Por el Dr. Carlos M. Morel, Director del Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades

Tropicales (TDR)

e tiende a considerar en

ocasiones a la investigacién

medicay la lucha contra las
enfermedades como actividades
rivales, en lugar de cooperativas.
Asi, no es raro oir hablar de las
“diferencias” que separan aambas
“de manera natural”, o de las
razones de su existencia:
investigadores percibidos como
individuos que investigan “sélo por
la investigacién en si”, y gestores
de la lucha contra las
enfermedades considerados como
“faltos de interés por la
investigacion”.
¢Es cierto que la investigacion
médica y la lucha contra las
enfermedades constituyen culturas
distintas? Si, lo es en gran medida.
¢Es cierto que no cooperan? Asi ha
ocurrido, pero no es una ley de la
naturaleza. ¢Es cierto que tienen
objetivos diferentes? A corto plazo,
es posible; a largo plazo,
definitivamente no.
Larelacién entre la investigacion
y la lucha contra las enfermedades
ha sido un tema recurrente en el
ambito de la salud y en la historia
de TDR. La segunda Revision Ex-
terna de TDR sefialo que el trabajo
del Programa deberia comprender
la demostracion de la utilidad de
los instrumentos en el &mbito al
que estan destinados... asi como la
exploracion inicial de los medios

mas adecuados parasu aplicacion.
La interpretacion de esta
recomendacion fue que el
mandato de TDR tendria que
acercarse mas a la frontera entre
la investigacién y la lucha contra
las enfermedades. Dicho de otro
modo, TDR investigaria y
desarrollaria nuevos instrumentos
hasta demostrar y validar las
hipétesis, pero sin rebasar nunca
la citada frontera.

La tercera Revision Externa,
concluida en octubre de 1998, ha
considerado evidente la ineficacia
de este proceder y resolvio que era
preciso reestructurar a fondo la
relacion entre la investigaciony la
lucha contra las enfermedades. Por
consiguiente, solicité a TDR que
desarrollara un proyecto a largo
plazo y un plan estratégico para
establecer el contexto general de
las prioridades de TDR.

En la nueva estrategia de TDR para
el periodo 2000-2005 (v. pag. 2),
aprobada formalmente por la Junta
Coordinadora Comun en junio de
2000, se adoptd un marco concep-
tual radicalmente distinto:

Este marco no reconoce la
existencia de fronteras entre la
investigacion y la lucha contra las
enfermedades, y reclama una
relacién fluida entre ambas
actividades.

Estipula que TDR debe irmas alla

de lademostracion y validacion de
hipétesis, y participar en la
investigacion sobre la aplicacion
de iniciativas, es decir, la
investigacion necesaria para
transferir las nuevas intervenciones
al ambito real de utilizacién por
parte de los sistemas de salud, los
programas de lucha contra las
enfermedades y los usuarios fi-
nales.

Este nuevo marco conceptual en
proceso de aplicacion representa
una ampliacion espectacular y
radical del mandato tradicional de
TDR. Desde sus inicios, TDR ha
colaborado sobre todo con el sec-
tor académico (centros de
investigacion, universidades),
subvencionando proyectos de
investigacion orientados al
desarrollo de nuevos instrumentos,
y fortaleciendo simultdneamente la
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capacidad investigadora de los
paises con enfermedades
endémicas. Esta estrategia inicial ha
dado sus frutos: los logros de TDR
en sus primeros 25 afios de
existencia han contribuido en gran
medida a la lucha contra cuatro
enfermedades tropicales, la lepra,
la filariasis, la oncocercosis y la
enfermedad de Chagas, y a su
eliminacion como problemas de
salud publica. Pero hoy dia esto ya

no es suficiente.

