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CENTRO PANAMERICANO PARA INVESTIGACION Y ADIESTRAMIENTO
EN LEPRA Y ENFERMEDADES DEL TROPICO

I. Antecedentes

Desde 1961 funciona en el Departamento de Dermatologia Sanitaria un
Centro Colaborador de la Organizacidn Mundial de la S5alud, referente a la

evaluacidn de drogas antileprosas y de estudio histoldgico y clasificacidn
de la lepra.

La Organizacidn Panamericana de la Salud convoed un "Comlté de Expertos"
formado por cientificos destacados de Argentina, Brasil, Canada, Colombia,
Estados Unidos de América, M&xico y Venezuela, que se reunid en Washington, D.C.,
en los dias 29 y 30 de julio de 1971 (Anexo I). Las principales conclusiones
a que se llegd fueron:

1. Que el problema de la lepra en las Am8ricas no estd todavia
definido en su magnitud y extensidn real.

2. Que los sistemas de recoleccifn de datos, el andlisis de

dstos y el control de la lepra misma, no estan funcionande
de manera uniforme.

3. Que hay necesi&ad de desarrollar y evaluar nuevas metodologias,
aplicables al campo de la epidemiologia y control de la endemia.

El Comit&, en consecuencia, recomendd a la OPS/OMS, realizar un es-
fuerzo coordinado con todos los paises del Hemisferio para el control de la
lepra, propiciando el adiestramiento e investigacidn cientifica en este
campo a través de la creacidn de un Centro Panamericano de Investigacidn y
Adiestramiento sobre Lepra y Enfermedades Afines.

Caracas ¥ el Instituto Nacional de Dermatologia fueron seleccionados
como sede del mencionado Centro. Otros centros semejantes serian estableci-
dos posteriormente en otros paises de las Américas cuando surgieran las con-
diciones para su creacidn.

Como medida preliminar, el Director de la Organizacidn Panamericana
de la Salud y el Ministro de Sanidad y Asistencia Social de Venezuela, firma-
ron un convenic que establece una cooperacidn para el futuro funcionamiento
del "Centro" y se nombrd un "Comité Asesor" del Centro para asistir al Director
del Instituto Nacional de Dermatologia (Anexo II).
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El (Comité Asesor del Centro, constituido por destacados cientificos
de Argentina, Brasil, Estados Unidos de América, México y Venezuela en la
primera reunidn, celebrada del 11 al 15 de junic de 1973 (Anexo IIT), reco-
mendd que el Centro sirviese de punto focal para Investigacidn y Adiestra-
miento sobre Lepra y Enfermedades Afines, orientado segiin los propdsitos gque
se mencionan en el numeral IT.

A partir de junio de 1973, el CIALEA se ha estructurado segim lo re-
comendado por el Comité Asesor vy ha contado con la ayuda material y aseso-
ria técnica de la OPS/OMS a través del proyecto AMRO-0500.

Desde 1973 se fue completande la estructuracidn del Centro, nuevos
campos de accidn se fueron adadiendo a los previstos inicialmente, crefindose
nuevas Secciones de Investigacién que abarcaron: a) Biologia Molecular,

b) Farmacologia Clinica, c¢) Fisiopatologia orientada al estudio de la Enferme-—
dad de Chagas, d) Inmunohematologia, y e) Bioingenieria. Respondiendo a las
necesidades del pais se organizd un grupo multidisciplinario para el estudio
de las enfermedades entéricas. Esta expansidn, que fue posible por el ingreso
al Instituto de un grupo de profesionales formados en el exterior en las men-
cionadas disciplinas, desbordando los limites concebidos inicialmente, trans-—
formando al Centro y al Instituto en un Centro Panamericano de Investigacion

y Adiestramiento en Lepra y Enfermedades del Trdpico, denominacidn €sta que
podria substituir a la del'Centro Panamericano de Investigacidn y Adiestra-
miento sobre Lepra y Enfermedades Afines",

Este informe somete a la consideracifn del Comité& Directive de la
0PS/OMS, la posibilidad de este cambio de nombres, siempre manteniendo el
énfasis en lepra.

