDR), se refirieron a la colaboracion de sus programas con el TDR. El Dr. P. de 
Raadt, Director de la Divisidn de la OMS de Lucha contra las Enfermedades Tropicales 
(CTD), se refiri4 a la complementariedad de la CTD y el TDR y acogio con satisfac- 
cidn la estrategia recomendada para el TDR que ha de conducir a una colaboracion mas 
estrecha y mas concreta entre 10s dos programas. En el anexo 5 se resumen las in- 
rervenciones de los doctores Samba, Tulloch y de Raadt. 

&$Idas ado~tadas oor la JCB(16) 

i) Felicitb al Programa por los progresos zealizados durante el bienio 
1992-1993. 

ii) Aprobb la estrategia para el TDR hacia el ano 2000, que representa una 
conclusibn lbgica de la evolucion del Programa hacia las investigaciones aplicadas 
sobre el terreno, 

iii) Insistib en la importancia de vincular estrechamente las investigacio- 
nes con la aplicacibn de las mismas sobre el terreno, y setlalb que la estrategia 
futura para el TDR contribuirb a mejorar esta vlnculacibn. 



iv) Subrayo la importancia de tener presentes las necesidades y prioridades 
nacionales en materia de investigacih dentro de la nueva estrategia e hizo hincapib 
en la necesidad de conseguir la participacion continuada de especialistas de los 
paises endbmicos en desarrollo en todos los aspectos de las actividades del TDR, 
incluidos los comites de orientacion. 

V) Confirmo que deben mantenerse los mecanismo$ de revision del TDR a 
cargo de expertos, asi como su sistema de red mundial,'que deberia ampliarse para 
establecer redes en los tres sectores de las investigaciones estrategicas, las acti- 
vidades de investigacibn y desarrollo de productos y las investigaciones aplicadas 
sobre el terreno. 

vi) Aprobo la estructura organica del TDR recomendada para la aplicacion de 
la estrategia (descrita a grandes rasgos en la seccion 4 del anexo 4) a partir de 
1 de enero de 1994, incluido el nombramiento de miembros del personal del TDR como 
coordinadores de las investigaciones sobre enfermedades con el fin de mantener den- 
tro del Programa una dimensibn especifica para las enfermedades, 

vii) Acordb que se mantuviera por el momento un solo Grupo de Fortalecimien- 
to de las Investigaciones para senalar la orientacion general y gestionar las acti- 
vidades de fortalecimiento de la formacibn y de las instituciones y para examinar 
las solicitudes de formacion. Acordo que el STAC deberia revisar en el plazo de dos 

a anos el m d u s  operandi del Grupo de Fortalecimiento de las Investigaciones. 

w- 
viii) Pidib al STAC y al Director del TDR que hicieran todo lo poaible por 

asegurar la coordinacion de las actividades entre los nuevos comites de orientacion 
y entre los tres sectores consolidados de las investigaciones estrat&gicas, las 
actividades de investigacibn y desarrollo de productos, y las investigaciones apli- 
cadas sobre el terreno. 

i.1 Pidib a la secretaria que informara a la JCB(l7) sobre Los progresos 
realizados en la gestion estrat4gica comun de las actividades del TDR y la CTD en 
materia .de investigaciones aplicadas sobre el terreno. 

X) Aprobb el orden de prioridad de las actividades recomendado por el STAc 
y agradecib al Comite sus esfuerzos por determinar estas prioridades, incluido el 
sector de desarrollo de vacunas. 

xi) Convino en que el STAG deberia examinar Las actividades desplegadas en 
relacibn con cada una de las distintas enfermedades, con el fin de mantener en el 
Programa una dimensibn especifica para estas. 

xii) Volvib a insistir en que el STAC deberia tener un carhcter mas multi- 

@ disciplinario. con una mayor representacibn de especialistas en ciencias sociales y 
en economia sanitaria para atender las necesidades de las actividades del TDR en el 
sector de las investigaciones aplicadas sobre el terreno. Deberia establecerse un 
equilibrio apropiado entre los conocimientos de experta necesarios pata las investi- 
gaciones aplicadas sobre el terreno, para las investigaciones estratkgicas y para 
las actividades de investigacibn y desarrollo de productos (incluidos miembros con 
experiencia industrial). Ademas, entre los especialistas que componen el STAC debe- 
ria haber mas mujeres y mas representantes de los paises endbmicos en desarrollo 
Se insto a los participantes en la JCB a que presentaran al Director del TDR los 
nombres de candidatos, en particular de aquellos que se ajustaran a dichos trite- 
rios, con miras a su posible incorporacidn futura al STAC. 

xiii) Aprob6 los nombramientos para la composicion del STAC a prtlr de 1 de 
enero de.1994, segun se presenta en el anexo 6. [Con el fin de dar 16 maxima flexi- 
bilidad a la cornposici6ri del STAC en 1995, con posterioridad a la JCB(l6) el Presi- 
dente de la JCB, el Presidente, del STAG y el Comite Permanente, acordaron que todos 
los nuevos nombramientos y prdrrogas que aprobd la JCB(16)serian solamente por un 
ano. Ademas, dado que 1os:riuevos miembros serian nombradas -sokunente por un aiio, se 
acordd que no habria distinciones entre miembros de pleno derechpy miembros coopta- 
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dos. Estas modificaciones de la composicibn del STAC se recogen en el anexo 6 
Rev.l.1 

xiv) Acordb seguir aplicando la practica de que el Presidente de la JCB 
asista a la reunion anual del STAC a titulo de observador. Sin embargo, la practica 
debe ser objeto de vigilancia con el fin de velar por que ae mantengan las funciones 
especificas del STAC y de la YCB y no se comprometa su independencia. 

m) Reiterb la necesidad de una mayor integracibn de las actividades de in- 
vestigacibn y desarrollo en las de fortalecimiento de la capacidad para las investi- 
gaciones. 

xvi) Pidib al TDR que informara a la JCB(17) sobre los procedimientos, las 
metas y los objetivos del fortalecimiento de la capacidad para las investigaciones 
en el contexto de las investigaciones aplicadas sobre el terreno. Acordb que se 
diera mas importancia al mejoramiento de la capacidad para las invastigaciones apli- 
cadas sobre el terreno en los paises endemicos e insto al TDR a colaborar con loa 
demes programas que operan en este sector. 

xvii) Volvio a insistir en que se preste particular atencibn a las necesida- 
des de los paises menos adelantados en materia de fortalecimiento de la capacidad 
para las investigaciones. 

xvlli) Habida cuenta de que la nueva estrategia y la nueva estructura organica 
del Programa han de entrar en vigor el 1 de enero de 1994.. la JCB considero que 
seria mas apropiado practicar la tercera revisibn externa del TDR an 1997-1998, lo 
que permitirfa examinar la estrategia despuba de tres afios da aplicacibn de la misma 
y estudiar las prioridades del TDR al entrar en el prbximo milenio. 

xix) Acogib con satisfaccibn la iniciativa de examinar la posibilidad de es- 
tablecer una colaboracibn mundial en las investigaciones sobre las enfermedades 
tropicales con los demas organismos de importancia que operan en este sector, y 
tambih con los responsables de aplicar Las reformas del sistema de salud y con los 
demis clientes de los productos y realizaciones del TDR. La JCB pidi6 encarecida- 
mente que se presentara un informe sobre esta asunto a la JCB(17). 

m) Pidib al Director del TDR que llevara a cabo un examen de las enferme- 
dades que son el objetivo del TDR en lo que atafie a la carga que representan y a los 
demis factores determinantes para la fijaci6n de las prioridades. y que informara 
sobre ese examen a la JCB(17). 

xxi) Hizo suya la recomendacion del STAC en el sentido de que el TDR db 
mayor importancia a la articulacion y la documentacibn de los resultados y los efec- 
tos de sus actividades. Esta informauibn deberia distribuirse ampliamente y rasul- 
taria particularmente Util para allegar fondos. 

xxii) Estimo oportuna la mayor prioridad que se reconoca a las investigacio- 
nes relacionadas con el sexo, y pidib al TDR que informara sobre los progresos, el 
presupuesto y los gastos en este Sector. 

xxiii) Subrayb la importancia de las actividades de educacion y comunicacibn 
en materia de salud para conseguir que las comunidades hagan uso de los producto8 
desarrollados para la lucha contra las enfermedades tropicales. Instb encarecida- 
mente al TDR a que prosiguiera sus esfuerzos por asegurar la disponibilidad de sus 
productos al precio mas bajo posible. 

xxiv) Reiterb la importancia de fortalecer la colaboracibn con la industria 
farmadutica en el desarrollo de productos para la lucha contra las enfermedades 
tropicales. 

m) Insistib de nuevo en la importancia y la necesidad de ampliar la fun- 
c ibn  catalitlca e impulsota del Programa como estimulante para la participacibn de 
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Los deds interesados en las actividades de investigacibn sobre las enfermedades 
tropicales. 

xxvi) Elogib la gran calidad de la documentacibn suministrada a la JCB 

xxvii) Elogio las presentaciones efectuadas por el Dr. T. Godal, Director del 
TDR, y por el Profesor B. R. Bloom, Presidente del STAC. 

miii) Dio las gracias a la Profesora G .  T. Castillo, Presidenta de la Revi- 
sion tematica prospectiva sobre las orientaciones cientificas del TDR, por su pre- 
sentacion de la PTR y manifestb su gratitud a las personas que habian participado en 
el valioso proceso de la PTR. 

xxix) Dio las gracias al Dr. E. H. Samba, Director del OCP, al 
Dr. J. l'ulloch, Director de CDR. y al Dr. P. de Raadt, Director de la CTD, por sus 
declaraciones sobre la colaboracibn de sus programas con el TDR; y agradecio al 
Dr. G. A. Williams. Presidente de la JCB(15). su informe sobre su asistencia a las 
reuniones del STAC. 

4.. PRESENTACIONES TECNICAS 

La primera presentacidn se centrd en el Informe sobre el Desarrollo Mundial 

@ 
1993: invertir en salud. Las deds presentaciones tBcnicas en la JCB(l6) versaron 
sobre la estrategia para el TDR hacia el afio 2000 y expusieron ejemplos de las acti- 
vidades desarrolladas con el apoyo del TDR en los tres sectores consolidados de las 
investigaciones estrategicas, las actividades de investigacion y desarrollo de pro- 
ductos, y las investigaciones aplicadas sobre el terreno, con las consiguientes 
consideraciones acerca del fortalecimiento de la capacidad para las investigaciones. 
En el anexo 7 se resumen las presentaciones que se enumeran a continuacidn. 

FXesentazi6~ Presentador 

Infoqne sobre el Desarrollo Mundial Profesor D. T. Jamison, Director de 
1993: invertir en salud Personal, Informe sobre el Desarrollo 

Mundial 1993, Banco Mundial, 
Washington, D.C.; y Profesor de la 
Graduace School of Education, y de la 
School of Public Health, Universidad de 
California, Los Angeles, California, 
Estados Unidos de America 

Investigaciones estrategicas, incluidas Profesora K. N. Mendis, Servicio de 
consideraciones sobre fortalecimiento Investigaciones contra el Paludismo, 

@ de la capacidad para Las investigacio- Departamento de Parasitologia, Facultad 
nes de Medicina. Universidad de Colombo. 
(Ejemplo: Investigaciones sobre la en- Sri Lanka 
fermedad y la patogenesis en el palu- 
dismo) 

Actividades de investigacion y desarro- Dra. Juntra Karbwang, Jefa del Servicio 
110 de productos, incluidas considera- de Farmacologla Clinica, Facultad de 
ciones sobre fortalecimiento de la ca- Medicina Tropical, Universidad Mahidol, 
pacidad para las investigaciones Bangkok, Tailandia 
(Ejemplo: Ensayos clinicos del arteme- 
ter en paludismo resistente a rmiltiples 
fdrmacos) 

Investigaciones aplicadas sobre el te- 
rreno, incluidas consideraciones sobre 
fortalecimiento de la capacidad para 
las investigaciones 
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(Ejemplos: Investigaciones operativas Profesor A .  Abiose, Director MQdico, 
para la lucha contra la oncocercosis en The National Eye Centre, Kaduna, 
Nigeria, basada en la ivermectina; y Nigeria; y 

Comportamiento de las madres cuyos hi- Dra. H. A .  Mwenesi,Investigadora eien- 
jos padecen paludismo en cuanto a de- tifica, Kenya Medical Research Instiru- 
manda de tratamiento) te, Nairobi, Kenya 

La JCB(l6) agradecib las presentaciones efectuadas 

5. ASUNTOS FINANCIEROS 

5.1 m e  financiero sobre 1992 v Ce~undo Presuouesto revisado del Proerama Dara 
$1 bienio 1992-1993: situaribn financiera en 1992-1993 

La JCB(16) examino la situacidn financiera del Programa en el bienio 1992-1993, 
que fue presentada por el Dr. K. Behbehani, responsable interino de Gestidn del 
Programa del TDR. EL total de los fondos disponibles para el Programa en 1992-1993 
se estimaba en solamente U$$ 71,4 millones. Por consiguiente, el presupuesto de 
USS 76.8 millones aprobado por la JCB en 1991 deberia reducirse de conformidad con 
las estimaciones de fondos disponibles de US$ 70,7 millones, es decir, US$ 6,1 mi- 
llones (8%) menos del presupuesto aprobado. Este nivel podria tenerse que reducir 
mas aun para garantizar un saldo minimo de U$$ 1 milldn al final del bienio. Se 
habian efectuado reajustes del presupuesto de conformidad con los Procedimientos 
para la Revisidn del Presupuesto aprobados por la JCB. En 1992 las obligaciones 
(gastos) del Programa habian disminuido por primera vez desde 1986, y esta tendencia 
continuaria en 1993. 

A pesar de la reduccibn de los fondos disponibles, el Programa habia mantenido 
el porcentaje de 10s recursos a~iignados a Operaciones (fondos para contratos de 
investigacih y desarrollo y para fortalecimiento de la capacidad para las investi- 
gaciones) por encima del 70% y el porcentaje de recursos asignados a servicios de 
Personal por debajo del 20% del presupuesto. 

i) Aceptb el Informe Financiero sobre 1992 y el Segundo Presupuesto Revi- 
sado del Programa para el bienio 1992-1993 [documento TDR/JCB(16)/93.5]. 

ii) Manifestb su preocupacibn ante la reduccion del nivel de contribuciones 
de la OHS al TDR en 1992-1993 y su esperanza de que la OMS pudiera restablecer el 
nivel de sus contribuciones al Programa como demostracion de su interes por la labor 
del TDR. 

5.2 flan de ~cci6n Y Presu~uusto del Proerama para el bienio 199b-1995 Y 
estjnaciones para 1996-1997: ~ers~ectivas financieras vara el bienio 1991i-1995 

La JCB(l6) examino el proyecto de Presupuesto del Programa para el bienio 
1994-1995 y las estimaciones para 1996-1997 [documento TDR/PB/94-951, que fueron 
presentados por el Dr. Behbehani. 