La nueva politica de la OMS nos
muestra la direccion correcta. Ya
no debemos plantearnos la
necesidad de elegir entre
investigacion y lucha contra las
enfermedades, sino intervenir
sinérgicamente en ambos campos,
cuyas culturas, habitos e
instrumentos difieren, es cierto,
pero que aspiran al mismo e
indiscutido objetivo: reducir la

carga de morbilidad y mejorar la
salud publica en todo el mundo.
La sinergia entre la investigacion
médica y la lucha contra las
enfermedades encierra una
enorme capacidad para mejorar
significativamente la situacion de
las poblaciones pobres vy
marginadas del mundo, y es hoy
por hoy uno de los principios
rectores fundamentales de las
acciones futuras de TDR.

anueva estrategia, hoy diaen

fase de aplicacion, condu-

cird a TDR a una nueva e
interesante etapa. Una de sus
principales tareas consiste en alejar
a la OMS del falso dilema que
opone la investigacion a la lucha
contra las enfermedades. La
Directora General de la OMS puso
de relieve lo infundado de esta
dicotomia cuando afirmé:

“La OMS ha de compaginar dos
calendarios. Uno de ellos es
inmediato. Los Estados Miembros
tienen enormes problemas hoy dia,
y no se les puede pedir que esperen
décadas a la llegada de soluciones.
Necesitan y quieren que se actle
ahora. Las iniciativas “Hacer
Retroceder el Paludismo” y “Alto
a la Tuberculosis” hacen frente a
este problema. No son los
instrumentos ideales para luchar
contra el paludismo o la tubercu-
losis, pero este no es motivo para
retrasar las acciones.

El segundo calendario es a largo
plazo. Hemos de mantener vivo el
suefio de desarrollar nuevos y
mejores instrumentos para el fu-
turo. Carecemos de ellos, de ahi
gue debamos conceder prioridad
absoluta a su desarrollo. En pocas
palabras: tenemos que actuar
ahora con los medios a nuestro
alcance, y nos incumbe ademas la
responsabilidad de promover el
desarrollo de nuevos y mejores
instrumentos para combatir los
problemas presentes y futuros.”

Nueva estrategia de TDR

a nueva estrategia de TDR se
L concibié para hacer frente a los

problemas expuestos en el edito-
rial del presente nimero de Accion Con-
tra Las Infecciones. Actia en sinergia con
la nueva estrategia conjunta de la OMS,
firme defensora del papel que deben
desempefiar la investigaciéon y los
nuevos conocimientos en la lucha con-
tra las enfermedades, y se basa en los
siguientes elementos fundamentales:

m Mayor atencién a la investigacion
en materia de aplicaciéon de
iniciativas, esto es, la investigacion
necesaria durante la incorporacién de
un nuevo instrumento a la lucha con-
tra la enfermedad emprendida por los
sistemas de salud de paises con
enfermedades endémicas.

m Exploraciéon exhaustiva de las
posibilidades ofrecidas por la ciencia
y la tecnologia (como la gendémica,
la bioinformatica y el cribado masivo
de compuestos), que abren nuevas
vias para el rapido descubrimiento de

farmacos, vacunas y pruebas de
diagnéstico, asi como perspectivas
innovadoras para la lucha
antivectorial.

m BUsqueda de nuevas posibilidades
de colaboracion mediante el
establecimiento de vinculos de
asociacion entre entidades publicas y
privadas.

m Interés renovado por la investigacion
social, econémica y comportamental,
para comprender mejor las
limitaciones y posibilidades
planteadas por los factores
contextuales en materia de lucha y
prevencion de las enfermedades
tropicales.

m Mayor participaciéon de los
investigadores y las instituciones de los
paises con enfermedades endémicas
en todas las &reas de actividad de TDR,
con especial atencién al
fortalecimiento institucional.

m Uso intensivo de las nuevas
tecnologias de la informacion y las
comunicaciones.

