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SELECCION DE UN GOBIERNO ENCARGADO DE DESIGNAR UN REPRESENTANTE EN LA 
JUNTA MIXTA DE COORDINACION DEL PROGRAMA ESPECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS 
DE INVESTIGACIONES Y ENSEWANZAS SOBRE ENFERMEDADES  TROPICALES (TDR) 

Este  aao e l  Comité  Regional  de l a  OMS t i e n e  que e l e g i r  o r e e l e g i r  
a un Gobierno Miembro para que  forme p a r t e  de la  Junta  Mixta de 
Coordinación  del TDR por un período  de tres aaos a p a r t i r  d e l  1 de  enero 
de  1983,   en  vis ta   de que e l  mandato del  Gobierno  de Cuba e x p i r a r á  e l  31 
de  diciembre  de  1982. Cuba fue  elegida  con un mandato  de  dos  .aaos  por l a  
Resolución X I I  de l a  X X X I I  Reunidn d e l  Comit6 Regional de l a  OMS (1980). 

E l  Programa Espec ia l  es un programa  mundial  de  cooperacidn  tdcnica 
in t e rnac iona l   i n i c i ado   po r  l a  OMS y patrocinado  conjuntamente  por e l  PNUD 
y e l  Banco Mundial ,   con  los   dos  objet ivos  interdependientes   de  es tablecer  
mejores mecanismos para combati r   las   enfermedades  t ropicales  y f o r t a l e c e r  
l a  capacidad de inves t igac ión  de lo s   pa í se s  donde dichas  enfermedades 
e x i s t e n .  

En lo s  Anexos 1 y 11 f i g u r a  un resumen  de l a   b a s e   c i e n t í f i c a  y 
t é c n i c a   d e l  Programa Espec ia l  y las  funciones,   composicidn y funciona- 
miento  de la Junta  Mixta de Coordinación. 

Anexos 
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PROGRAMA ESPECIAL DE INVESTIGACIONES Y ENSERANZAS TDR/CP/ 78.5 
SOBRE  ENFERMEDADES  TROPICALES  OMS/PNUD/BANCO MUNDIAL Anexo 2 

RESUMEN C I E N T I F I C O  Y TECNICO PARA EL 
MEMORANDUM DE ENTENDIMIENTO SOBRE LAS 

ESTRUCTURAS  ADMINISTRATIVA Y TECNICA 

1. Pese a los   no tab les   ade lan tos   de   l as   c ienc ias   m4dicas   en   los  
úl t imos  decenios ,  las enfermedades   paras i ta r ias   todavía   a fec tan  o 
amenazan a más de m i l  mi l lones   de   habi tan tes   de  países t r o p i c a l e s ,  
causando  grandes  perdidas  de  vidas humanas y obstaculizando  gravemente e l  
d e s a r r o l l o  económico. Además, hay muchas regiones donde esas enferme- 
dades,   en  vez  de  disminuir,  aumentan en   p reva lenc ia  y gravedad. 

2 .  Esta carga   de   morbi l idad   carac te r í s t ica   de l   t rdp ico   a fec ta  a las  
personas  peor   dotadas  para   soportar la ,  es d e c i r ,  las poblaciones  de los  
pa í se s  en d e s a r r o l l o .  No s o l o   d i f i c u l t a  e l  progreso,   s ino  que además 
algunos  proyectos de d e s a r r o l l o ,  como l o s  de construccidn  de  embalses 
a r t i f i c i a l e s  y planes de r i e g o  que deber ían   mejorar   l as   condic iones  
imperantes ,   en   rea l idad   han   a l te rado   la   eco logia  y agravado  problemas  ya 
importantes   de  salud  públ ica ,  como la  malaria y l a  esquis tosomias is .  

3 .  Por o t r a   p a r t e ,  l o s  problemas  t6cnicos  han  reducido  de  manera 
s i g n i f i c a t i v a   l a   e f i c a c i a   d e   a l g u n o s  programas  de  control. E l  primer 
e j emplo   e s   l a   c r ec i en te   r e s i s t enc ia  de l o s  mosqui tos   anofel inos a las  
sustancias  químicas,   en  cuyo uso se basan la  mayoría  de  los  programas  de 
e r r a d i c a c i ó n  de  la   malar ia .  Hay zonas  donde l a   r e s i s t e n c i a   d e l   v e c t o r  a 
l o s  i n s e c t i c i d a s  se combina  con l a  que mani f ies tan  a la  cloroquina las 
cepas   de l   pa rá s i to  humano de la  malaria, viniendo así  a agudizar  e l  
problema. 

En e l  caso de  l a s   i n f e c c i o n e s   p o r   f i l a r i a s ,  como la  oncocercosis  
( l lamada comúnmente ceguera de l o s   r í o s ) ,   t o d a v í a  no hay un medicamento 
e f i c a z  e inocuo  contra  e l  p a r á s i t o   a d u l t o   d e l  hombre. Tampoco e x i s t e  
vacuna   cont ra   l as   in fecc iones   paras i ta r ias ,  y en los tres ú l t imos  
decenios no s e  han  logrado  medicamentos  nuevos,  eficaces,  económicos e 
inocuos  para   t ra tamiento  general izado.  