El proyecto de Presupuesto del Programa para 1994-1995 fue fijado en un nivel 
de US$ 66 677 500, sobre la base del nivel de fondos de que se esperaba poder dispo- 
ner para el Programa en 1991i-1995 y previendo dejar un sobrante minimo de US$ 1 mi- 
11611 para el bienio 1996-1997. Ello representaba US$ 4 millones (5,7%) menos que el 
segundo presupuesto revisado de US$ 70.7 millones para el bienio 1992-1993 y 
US$ 10,1 millones (13,2%) menos que el presupuesto aprobado originalmente por la JCB 
de U$$ 76.8 millones para 1992-1993. El TDR consideraba prudente presentar un nivel 
de presupuesto reducido y realista, sin lagunas de financiacion, con el fin de 
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evitar la necesidad de reajustes importantes del presupuesto durante el bienio. Sin 
embargo, la reduccion del presupuesto incidia en las actividades del Programa. La 
financiacidn de proyectos seria m& limitada, se reducirian las probabilidades de 
nuevos descubrimientos, y, cosa d s  importante, habria consecuencias para las perso- 
nas que padeclan las enfermedades. En terminos reales, el nivel de presupuesto 
propuesto para 1994-1995 representaba una importante mengua, a causa de la cual el 
TDR volvia a sus niveles de US$ 20 millones, que habfan.sido los de 198h-1986. 

En aras a la transparencia. y dado que en el momento de la preparaci6n del pre- 
supuesto la JCB no habia aprobado la estrategia futura para el TDR, el presupuesto 
para 199L-1995 se habia preparado de conformidad con la estructura actual del Pro- 
grama. Ello facilitaba ademas la comparacidn con el presupuesto de 1992-1993. En 
el proyecto de presupuesto del Programa para el bienio 1996-1997 (estimado actual- 
mente en U$$ 71,5 millones) se incorporaria plenamente la nueva estructura del Pro- 
grama. Sin embargo, de conformidad con la recomendacion del Comite Permanente del 
TDR, los presupuestos del Programa y los informes financieros seguirian mostrando 
las asignaciones por enfermedades as1 como por Los tres sectores consolidados de 
investigaciones estratbgicas, actividades de investigacidn y desarrollo de produc- 
tos, e investigaciones aplicadas sobre el terreno. 

En arrnonia con la estrategia para el TDR hacia el afio 2000, el presupuesto para 
1994-1995 reflejaba una nueva orientacidn de los recursos, parte de los cuales pasa- 
rian de ser asignados a las investigaciones estrategicas a ser destinados a las 
investigaciones aplicadas sobre el terreno, en tanto que seguirian practicamente 
invariables las asignaciones para investigacidn y desarrollo de productos. El 33,5% 
del presupuesto para investigaci6n y desarrollo (incluido el componente de Epidemio- 
logia e Investigaciones sobre el Terreno) se asignaria a actividades de investiga- 
cidn aplicada sobre el terreno, el 48,1% a investigacldn y desarrollo de productos. 
y el 18.& a investigaciones estrategicas. Se aumentarian los recursos para los 
componentes de Investigaciones sociales y Econdmicas, Epidemiologia e Investigacio- 
nes sobre el Terreno, Quimioterapia integrada contra la Tripanosomiasis Africana, 
Enfermedad de Chagas y Leishmaniasis y para el Servicio de Desarrollo de Productos. 
Entre l'as enfermedades que son el objetivo del TDR, el paludismo seguiria recibiendo 
el mayor volumen de recursos, es decir, el 29,7% del presupuesto para actividades de 
investigacion y desarrollo. Ademas, se dedicaria al paludismo el 59,% del presu- 
puesto del Servicio de Desarrollo de Productos. En cuanto al sector de Fortaleci- 
miento de la Capacidad para las Investigaciones, se le asignaria el 24,3% del total 
del presupuesto. 

A pesar de la reduccidn de los fondos disponibles, el LDR proseguiria sus es- 
fuerzos por mantener su politica de asignar uds del 70% de los recursos a Operacio- 
nes y menos del 20% a los serricio6 de Personal. En el bienio 1992-1993 se habian 
suprimido 15 puestos de personal, y se suprimirian h,5 puestos mas en 1994-1995. 

@ El Dr. Behbehani se refirid a la estimacidn de la situaci6n financiera del TDR 
en el bienio 1994-1995. Teniendo en cuenta un saldo sobrante minimo de US$ 1 milldn 
procedente del bienio 1992-1993, las estimaciones actuales de las contribuciones de 
US$ 66,5 millones, los intereses y otros ingresos previsibles, el total de los fon- 
dos disponibles para el Programa en 1994-1995 se estimaba en US$ 67,7 millones. con 
un nivel de presupuesto fijado en U$$ 66,7 millones, se estimaba que se dispondria 
de US$ 1 milldn para el saldo sobrante minimo necesario para el bienio 1996-1997. 
Las estimaciones de contribuciones de US$ 64,5 millones para 1994-1995 se basaban en 
el doble del volumen de Las contribuciones previstas en 1993, y el Dr. Behbehani 
insto a todos los contribuyentes a mantener sus contribuciones por lo menos al nivel 
de 1993 para evitar un deficit de financiacidn. 

i) Aprobo el proyecto de presupuesto d e l  Programa al nivel de 
US$ 66 677 500 para el bienio 1994-1995. El resumen del presupuesto figura en el 
anexo 8 .  Dieciocho participantes en La JCB prometieron seguir aportando apoyo fi- 
nanciero al Programa. 



ii) Elogi6 al Programa por La transparencia del informe financiero y del 
presupuesto y por el hecho de presentar un nivel de presupuesto realista en funcion 
de los recursos previstos. 

iii) Tomb nota de que el presupuesto para 1996-1997 estaria basado en la 
nueva estructura del TDR. 

iv) Acordb que, en el futuro, Los presupuestos y los informes financieros 
del TDR mostrarian las asignaciones financieras por los tres sectores consolidados 
de investigaciones estrategicas, investigacion y desarrollo de productos, e investi- 
gaciones aplicadas sobre el terreno, y por cada una de las principales actividades 
dentro de cada sector consolidado, AdemAs. en lo posible, deberian presentarse 
estimaciones de las asignaciones financieras para cada una de las enfermedades que 
constituyen el objetivo del Programa. 

VI  Agradeci6 los esfuerzos del Programa por mantener el nivel de Operacio- 
nes por encima del 70% del presupuesto. 

6. CELECClON DE UN MIEMBRO DE IA JCB DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL 
PARRAFO 2 . 2 . 3  DEL PROTOCOM DE ACUERDO 

La JCB(16) sigui6 los procedimienros de selecci6n establacidos durante sus an- 
teriores reuniones y obaerv6 el plazo de 60 dias para la recepci6n de solicitudes de 
miembro de la JCB, de conformidad con lo dispuesto en el pdrrafo 2.2.3 del Protocolo 
de Acuerdo. Le Junta eligib al Gobierno de Bangladesh como miembro de la JCB por un 
periodo de tres anos a partir de 1 de enero de 1994. 

La cornposicidn de la Junta Coordinadora Comun en 1 de enero de 199A figura en 
el anexo 9. 

7 .  FECHA Y LUGAR DE LA DECIMOSEPTIMA REUNION DE LA JCB Y LUGAR DE LAS FUTURAS 
REUNIONES 

Le JCB(16) decidib que la decimoseptima reunibn de la Junta Coordinadora Comun 
se celebre el martes y el miarcoles 28 y 29 de junio de 1994 en la sede de la OHS, 
en Ginebra (Suiza). 

Le JCB(16) hizo suya la decision adoptada por la JCB(6) en 1983. en virtud de 
la cual las reuniones de la JCB se han de celebrar en la sede de la OMS, en Ginebra, 
y solo deberan celebrarse fuera de Ginebra en circunstancias muy excepcionales. La 
Junta pidib al TDB que siguiera programando las reuniones de la JCB en conjuncibn 
con las reuniones de los demas programes principales de la OMS. 

8. CLAUSURA DE LA REUNION 

El Dr. Marchal, Presidente de la JCB, estim6 que la JCB(16) habla sido una reu- 
ni6n muy constructiva. Dio las gracias a los representantes de los miembros y de 
los observadores de la JCB por su particfpacidn activa en las deliberaciones y por 
La confianza que le habian demostrado al elegirle como presidente de la JCB. El 
Dr. Marchal agradecid al personal los excelentes preparativos realizados para la 
reuni6n, sus presentaciones durante la misma, sus claras respuestas a las preguntas 
formuladas y el apoyo prestado. Tambien dio las gracias a los especialistas que 
habian hecho presentaciones y a los interpretes por la excelente labor realizada. 
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Sede de la OMS. Ginebra. 29 Y 30 de iunio de 1993 TDR/JCB(16)/93.2 Rev.1 

Sala del Conseio Eiecutivo 

U S T A  DE PARTICIPANTES 

ALGERIA 

Monnieur le Docteur Abdesselarn CHAKOU, Directeur de la Prevenlion, Ministere de la Sante 
ec de la Population, Alger 

AUSTRAQ 

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

@ Mr Christopher KNOTT, First Secretary, Perrnanent Mission of Australia to the United 
Nations Office at Geneva 

B,ELELm 

Monsieur le Docteur Simon VAN NIEUWENHOVE, Medecin-Conseiller, Administration generale de 
la Cooperation au Developpement, Bruxelles 

Monsieur Marc P. J. GEDOPT, Conseiller, Mission perrnanence de la Belgique auprhs de 
l'0ffice des Nations Unies et des Institutions specialisees a Geneve 

=L 

Dr Eloi S. GARCIA, Vice-President for Research and Enviroment, Oswaldo Cruz Foundation. 
Rio de Janeiro 

CANADA 

Dr Jean R. LARLVIERE, Senior Medical Adviser, Internacional Affairs Directorate, 
Department o•’ National Health and Welfare, Otcawa 

@ Dr Josef DECOSAS, Health Specialisi, Multilateral Technical Cooperation. Canadian 
International Development Agency (CIDA), Hull 

Ms Cathy MAINS, Senior Program Officer, Multilateral Technical Cooperation. Canadian 
International Development Agency (CIDA). Hull 

CUBA - 
Professor Gustavo P. KOURI. Director, Insticute o•’ Tropical Medicine "Pedro Kouri". 
La Habana 

DENMRU 

Mr Stefan KOVACS, Head of Section, Danish International Development Agency (DANIDA), 
Ministry o•’ Foreign Affairs. Copenhagen 

Dr Jern HELDRUP. Health Adviser, Danish International Development Agency (DANIDA), 
Minisrry of Foreign Affairs, Copenhagen 
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No representative able to attend I E - I P I  

Monsieur le Doctaur Christian MARCHAL, Directeur de Recherche a l'INSERM, et Charge de 
Mission, Sous-Direction de la Cante, MinistOre de la Cooperation. Paris 

Medame Amie WOLF. Chargee de Mlssion au DeparCement Biologie, Medecine et Sante, 
MinistBre de 1'Enseignement supbrieur et de la Recherche, Paris 

Ms Angelika PRADEL, Deputy Head, Health and Population Division, Federal Ministry for 
Economic Cooperation and Development. Eonn 

Dr Manikavasagam JEGATHESAN, Director, Institute for Medical Research, Kuala Lumpur 

Professor Herbert GLLLES. Professor of Public Health. University of Malta Medical 
School, Guardamangia 

Dr Shekhar P. KOIRAiA, Member Secretary, B.P. Koirala Institute of Healch Sciences, 
Dharan, Kophi Zone, and Head, Department of Medicine, Kochi Zonal Hospital, Biratnagar 

NETHERLANDS 

Mrs Marijke STEGEMAN, Health Adviser, Ministry of Foreign Affairs, The Hague 

Professor Alexander S. MULLER, Professor of Tropical Health, Department of Social 
Medicine, Academic Medical Centre, Amsterdam 

. . 
NIGERIA 

Dr Gabisiu A. WILLfAMS. Director, Primary Healch Cara and Disease Control. Federal 
Ministry of Heaith and Social Services, Ikoyi, Lagos [Chairperson JCB(15)I 

Ms Ann-KarLn VALLE, Head of Division, Norwegian Directorate of Health, Oslo 

Ms Berie AUSTVEG, Adviser, Norwegian ~ireccorat'e of Health, Os10 

Professor Bjarne BJORVATN, Professor of International Health, University of Bergen, 
Centre for International Health, Haukeland University Hospital, Bergen 

Ms Ase E BJERKE, Second Secretary. Permanenc Mission of Norway tu che United Nations 
Office and to other International Organizations at Geneva 

Dr Remigio M. 0LVEDA.Officer-in-Charge,Research Institute for Tropical Medicine, 
Alabang, Muncinlupa, Metro M a n i l a  

, . 
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SAUDI ARABIA 

Dr Abdul Rahim AGEEL. General Health Director, Health Directorate, Ministry o•’ Health. 
Gizan 

SENEGAL 

Monsieur le Docteur Mandiaye LOUME, Conseiller technique en Sante publique charge de la 
Recherche et de la Formation, Ministite de la Sancb publique et de 1'Action sociale, 
Dakar 

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

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

Dr Anders BJBR.KNAN, Technical Adviser, Swedish AgenCy for Research Cooperation with 
Developing Countries (SAREC), and Associate Professor, Deparcmenc of Infeccious 
Diseases, Huddinge Hospital. Huddinge 

Dr Lotta MELLANDER, Adviser, Swedish International Development Authority (SIDA). and 
Associate Professor, Department of Pediatrics, University of Gothenburg, Easc Hospital. 
Gothenburg 

SWITZERLAND 

Monsieur le Docteur Matthias KERKER. Service des Ressources humaines, Secteur Sante, 
Direction de la Cooperation au Developpement et de 1'Aide humanitaire, Departement 
federal des Affaires etrangeres, Bern 

Monsieur le Professeur Narcel TANNER. Chef du Departement de la Sante publique et 
de 17Epidemiologie, Institut tropical suisse, et Profesneur de la Sante publique 
tropicale, Universite de Bale 

THAILAND 

. Professor WIJITR FUNGLADDA, Deputy Dean, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol 
University, Bangkok m 

lx.Fxi 

Dr Mehmet Ali BILIKER, Deputy Director General, General Directorate o•’ Mother and Child 
Health and Family Planning. Ministry of Health, Ankara 

UNITED KINGDOM 

Mr John D. MOYE, Head, Health Policy Section, Health and Population Division, Overseas 
Development AdminisCratiOn, London 

Ms Stephanie SIMMONDS. Senior Healilh and Population Adviser, Health and Population 
Division, (Tverseas Development Administration, London 

Mr Timothy SIMMONS. First Secretary, United Kingdom Mission to the United Nations Office 
and other International Organizations at Geneva 

Ms Sarah BOARDMAN, Third Secretary, United Kingdom Mission to the United Nations Office 
and other Incernational Organizacionc at Geneva 
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UNlTED STATES OF BMEBE- 

M r  Robert C U Y ,  Accing Deputy Director, Office of Health. Bureau for Research and 
Development, Agency fot Xnternational Development, Washington. D.C. 

Dr Uennis CARROLL, Acting Deputy Chief, Communicable Diseases Division, Offlce of Health, 
Rureau for Research and Development, Agency for International Development, 
Washington, D.C. 

Dr John Paul CLARK, Scientific Adviser. Africa Bureau, Agency for International 
Development, Washington, D.C. 