IT. Propbsitos del Centro

1. Asesoria técnica a los paises del Continente Americano que 1a soli-
citen en los campos de actividad del Centro.

2. Desarrollo de métodos administrativos efectivos para el Control de
la Lepra y Enfermedades del TrSpico, dentro de un sistema coordinado y/o
integrado de salud piiblica, incluyendo:

a) Recoleccidn, andlisis y utilizacidn de datos epidemioldgicos.
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b) Mejoria de los métodos de diagndstico temprano de la lepra y

otras enfermedades, y consecuentemente del descubrimiento de
Casos nuevos,

¢) Desarrolloc de una metodologia de prevencidn y tratamiento de
las incapacidades ocasionadas por la lepra, utilizando técnicas
sencillas como parte de la atencidn integral de los enfermos.

3. Proveer adiestramiento prictico y calificado a personal médico y
auxiliar destinado a los programas de control y evaluar la eficacia de los
programas de entrenamiento.

4, Preparar y distribuir informacidn tcnica especializada.

5. Utilizar las facilidades existentes para estudios de campos y de labo-
ratorio en aspectos seleccionados de lepra y las otras enfermedades menciona-
das, que puedan ser aplicados a los programas de control.

6. Desarrollo de proyectos multidisciplinarios para el estudio de las
enfermedades ent@ricas de la infancia, estructurando un equipo de pediatras,
epidemidlogos, microbiflogos, virdlogos, bioquimicos, fisiSlogos y sociblogos.

7. Desarrollo de investigaciones aplicadas y basicas orientadas hacia
diversos aspectos de biologia celular, teniendo como modelos agentes para-
sitarios productores de enfermedades prevalentes en el area tropical.

B. Desarrolle de una Seccidn de Produccidn de Material Audiovisual apli-

cable al entrenamiento de pregrado, posgrado y personal paramédico.

III. Recursos y organizacidn

i, Los recursos del Centro son los siguientes:

1.1 Ambiente fisico:

Se cuenta con un moderno edificio de seis pisos y una terraza, con
la siguiente distribucifn: S&tano para depbsitos y taller de mantenimiento,
ler. piso Rehabilitacidn, 2° piso Centro Clinico, 3er. piso Biblioteca, Archivo

y Secretaria, 4° y 5° pisos Laboratorios de Investigacidén Cientifica y en la
terraza el Bioterio.

La superficie por piso es de 1,100 mz, dando en total 5,500 m2. El
organigrama (Anexo IV) muestra la estructura del Centro con sus diferentes
secciones.
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1.2 Personal:

Personal cientifico a tiempo completo, quienes son jefes o adjuntos
de las diferentes secciones que figuran en el organigrama: 36

Personal t&cnico que trabaja en las diferentes secciones: 24
Personal de secretaria: 3
Personal obrero: 12

1.3 El presupuesto global del Centro es actualmente de Bs$1,993,072.00.

Este presupuesto proviene del Ministerio de Sanidad v Asistencia
Social, Universidad Central de Venezuela y Junta de Beneficencia Piiblica del
Distrito Federal.

Para la Organizacidn Panamericana de la Salud, el desarrollo de los
futuros programas del Centrol s6lo implicaria un aumento proporcional a la
utilizacidn que los diversos paises del Hemisferio hagan de los servicios del
Centro. : '

1.4 Los recursos asignados por la OPS/OMS, inclusive los de instituciones
privadas, canalizados a través de PAHEF.

1.5 Los recursos de otras instituciones, segiin se acuerde, para las investi-
gaciones a ser realizadas en forma cooperativa.

2. Organizacion:

2.1 El Director del Centro es el responsable de la planificacifn y super-
visidn de todas las actividades que se desarrollen de acuerdo con la politica
general adoptada, planes de operacidn y presupuesto aprobado.