4. A f i n  de e s t imu la r  y coord inar  las  inves t igac iones  que permitan 
descubr i r  y aplicar  medios  innovadores y más e f i c a c e s   c o n t r a   e s o s  
t r a s t o r n o s ,  l a  Organización  Mundial  de  la  Salud (OMS) con l a  a s i s t e n c i a  y 
e l  p a t r o c i n i o   d e l  Programa  de l a s  Naciones  Unidas  para e l  Desa r ro l lo  
(PNUD) y e l  Banco Mundial ( e l  Banco)  han  preparado y emprendido e l  
Programa  Especial de Inves t igac iones  y Enseaanzas  sobre  Enfermedades 
Tropica les .  
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Los dos p r inc ipa le s   ob je t ivos  de es te  Programa  pueden resumirse  
como sigue:  

- e s t u d i o  y perfeccionamiento  de  medios  para  combatir las 
enfermedades  t ropicales;  

- adies t ramiento  de personal  y fo r t a l ec imien to  e i n s t i t u c i o n e s  a 
f i n  de  aumentar la  capacidad de inves t igac idn   en  l o s  p a í s e s  
t r o p i c a l e s .  

5. Los c r i t e r i o s   a p l i c a d o s   p a r a   s e l e c c i o n a r  las enfermedades  (malaria,  
e squ i s tosomias i s ,   f i l a r i a s i s ,   t r i panosomias i s - - t an to   l a   a f r i cana  como la  
forma americana  llamada  enfermedad de Chagas--1eishmaniasis y l e p r a )  
fueron;  

- la  importancia  de  la  enfermedad como problema  de  salud  pública; 

- l a   f a l t a  de  métodos s a t i s f a c t o r i o s  para combat i r la   en  las 
condiciones de l o s  pa i se s   t rop ica l e s ;  

- l as   opor tunidades  de invest igacidn  conducente  a la  mejora  de los 
mgtodos  de con t ro l .  

Dado que a lgunos  aspectos   importantes  a i n v e s t i g a r  se r e f i e r e n  
práct icamente a l a s  seis enfermedades  del   Programa  Especial ,   es te   t iene 
componentes  de invest igacidn  epidemiológica y ope ra t iva ,   l ucha   an t i -  
v e c t o r i a l  y estudios  socioecon6micos y biomédicos. 

6 .  Cada componente de l  Programa Espec ia l  se d e s a r r o l l a   b a j o  la  
d i r ecc idn  y con la  p a r t i c i p a c i 6 n   a c t i v a  de c o n j u n t o s   m u l t i d i s c i p l i n a r i o s  
de   espec ia l i s tas   o rganizados   en   var ios   g rupos   c ien t í f icos   de   t raba jo ,  
cada uno con ob je t ivos  de inves t igac i6n   b i en   de f in idos .  

7.  Estrechamente  relacionado con es ta  búsqueda  de  nuevos  medios es e l  
o b j e t i v o ,  no menos importante e interdependiente,   de  formacidn  de 
personal  y fo r t a l ec imien to  de l a s   i n s t i t u c i o n e s  de inves t igac ión   en  los  
p a í s e s   t r o p i c a l e s  donde las  enfermedades son  endémicas. 

a .  Las ac t iv idades  de fo r t a l ec imien to  de in s t i t uc iones   s e   cen t r an   en  
la  c reac i6n  d e  una red de cent ros   co laboradores   en  países t r o p i c a l e s .  
Esos c e n t r o s   s e r v i r á n  de  punto  foca1  para  mejorar l a  capacidad  de 
inves t igac i6n  de lo s  p a i s e s  y para  formar  personal.  
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9. E l  Programa  Especial   permite   capaci tar   los   diversos   t ipos  de 
t6cnicos y e s p e c i a l i s t a s   n e c e s a r i o s   p a r a  l as  inves t igac iones  que  haya  que 
emprender  de  acuerdo  con las dec is iones  y necesidades  de l o s  pa i se s .  En 
consecuencia,  aunque  con  arreglo a l  Programa  Especial se forman sobre  
todo   i nves t igadores   p r inc ipa le s ,  no p o r   e l l o  se descuida el. a d i e s t r a -  
miento de p e r s o n a l   a u x i l i a r   c l í n i c o ,   d e   l a b o r a t o r i o  y de  operaciones.  