Mr John HUMMON, USAID Representative to the United Nations, United States Mission to the 
United Nations Office and other Xnternational Organizations at Geneva 

VENEZUELA 

No representative able to attend 

Professor DANG DUC TRACH, Deputy Director, National Institute of Hygiene and 
Epidemiology, Hanoi 

UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME (UNDP) 

Mr Timothy S. ROTHERMEL. Director, Division for Global and Interregional Programmes. 
UNDP, New York, N.Y., USA 

ZHE WORLD BANK 

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

WORLD HEALTH ORGANIZATION 

Regional Office for the Eastern Mediterranean 

Dr G .  E. RIFKA, Director, Eastern Mediterranean Liaison Office, Geneva, Switzerland 

Onchocerciasis Control Proeramrne in West Africa (OCP1 

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

Heodauarters 

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

Dr Tore GODAL, Director, Special Programe for Research and Training in Tropical Diseases 

Dr Pieter DE RAADT, Director, Division of Control of Tropical Diseases 

Dr J i m  TULLOCH, Director. Division of Diarrhoeal and Acute Respiracory Disease Control 

D r  Kazem BEHBEHANI. Acting Responsible Officer for Programme Managemenc, Special 
Programme for R@search and Training in Tropical Diseases 

Regional Office for South-East As& 

Dr L I M  TEONG WAH, Medical Research Officer, Special Programes, New Delhi. India 
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Dr Nazmul QUAUNINE, Second Secretary. Permanent Mission o•’ che People's Republic of 
Bangladesh to the United Nations Office and other Interna~ional Organizacions at Geneva 

Mr WU GUO GAO. Deputy Chief, Divfsion of International Organizations, Department of 
Foreign Affairs, Ministry of Public Health, Beijing 

Commission of the Euro~ean Communicies (CEC) 

Dr Barend MONS. Life Sciences and Technologies for Developing Countries Research and 
Development Programme, Directorate General for Science. Research and Development, CEC, 
Brussels, Belgium 

Edna McConnell Clark Foundatiop 

Dr Joseph A. COOK, Director. Program in Tropical Disease Research, The 
Edna McConnell Clark Foundation, New York. N.Y., USA 

Hunparv 

Dr Llszld OROSZ. Associate Profersor, 2nd Department of Medicine, University Medical 
School, Debrecen 

lndonesia 

Professor SUBAGAO MARTODIPURO, Research Professor. Health Services Research and 
Development Centre. Ministry of Health, Surabaya 

Internarional Develo~ment Research Centre (IDRCl 

Dr Gilles FORGET, Director, Health, Cociety and the Environment, Hcalth Sciences 
Division, IDRC, Ottawa, Canada 

Internetional Federation of Anti-Leprosv Associations ( I L E P )  

Dr Luc A .  M. JANSSENS, Director, Project Department, Damien Foundacion. Brussels, Belgium 

Internacional Federation of  Pharmaceutical Manufactur~rs Associations (IFPMA) 

Dr Odette MORIN, IFPMA, Geneva, Switzerland 

lnternetional Orzaniz~ti,on for Chemical Sciences in Develo~rnent (IOCD) 

Professor Fred R. OPPERDOES, Chairman, IOCD Working Group on Tropical Diseases: Research 
Unit for Tropical Diseases, International Institute of Cellular and Molecular 
Pathology. Brussels, Belgium 

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

Intexnational Union of Biolozical Sciences (IUBSZ 

Professor Derek F. ROBERTS. Treasurer, IUBS: Department of Human Genetics. University of 
Newcas'cle upon Tyne, Uniced Kingdom 
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Dr Eduardo MISSONI, Health Experc, Central Technical Unir, Directorate General for 
Development Cooperation, Ministry of Foreign Affairs. Rome 

Dr Hiroki NAKATANL, Deputy-Director, Intcrnational Affairs Division, Minister's 
Secretariat. Ministry of Health and Welfare, Government of Japan. Tokyo 

Monsieur Paul PETERC, Ambassadeur, Representant permanent du Luxembourg aupres de 
l'0fflce des Nations Unies et des Organisations internationales A Geneve 

Monsieur Paul DUHR, Representant permanent adjoint du Luxembourg aupxes de l'0ffice des 
Nations Unies et des Organisations internationales B Geneve 

MacArthur Foundation 

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

Dr Jose RODRIGUEZ-DOMINGUEZ, General Director of Preventive Medicine. Secretariat of 
Health, Mexico DF 

Mr Sergio S1EP.P.A BERNAL. First Secretary, Permanent Mi$sion of Mexico to 'internarional 
Organizations at Geneva 

Orgsnisation de Coordinaeisn ec de Cooeeration oour la Lutte concre les Grandes Endemies 
(OCCGE) 

Monsieur le Docteur Nanti Mathias HIEN. SecrBtaire general adjoint. OCCGE. Bobo- 
Dioulasso, Burkina Faso 

Oswaldo Cruz Foundation (FIOCRUZ) 

Professor Paulo M. BUSS, Vice-Precident for Teaching and Scientific Information, FIOCRUZ, 
Rio de Janeiro, Brazil 

Miss Lourdes C. VALLARINO, Counsellor, Permanent Mission of Panama to the United Nacions 
Office and Specialized Agencies at Geneva 

PaDua New Guinea 

Dr Onne RAGEAU, Senior Obstetrician and Gynaecologist in charge of che Obstetrics and 
Gynaecology Division. Port Moresby General Hospital. Boroko 

Rockefel1,er Foundation 

Dr Robert S. LAWRENCE, Director, Health Sciences. f h e  Rockefeller Foundation. 
New York, N.Y., USA 

Russian Federation 

Dr Lev MALYCHEV, Counsellor, Permanent Mission of che Russien Federation to the United 
Nationc Office and ocher International Organizacions at Geneva 
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Rusnjan Federiition (continued) 

Mr Alexel PAKHOMOV, Third Secretary, Parmanent Miision of the Russian Federation to the 
United NaCions Office and other International Organizations at Geneva 

Slovakin 

J 
Madnme le Docreur Katarina HOLECKOVA, Chef adjoint du WIparternent des Maladies 
infcctieuses, Clinique des Maladies infectieuses et parasitaires, UTH, Faculte de 
Medecine de 1'Universite Comenius, Bratislava 

Soain 

Dr Jorge ALVAR, Head of the Ssrvice of Parasitology, National Centre of Microbfology. 
Virology and Immunology, Institute of Health Carlos 111. Madrid 

United Nations Environment Prosrarnme (UNERL 

Dr Bsnjamin WAIYAKI, Programe OffLcer. Terrestrial Ecosystems Branch, UNEP, Nairobi, 
Kenys 

Wel lcome Trust 
6 

Dr R. E. HOWELLS. Programe Director, The Wellcorne Trust. London. United Kingdom 

6 
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PROGRAMA ESPECIAL PNUD/BANCO MUXDIAL/OMS DE INVESTIGACIONES 
Y ESSENANZAS SOBRE EXFEMEDADES TROPICALES 

DECIMOSEXTA REUNION DE LA JUNTA COORDINADORA COMUN 

CInebra. 29 v 30 de iunio de 1993 

RESUMEN DEL DISCURSO DE APERTURA DE LA JCB(16) 
PROWCIADO POR EL DR. R. H. HENDERSON. SUBDIRECTOR GENERAL DE LA OMS 

Y COORDINADOR DEL PROGRAMA ESPECIAL. EN RWRESENTACION DE& 
DR. H. NAKAJIMA. DIRECTOR GENERAL DE LA OMS 

El Dr. Henderson se refirio a los cambios que tienen lugar en la OMS, teniendo 
siempre presente la meta de la salud para todos, ante la evolucih politica, ambien- 
tal y social que se registra en el mundo. Estdn en preparacion los planes para el 
Noveno Programa General de Trabajo de la OMS para el periodo 1996-2001. En &1 se 
subrayara la necesidad de fijar objetivos claros y definidos que permitan medir los 
progresos realizados hacia la meta de la salud para todos y la necesidad de evaluar 
la contribucidn de los diferentes programas de la OMS al logro de las metas, con el 
fin de poder asignar los recursos en consecuencia. En el Noveno Programa General de 

@ 
Trabajo tambi4n se hari hincapie en la necesidad de flexibilidad y de un proceso de 
planificacidn que permita reaccionar rdpidamente frente a La evolucion de las cir- 
cunstancias. La OMS se dispone a laborar en pro de una integracion de las activida- 
des a traves de los diferentes programas para hacer posible una mejor coordinacion 
en el plano de los paises, y se propone tambih fortalecer la competencia de sus 
representantes en los paises. 

La OMS va a centrar ademAs su atencion, con mayor intensidad, en las desigual- 
dades en la provisidn de salud, y en particular en los grupos vulnerables y desaten- 
didos, otorgando alta prioridad a la salud de las mujeres. Se procurara establecer 
nuevos lazos de asociaci6n con las comunidades afectadas mismas, con miras no sola- 
mente a mejorar la provision de cuidados de salud para esas comunidade9, sino tam- 
bien a crear o apoyar una mayor autosuficiencia en la atencion de salud para hacer 
frente a las situaciones en que el apoyo directo del sistema de salud no es posible 
o previsible. 

El TDR esta avanzando en esta misma direccidn con el pleno apoyo de la OMS. La 
JCB(16) va a deliberar sobre cambios importantes dentro del Programa, encaminados a 
aumentar, fortalecer y dar continuidad a los importantes logros del TDR. El 
Dr. Henderson describio tres ejemplos de productos de gran eficacia desarrollados 
con el apoyo del TDR: el tratamiento multimedicamentoso contra la lepra; la iver- 

49 
mectina para el tratamiento de la ceguera de los rios, y las pinturas insecticidas y 
los botes de fumigacidn para combatir los triatdmidos vectores de la enfermedad de 
Chagas. La JCB(16) estudiara la manera de consolidar estos exitos y de mejorarlos 
aun con un presupuesto decreciente. Ello exigird una reestructuracion y la aplica- 
cidn de nuevos sistemas de trabajo y de fijacidn de las prioridades, como se expone 
en el documento presentado a la JCB sobre el TDR hacia el ailo 2000: consideraciones 
estrategieas. La Junta ser& llamada a adoptar amplias e importantes decisiones para 
el. TDR que tendrdn resonancia y repercusiones en el conjunto de la OMS. El 
Dr. Henderson desed a los participantes el mayor bxito en sus deliberaciones sobre 
esta cuestidn de suma importancia. 
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4 .  Asuntos relativos al Informe de La decimoquinta 
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5 .  Informe del Comitd Permanente: asuntos generales 

- Colaboracion con otras organizaciones que ope- 
ran en sectores an&logos 

- Actividades y mecanismos de obtenci6n de fon- 
dos 

- Estatuto de observador en las reuniones de la 
JCB 

- Presentadores en la JCB 

6. El TDR hacia el afio 2000: consideraciones estrate- 
gicas 

6.1 Informe del Director, con un resumen de los 
progresos realizados en el curso del aflo pasa- 
do y da las recomendaciones para la estrategia 
futura del TDR 

6 . 2  Informe del Presidente del Comite Consulcivo 
Cientifico y Tecnico: 

- Prioridades, justificacidn y asignacion de 
recursos para actividades cientificas y 
tecnicas en el bienio 1994-1995 

- Servicio de desarrollo de productos 

6.3 Introduccidn a la Revisidn temdtica prospec- 
tiva (PTR) sobre las orientaciones cientificas 
del TDR, por la Presidenta de la PTR 
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6.4 Informe del Comitb Permanente: asuntos rela- 
tivos al TDR hacia el atio 2000 

- Funciones y composicion del. Comit4 Consul- 
tivo Cientifico y Tecnico 

- Tercera revisiun externa del TDR 

6.5 Presentaciones tecnicas: 

- Investigaciones estratkgicas, incluidas 
consideraciones sobre fortalecimiento de la 
capacidad para las investigaciones 

- Investigacibn y desarrollo de productos, 
incluidas consideraciones sobre fortaleci- 
miento de la capacidad para las investiga- 
ciones 

@ - Investigaciones aplicadas sobre el terreno, 
incluidas consideraciones sobre fortaleci- 
miento de la capacidad para las Lnvestiga- 
cienes 

- Informe sobre el desarrollo mundial 1993: 
invertir en salud 

7. Asuntos financieros 

7.1 Informe financiero sobre 1992 y presupuesto 
revisado del Programa para el bienio 
1992-1993: Situacidn financiera en 1992-1993 

7.2 Plan de acciOn y presupuesto del Programa para 
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de Acuerdo del TDR 

9. Fecha y lugar de la decimoseptima reuni4n de la JCB 
y lugar de las reuniones futuras 

10. Otros aeuntos 

11. Clausura de la reuniOn 

Documentos de 
referencia 

Proyecto de presupuesto 
del Programa para el 
bienio 1994-1995 y 
estimaciones para 
1996-1997 
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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 la regia. A lo largo de los cinco anos ultimos, el TDR em- 
pezo a vivir una serie de cambios experimentales en cuanto a su enfoque y su estructura, 
en respuesta a una nueva concepcion de su funci6n y del aicance de su mandato. En los 
dos anos uItimos, ha emprendido una tarea de evaluacih critica y total de la forma en 
que e s t h  organizadas sus actividades. Este proceso de revision, en el que han interveni- 
do expertos de muchos sectores de la ciencia, la gestion y el desarrollo, ha culminado en 
una serie de recomendaciones que tienen por fin equipar mejor al TDR para alcanzar 
sus objetivos. 

En el presente documento se describe a grandes rasgos este periodo de rcreci- 
miento a h e n a  de ensayos y errores, y se trata de situarlo en la perspectiva historica 
de los primeros anos del TDR El documento se refiere tambien al mundo en evolucion 
con el que el TI)R debe relacionarse en un proceso continuo de adaptacion, y trata de 
identificar las funciones especificas que mejor corresponden al TDR en medio de los 
numerosos *agentes del cambio. que operan en la escena del desarrollo. 

Si la Junta Coordinadora Comun, en su reunion de junio de 1993, apmeba las 
recomendaciones, este documento puede servir de introduccion actualizada al TuR. Por 
esta razon ha sido redactado en un estilo accesible - o asi se ha pretendido hacerlo - 
a los lectores interesados en las enfermedades tropicales pero que quu& no esten 
familiarizados con el TDR. (ta secretaria del TDR faulitar4 a los interesados que lo 
soliciten documentacion oficial y rn4s completa sobre el proceso de revision.) 

uIntroducci6n actualizadam, por supuesto, pronto s e d  nintroduccion antimadan. 
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 Carrd, e... se nos ha despojado de nuestras viejas excusas 
para no abordar los verdaderos problemas de la tierra ... Sin embargo, nunca habiamos 
sido tan libres. Ya no necesitamos recortar las alas de nuestra humanidad. Es hora de 
que echemos a volar ... si 

Director del TDR 

"t un diocYrP0 ptonunRado cn I. h r o n  Bar M a t i o n  e l3  de mayo dr 1993. 





LOS PRIMEROS ANOS DEL TDR 

El movimiento de la •áaldea planetaria, 

El Programa Especial PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Ensenanzas sobre Enferme- 
dades Tropicales ('DR) nacid en 1975, cuando la concienciaplanetaria tomaba impulso y el desarrollo ini- 
ciaba su despegue como ciencia politica en medio de grandes discursos sobre el dililogo None -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 inadmisible y uno de los 
peores ejemplos de desigualdad. Por esta razon, cuando en aquellos mismos anos la ciencia biomkdica 
empezo a desbrozar nuevos campos en varias disciphas, en particular la gendtica, la biologia molecular 

@ y la inmunologla, la comunidad de desarrollo apelo a las investigaciones cientificas en busca de soluciones 
para los problemas de la lucha contra las enfermedades tropicales. 

El TDR recibio asi un doble mandato: conseguir que el nuevo potencial de las ciencias participara 
en una accidn intensamente centrada en la busqueda de estas soluciones, y hacer posible que los paises en 
desarrollo afectados por las enfermedades se unieran a esta blsqueda (vease el recuadro 1). 

Recuadro 1: 
El doble mandato del TDR 

El TDR fue establecido cn 1975 con los dos objetivos siguientes: 

encouirar nuevos metodos para prevenir, dia@oSacar y tratar determinadas enfermedades tropicales, 
m6rodos que fuesen aplicables, actprables y asequibles para los paLzs en dcsnnoiio, que requiri&n un 
er3do minimo dc uronulncibn v de suocrvision v auc h c n  fB& dc intcerx en los sc~c ios  & salud 

fortalec& - mediante la capacitaci6n ee las ciencias biomkdias y sociaies y con el apoyo de bs institu- 
ciones - la capaadad de los paises en desarrollo para emprender las investigaciones necesarias para 
desarrollar estas nmvas tccnolngias de lucha contra las Enfermcdadcs. 