2,2 Las actividades programadas para el Centro son ejecutadas por el perso-
nal de las secciones que no dependen entre si pero estin coordinadas.

2.2.1 Las Secciones de Epidemiologia y Control

Tienen como jefe un médico epidemidlogo que estd encargado de conducir
todas las investigaciones programadas en los campos de la epidemiologia y
metodologia operacional para el control de las diversas enfermedades que
forman parte del programa de accidn del Centro. En estas secciones est3 in-

corporada el irea de demostracidn de Aragua con la seccifn de estudio de
vectores.
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2.2.2 La Seccidén de Educacidn
Tendrd como jefe un educador médico y estarid encargado de la direccidn
y coordinacidn del adiestramiento de personal: cursos, pasantias, seminarios

y desarrollo de medios audiovisuales para la autoensefianza.

2.2.3 Las secciones de investigaciones cuentan con laboratorios adecuados
cuya ubicacidn se puede apreciar en el organigrama ya mencionado.

1v. Informe de actividades

Pasamos a informar como un ejemplo de las actividades desarrolladas
por CIALEA a partir de junio de 1973:

1. Unidad de Educacidn
1.1 Cursos

a) Seminarios Panamericanos sobre Histopatologia e Inmunopatologia
de la Lepra (diciembre 1972, 1973 y 1974), con 12 a 14 partici-
pantes cada afio, en su mayoria profesores de patologia de faculta-
des de medicina.

b) Grupo de trabajo sobre técnicas histopatoldgicas para personal
técnico en histopatologia procedente de universidades de Venezuela,

¢) Cooperacidn con el curso de inmunologia (OPS-OMS, Sao Paulo).

d) En 1975 se colabord estrechamente con personal de la OPS en la
realizacidn del IV Seminario Panamericano sobre Control de la
Lepra.

1.2 Pasantias y Becarios

Dieciocho becarios de OPS/OMS e instituciones privadas que en programas
de 2-3 meses observaron los sistemas administrativos de control de la lepra:
Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Curagao, Guayana Francesa,
Repiiblica Doninicana y Santa Lucia.

1.3 Asistencia t&cnica directa dada por asesores a otros paises (Argentina,
Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, Guatemala,

Jamaica, Nicaragua, Paraguay, Per{, Santa Lucia, San Vicente, Surinam), para
programas sobre:

a) prevencitn y tratamiento de las incapacidades ocasionadas por la
lepra,

b) planificacidn de programas de control de la lepra, y

¢) control de la oncocercosis
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1.4 Produccidn de material audiovisual

Se inicif la produceidn de varias unidades sobre inmunologia clinica,
rehabilitacién de la lepra, y leishmaniasis.

1.5 Consultores a corto plazo
El Instituto ha contado con la asesoria de 12 consultores a corto
plazo de la Organizacidn Panamericana de la Salud en los campos de administra-

¢idn, microbiologia, educacidn, bioquimica y rehabilitacidn.

V. Relacidn con OPS/0OMS

El Gobierno de Venezuela hace un ofrecimiento formal de su TInstituto
Nacional de Dermatologia para que funcione como Centro Panamericano de
OPS/OMS para InvestigaciBn y Adiestramiento en Lepra y Enfermedades del Trd-
pico, conservando la situacidn actual del Instituto Nacional de Dermat: logia
adscrito al Departamento de Dermatologia Sanitaria del Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social y su nivel de Instituto Universitario v coordinado en el
sistema de ensefianza de la Escuela de Medicina "José Maria Vargas" de la
Universidad Central de Venezuela.

En ese sentido el Centro puede ofrecer a los paises del Continente
Americanc servicios en tres Areas:

a) Asistencia directa para planificacidn e implementacidn de
programas de control de la lepra y otras enfermedades.

b) Adiestramiento de personal profesiornal, técnico y auxiliar.
c) Colaboracidn en proyectos de investigacidn cooperativos en
los aspectos de inmunologia, microbiologia, bioquimica,
epidemiologia y control, etc. (Ver Anexo V sobre lista de

trabajos publicados.)