10. E l  Programa  Especial se debe cons ide ra r  como una empresa a l a r g o  
plazo (20 aaos o más).  Sin  embargo,  cabe  esperar  que  en los prdximos 
cinco  anos se consigan  algunos  nuevos  medios  que  habrdn  de  ensayar  en 
g ran   e sca l a  los  s e r v i c i o s  de  salud  de los pa í se s  que los  neces i ten .  
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EXTRACTO DEL MEMORANDUM DE ENTENDIMIENTO SOBRE LAS ESTRUCTURAS 
ADMINISTRATIVA Y TECNICA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE INVESTIGACIONES 

Y ENSERANZAS SOBRE ENFERMEDADES  TROPICALES 

TDR/CP/78.5 

LA JUNTA MIXTA DE COORDINACION (JMC) 

Funciones 

L a  JMC es e l  órgano  adminis t ra t ivo mCis importante   del   Programa 
Espec ia l .   Pa ra   coo rd ina r   l o s   i n t e re ses  y las responsabi l idades   de  las 
Partes Cooperadoras  en e l  Programa, l a  JMC tendr8  las s i g u i e n t e s  
func iones  ; 

- Examinar y de te rminar  l a  p l a n i f i c a c i ó n  y e j e c u c i d n   d e l  Programa 
Espec ia l .   Pa ra   e l lo  se mantendrd a l  tan to   de   todos   los   aspec tos  
de   desa r ro l lo   de   e s t e  y a n a l i z a r 8  los informes y las  
recomendaciones  que le p r e s e n t e n   e l  Comitd Permanente, e l  
Organismo E jecu to r  y e l  Comitk Aseso r   C ien t í f i co  y TCcnico 
(CACT). 

- Aprobar e l  proyecto  de  plan  de  accidn y de  presupuesto,  
preparados  de  antemano  para   cada  e jercicio  f inanciero  por  e l  
Organismo E jecu to r  y examinados  por e l  Comitd Permanente. 

- Examinar las propues tas   de l  Comitk Permanente y aprobar  las 
disposiciones  sobre  f inanciamiento  del   Programa  Especial   en ese 
e j e r c i c i o .  

- Examinar  los  proyectos  de  plan  de  accidn a plazo mls l a rgo  y sus  
r epe rcus iones   f i nanc ie ra s .  Examinar lo s   e s t ados   de   cuen ta s  
a n u a l e s   d e l  Organismo E jecu to r ,  y e l   c o r r e s p o n d i e n t e   i n f o r m e   d e l  
Auditor   Externo de ese  organismo. 

- Examinar  los  informes  periódicos  de  evaluaci6n  de  los  progresos 
d e l  Programa  Especial   hacia  el   logro de s u s  o b j e t i v o s .  

- Apoyar las propuestas  del   Organismo  Ejecutor y d e l  ComitC 
Permanente  en  cuanto a admisidn  de  nuevos  miembros  en e l  CACT. 

- E s t u d i a r   c u a l e s q u i e r a   o t r a s   c u e s t i o n e s   r e l a c i o n a d a s   c o n  e l  
Programa  Especial  que  sometan a s u  cons iderac idn  las P a r t e s  
Cooperadoras. 
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La JMC constará  de 30 miembros escogidos   en t re  las Partes 
Cooperadoras  del modo s igu ien te :  

- Doce representan tes   de   gobiernos ,   escogidos   por  los  
cont r ibuyentes  a l o s  r ecu r sos   de l  Programa Espec ia l .  

- Doce representan tes   de   gobiernos ,   escogidos   por  los  Comitds 
Regionales de la  OMS e n t r e   l o s  paises directamente  afectados  por  
las  enfermedades  de que s e  ocupa e l  Programa Espec ia l ,  o e n t r e  
l o s  que p res t an  apoyo  tecnico o c i e n t í f i c o  a dicho Programa. 

- Tres miembros designados  por l a  p rop ia   Jun ta   en t r e  las  demás 
Partes  Cooperadoras.  

- Los t res   organismos que in t eg ran  e l  ComitC Permanente. 

Los miembros  de la  JMC serv i rán   por  un per íodo de tres ailos y 
podrán ser r ee l eg idos .  

Podrán es ta r  representadas  corno observadoras ,   previa   aprobaci6n  de 
la  JMC, o t ras   Par tes   Cooperadoras  que l o  s o l i c i t e n .  

Procedimiento 

- La JMC se reunirá  anualmente y ce l eb ra rb ,  cuando  proceda, 
reuniones  extraordinar ias   por   acuerdo de l a  mayorfa  de  sus 
miembros. 

- La J M C  e l eg i r á   cada  afio e n t r e  SUS miembros  un P res iden te  cuyo 
cometido  será:  

- convocar y p r e s i d i r   l a s   r e u n i o n e s  de l a  JMC;  

- desempeRar las  demás funciones  que le  encomiende la  J M C .  

- E l  Organismo E j e c u t o r   f a c i l i t a r á  a la  S e c r e t a r í a  y organizará  
los  s e r v i c i o s  e i n s t a l a c i o n e s   a u x i l i a r e s  que  pueda p r e c i s a r  l a  
JMC . 

- A reserva  de l o s  a r r eg los   e spec ia l e s  que  pueda hacer  l a  J M C ,  los  
miembros de esta   proveerán l o  necesar io   para   suf ragar  SUS gas tos  
d e   a s i s t e n c i a  a las reuniones  de la  Junta .  Los observadores 
a s i s t i r á n  a sus  propias  expensas.   Otros  gas  tos de la  JMC se rán  
costeados  con  cargo a los  r ecu r sos   de l  Programa Espec ia l .  