Compartimentos y componentes 

En su empeno por cumplir este mandato, el TDR ha prestado siempre apoyo a todo el espectro de 
las investigaciones, desde las fundamentales hasta las actividades de investigaci6n y desarroilo de productos 
y las investigaciones aplicadas sobre el terreno. Inicialmente se hizo mis hincapie en las investigaciones 
fundamentales, emprendidas con el fui de adquirir conocimientos bfisiws sobre las enfermedades tropicales 
como requisito previo para encontrar soluciones tecnologicas para combatirlas. Con este fin, las enfeme- 
dades fueron consideradas como entidades distintas: las actividades de financiacion de las investigaciones 
del. TDR se organizaron dentro de unos grupos ciendficos de trabajo separados, dirigidos por comith de 
on'entacion, uno para cada una de las enfermedades que habian sido seleccionadas sobre la base de su 
repercusi6n en la salud piiblica, a saber, el paludismo, la esquistosomiasis, las filariasis (elefantiasis y 
ceguera de los rios), la tripanosomiasis africana (enfemedad del suefio), la enfermedad de Chagas, la 
leishrnaniasis y la lepra. 
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Ya en aquellos primeros tiempos, se establecieron comites de orientaci6n sobre ciertos aspectos 
comunes a todas las enfermedades seleccionadas o a algunas de ellas, tales como la lucha biologica contra 
los vectores. la epidemiologia, las investigaciones sociales y economicas, y las ciencias biombdicas. Todos 
ellos, excepto el comite de orientacion para las ciencias biomedicas, han sobrevivido en una forma u otra 
hasta el presente. Se estableci6 ademis un comite de orientaci6n especial, el Grupo de Fortalecimiento 
dc las Investigaciones, encargado de supervisar la dedicacion del TDR a las investigaciones en los paises 
en desarrollo y de dirigir las actividades del TDR en el sector del fortalecimiento de la capacidadpara h 
investigaciones. 

Un comienzo productivo 

En conjunto, esta estructura ha funcionado: hasta 78 productos diferentes - farrnacos, vacunas, 
tecnicas de diagnostico y agentes de lucha antivectorial - han emergido o estdn ernergiendo de las investi- 
gaciones financiadas total o parciairnente por el TDR (anexo 1). De ellos, 24 se estan utilizando en los 
progamas de lucha contra las enfermedades, 35 son objeto actualmente de ensayos chicos o sobre el 
terreno, y 19 se encuentran en la fase de desarrollo preclinico. Ademas de estos productos tangibles, las 
investigaciones respaldadas por el TDR han permitido encontrar soluciones para los problemas de la lucha 
contra las enfermedades y conocer mas a fondo estos problemas (remadros 2 y 3). 

La medida en que el TDR cumple su mandato de fortalecer el potencial de los paises en desarrollo 
para las investigaciones es mis 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 ataiie a las inversiones, por lo menos, a 
fines de 1992 el TDR habia invertido US$ 85,8 millones en 70 paises en desarrolio, con los que se financia- 
ron 1339 subvenciones de formacion otorgadas a 1085 personas (incluidas subvenciones para 14 programas 
de formacion en el nivel de Master en 12 palses) y 188 subvenciones para 140 instituciones en 46 paises. 

Otro logro Unponante que se suele atribuir al TDR y que es dificilmente cuantXmble es el de haber 
desemoenado un oaoel orincioal en la tarea de senalar las enfermedades tropicales a la atenci6n de la . .  . 
comunidad cientifica mundial. 

Recnadro 2: 
Aigunos productos y soluciones derivados de investigaciones 

respaldadas por el TDR 

ptonta a l m a  sobre propagacion de la resisten& r desanolio chico del nuevo farmaco eilornih y 
a la dapsona mtrc cnfcrmos de lepra de todo el sus anatogw para ei tratamiesto de la tripanoso- 
mundn mi& africana. v uisavos sobre el terreno de una . . 

p c b a  diag~d&a -*la Tarjeta de k b e b a  de desarrollo del batamiento mu~t imcdi~~l~~~Coso de Aglutinacion para la Tripanosomiasiis - y de 
kampas para la mosca tsetsii . medicamento, la ensayos mdtic$ntricos internacionales de nuevos 

miento de la onuiccrcc- fa.maeos mtiP 
sis y la rdariask linfitica 

investigaciones sobre vacunas contra el paludt- 
un nucvo regimcn para el tratamiento csq&os& y 1 ~ -  
de la leisbmaeias'i visrmal 

tablceimiento en paLEcs m desarrollo de una 
ensayos multicIsntricos para determinar si E ed de mtios de investigaciones sobre la enfer- 
de mosquiteros impregnados puede redu de Chagas, cuyos tzabajos han permitido 
Africa k mortalidad infantil general y por r mejor k patpgtnesis, la hunolo& y 
dtsmo los aspccfos sociales de la cnfermcdad y mejorar 
i i ~ e ~ t i p i o n ~ s  pioneras sobre conaa la la lucha wnha su -0 V&or 
lepra mediante la veatibn & una red mundial dcswollo un agmtc dc h h  aLltiYCCtOrial 
rinica de investigaciones hmdamcntaies y cunicas bio16giCB, Bocillus rhurVtgimis H-14, de uso . cartografia de k pravalenm dc leishmanlasis acfualmeete muy difundido contra la oncocermis 



Recuadro 3: 
Aigunos temas explorados mediante estudios socioecon6micos, epidemiol6glcos 

y de investigaciones sobre el terreno respaldados por el TDR 

E1 TDR hacieado uso, cada vez mis da i o v w  mejoramiento del uso de firma- ancipalii dicos 
tigaciones sobre el terreno muy centradas para en- en las zonas de Asia Sudoriental donde sc ha 
cnntrar maneras de consemiir QUE los nroductos de .%tendido la resistencia a =os famacos 

A 

la< investigaciones sean m6s cficaces en la lucha con- 
tra las eufetmcdadcs. Ejemplos: 

i cbmo identificar rhpidamcntc las comunidades 
pavemente infectadas con oncocercosis en prepa- 
raci6n para la administracidn en masa de ivermcc- 
tina 

la influencia dc los sistemas de fmanciaubn san!. 
[aria en la demanda de tratamicuto 

un estudio multicentrico cn cuatro paiscs dc 
Auica sobre si el uso dc mosquiteros impregna- 
dos de insecticida puede reducir la mortalidad 
infantil 

la funcibn dcl sexo ui las enfermedades tropicales 
un estudio sobre la posib'idad de diagnosticar y 

la funabn potenciai dc los ninos de edad escolar tratar a la vez las infccuones respiratorias agudas 
m la determinacion dc la prcvalencia de eaferme- y el paludiimo en los ninos 
dades en una comunidad v e n  la difusih de infnr- 



4 El TDR h c i o  cl ano 2040 



CAMBIO DE ESCENA 

A fines de los anos ochenta, tres tendencias simultAneas pusieron en marcha un proceso que sento 
las bases para un cambio en la estructura del TDR y en su forma de operar. . se hacia evidente cada vez mas que cuando un nuevo medio de lucha contra las enfermedades sale de 

la cadena de montaje de la investigacion y el desarrollo hacen falta nuevas investigaciones para asegu- 
rarse de que sera aplicado correaamente y obrara efectos en la enfermedad (vease el apartado siguien- 
te: Desde el temno y al terreno de nuevo); 

se hacia evidente que la carga de las enfermedades, tomadas en su conjunto y consideradas en su medio 
social, era tan fuerte como siempre y probablemente se agravaria a6n mas (vease el recuadro 4); 
ademb, se advertia que las enfennedades mismas presentaban un conjunto de eobjetivosn mucho mds 
complejo de lo que se habia sospechado (vgase mis adelante, La rmma se hace mus densa p. 20); 

@ la competencia para allegar fondos para el desarrollo iba en aumento, con lo cual los organismos de 
financiacion y los gobiernos exigian cada vez m h  que se demostrara un aprovechamiento eficaz de los 
recursos - en el caso del TDR unos efectos en las enfermedades conseguidos mediante las investigacio- 
nes financiadas con estos recursos - y se limitaba estrictamente la seleccion a las opciones de investiga- 
cion que ofrecian mas probabilidades de conseguir tales efectos (vdase mas adelante, Aprovechar harta 
el ultimo centavo, p. 10). 

Desde el terreno y al terreno de nuevo 

El exito mismo de los primeros esfuenos del TDR por movilizar a la comunidad cientifica en la 
busqueda de nuevos instrumentos y t6cticas para combatir las enfermedades tropicales trajo consigo la 
comprensi6n de que, como se senalo en la revision externa del TDR de 1987-1988, los trabajos del TDR 
deberian incluir d a  demostracion de la utilidad de los instrumentos en el marco de su uso previsto ... y la 
exploracion inicial de los medios mas apropiados para su aplicacion*. En consecuencia, el mandato del 
TDR deberia acercarse mas a la frontera entre investigacion y lucha. Su labor deberia centrarse menos 
en desvelar los intrincados secretos de las enfennedades y de sus agentes causantes y m& en asegurarse 
de que los nuevos instrumentos fuesen aplicables sobre el terreno y en buscar soluciones practicas para los 
problemas de la lucha contra las enfermedades sobre el terreno. El terreno se convertiria en el punto de 

@ partida del TDR - donde se definen las necesidades en materia de investigaciun - y en su punto de 
llegada, donde se ut*zan los resultados de las investigaciones (figura 1). 

Con esta nueva orientacion hacia la aplicacion practica, y con una seleccion mis estricta de las 
investigaciones patrocinadas por el TuR en funcion de sus probables efectos en la carga de enfermedades, 
empezaba a cobrar forma una nueva defmicion del espectro de investigaciones del TDR: en un extremo, 
las i n v e s t i g a c i o n e s ~ e n t a l e s  pasaban a orientarse mas estratdgicamente hacia objetivos de gran priori- 
dad (y empezaban a ser denominadas investiguciones estmtegicap); en el otro &remo del espectro, las 
investigaciones sobre el terreno pasaban a ser mis aplicadas a la lucha contra las enfermedades (y adqui- 
rian la denominacion de investigaciones aplicadas sobre el temno); y a lo largo de todo el espectro y en 
estrecha interaccion se encontraban las actividades de investigacion y desarrollo de productos, a las que 
aportaria la colaboracion de expertos un nuevo Servicio de Desarrollo de Productos; por Siltimo, el Fortalecci- 
miento de la capocidndpara Ins investigaciones deberia adaptarse mas a la nueva orientacion del TDR hacia 
las operaciones sobre el terreno. 

Este nuevo marco conceptual creo las condiciones para cierto numero de cambios experimentales en 
la gestion de las actividades del TL)R: 

En el extremo del espectro correspondiente a las investigucionesfundamentales, el TDR disolvici en 
1985 el comite de orientacion para las ciencias biomddicas, cuya labor no incidia de manera bastante 



Figura 2 
Tendencias en la distribucion de los recursos de TDR 

para investigaciones aplicadas sobre el terreno 

Ensayos sobre 
-el terreno 



directa en la lucha contra las enfermedades. El Programa empezo luego a eliminar de entre las priorida- 
des de los distintos comites de orientaci6n correspondientes a las diferentes enfermedades algunos temas 
(tales como el diseio racional de firmacos contra la filariasis y los modelos experimentales) que ofrecian 
demasiado pocas probabilidades de influir en la lucha contra las enfermedades para merecer el nombre de 
investigaciones estrategicas. 

En el sector de las investigaciones sobre el terreno, los estudios epiderniologicos empezaron a dejar de 
lado las encuestas descriptivas y la identificacion de los factores de riesgo para centrarse cada vez m& en 
los ensayos sobre el terreno de los nuevos instrumentos y estrategias de lucha contra las enfermedades 
(figura 2). Se establecio un Servicio de Epidemiologfa y de Apoyo a las Investigaciones sobre el Terreno 
que debia aportar los conocimientos de experto de tos demas comites de orientacion del TDR - y benefi- 
ciarse de los que estos ya poseian - que estaban trabajando en instrumentos &.tos para el terrenon (tales 
como la ivermectina contra la oncocercosis y la filariasis tinfatica), con el fin de conseguir la introduccion 
mas ripida y mas rentable de los instrumentos de lucha contra las enfermedades mis prometedores en las 
operaciones locales de lucha. Al mismo tiempo, las actividades del TDR en materia de investigaciones 
sociales y econ6micas empezaron a abandonar la practica de estudios descriptivos de los factores sociales, 
culturales y economicos que influyen en las comunidades para centrarse mis intensamente en la forma en 
que cabria disenar los instrumentos y las estrategias para atender las necesidades de las comunidades, 
expresadas por estas, y aumentar asi las probabilidades de que fuesen aceptados, utilizados y eficaces. Con 
el apoyo orghico y financiero del TDR los especialistas en ciencias sociales, en estrecha colaboracion con 
investigadores biomedicos, epidemi6logos, parasit6logos, clinicos y expertos en salud publica, empezaron 

@ 
a colaborar directamente con los programas nacionales de lucha contra las enfermedades (sobre paludismo 
en Tailandia y sobre la enfemedad de Chagas en Argentina y Venezuela, por ejemplo) para explorar 
maneras de fortalecer la relacion entre estos programas y las poblaciones que debian ser atendidas. 
Especialistas en ciencias sociales apoyados por el TDR empezaron a estudiar la manera de conseguir mas 
ripidamente resultados utilizables de sus investigaciones sobre el terreno (por ejemplo, el aprovechamiento 
del sistema escolar para identificar las comunidades expuestas a la esquistosomiasis urinaria). Y los 
estudios sobre los p p o s  de poblaci6n vulnerables a las enfermedades, en particular las mujeres y los 
migrantes (recuadro 4), ofrecieron a los especialistas en ciencias sociales una oportunidad de identificar 
algunas de las desigualdades sociales que contribuyen a la mala salud. 

En el sector de las actividades de invepn'gacidn y dera>rollo &productos, el TDR establecio en 1990 
un Servicio de Desarrollo de Productos para aprovechar los conocimientos de expertos en las diferentes 
etapas del proceso de desarrollo de productos - ensayos de toxicidad, formulacion, produccion y envasado, 
derechos de propiedad intelectual y requisitos de registro - siempre que fuese posible encontrar los 
q e r t o s  apropiados. Al afio siguiente, el TDR establecio un Comite de Orientacion sobre Quimioterapia 
Integrada para la Tripanosomiasis africana, la Enfermedad de Chagas y la Leishmaniasis (1-CHEM) con 
el fin de acelerar el desarrollo de fhnacos contra estas enfermedades. Casi al mismo tiempo, el TDR 
establecio vinculos de colaboracion con el Programa de Lucha contra la Oncocercosis en Africa occidental 
(OCP) en un proyecto (llamado MACROFIL) para encontrar un fhnaco capaz de eiiminar los gusanos 
fdaricos adultos (macrofdarias). En tbminos generales, la necesidad para el TDR de entrar en lo que 

@ tradicionalmente habia sido el coto cerrado de la industria farmac6utica surgio como consecuencia del 
interes decreciente de la industria por desarrollar productos de lucha contra las enfermedades tropicales. 
En fin de cuentas, los conocimientos de 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 serido de base para varios proyectos de colaboracion con 
empresas farmac~uticas. 