En la realizacidn de las actividades de servicio del Centro, esie estd
capacitado para impartirlas tambi&n en idioma inglés.

Anexos
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I. Introduccidn

El Comité Asesor en Lepra se reunid en Washington, D.C., el 29 y 30
de julio de 1971. Actud como Presidente el Dr. Jacinto Convit v como Rela-
tor el Dr. Robert Parlett. -

En su discurso en la sesidn inaugural el Dr. Abraham Horwitz, Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana, enfatizd la necesidad de revitalizar y
mejorar los programas de control de la lepra de la OPS en las Américas. E1
objetivo a largo plazo de la Organizacidn sigue siendo la erradicacidn de la
enfermedad (en lo que respecta a la incidencia) del Hemisferio Ocecidental.
Seglin el Dr. Horwitz, parece que es necesario determinar de manera mis pre-
cisa el problema general de la lepra tal como se plantea; mejorar el diagnfs-
tico temprano y localizar casos mis eficazmente, y todo ello culminaria en
un programa de control de la lepra mas eficaz y humano. Este Comité& se in-
teresd por saber qué planes de accién permitirian lograr dichos objetivos
de 1la OPS,

I1. La lepra en las Américas: Visidn general

La lepra, que constituye un problema de gran magnitud en las Américas,
fue importada al Continente; no hay evidencia de que haya existido en el
Nuevo Mundo antes de la llegada de los conquistadores y colonizadores de
Europa, Africa y Asia. Este hecho probablemente explica, en parte, la dis-
tribucidn focal de la enfermedad, pero no por que esta no se propagd de ma-
nera epidémica entre las poblaciones autdctonas del Hemisferio. Sin duda
también intervienen otros factores como el clima y la ecologia. Las condi-
ciones de origen nacional, la mezcla de poblaciones distintas, la variedad
de condiciones geogrificas, desde las islas del Caribe hasta las montafias
y valles, selvas y planicies de los Continentes del Hemisferio, constituyen
una variedad de condiciones ambientales que conducen a propagar o a contener
la enfermedad.

En nuestra labor para controlar la lepra, debemos preguntarnos ante
todo ;qué pardmetros podiamos usar para determinar el nivel exacto de lepra
en una comunidad, y cudles serian {itiles para medir la eficacia de los pro-
_ gramas de control? ;Podemos utilizar esos parametros combinandolos en un
modelo tebrico que permita pronosticar exactamente qué medida o variante de
ésta producird el efecto deseado, es decir la reduccidn de la enfermedad a
un minimo absoluto?

Eg esencial que sepamos el niimero total de casos, va que asi se podra
conocer el alcance del problema y contar con una base para compararlo con
otras caracteristicas epidemioldgicas mis refinadas de la enfermedad.

El indice tipo, cuando se conoce exactamente y se relaciona con otros
factores, puede dar una idea de si la enfermedad se encuentra en la fase
epidémica o endémica.
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Ya sea que la enfermedad se manifieste en focos o esté diseminada
en la poblacidn, comparada con la distribucifn por edad, el indice tipo
puede darnos una idea de la experiencia de la comunidad con la enfermedad
(y quizds tambi@n con otras micobacteriosis) y qué efecto ello tiene o ha
tenido sobre la endemia o epidemia. :