Pese a su eficacia, la estrategia
tradicional de TDR ya no es suficiente
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El virus de Ebola

llega a Uganda

Reaccion inmediata de la Red
Mundial de Alertay Respuesta a los
Brotes

I 8 de octubre se notificaron los
Eprimeros casos de fiebre

hemorrégica de Ebola en Gulu,
distrito del norte de Uganda situado
aunos 75 km al sur de la frontera con
el Sudan. El Ministerio de Salud
recurrio de inmediato a los
especialistas de la OMS en materia
de respuesta a los brotes epidémicos.
Gracias a los fondos para imprevistos
aportados por Alemania, Irlanda, el
Japon y los Paises Bajos, un equipo
de la OMS pudo ofrecer ayuda
urgente a los médicos, las enfermeras
y el personal auxiliar de los hospitales
de Gulu y Lacor para frenar y
combatir el brote de fiebre
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hemorragica de Ebola.
Se ha logrado contener el brote
gracias a laayuda de los asociados

de la Cruz Roja, Médecins sans
frontieres, Epicentre (Francia), los
Centros de Control y Prevencién de

de la Red Mundial de Alerta y
Respuesta a los Brotes, como

Enfermedades (Estados Unidos de
América) y el Istituto superiore di

Iniciativa a gran escala para la lucha
contra las enfermedades de la pobreza

Primer foro de sensibilizacion, Winterthur (Suiza), 3-6 de octubre de 2000
Este foro fue el primero de una serie de iniciativas impulsadas por un proyecto:

si el mundo pretende enfrentarse seriamente a asesinos de la talla del VIH/

sida, el paludismo y la tuberculosis, es preciso forjar un movimiento social
y politico mucho mas importante.
El foro reunid a algunos de los individuos o grupos de sensibilizacion del mundo
gue han demostrado ser capaces de ejercer presiones, divulgar el problema y
desarrollar vinculos de asociacion para el fomento de iniciativas. Asistieron
alrededor de 200 participantes, una combinacion excepcional de grupos de
sensibilizacion del sector publico y privado, expertos en comunicaciones y
especialistas en enfermedades.
Dado que la mayor parte de las facetas de la iniciativa a gran escala para la lucha
contra las enfermedades de la pobreza estan aun en desarrollo, el foro ofrecié a
los participantes la oportunidad de discutir entre si y con los funcionarios superiores
de la OMS y el ONUSIDA. En la apertura oficial del foro, la Dra. Brundtland
(Directora General de la OMS) y el Dr. Piot (Director Ejecutivo del ONUSIDA)
pudieron también intercambiar sus puntos de vista acerca del camino que debe
seguirse en la lucha contra las enfermedades de la pobreza.
Durante la celebracion del foro, varias sesiones plenarias abordaron el andlisis
critico de las lecciones aprendidas en las campafias de sensibilizacién mundial.
Las comunicaciones de grupos se centraron en ejemplos mundiales de practicas
Optimas. Varias organizaciones del sector privado presentaron muestras de
colaboracion entre éste y el sector publico para ampliar las iniciativas de lucha
contra estas enfermedades de la pobreza. Los participantes en los grupos de trabajo
pudieron intercambiar ideas, debatir sobre los problemas y empezar a delinear
planes de sensibilizacion para poner en marcha una iniciativa a gran escala.

sanita (Italia). También el Alemania,
Canadéa, Dinamarca, Irlanda, el
Japon, Noruega, el Reino Unido, los
Estados Unidos de América y
Sudéfrica, han contribuido con
equipos, personal y apoyo
financiero.

Lucha

antivectorial
Colaboracién Mundial para el
Desarrollo de Plaguicidas para la
Salud Publica (GCDPP)
Constituye una colaboracion
excepcional de los sectores
comercial y publico para hacer
frente a los desafios crecientes que
plantean las enfermedades
transmitidas por vectores, bajo los
auspicios del plan de evaluacion
de plaguicidas de la OMS
(WHOPES).

Se necesitan nuevos insecticidas
que respeten el medio ambiente
para su uso en lasalud publica. Es
poco probable que este tipo de
productos surjan de las fuentes
tradicionales si no se pone en
marcha una iniciativa importante,
impulsada por una alianza como
la GCDPP.