Recuadro 4: 
La carga de enfemedades, una sltuaci6n en p n  parte immhbie 

Las enfum~dadrs nuuon, dondc l2Ou millones de personas viwn en la 
Las enfermedades bopicales quc justificaron la pobreza absoluta, dondc 14 millones de uinos mue- 

craaubn del TDR 18 anos atrhs constituyen una car- ren cada a60 antes de cumplir los cinco anos3, y 
ga para las poblaciones de los paises en desarroiio dondc las enfermedades tropicaics, si nada las dctic- 
tan pesada hoy como lo eran entonces. De hecho, nc, auadiian su parte de dolor, deforrmdad y mucrtc 
con l5OO milloncs dc pcrsontls mac que viven en esos a una poblacibn ya vulnerable. Teniendo en cumta 
paises, al conjunto dc la mga, medida por el numero solamente el paludismo, el crecimiento demo&fico, 
estimado de personas directa o maiuectamenre afecta- aunque no amncntara la tasa de mortalidad, podria 
dns (vease el cuadro s~guiente) es probablmente doblar el numero d t  defunciones anuales hasta Uega 
mayor tifin: mas de la mitad de la poblaubn mundii a los 2 millones (figura 3). 
cxpucsta al riesgo de infecci6n en mas de 1M) paises, Otro factor que favorece ia prapagacibn de las 
al menos 500 milloncs de personas infectadas cn infecciones tropicales, en particular dcl paludismo, es 
cualquier momento por al menos una de las enferms- cl aumcnto del ndmero de migrantes de los paises 
dades, y no mcnos dc dos millones de defunciones al en desarrollo, que actualmente se caicuk en unos 
ano. Y dentro de 17 auos, en el ano 2u10, la sima- 75 muiones cada ano: entre ellos 17 millones de 
cibn podtia ser mucho peor, con una tasa dc dchin- refugiado? que viven en wndiuoncs sanitatias a 
cian pr&iblc dcl doble, a menos que se encuentren veces precarias. Colonos o trabajadores no expucs- 
antes soluciones radicales para mmb& las enfer- tos previamente a las cdcrmedades aopicales pue- 
medades. Para todas dias excepto ircs - ia Icpra, la den nasladarse a zonas donde su falta de inmunidad 
enfermedad de Chagas y la oncoceruisis, ceya pma- Ics exponc a m gran r k g o  de bkccion por los 
lencia disminutrk probablemente gracias a m a  lucha parasitos lo&s prevalentes; los mineros ds oro y 
eficaz - Itis perspectivas son sombrlas, m e  la propa- los wlonm dc b rc.f$on arnazonica del Brasil y los 
gacion de la rusistcncia de Im parasitos a los h a -  mineros de piedias preeosar dc Camboya, por ejem- 
cos y la perturbacion cada v a  mas •’recuente de los plo, son partidamente vnlncrabks al paludiio; 
programas dc lucha wntra las snfcrmdadw a causa los soldados destiuados a la wna del Golfo durante 
de la< mierrai oviles. la devastaoon ewnumica v los la reciente mierra estuvieron wrmestos a la Iurh- - - 
movimientos masivos de poblaci6n. m-, y en el Sahei, los agr~niltores migrantcs 

O u i h  el factor determinante mas altico de las con esquistcmmiasis urinaria endemica han wntami- 
tcndcnuas futuras m cuanto a la carga de las cnfer- nado 1;s carsos de agua en sus rutas de migraubn. 
mcdadcs tropicales sea d crcumicnlo dc fa poblatibn Tambih el dearrollo econ6mim pucdc km consi- 
mundial, que probablemente pasara en los dos pr&& go un aumenio del riesgo de jefcccibn t r o p d  (por 
mos decenios de los actuales 5400 mutoues a 7100 ejemplo, .sS;.tosomiasis ypaiudlsmo enlosployw 
millones. Se prsVe que alrededor del 90% dc este tos de r e m s  b(uricos en Scne~al y Sri Lada,  Y en 
aumento se priduzca-en los paues en deivrollo (cl los proyertos de repoblacion fo&d en Asia Sudo- 
50% solamente en Africa): donde los recursos para riental). 
tratar y prcvcnir las enfermedades van en dismi- 

Estimaciones de la carga estadfstics de las enfermedades 
que son objeto de las actividades del TDR 

Enfermedad 

Paludismo 
Esquistosorniasis 
Fdariasts hfBtica 
Oncocercosis 
Tripanosomiasis africana 
Enfermedad de Chagas 
Leishmaniasis 

Mh. estim. de Min. esam. de % de personas 
infectadas infectadas mtre 

las queStas 

14,3 
33,3 

905 78.6 6 7  
90 17,6 19.6 
50 0.1 '32 
90 17,O 18,9 

350 IZO 3,4 
16W 1W.O 6.3 

'World Population Pmjcclims, 1989-90, World Bank. Un aumcnto ' Human Dwlopmcnt Repon 1992. UNWP. 
de lu morl;ili@d por SIDA padria reducir las tasas Os otcimicnto dcm* ' Owpinn4 our hsollk, Ynfomic 6c la Cornisi6n de la OMS sobre 
grifico (hasta cn 1 punto de porccntajc en Affica. ac$n el World Dm. Salud y Mcdio Ambiente. 1992. OMS. 
loprncnt Rcporf 1992, del Banco Mundial). pero en* al mimo tirmpa 
hacer mhri lcnts la disminucion dc las UEa$ dc fecundidad, con lo que 
q~cdsn  dudas acerca dc los sfsctos netos en cl cncimicnto dcmo&Lo. 
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A fines de los anos ochenta, el fortalccimicnto de [n capacidadpam ias investigaciones habia empezado 
a responder a ula llamada del terrenom que estaba empezando a transformar las actividades del TDR en 
el sector de las investigaciones fundamentales y sobre el terreno. Se daba menos importancia al numero 
de instituciones fortalecidas y de especialistas adiestrados y mas a la forma en que estos podian contribuir 
a las investigaciones en curso aplicadas en la vida real a los problemas de la lucha contra las enfermedades, 
aprendiendo al mismo tiempo gracias a estas investigaciones. El Grupo de Fortalecimiento de las Investi- 
gaciones empezo entre tanto a colaborar mas estrechamente con los comitds de orientaci6n del TDR sobre 
investigacion y desarrollo para utilizar, por ejemplo, las instituciones que se esiaban fortaleciendo y los 
especialistas a los que se estaba capacitando wmo recursos para los proyectos de investigacion y desarrollo 
y viceversa. 

En muchos aspectos, fue la labor del TDR en el fortalecimiento de la capacidad para las investigacio- 
nes lo que reflejo mis visiblemente el paradigma matriz o red poiuacetica que por aquel entonces imperaba 
en las investigaciones sobre desarrollo (vease mas adelante, La trama se hace mdr densa). Se crearon 
nuevas subvenciones con bare cn programas para estimular a las instituciones de los paises en desarrollo a 
Uevar a cabo investigaciones multidisciplinarias que aportaran a la lucha contra las enfermedades los 
beneficios del progreso cientifico. Unas subvenciones conjuntar TDR -Fundacion Rockefeller favorecieron 
los arregios de hermanarniento Norte-Sur entre grupos o instituciones de investigacion. Y se establecio 
un programa de vlnculos sobre el terreno - Viicuios sobre el Terreno para Estudios de Intervencion y 
Lucha (FIELDLINCS) - para aunar las fuerzas de especialistas en diferentes disciplinas, con diferentes 
niveles de experiencia, y de diferentes procedencias culturales y cientificas, con miras a trabajar en 
problemas relacionados con la aplicacion sobre el terreno de los nuevos medios de accion y suministrar al 
mismo tiempo a los que se estaban formando experiencia practica en las investigaciones sobre el terreno 
vinculadas a la lucha contra las enfermedades. 

A partir de 1991, el TDR empezo adernis 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 mas densa 

En conjunto, este periodo se puede considerar retrospectivamente como una transicion desde una 
concepcidn pre-1985 de la lucha contra las enfermedades como una guerra entre el hombre y los microbios 
en la que el TDR actuaba como reservorio de inteligencia para idear las armas ticticas necesarias, a la 
comprensih - signo de madurez - de que no es posible aislar de manera simplista los objetivos de las 
investigaciones - determinados parhitos, por ejemplo - de la telarana de factores interrelacionados en 
la que se encuentran suspendidos. Y en esta telarana, las personas - sus culturas, caprichos, deseos y 
necesidades - empezaban a ser consideradas como el centro de toda acci6n encaminada a aliviar sus 
sufrimientos causados por la enfermedad (recuadro 5). Para que esta accion - fuese de investigacion o 
de lucha - tuviera alguna posibilidad de obrar ef&os de larga duracion, deberia ser polivalente, polidirec- 
cional (es decir, horizontal y vertical) y multidisciplinaria, y deberia llevarse a cabo por medio de unas 
redes de @pos vinculados entre si que rebasaran las fronteras sociales, culturales y geogrificas y, por 
supuesto, las de las distintas enfermedades. 

Para el TDR, este criterio mnniz ha significado derribar o hacer m4s permeables los muros que 
separaban sus diferentes companimentos o componentes (vease, antes, Compartimentos y componentes, 
pigina 1). Y ha incitado a los especialistas a poner en comOn sus intereses hasta ahora cornpartimentados 
para obtener resultados pertinentes para las diferentes enfermedades y disciplinas (recuadro 6). 

Aprovechar hasta el ultimo centavo 

Como senalo el Banco Mundial en 1993, en su analisis Global Economic Prospectr und the Developing 
Counhies, d a  *<tarta•â de la ayuda, al final de la Guerra Fria, es limitada, justamente cuando han aparecido 
nuevos aspirantesn. 

La respuesta del TDR a un clima de fmanciacion mis competitivo y menos estable y a unas h i t a -  
ciones presupuestarias cada vez mis restrictivas ha tomado dos direcciones: un mayor knfasis en los 
objetivos a corto y a medio plazo,con preferencia a los objetivos a largo plazo, para ajustarse a la tenden- 



cia de la comunidad de  donantes, que deseaban resultados rdpidos para unas inversiones limitadas en el 
tiempo, y un mayor knfasis en las actividades que mas probablemente podian producir efectos rdpidos. 
Como se ha explicado antes (Desde el terreno y al terreno de nuevo, pdgina 5).  el TuR ha empezadu a 
reorientar su centro de  atencion y a efectuar cambios en su estructura interna con el fin de  conseguir que 
los productos de las investigaciones puedan aplicarse cuanto antes sobre el terreno, sin abandonar por ello, 
sin embargo, los objetivos a largo plazo. Tambien ha empezado a identificar objetivos de investigaciun 
prioritarios y a clasificar estas prioridades por orden de  importancia para favorecer las que mds probable- 
mente han de  producir efectos visibles. 

Recuadro 5: 
Polftica, progresos y parhitos: elementos de cambio 

Entre los factores determulanies de cambios que rap4uticos o de nueva wmbinacioneo de tratarnien- 
han influido cn el medio operativo del TDR, tres han tos o de estrategias de wrnunicacibn sanitaria para 
resultado en los Iilumos aios de importancia decisiva mtjorar el uso de los f&rmacos por las poblauones 
para los inteotos de estudiar y combatir las enferme- es la necesidad de Ucvar por lo menos un paso de 
dadw tropicales: el cambio politico, la manipulacibn ventaja a la capaudad de un parkito para adquirir 
nsiu del medio ambiente en nombre del dcsmoUo o resistencia a los farrnacos. los parasitos quc sc mul- 
del *progreso* y ia pavorosa capacidad de las pobla- tipliean tipidamente en sus huespedes humanos, 
cienes microbianss para resistir los ataques qi*iricas tala m o  Im cattsantes del paludismo, la l e h a -  

niasis, k tnpailosomtase africana y la d m c d a d  de 
Inestabilidad pollOea Cbagas, es probable que desarrollen las mutauones 

Las guerras, los conflictos civiles y las cpidtmias genttieas asociadas a la farmacorresistencia mas 
dc hambre perturban la vida de una cmnunidad, rapidamintt que los que tienen un ciclo vital mas 
paralizan sur serviaas de salud y ofrecen un Zarreno Indepondicnh, taks como los causantes de la esquis- 
ideal para Iw brotes epidemicos de enfermedades tosomiaais, fa filariase linfhtica, la onwccrcoais y la 
&opides, en partic& p a l u h o ,  tripanosomiasis lepra. 
africana y ~eieishmaniasis ( m o  ba ocurrido en T m b i h  el SWA puede contribuir a la farma- 
Aiganislsn, Camboyd, Chad, Somalia, Sudh, Uganda corresistenck la quimioterapia sude eliminar mi- 
y &=, enhc muchos otros lugares) o para la propa- mobios en proporcion bastante para quc las dduisas 
gaubn de enfermedades hasta entonces mantenidas a inmunes del hudsped puedan hacer frente a los res- 
raya (tales como el paludismo y la Ieishmaniasis en tantes, pcro tns personas cuyo sistema inmune ha 
las zonas meridionales de la anrigua Uaibn S~viBuca). sido deprimido pm cl SIDA no son capaces a veces 

de combatir ni siquiera a un ptqucno numero de 
Dilemas del desarrollo microbios, los d e s  pueden asi sobrevim a una 

La deforestacibn puede allanar el camino para la htcrvcncion quimiotera@utica. Tebticamente, don- 
propagacion dc la ltishmankk y el pdudismo. Los de es mas probable que &tuja esta clase de farmaco- 
embalses pueden favorecer d dtswoUo de la onco- rresistencia es en las personas portadoras del VIH e 
cercosis, la esquistosomiast, el paludismo y la dra- infeciadas con leishmaniasis o lepra. 
cmdosis.  Estas y otras iatromisiones hnmaani m & el caso del paludismo, sin embargo, a causa 
unos c&temas frhgiles plantean con frecuencia un de su potencial letal en los enfermos buficicnt* 
dilema a los partida+ dti desarrouo: cumo con- mente tratados, la farmacorresistencia constihiye el 
eitiar los benekios del *progreso* que rmw vidas d d o  mis alarmante para los descubridores de 
salvan m muchos casos con el riesgo a largo plazo faimacos: los productos mis nuevos, talcs como la 
del aumento de fas cnfermedades que a t e  mismo rncfloquina y la halofauuina, ya han empczado a 
progreso puede entraiar. El ditcma aparece clara- mostrar una dicacia reducida a los pocos af~os de su 
mente iIwttado en el caso de la prolifcracibn de iutrodwcibn, en tanto quc la cloroquina necesitb trei 
e m b k  ad&ialts en el Sabel. aue crin frecuencia o cuatro decenios para perdu su e.5cacia en muchas 
son desesperadamente nece~arios'~ara aliviar a Las zonas paludicas dil mundo. En cuanto a los f h a -  
comunidades hambrientas, p u o  auccen criaderos um antipaludiws de produccibn aun m& recicntc, 11 
ideales para los esquistasom algunos derivados de la artemisiha, ac- 

en ensayo, las puspcc t i~s  no s m  alenta- 
Resistencia de los parasitas a I 

Uno dc los pincipales motivos quc un 
TDR en su busqueda de nuevos agentes quimiote- 



Recuadro 6: 
Derribar muros 

En los trcs ultimos anos cl TDR ha cmpuado a simulrkneo del prazicuantel, funnaco de eficacia 
extraer de todos sus componentos los conocimientos probada contra la isquistosomiasis, y del antihel- 
de experto necesarios pata abordar los problemas mfntico albendazui; 
que son de interks comIin para distintos sectores o 
discioiinas. o por foco de investigacibn, como, por ejemplo: 