Hay algunos signos alentadores. Ciertas islas del Caribe ofrecen la
posibilidad de controlar con eficacia y, a la larga, eliminar la enfermedad
si persistimos con ahinco y perseguimos objetivos cuidadosamente proyectados.
Panami sdlo notificd dos casos nuevos en 1970, ambos importados. Al parecer,
en Costa Rica todos, o la mayoria de los casos, estdn bajo tratamiento o
vigilancia, y si el programa se continfia con la misma firmeza y energia que
en el Gltimo decenio, aproximadamente, v 2i la resistencia a los medicamen-
tos no se convierte en un problema de mayor magnitud, la incidencia de la
enfermedad en ese pais disminuird en forma marcada en otro decenic. Se han
iniciado otros programas satisfactorios; por ejemplo, mencionamcs con or-
gullo a Venezuela, donde se realiza un programa verdaderamente integral,
pero otros programas nos preocupan en altco grado. En algunos paises no se
ha establecido esencialmente un programa eficaz de control de la lepra.

Se presentaron informes donde se esboza lo que se sabe concretamente
acerca del estado actual de la lepra en las seis Zonas de la OPS5. Para
mayor brevedad, dichos informes han sido resumidos en este documento.

ITI. El problema

A base de los informes presentados al Comité y del estudioc de los
problemas de lepra en su conjunto, el Comité estuvo de acuerdo con el con-
cepto expresado de que los datos estadisticos disponibles parecerian ser
como la cima visible de un témpano de hielc, con la masa mds voluminosa
invisible bajo la superficie. Por lo tanto, es preciso adoptar medidas
para evaluar con mis exactitud la verdadera magnitud del problema de la
lepra en las Américas.

Para que se pueda considerar formalmente la posibilidad de controlar
la lepra hasta el grado de lograr a la larga su erradicacidn, serid esencial
evaluar con mids precisidn el problema en su conjunto. Esta opinidén fue ex-
presada por el Comité& despu&s de haber estudiado las condiciones zonales.
Por consiguiente, debe darse respuesta a algunas preguntas dificiles como
las siguientes: -

1. ;Qué debe hacerse para diagnosticar la lepra mis temprano y
con mis exactitud?

2. (Qué debe hacerse para mejorar considerablemente en calidad y
y cantidad la notificacidn de casos y, por ende, promover el
conocimiento epidemioldgico mas preciso?
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3. (De qué recursos humanos se dispone para llevar a cabo la tota-
lidad de los programas de control de la lepra? ;(Como se orga-
niza y utiliza este personal? (COmo puede mejorarse, tanto en
calidad como en cantidad, el personal de salud que se necesita
para esos programas?

Las deliberaciones del Comité revelaron que la respuesta a dichas
preguntas se relacionaba directamente con la necesidad b@sica de asignar
al problema maAs personal médico y epldemlologlco egpecializado de diverso
tipo; que debe lograrse la participacidn amplia de organizaciomes guberna-
mentales, organismos privados y médicos que ejercen en privado, que para
lograr verdaderos progresos en el futuro debe modificarse la actitud hacia
la lepra que predomina en numercsos sectores tanto del plblico en general
como de esos profesionales médicos. Este cambio se facilitaria si las acti-
vidades antileprosas (sobre todo a nivel del paciente) se incorporan en
mayor grado en la corriente de la medicina general de calidad satisfacto-
ria, vy se alejan del consultorio y personal dedicados a un objetivo inico,
lo que tiende a estigmatizar a los pacientes. Muchas de las fallas evi-
dentes de los programas del pasado se han debido, no sdlo a los fondos y
esfuerzos insuficientes sino también al hecho de que muchog pacientes no
estin dispuestos a tolerar la estigmatizacidn que resulta con frecuencia
de su asociacifn con consultorios y programas antileprosos. En muchas
zonas esta actitud prevalece asimismo en la poblacidn atendida por médi-
cos privados, donde &stos se muestran renuentes a aceptar pacientes de
lepra en sus clinicas y consultorios por temor a ser conocidos por el pia-
blico como "mAdico de leprosos". Para regsolver estos problemas actitudi-
nales, verdaderos y graves, del médico y del piiblico, serd preciso realizar
a largo plazo una amplia e intensa labor educativa, objetivo que debe lo-
grarse en definitiva.