Mas informacion en la pagina de
Internet
http://www.who.int/ctd/whopes
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. - Nombramien nuevo Dir r
Primeros casos notificados en la ombramiento de nuevo Directo

Peninsula Arabiga | Dr. Guénaél Rodier, de
nacionalidad francesa, ocupé su

cargo de Director del CDS/CSR
en Ginebra el 1 de agosto de 2000.
Tras una amplia experiencia en
paises en desarrollo, el Dr.
Rodier se incorpor6 a la
OMS en 1994 para
concentrarse en la
respuesta a las epidemias
(p-€j., la peste de 1994 en
la India, y todos los brotes
de Ebola/Marburg desde el
de Kikwit, en 1995), los
sistemas nacionales de vigilancia
y el desarrollo de las capacidades de
intervencion. En 1996 pasé a dirigir el

Salmonelosis y vigilancia de las resistencias a los antimicrobianos

La iniciativa Global Salm-Surv, emprendida en enero de 2000, es un
proyecto en colaboracion del grupo de Enfermedades Transmisibles de la
OMS, los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (Estados
Unidos de América) y el Laboratorio Danés de Veterinaria (Copenhague).
Consiste en una red mundial integrada por 260 personas de 194 laboratorios
en 101 paises, dedicada a la vigilancia de Salmonella en seres humanos,
alimentos y animales. Su objetivo fundamental es fortalecer las capacidades
de los laboratorios nacionales y regionales para la vigilancia de Salmo-
nella. Los laboratorios y los individuos comparten la informacién a través
del correo electronico, la multimalla mundial, los grupos de discusion en
Internet o por fax.

Se organizan asimismo cursos de formacién sobre la vigilancia de las
salmonelosis y la resistencia de Salmonella a antimicrobianos, con objeto
de sentar las bases para la participacién en una red de laboratorios
regionales. Han sido sede de dichos cursos las ciudades de Bangkok
(Tailandia) (noviembre de 1999); Buenos Aires (Argentina) (junio de 2000);
y Creta (Grecia) (julio de 2000). Hasta la fecha, han participado en estos
cursos 31 paises, y estan previstas nuevas convocatorias para enero de
2001 (en Argentina, China, Grecia, Méxicoy Tailandia).

Més informacion en la pagina de Internet http://www.who.int/salmsurv.
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equipo integrado de Enfermedades

Transmisibles, Vigilancia y Respuesta.

Su principal objetivo en este nuevo

cargo es seguir salvaguardando la

seguridad de la salud publica

internacional apoyandose

en las actuales activi-

dades de la OMS y las

alianzas mundiales, asi

COMO en una estrategia

multi-sectorial (o

integrada), dirigida a

multiples enfermedades,

para combatir las

epidemias y las infecciones

emergentes o resistentes a los
medicamentos.

El profesor Chitta Ranjan Choudhury,
Jefe del Centro de Prevencion y
Lucha contra las Enfermedades
Bucodentales, nos escribe desde
Mangalore (India). En la actualidad,
este centro se interesa especialmente
por el problema de las infecciones y
las infecciones cruzadas en los
consultorios de atencion bucodental,
y esté llevando a cabo varios estudios
(por ejemplo, sobre las actitudes y
las practicas imperantes entre los
dentistas para protegerse de las
infecciones cruzadas).

El profesor Chitta Ranjan Choudhury
desearia entrar en contacto con otros
expertos o investigadores que
desarrollen actividades similares, y
en particular con los interesados por
las manifestaciones bucodentales del
sida y la infeccidén por el VIH, asi
como por los canceres de la cavidad

bucal.
chitta@mailroom.com.

Si desean obtener mas informacién, o
figurar en la lista de distribucion de este
boletin informativo, pueden dirigirse a:
CDS Centro de Recursos de
Informacién, Organizacion Mundial de
la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza;

fax: + 41 22 791 42 85;

e-mail: cdsdoc@who.int