Los wpcciaiistar quc trabajaban antes cn los m- - desml lo  de f h o s ,  para el cual se me6 el 

mites dc orientacibn de las distintas enfermedadcs Servicio de Desarrollo de Productos (viase la .. - 
han aunado ahora sus fuerzas en cuestiones relativas, '1: 
por ejemplo, a los temas siguientes: investimciones ualicuda sobre el tewno. en las - 

vulnerubilidud, que puede serfisiol6gica, como en que intervienen el nuevo Serviao de Epidcmiolo- 

el caso de los &os, las embd~mdas y los aucia- gia e Investigaciones sobrc r l  Tcrreno y el Comi- 

nos (poniendo cn comun los intcrcscs dc los Co- tB de Orientacibn sobre Investigauones Souales 

mi[& de Orientacion sobrc cicncias socialcs. cpi- Y Econ6micas la paginn7h 

dcmiologia, paludismo, enfermedad de  ha& y %mar barreras ha cn@mf,ado tambitn una 
lckhmaniasjs); econdmica, social y Iuboml, como colabora&-, estrecha a k e  el TDR y obos 
en el caso de lar mujeres, los ninos y los migran- grupos que operan ea sectores relacionados cm las 
tcs (ucncias asgocialns y e p b i o l o g h ) ;  o cnfmmedadcs tropidcs: 

Recienremcntc sc ban wnrtituido ademas en el la OMS adminisir& Gesti6n y POUB& F-8- 
TDR otro$ grupos en tomo a los asuntos relacima- duticas (DMP), Lucha contra las Enfermedades 
dos wn  los  vos de ooblaci6n. tales como: Dianeicas v las Infe&oncs Rcs~irarorias Amidas - " 

el nuio enfermo, que brinda una oportunidad para (CDR), ~ h d  de la ~ a m &  (FHE),  DA 
la acubn en wmun en materia de infecciones (EPA), Desarrollo de Recursos Humanos para la 

Salud (HRH), Educacibn Sauitatla (m), Ma- tmpkatorh aguda, enfemedades diarreifas, (HLM), Abasteci- sarampibn y paludimo; 
mtento Publico de Agua (CWS), Desarrollo dc 

los ninos de edad escolor, en relacion con la es- las Investigaciomes y Fmacibn  de Invcsrigadores 
qultosomiasl y otras enfermedades helminticas; en Reproduaion Humana (HRP), Vigd~ncia 

Epidemiol~ca y Evaluacion dc la Situacion 
0 lar mujeres, p p o  en el que intervienen las &- Sanitaria y de sus Tendencia (HST), Programa 

cias sociales, la lepra, la ftlaMsis aonica, k der- d, Lnb la Onuiecrcoms en AEnca occi- 
matitir, por micocercosir y el paludismo. dental (OCP), PrevenObn de la Ceguera (PBL), 
Zon comith dc orientacion del TDR tambien han Planificaubn, Coordinadbn y Cooperatibn 

comenzado a trabajar juntos en grupos dc cnfcmtda- (PCO), Comite de la Secretark sobre Investiga- 

des reladmadas en agene taltg Pones con Sujetos Humanos (SCRIHS) Y Forta* 
como: lecimiento de los Servicios de Salud (SHS); 

* lar enfermedades m-mm, como k lF fuma dc k OMS pero dentro del sistema de las 

y la m b c r d o ~ ,  las & fuerm NaCiO~ts Uni* ni particular: el Programa de 

dos en 1992 m cornie de orientacion sobrt inmu- la Nado= Unidas W a ~ l  Desarrollo ( P m ) ,  
nologla (IMMYC) y uno sobre qnunioterapia ~1 PrWama de Naciones Unidas Para 
(THEMYC); Medio Ambicnre (PNUUA), y el Fondo dc fas 

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); 
Ius enfermedades por lripanosomm, como k tripa- 
nowmiaois &cana, la cnfcmcdad de Chagas y la - h a  del &tma de N a d a s  Unida% 
~ci~haniasis,  para las c&s se rnc4 en 1 ~ 1  un partinilar: en los Estad= Unidos, la Fundacibn 
comitd de orientacibn sobre quuniolempia in&- Rofkefek, h ~ ~ n ~ a ~ ~  Edna McConn& 

@da; Cfark, la Fundacion MarArthur: en el Canadi, el 
Centro de Tnvestigaciones para el DcsarroUo 

lai enfermedades helmfnlrcar, como la esquistmo- ~ ~ t ~ ~ ~ & ~ ~ ~ l ,  el ~~i~~ unido, wcUmme 
miasis y otras enfermedades helminticas, para las ~ , t  y el &nsejo dc ~ ~ ~ ~ t i ~ ~ d ~ ~ ~    di^^^; 
cualcs sc cstk ensayando sobre el terreno el WO el Brau, e] Ccnsejo Nacional de Desarrollo 



Cientifico y Tecnol6gico (CNPq); cn la India, el Desarrollo); educacion y comunicacronss (con la 
Consejo Indio de Investigaciones Medicas Division de Educacibn Sanitaria y la Oficina dc In- 
(ICMR); en Asia Sudorientai, cl Proyecto sobre fmaci6n de fa OMS); invcstipones sobre salud 
Medicina Tronicai v Salud Publica [TROPMED). (con el servicio de Investigaciones y Desarrollo dc . . 
El TDR interviene i,,..lbidn cada vez mas cn scc- 

tores y temas en los que las enfermedades tropicales 
constituyen tan solo una de las multiples preowpano- 
nes en materia dde saiud, tales como: el medio am- 
biente (con la Divisib de Higicnc del Medio de la 
OMS, el PNLTMA, el Organismo Succo de Coopeta- 
aun vara Invcstipauones can los Paises cn Dwm* 

Sistemm dc Salud, d t  la OMS, y, mas especialmente, 
can el recien ueado Consejo sobre Actividades de 
Investigaciun Desarrollo para la Salud): el nmo 
enfermo (con la Division de Lucha contra las Enfw- 
medades Diarreicas y las Infecciones Respiratorias 
Agudas, de la OMS, y con cl UNICEF); y las muje- 
res (con la Division dc Salud de la Familia, de la 
AL#C\ 
"".W,* 11 Uo, la findacion'~odrefe~er y el Banco Asiatico de 

Las nuevas prioridades del TDR 

En respuesta, en parte, a las limitaciones financieras, y en parte a su nueva orientacion general hacia 

@ una mayor atencion a la aplicaci6n sobre el terreno de los resultados de las investigaciones, en 1992 el 
TDR seleccion6 unos objetivos prioritarios para cada una de las enfermedades de las que se ocupa segun 
su mandato (anexo 2). Mas tarde, a comienzos de 1993, se procedi6 a clasificar por orden de importancia 
las metas de las investigaciones del. TDR, atendiendo a los criterios siguientes: 1) necesidad, en relacion 
con la carga que representa la enfermedad y con el grado en que los recursos existentes ya satisfacen esa 
necesidad; 2) efectos previsibles en la enfermedad, teniendo en cuenta la relacion costo-eficacia, la 
asequibilidad, la aceptabilidad - polirica, social, cultural y ambiental - y la vida util previsible del fruto 
de las investigaciones; 3) la oportunidad y viabilidad cientifica; 4) el tiempo necesario previsible para su 
desarrollo; 5) las ventajas especificas de que goza el TDR para alcanzar la meta fijada; y 6) el costo del 
de&ollo subsiguiente. El orden en que queda clasificada una actividad no refleja la proporcion de los 
recursos disponibles que se le ha de asignar sino que, simplemente, proporciona un posible punto de 
referencia - seleccionado en funcidn de los fondos disponibles - por debajo del cual las actividades no 
serfin financiadas. 

En un examen de las actividades que abarca el espectro de las investigaciones, se observa que la 
puntuacion mis  alta corresponde a las investigaciones aplicadas sobre el terreno, seguidas muy de cerca 
por las actividades de investigacion y desarrollo de productos, y, ya mas 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 instrumentos y temicas 
cuyo desarrollo esta a punto de ser t e ~ i n a d o  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 el anexo 3 la puntuacion completa de todas las actividades): 

en cuanto a fhnacos 

primer lugar: actividades de investigacion y desarroiio de productos sobre paludismo; 

ex nequo (2Q): investigaciones aplicadas sobre el terreno en materia de paludismo, esquistosomiasis y 
flariasis; 

ex uequo (39: actividades de investigacion y desarrollo de productos en materia de filariasis y leishma- 
niasis; 

en cuanto a vacunas 

primer lugar: actividades de investigacidn y desarrollo de productos sobre leishmaniasis; 

exaequo (29: actividades de investigacidn y desarrollo de productos e uivestigaciones estratk&!cas sobre 
paludismo; 
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tercer lugar: investigaciones estrategicas sobre leishmaniasis; 

en cuanto a tecnologia de diagnostico 

primer lugar: investigaciones aplicadas sobre el terreno sobre leishrnaniasis; 

exaequo (29: investigaciones aplicadas sobre el terreno sobre esquistosomiasis y actividades de investi- 
gacion y desavoUo de productos sobre filariasis; 

en cuanto a agentes de lucha antivectorial 

nrimero. semtndo v tercer luanres: investigaciones aplicadas sobre el terreno sobre la enfermedad de . - 
 h ha gas, el paludi&o y la t&anosomiasis africana, ;espectivamente 

Recuadro 7: 
Cambios en el medio cientifico del TDR 

Vaxios adelantos de k &m& y la tecnologia son vados & los ensayos sobre cl terreno antes de 
de intcr& oara los obictivos d d  TDR Entrc ellos mrobarse la cnmercia!hu6zx 

poblaciones de dlulas immmes. 

prmnipauones del TIiR 

+ los costos rapidammte crePcates del 
db •’&IILBWS y vBCIltlIts; 

ks enfermedades y d u a r  la eficacia de las 



Recuadro S: 
Otros actores 

Entre los demas actores de las investigaciones En el sectorp~vndo, sc ha observado en la fm- 
sobre las enfermedades iropicales, los del seciorpti- uaciun de las hvestigacionw sobre enfermedades 
blico - conscjos de investigaubn internacionales y tropicales, en particukr en cuanto a las iniciativas a 
nacionales y fundaciones y organismos multilateralcs largo plazo, una mengua gradual a lo largo del dece- 
o biterales - se han visto en los ultimos anos cada nio pasado mirc las fundaciones y los programas 
vcz mas hi tados cn su acti6n a causa dc la dminu- privados, en camparaciun con las iuititucioncs del 
ci6n de sus recursos. El resultado do ello ha sido sector pbblico. % probabSe que las fundaciones dc 
una tcndcncia general a amar los recursos de unos y los Estados Unidos, cn partidar, se centren cada 
otros (corno cn el caso de la reciente fusibn, cn No- vczmhs en los problernai intcriorcs de acuaxto mun- 
rucga, de sus tres consejos de investigacibn en uno don de la dasc menos privilegiada del pais. En la 
solo), a una mayor puesta en comun dc los recursos industria privada, solo unas p o m  wmpaeias Ear- 
entre los difcrcntes organismos para determinadas rnadutims tienen actualmento programas de desa- 
iniciativas en cokboracibn (como en el caso de las rrollo dc farmacos contra las enfcrmcdades tropica- 
subvenciones &juntas de TDR y de la Fundacion les, tendencia que reiiejauna c~eucntc concentraubn 
RockefeUer, por ejemplo) y a una deficion mas de empresas en gandcs conglomerados, unas h e a s  
precisa de las Funuoncs respectivas (asf, el UNiCEF dc productos basadas mas osPjnamaote en intercscs 

icnte d'ismtnucibn de 
mercados eon un pc- 

cidad ttcnica y nwmativa 



ESPECIAL, DEL TDR 

Hacia mediados del pasado decenio, el TDR inici6 una nueva fase de su existencia al advertir que 
su mandato, sus metas, su concepto de la investigaciones y su estructura constituian un sistema que 
resultaba demasiado monolitico para poder obrar efectos importantes en las enfermedades tropicales. A 
lo largo de los ocho af~os siguientes se efectuaron pequehas modikaciones parciales del sistema de trabajo 
del TDR con el fin de hacerlo mis abierto y mis sensible a la d i d a  exterior* - las enfermedades y la 
gente que vivia y moria con ellas, el mundo en r6pida evolucion de la ciencia y la tecnologia, la cambiante 
escena poiitica y econ6rnica - y para mejorar asi sus probabilidades de obrar efectos en las enfermedades. 
Estas modificaciones se 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 - aunque no 
dejaron de ser riws y fructiferos - para entrar en un periodo mis audaz y diiamiw, tal vez sea el 
momento oportuno para hacer inventario de sus ventajas y sus inconvenientes, y de sus posibilidades de 

6 
desempenar una funci6n sin par en la arena de las investigaciones sobre salud. 

Una perspectiva mundial 

Ventajas 
Por el hecho de formar parte del sistema de las Naciones Unidas, el TDR goza de dos ventajas 

importantes: una vision planetaria de la escena de las enfermedades tropicales, y el prestigio que le 
confiere la ausencia de motivaciones partidistas o de lucro. Estas ventajas explican en gran medida la 
rapidez y eficacia con que el TDR consiguio establecer una red internacional de d s  de 5000 especialistas, 
lo que le da acceso a un amplio espectro de especialidades y de disciplinas cientlficas. 

Esta red, en particular sus ramificaciones creadas en los pahes en desarrollo gracias a sus actividades 
de fortalecimiento de la capacidad para las investigaciones y a su programa FIELDLINCS, dessmpeh 
actualmente varias funciones de importancia decisiva, a saber, wmo medio para: 

encauzar la informaciun procedente del terreno hacia los un6dulosw de investigacion dave y hacia la 
secretaria en Ginebra; 

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

planificar estudios multicentricos que compartan un protowlo comun; 

organizar proyectos o iniciativas a plazo mas largo con la participacion de varios paises o regiones; 

fomentar asociaciones pertinentes para las metas y los temas de investigaciun: Norte-Sur, Sur-Norte, 
Sur-Sur o Norte-Norte; 

facilitar la transferencia de tecnologia y de conocimientos; 

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

Desde su privilegiada situacion planetaria, el TDR tambih esta en situacion de poder seguir la pista 
de los adelantos de la ciencia, la tecnologfa y el desarrollo. De hecho, gracias a su influyente papel de 
coordinador mundial de las investigaciones sobre las enfermedades tropicales, con frecuencia el TuR actlia 
a manera de un ~corredorm influyente, versado en actividades de investigacion a las cuales q u k L  no aporte 
una considerable contribucion financiera. Y gracias a su wnexih con la OMS, el TDR tiene fAcil acceso 
a los programas y los servicios que operan en sectores afines (recuadro 6) y, cosa mas importante todavia 
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- con su nueva orientaciun hacia el terreno y hacia los programas nacionales 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 

dificultades iogisticas y administrativas de dirigir proyectos en los que participan varios asociados en varios 
paises, cada uno con sus propias barreras juridicas o de reglamentacion. 

El hecho de formar parte de un sistema de funcionariado internacional tiene tambih sus desventa- 
jas, tales como la existencia de multiples controles en la administracion de los proyectos y de un complica- 
do procedimiento de contrataciun de personal. Y aunque la OMS descarga al TDR de gran parte de las 
tareas administrativas que entrana la ejecucion de un programa internacional, tales como la nomina, la 
logistica de oficina, etc., ello impone cierto numero de otras tareas que llevan tiempo (documentacion, 
reuniones, etc.) que no siempre aparecen como de importancia decisiva para las metas concretas del TDR. 