A este Comité Asesor le corresponde velar por que se adopten sin
demora medidas para poner té&rmino a los programas de lucha contra la lepra
"que tratan {inicamente esta enfermedad”, como resultadoe de lo cual el per-
sonal médico y de investigacidn participa en grado muy limitado en activi-
dades para combatirla. Seglin la opinidn general del Comit&, hay que
facilitar, comenzando con el estudiante de medicina, posibilidades atra-
yentes y prestigiosas al profesional para que se ocupe de la lepra en una
etapa temprana de su educacidn médica. Esto puede lograrse mejor si se
vinculan con eficacia muchos aspectos de los programas de la lepra directa-
mente con los centros de ensenanza de la medicina, de manera due en esa
labor participen tanto los profesores como los estudiantes. Una vez que
el médico, persona muy respetada en su comunidad, demuestre que estd dis-
puesto a intervenir &l mismo en la atencidn de pacientes de lepra y, por
consiguiente, deje en el piblico en general la impresidn de que la enfer-
medad es sencillamente otra entre las muchas que &l debe tratar, se habrid
progresado en alto grado hacia la reduccidn del estigma de ser un paciente
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de lepra, o su médico. Esto, a su vez, inducird a mejorar y a modernizar
el ejercicio de la medicina en general y se obtendrdn las "mejoras" que se
desea se efectilen en lo que respecta a la enfermedad, como:

1. Mis eficaz integracidn de los programas contra la lepra en los
programas gemerales de salud piblica del pais.

2. Mas y mejor personal médico dedicado a la lepra (a la par de
sus actividades diarias de medicina genmeral).

3. Mejor diagndstico precoz de nuevos casos de lepra y notifica-
cidén mi3s fidedigna y completa de dichos casos.

4., Mejores estadisticas epidemioldgicas a nivel nacional y
continental.

Durante las deliberaciones del Comité se examind otro problema grave
que estd surgiendo en directa relacidn con los programas de control de la
lepra: el desarrollo de evidente resistencia del bacilo al DDS., En el
pasado se confid con optimismo en ese medicamento en lo que respecta al
contrel colectivo de la enfermedad mediante tratamiento y profilaxia.

Pero ahora este optimismo debe abandonarse y ello significa que han de
intensificarse las actividades de laboratorioc y de investigacién sobre el
terreno. En realidad, se avecina una situacidn de emergencia. Han trans-
currido aproximadamente 10 afios desde que se generalizd el uso de ese medi-
camento para controlar la lepra. Se han utilizado otros medicamentos mas
nuevos en menor escala por periodos mis breves y es muy probable que en al-
guna fecha en el futuro empezarid a manifestarse resistencia del bacilo a
estos nuevos medicamentos. Por eso, nunca ha sido tan urgente la necesidad
de contar con nuevos medicamentos; de establecer regimenes de medicamentos
miltiples, y de adoptar medidas inmunoldgicas especificas profilicticas,

y otras. Por ello, la investigacidn debe continuar intensamente como acti-
vidad primordial del cuadro general de la lepra en las Américas.

Iv. La situacidn de la lepra en las Américas

Se informd que se han registrado 46,320 casos en las tres Zonmas si-
guientes: Zona IT (Cuba, Haiti, México vy Repiiblica Dominicana); Zona III
(Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panami)},
v Zona IV (Bolivia, Colombia, Ecuador y Peril), cerca del 30% de ellos en
Colombia y el 0.008 por 1,000, en Belice, donde sblo se conoce un caso.
Estas cifras representan los "casos conocidos", pero son una estimacidn
realista del total de casos de una regidn donde por lo menos ocurren tres
veces mds casos que los registrados, es decir, posiblemente 138,960 o sea
una tasa de prevalencia de 1.4 por 1,000.
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La distribucidn geogrifica dista mucho de ser uniforme. Los casos
se concentran en focos, siendo los principales:

a) México, donde el 70% del total de casos proceden de cuatro Estados
del litoral del Pacifico central (Guanajuato, Jalisco, Michoacin y Sinaloa),
donde reside el 13% de la poblacidn del pais.

b) Repilblica Dominicana, donde el 75% de los pacientes viven en
Santo Domingo (capital del pais).