Una condici6n juridica aespecial~ 

Veniajas 
Por el hecho de ser un programa especial, dirigido por la OMS pero patrocinado por el PNUD y por 

el Banco Mundial y sometido a la observacion de su urgano deliberante, la Junta Coordinadora Comun 

@ (JCE), el TDR goza de cierta autonomia financiera y administrativa que lo hace adaptable y le permite 
responder a los cambios, al mismo tiempo que lo exime de gran parte de la pesantez burocritica comun 
a las grandes instituciones. Tampoco corre el TDR el riesgo de caer en el exceso de autocentrismo en el 
que incurren muchas de esas instituciones; sus dos urganos principales - la JCB y su Comite Consultivo 
Cientifico y T h i w  (STAC), que orienta a la JCE en sus decisiones sobre investigaci6n - estan constitui- 
dos en gran parte por expertos de fuera del sistema de las Naciones Unidas y son una especie de ventana 
abierta al 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 

donantes y demas colaboradores un medio para realizar sus aspiraciones. Sin embargo, al mismo tiempo, 
su condici6n misma de programa especial lo priva de unos ingresos periodicos seguros proporcionados a 
estas aspiraciones: obligado a competir para obtener fondos en *el mercado Libre*, el TDR debe ajustar 
sus metas, por mas que sean alcanzables, a sus medios relativamente modestos. 

Gestion de las investigaciones 

Veniajas 

4B 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, a traves de sus distintos comith, principalmente los comites de orientacion, el 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 comitb a las necesidades concretas. 

En segundo lugar, el TDR financia investigaciones principalmente a wrto plazo, proyecto por 
proyecto, mas que mediante un apoyo a largo plazo de los 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. 

lnmnvenientes 
A pesar del reciente aumento del numero de sus servicios o cornitb de orientacion que aharcan 

varios temas de investigacion, los comites de orientaciun del TDR todavia e s t h  consagrados en su mayoria 
a enfermedades o temas unicos. Esta compartimentacion presenta varios inconvenientes: 

el hecho de que cada comite deba ocuparse de todo el espectro de las investigaciones - investigaciones 
estratkgicas, actividades de investigacion y desarrollo de productos, e investigaciones aplicadas sobre el 
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terreno - hace que en muchos casos su potencial de expertos se dlluya demasiado para poder alcanzar 
la m a s a  critica* necesaria para la gesti6n de unas investigaciones de m h a  calidad en cada una de 
las distintas facetas; 

en el caso de algunos temas u objetos de investigacion, puede darse una duplicacion entre los conoci- 
mientos de expertos representados en un cornit6 y los representados en otro; 

los cornitds tienden a centrarse excesivamente en los problemas relativos a un sola enfermedad y 
pueden dejar de lado soluciones que podrian ser mas rentables de ser aplicadas a varias enfermedades; 

la compartimentacion limita la fecundacih cruzada de ideas entre los diversos temas investigados, y el 
establecimiento concertado de las prioridades de investigaci6n y de la asigiaci6n de recursos. 

Otro punto debil del sistema que el TDR ha venido aplicando hasta ahora a la gestion de las 
investigaciones ha sido el hecho de que sus comites de orientacion dependen casi 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. 
Adernis, por el hecho de que solo se reunen una o dos veces al ano, los comites de orientaci6n no pueden 
responder rapidamente a las nuevas oportunidades y necesidades de investigacion ni pueden ocuparse del 
seguimiento tecnico y administrativo constante de los proyectos de investigacion financiados. 

La relativa posicion ventajosa del TDR 

En conjunto, las caracteristicas positivas del TDR que se acaban de mencionar le confieren ciertas 
a 

ventajas por encima de los demes actores en la escena del desarrollo (recuadro 8): 

A diferenciu de los consejos nacionales de investigacion, el TDR dispone de una red internacional de 
investigadores y se encuentra situado en un punto de observaci6n mundial desde el nial puede identifi- 
car las necesidades de investigacion no satisfechas y planear y ejecutar los unicos proyenos o programas 
internacionales de investigacion que pueden satisfacer estas necesidades. 

A diferencia de los orgnnismos dej7nanciaci6n bilateral, el TDR organiza proyectos en los que se combi- 
nan la investigaci6n y la formacion de investigadores, en los que participan simultaneamente especialis- 
tas individuales, grupos de investigacion, instituciones y propamas de lucha contra las enfermedades, 
y que abarcan varios paises o regiones. 

A diferencio de las fundaciones y los organismos privados, el TDR cuenta con un respaldo y una base 
internacionales y con una potencia organica y financiera constante que le permite proseguir los proyec- 
tos en gran escala hasta verlos terminados. 

A diferencia de la induitriaprivnda, el TDR puede seguir pistas sobre desarrollo de productos que quizas 
requieran una costosa inversion en tiempo, trabajo y personal sin contar con una garantia firme de que 
la inversion wroduzca un resultado acewtable desde el wunto de vista comercial. 
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(<UN NUEVO MUNDO A EXPLORARr, 

To& innovncidn es fnrto de UM combinacion de elementos preeriitentes ... Con frecuencin, In nueva 
combinaci6n parece interesante ... en virtud de su sola foma..  Jugando con la nueva forma para producir una 
nueve configurncidn a un nivel mbr alto [da desarrollo], emergc un nuevo sirtema ... un nuwo mundo a 
explorar. .. Este proceso de emergencia funcionn en biologi a... Rene Thom, rnaternitico frances? 

En la seccion 1 (paginas 1-4) se han descrito los elementos npreexistentew del sistema del TDR, tal 
como fue establecido en los comienzos del programa, en 1975, y tal como funciono hasta mediados de los 
aiios ochenta (figura 4). 

En la seccion 2 (paginas 5-15) se ha trazado un esbozo del periodo de transici6n entre mediados de 
los anos ochenta hasta el presente (mayo de 1993), durante el cual el TDR reoriento sus investigaciones 
hacia el terreno y hacia las realidades de la lucha contra las enfermedades y sus prioridades hacia los 
resultados de las investigaciones mas prometedoras en cuanto a sus posibles efectos en las enfermedades. 
En funci6n de las necesidades de este nuevo enfoque y de las nuevas prioridades, durante ese periodo el 
TDR empezo a experimentar con los elementos de su sistema para producir los inicios de una matriz 
basada en tres sectores principales de interes para la investigaci6n: las investigaciones estrategigicas, las 
actividades de investigacion y desarrollo de productos, y las investigaciones aplicadas sobre el terreno. 

En la seccion 3 (paginas 16-18) se ha presentado un examen de los puntos fuertes y 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 secci6n presente se formulan a grandes ttazos 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 mayoria de los cambios iniciados a titulo experimental ocho anos atras. 
Esta estrategia y configuracion nuevas fueron elaboradas el pasado ano mediante una reviribn ted t ica  
prospecrivn de las norientaciones* cientificas del TDR. El proceso de revision supuso una serie de consultas 
con los representantes de los numerosos grupos interesados, entre ellos los miembros y los observadores 

@ de la JCB, los miembros de los co'mites del TDR y varios funcionarios y expertos de la OMS. En marzo 
de 1993, el STAC, a la vista de las condusiones de la revisi6n y de los diferentes planes que en ella se 
proponian, formulo unas recomendaciones que la decimosexta reunion de la YCB deberia examinar. Si 
estas recomendaciones son aceptadas, las actividades delTDR, a partir de 1 de enero de 1994, se organiza- 
ran de conformidad con las pautas siguientes (figura 5): 

Todas lar nctividnder del TDR seguirh siendo administradas bajo los dos epigrafes principales de 
investigaciones (o actividades de investigaci6n y desartollo) y fortaiechiento de la capacidad para 
las investigaciones, y seguiran orientadas hacia las enfermedades originales, pero, desde el punto de 
vista operativo, los trabajos realizados dentro de estos dos sectores administrativos estaran mas estre- 
chamente vinculados entre si y se prestaran mutuamente mayor apoyo; 

Las actividades defirtalecimiento de la capucidudpam lar investigaciones continuaran siendo administra- 
das por un solo comite de orientacion (el Grupo de Fortalecimiento de lar Investigaciones). por lo menos 
durante el bienio 1994-1995; 

Del cmyo  uThs pmblem of innwatianm. Simpmio, Encyclapacdis Univsraalis. 1985. pp. 81-82 
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Figura 4 

organizacion actual de la secretada del Programa TDR 
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Las investiguciones (actividades de investigacion y desarrollo) se desplegaran en tres sectores principales: 
investigaciones estrategicas, actividades de investigaci6n y desarrollo de productos, e investigaciones 
apticadas sobre el terreno; 

En las investigaciones ematkgicm se emplearan los adelantos y los instrumentos mis recientes de las 
ciencias bisicas para explorar los mecanismos basicos de las enfermedades, tales como las relaciones 
huesped-parasito y la biologia de los parasitos, con miras a alcanzar su meta errraiegim de producir 
soluciones radicalmente nuevas que puedan, inclusive a la larga, fortalecer la lucha contra las enfeme- 
dades. La gestion correspondera a tres wmites de orientaci6n que se ocuparan, respectivamente, de 
los mosquitos del paludismo; los protozoos (en particular los asociados a la tripanosorniasis africana, la 
enfermedad de Chagas, la leishmaniasis y el paludismo); y los helmintos, en particular los asociados a 
las filariasis (fiiariasis linfatica y onwcercosis) y a la esquistosomiasis. Las actividades de investigaci6n 
estrategica relativas a la lepra seguiran siendo administradas por el componente de lepra del TDR 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 de los cuales se ocupa de inmunologia 
(IMMYC) y el otro de quimioterapia (THEMYC). 



Figura 5 

0rganizaciOn recomendada de la Secretaria del Programa TDR a partir de 1994 
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Para las actividades de investigacihi y desarrollo de productos se elegira - de entre las pistas y los 
prototipos de instmmentos derivados de las investigaciones estrategicas - lo$ mas prometedores para 
llevarlos, a travks del proceso de desarrollo, hasta la etapa de la fase 111. (grandes ensayos clinicos) y 
mas aUB. La gestion de estas actividades correspondera a seis comites de orientacion, cada uno de los 
cuales se ocupara de un sector determinado de la investigacion y el desarrollo de farmacos y vacunas, 
a saber: farmacos contra la tripanosomiasis africana, la enfermedad de Chagas y la leishmaniasis (el 
actual Cornitk de Orientacion 1-CHEM); farmacos contra las fiiariasis, en particular macrofilaricidas 
(el actual Comit6 de Orientacih MACROFIL); fdrmacos contra el paludismo (el actual Comitd de 
Orientacion sobre Quimioterapia del Paludismo o CHEMAL, modificado para que se ocupe solamente 
de Iris farmacos); vacunas contra la leishmaniasis (un Comite de Orientacion sobre Leishmaniasis 
modificado); vacunas contra el paludismo (un Comitd de Orientacion sobre Inmunologia del Paludismo 
o IMMAL modificado); vacunas contra la esquistosomiasis (un Comite de Orientaci6n sobre Esquisto- 
somiasis modificado). 

El Servicio de Desarrollo de Productos seguiri ocupandose de un corto numero de productos muy 
prioritarios (hasta ocho), entre eUos los utilizados para diagnostico, y facilitando en general la labor de 
los seis nuevos comites de orientacion. 

De la gestion de las investigaciones sobre vacunas y f6rmacos contra la lepra seguirhn ocupandose 
los comitb de orientacion sobre enfermedades micobacterianas YMMYC y THEMYC, respectivamente. 

Mediante las investigaciones aplicndar sobre el terreno se tratara de identificar los problemas y las necesi- 
dades de salud de las comunidades y de los programas de lucha contra las enfermedades con miras a 
encontrar los procedimientos mejores y mas rentables de ofrecer a las comunidades afectadas las 
soluciones que tengan mas probabilidades de ser aceptadas y de obrarmis efectos en las enfermedades. 
De estas investigaciones se ocupara un solo comite de orientacion para todas las enfermedades que son 
objeto de las investigaciones del TDR Su mandato incluira las investigaciones sobre el terreno de las 
que se ocupan actualmente el Comite de Orientacion sobre Investigaciones Sociales y Econ6micas 
(SER), el Servicio de Epidemiologia e Investigaciones sobre el Terreno (EFR), el Comite de Orienta- 
cion sobre Investigaciones Aplicadas sobre el Terreno en Paludismo (FIELSMAL) y los demas comites 
de orientacion del TDR. El Comite de Orientacion para las Investigaciones Aplicadas sobre el Terreno 
organizara ademas grupos especiales para iniciativas a corto plazo sobre cuestiones especfficas priori- 
tarias. 

Inicialmente, no es posible prever todos los problemas que la nueva estructura recomendada para el 
TDR 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*; o que los problemas relativos a 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 coordirindor de enfermednd para cada 
una de las distintas enfermedades; este miembro del personal protegeria dos  intereses* de la enfermedad 

C 
cuya coordinacion le correspondiera y serviria de punto de contacto para la comunicaci6n y la coordinaci6n 
en asuntos relativos a la enfermedad, no solo dentro del TuR sino especialmente entre el TDR y sus 
asociados en las comunidades cientificas y de desarrollo. 

Una preocupaci6n mis general es la de que, a causa de las limitaciones financieras y de la wnsi- 
guiente concentracion en las metas, las prioridades y los objetivos, el TDR se recluya en un sistema 
cerrado, con poco espacio para los descubrimientos. Dado que los descubrimientos, por definicion, son 
inesperados, es imposible planearlos. Sin embargo, hay que prever que el TDR pueda hacerlo otorgando 
a sus redes de especialistas la libertad necesaria para que puedan presentar sus propias ideas y propuestas 
en reiaci6n con las investigaciones que consideren de g a n  interes y de posible rendimiento. 

Pero, en fin de cuentas, los posibles problemas no deben cerrar el paso a la accion. Porque si es 
posible el cambio, tambih lo ha de ser la solucion de los problemas que puedan surgir. Y, ciertamente, en 
los ultimos aDos el TDR ha demostrado que es capaz de adaptarse al cambio. 



funcion de pivote para el TDR? 

Toda innovacion, para volver a Renk Thom, ues desestabilizadora por naturaleza, en la medida en 
que tiene repercusiones sociales ... n Estos posibles efectos, sin embargo, deben quedar compensados por cl 
mayor potencial de creatividad e interaccion con el mundo exterior de un programa que funcione mas 
como un organismo vivo que como una acumulacion de celulas aisladas. 

Si, como es probable, la nueva estructura va a representar un mive1 mis  alto. de desarrollo orgdnico, 
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, la idea de crear una asociacion de ambito mundial o un 
instrumento para aumentar y coordinar los recursos mundiales para las investigaciones sobre las enferme- 
dades tropicales fue debatida como un paso hacia uuna nueva vision de la cooperacion mundial para el 
prdximo siglo.! 

H u m  Dmloprncnt Repan 19112. PNUD, p.10. 
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Anexo 1: Productos de investigaciones realizadas con e' apoyo del TDR 
(tomado del 11" Informe del Programa del TDR) 

Las dos primeras columnas de este cuadro se refieren a posibles pmductos manufacturados para diagnbsti- 
co, tratamiento o lucha contra las enfermedades a los que TDR ha contribuido. Lo mismo que el cuadro de 
productos del informe anterior, el presente cuadro no iaduye las tdcnicm, a menos que entrojlen articulos manu- 
facturables. 

La columna <en desarrollo preciinicou incluye posibles productos que han venido siendo objeto de cvalua- 
ciones de lnbwntorio para cornprobat su inocuidad y su cficacia biolbgica, como requisito previo para los ensayos 
clinicos y sobre el terreno. 

ia  columna .en ensayo chico o sobre el temeno* comprende los posibles productos que han vcnido sien- 
do objeto de evaluacibn en seres humanm para comprobar su inocuidad y eficacia, asi como los mstrumentos de 
~ b s t i c o  y de lucha antivectorial que han sido objeto de ensayos sobre el terreno. 

Los productos sc incluyen en la columna *en uso en la lucha contra las enfermedades. si se u t h  ac- 
tualmente en el diagnbstico, el hatamiento o la lucha conira las enlemedades. Los productos se designan con el 
ano de su primera apariubn dentro dc cada categoria. Los auos enue parhtcsis corrcspondcn a desarrollos que 
han tcmdo lugar fuera del TDR. 

Vacuna asexual en fase bemarica contra isn 1992 
Plannoc!ium faltipmm 

Vacuna espormoitica contra P. falcipumm 1986 

Vacuna esporozoitica contra P. vivar 1989 

Vanina bloqueadora de la t r d 6 n  de 1989 
P. falcipmm 

M r r f i o s p r m r r a a ~  

Sondas de ADN y ARN para vigilar la farmacorre- S89 
sistencia 

Estuche de mimoensayo para medir la sensiidad 
de P. falc~pmrn a los famacos antipaihdicos Il 
Ensayos sobrc d iureno para medir los fhmam 
antipaliidicos en IR? humorss biolbgicos 1987 

Sondas dc AuN para detectar P. f u l n p ~ ~ r n  y 
P, viva en la sangre 1987 

IAchamlhwmwI 

Ensayo basado en anticuerpos monodonales 
(Znvda) para detectar los esporozdtos espedficos 1986 1989 
por wpccics en mosquitos 



Producio 
En uso en la 

En desarrollo En ensayo cllnlco lucha contra las 
preclinico o sobre el terreno 

Mosquiteros impregnados con insectiuda INl 

w s  pmauaos 

Incubadora portitil 1984 

ESQUISTOSOMIASIS 

Fdmrocar 

Combinaciones con prancuancel para tratam. multi- 
mcdicnmcntoso 1990 1991 I 
Vacuna dc ADN zemmbinante wnira la csquistom 1989 
miasis I 



En uso en la 
En desarrollo h ensayo cllnicp lucha contra las Producto preclinico o sobre el terreno 

Produclcis~-w 

ELISA de antigeno (19%) 1989 

Tarjeta dc la prucba dc agluhci6n para la hipa- 1978 1980 1983 
nosomiasis (CAlT) 

-F-&(@) 

Pmeba de la aglutmauon proudica para la uipano- 1989 
somiasis (PATT) 

Ttmica miniatura por mlrifugaci6n de intexcam- 1979 3981 1984 
bio de animes 

L a l d I a ~  

Cortinas unprcguadas con inscctidas 3984 1989 1989 

kimrbato de violeta &tai/sodio 
parasita en la sangrt mfccbda ui 

vocwrar 

Vacuna de leishmania muertas (Nuevo Mundo) (1960) 1992 
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En uso en la 
Producto En desarrollo En ensayo cllnico 

predlnico o sobre el t e m o  lucha coatn las 
enPermedades 

Vacuna de leishmania muertas (Viejo Mundo) G 9 W  S 9 1  

Vacuna recombinante para el Nuevo Mundo 1992 
(Leishmmla mwicma) 

Vacuna recombinante para la leishmauiasis en el 1992 
Vicio Mundo 

Aomiaarpmdia@saco 

Prutba dc aglutinacihn directa (DAT) 1983 1992 

Vacuna de Mycobacterium lepme muerto al calor 1983 

~ m ~ o  I 



Anexo 2: 
Objetivos de las investigaciones que reciben apoyo del TDR* 

(tomado del 11" InFonne del Programa del TDR) 

PALUDISMO o Terminados los ensayos de fase dt: la vacuna 
bloqucadora dc la transmisibn. Iniciados los cnsa- 
yos dc fasc UI. 

Dasarrollo de sistemas para la manipulaubn gene- D~~~~~~~~~~ la encaua en ninos de Tarizania de 
tica dc los par&sitos del paludismo. la v a w a  sintbtica SPf 66 contra el paludismo. 

i Establecimiento in viho de estirpes celulares del Para 
parhito para investigaciones encaminadas a dcsa- 

vacunas de segunda generaubn y para sc- . Otros dos f h a c o s  candidatos m desarrollo 
leccionar firmacos. dmiw como substitutivos dc la doroqiuna. 

Ideut!•’icaubn de los factores responsables do la Para 21332. 
enfermedad y de la imnunidad protectora en el 

Busqmda dc nucvos mero 

sobrevivan y sc multipliquen en las 
res dc agua, descargando toxinas m 
h a s  dc mosquito. estrategias de lucha contra el palu- 

IEer&&pmr6rctar 

Para 1994. 
medios sendos, baratos y ripidos 

sticar el paludismo y detectar los anti- 
para dctectar a los que no 
ccm el fm de ahorrar a los 

cs los suministros de kmacos, tao necesa- 

Para 1995: 

de base umiuniraria iclmtjncadas 
tamiento rApido y eficaz, sobrc todo 

d h o .  

El arteetcr a pmio para ser r 

Idcnrincadas diez pistas para nu 
r idcntincados para reducir las defuncio 

b o  entre las embarazadas. 
Por lo menos un nu 
piimcra Enea o una nueva combinacion dc farma- 
cm en ensayo clinico como substitutivo ppoco ms- o Estrategias revisadas disponibles para la v ig ih 
tow de la cloroquina. tia, con cl fin de poder responder rapidamente a 

Bitas o+tiws son los que futmn acordados pmnw>oaimcntc tn diasmbrs do 1PPZ: sc r d d n  y a c t u a l d n  t n  1993. 



los posibles brotes de paludismo grave y compli- Para 1'Wl 
uido. Evaluada la posibilidad dc incorporar la informa- . Metodos identificados para supcw los factores ci6n sobre la csquiStosomatosis en el fomento 
que impiden a las mujeres acudir cn dcmanda de general de la sahd entre los cswlarcn. 
tratamiento antipalldico, especialmente cnhc las 
embarmdas, las adolescentes solteras y las ma- P I W I S  

drcs. In- &mr.@m 

Ensayados metodos ripidos de waluaubn para la Hecha la aplicacion del mapa gedtico, actual- 
vigilancia cpidcmiolugica del palud'imo. mcntc en desarrollo, del uernatodo Genorhabdi- 

tis ejegons a cuestiones como el mecanismo de la 
rwistcncia a la ivmeaina  v la relacion hubs- 

I n W ~ i m e s  -cm pcd-parasito, en particuhi el apareamiento del 
gasano en el huhped humano. 

Relaciones hutsped-veaor mejor comprmdidas, 
cn cn lo relativo a la penetracion mis- D~sarroiladas ui viba estirpes celulares para la 
nca, cl aparcamiento de los gusanos, la migracion seleccion de farmaco$ y las invcsligacioncs sobre 
cn cl organismo, la puesta de huevos y la Fkiolo- vacunas. 
gia patologica dc la formacibn de granulomas. 

e En la fuariays Mtica, establecido el uso de k 
Estirpes celulares desmolladas m vibo para las cwpana y otras ttcnicas para ia imaguierfa del 
mvcsrigacioncs sobre fhrmams y vamas. gistema lisfab, como instnimmtos importantus 

para el dii6sum y el htamientg precoces y 
D c s m I l o  de para comprtndcr el dcsarroilo dc la patologia. 
Para 1994: 

-&pmPhrctor 
Termina a&&- Para 1995: 
cracion dual a escolares de albendazol y prazi- 
cuantel. 0 Disponible un ensayo serolb@w para la Fdariasis 

linfduca. 
Para U)(M: 

r Evaluada la eficacia de B a d h  sphaeriw en la 
Tcrminados los cmayos de fase 1-Ili de por lo lucha contra los vtctorcs fuancos 
menos cinco antlgenos de vacuna prometedores, 
solos o en cornbmaao~ Dispotuile para su uso operativo una prueba 

nttilbgica basada en los anticuerpos para detec. 
Iny~s~l'guciow pficrdas sobre J tcnww tar la rcinvasi6n de wnas pm parasitos Oncho- 
Para 1995: cerca causantes de la enfcrmtdad. 

* Identificados los mejores medios de introducir el Para 1997: 
prazicuantel 

0 Macroficidas rtgktrados para uso humano. 
Ensayados metodos ripidos para identium las p,a 1998: 
comunidades donde la esquistosomiasis es muy 
mdhica .  r Disponiile para su uso operativo un estuche de 

pmebas s m d o  para el d i s t i m  dc la nlana- 
o Identificada una estrategia para aumentar en las , wBtica, 

muiwes la wmprcnsion dc los factores de xiesgo - 
de la enfermedad, y para que las mujcrcs apliquen III- @mdar solNc J romuh. m 
mis las medidas de prevencion y tratamiento. n r r f h  
Nuevas eva iuahes  iammodiagn6sticas m ensa- Para 1994: 
y a  sobre el terreno. 

Efectuada una evaluaobn dc la incidencia, la 
Pana 1996: dnraeibn y los costos souales y ceonomiws de los 

ataqucs agudos. Evaluada la ponibilidad da usar el praPcuautel 
combinado con otros farmacas en los escolares. Evaluadoslosproblemasgenitalcsw~atuaotes 

causados por la enfemedad cn las mujeres. 



Para 1995: Para 1998: 

i Evaluada la importancia social, oconbmica y dc i Disponibles tratamientos farmacolugicos con una 
salud publica dc la cnfcrmcdad excelente relacion costo-eficacia, que cntraiicn la 

administrauba intermitente de un corto numero 
Para 1996: de dosis. - Ensayada la ivermectina como mauofdaricida, en paFa 

combiiaubn con la dietilcarbamazina (DEC). 
Terminados los ensayos de fase 111 dc vacunas dc 

Evaluados los efectos de la ivermecuua contsa la la primera generaubn, 
enfermedad crbniw. 

btvesupimlres aplicadas sobre el romto 
Evaluados los efectos de la ivermectina en la 
rnorbiidad y el conirol de la transmisibn. Para 1W5: 

investigaciones aplicadas sobre eI temnof Seleccionados mCtodos para mejorar en las w- 
mcocmmis munidadts los conocimientos sobre la levra. vara 

Para 1993: 
interesarlas en la lucha contra la enfermedad, y 
para rcduur el estigma social. 

eficaces y de costo propor- 
os problemas de discapau- 

Para 1994. 

Identincadas las mane 
abn con el costo) de 

lS AFRICANA 
Para 1995: 

los mecanismos dc la patogenesis 
oncocetcosis como prob 

' America Latina. los antfgenos de superikie no va- 

Para W5: 

Para 1997: ?mediante-t6cnicas de citoquinas y de borradura 
de celdas inmmcs), para &d&h patoghesis 

0 Registrado uo nuevo macrofhkida Para de la le ib .  cershd y para identincar nuevos 
humano. aiterios sobre iratamicnto y prevencion 

LEPRA 

M*- 

* Utiluado el mapa mpieto d sayos sobre el ttrrcno en gran 
eba de diiustim basada cn 

y de la inmunidad protcdora, 

Der&&pmmuvrS una instalacibn en un pais en d a -  
la produccibn de eflornitina. 

Para 1995: 

Ensayada la posibilidad 
msi cortas y con una mcjor rdaibn entre d costo Diwnible un estuche dc pruebas de d i a ~ b s b m  
y la eficacia basadas cn a n t i p m  para su dishbuaon a todos 

los programas de lucha 
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. Por lo menos dos nuevos farmacos en ensayos In- ~~ sobrc d lenau> 
dlnicos Para 1994: 

Para 2000. Xdentkda y aplicada m las zonas rurales y pe- 
Por lo menos un nuevo farmacn rcgktrado para el riurbarias una cnmbinacibii bptima de medidas dc 
tratamiento de la enfermedad gmbiense o rhude- lucha anttveclorial: uso dc insecticidas (en rocia- 
sicnse. mientos, en phnrras o en botes), mejoramicnto 

dc lar, viviendas y educacibn sanitaria. 
I n d ' g u a h e s  apuudus S&# el ierrno 

* identificadas medidas para mejwar la vigiianela 
Pata 1W5: de la enfermedad de Chagas en las mnjcrcs du- 

Seleccionadas para su ensayo estrategias de ngi- r m  el embarazo y de 10s lactanh despues del 
lancia de base comunitaria. parto. 

Para 1998: Para 1995: 

T~rminadas cn difcrcntcs situaciones culturales y fdeetuicada la ~strateea mas cfiaz para la pre- 
cpidcmiolbgicas los estudios sobre la validez de vencih de la u a ~ m i k 6 n  d d  parhito en 1% 

duidas las tdcnicas de atoq- 

Uritizacibn de 
i DcsarroUadas cepas atenuadas y/o dc cr&iento conoamicnro ci6n inmunc y dc la 

Iunitado para las invesii~uones sobre v a m .  maoipdae6u @!&a de los mecanismos inmu- 
aeSrmoUodeprornrdos nes (mediite tkeucas dc cicoquinss y de borra- 

dura de &lulas inmunes) para sondar la pato@- 
Para 1994: ni& dc lac lesiones mucocutaneasy para identifi- 

Disponibles estuches de diip&ico cm antigtnos 
car 

dchidw moiecularmenie para la seteccion de ~~~~ 
sangre; empezada su introducubn en la lucha 
contra la enfermedad. Para 19P4: 

Paxa 1995: i Ensayos dc fase 111 en eurso de por lo mcnos una 
vpnina can di da^ contra la leishmamaiis cuLgnea. 

DesarroUo preciinico a chico en a u ~ i  de por lo 
mcnos dos nuevos f8Fmacw. Terminados los ensayos de fase J11l dc complejos 

lipidos de anfoterich B, y registrado un produc- 
Para 1996: to. 

Dispw%lc una prucba s e n d a  basada en la tcac- p,, 1995: 
cibn en cadena de la polimwasa (RCP) pasa d5s- 
cubrix la posible presencia on la sangre para En~aps cllniws m CUYSO de por 10 menos trcc 

transfusiones de var&itos de k enfermedad de nuevos f h a w s .  

i Por lo menos un nuevo farmacn rtgistrado para 
uso humano. 



Para 1996: Znved&&rw q i i c ~ & ~  sobre el lenou> 

Ensayos clinicos en curso de por lo menos una Para 1995 
vacuna candidata contra la leishmaniasis visceral. Idnitificado d mttodo dc lucha antivectorial mAs 

Para 1998: eficaz. . 
Vacuna registrada para combatir la leishmaniasis Identificadas estrategias para mcjorar el conoci- 
cotanea. miento de k leirbmaniasis entre la mujeres asf 

como k obscwanck del tratamiento en los &os. 
Pata UHX): 

8 Terminados los estudios encaminados a detemi- 
9 Por lo menos un fairnaco registrado para el trata- nar si las mujeres que padecen lciahmaniasis 

miento dc la lcishmaniasis Wceral Y la mucocuta- cntanea tropiezan con dtfiCdtades para obtener 
aea. tratamiento. 
Registrada por lo menos una vacuna contra la 
leishmaniasis visceral. 



Anexo 3: Orden de prioridad de las actividades de investigacion 
realizadas con apoyo del TL)R 

FARUACOS 

PRODUCTOS 

PAL 

ESQ 

m 
TRA 

m 
msn 
m P R  

PAL 

EsQ 

m 
TRA 

CHA 

LEISH 

LEPR 

INVEST. APLIC. 
TERRENO 

Puntos Orden 

1,3 2 

12 2 

13 2 

1 9  13 

- 
13 7 

Puntos Orden 

VACUNAS 

DESARROLLO DE 
PRODUCTOS 

Puntos Orden 

XNVEST. APLIC. 
TERRENO 

Puntos Orden 






















































