¢) Cuba, donde los focos principales se concentran en las Provincias
de Camagliey y Oriente Sur, con 50% de todos los casos.

d) Haiti, donde se han registrado muy pocos casos (178), casi todos
ellos en las ciudades miAs grandes del pais, y 85% en Puerto Principe, la
capital.

e) Centroamérica y Panamd, donde casi el 307 de los casos proviemen
de una zona pequeiia: los departamentos de Honduras, Nicaragua y El1 Salvador
que lindan con el Golfo de Fonseca en la costa del Pacifico. En Costa Rica,
los casos estan dispersos.

Los iinicos focos en la costa del Atlantico esta@n localizados en las
Provincias contiguas de Limdn (Costa Rica) y Bocas del Toro (Panami), donde
muchos de los primeros casos fueros importados de los territorios franceses
del Caribe y de Jamaica (1920 asociados con la actividad bananera).

f) Colombia, donde la lepra se ha conoccido desde tiempos coloniales
(el primer leprosaric fue fundado en Cartagena, en 1580); 67.7% de los pa-
cientes estan concentrados en cuatro departamentos (al norte de Cundinamarca,
Boyac@, Santander v norte de Santander), regidn ubicada en la cadena orien-
tal de la Cordillera de los Andes donde reside sdle 13.2% de la poblacidn
del pais.

g) Ecuador, donde el 67.1% de los casos se concentran en las tres
provineias de la costa meridional del Pacifico (Guayas, Los Rios y El Oro).

h) Perii, donde la mayoria de los casos proceden de la regidn del
Amazonas, principalmente de la regidnm del Rio Ucayali.

i) Bolivia, donde se identificaron dos focos principales: a) al
norte del Departamento de Santa Cruz y al sur de Chuquisaca, y cuyo origen
data de la &poca colonial, ¥ b) al nordeste o Amazonia, foco reciente con-
tiguo a los focos del Brasil (Acre) y del Peri (Madre de Dios).

En todos los paises de la zona, con excepcidn de Haiti, Nicaragua,
Guatemala y El Salvader, se han establecido programas de control, los que
se encuentran en etapas de desarrollo bien definidas.
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v

Se informd que hasta 1940, el niimero verdadero de pacientes de
lepra en el Brasil no se conocia con exactitud y se basaba en gran parte
en estimaciones. :

A principios de este siglo 434 paclentes de lepra estaban hospita-
lizados en unos 20 pequefos lazaretos del pals.

En 1925 se estimd que habia 10,000 pacientes de lepra en el Brasil.
En 1927, segin una estimacidn presentada al Cuerpo Legislativo, se conocian
34,000 pacientes de esa enfermedad.

En 1940, segin las primeras estadisticas oficiales al respecto en
el registro activo, habia 44,396 pacientes de lepra; en 1941, 48,028 y,
en 1942, 53,071. En 1959, cuando el Servicio Nacional de Control de 1a
Lepra inicid el reglstro periddico y continuo de datos, habia 87,513 pa-
cientes en el pais.

El 31 de diciembre de 1969 estaban inscritos en el registro activo
123,883 pacientes de lepra. De éstos, 72,489 (58.5%) residian en la regidn
sudoriental del gran sur; 16,981 (13.7%) en la regidén meridional; 14,186
(11.5%) en la regidn del norte; 11,036 (8.9%) en la regidn nordeste; y
9,196 (7.4%) en la regidn occidental central. La prevalencia en 1969 era
de 1.3 por 1,000 en todo el pais.

La regidn del norte registra la mayor endemmicidad, y las 10 Unida-
des donde la prevalencia es mids elevada son: Acrel, 10.2 por 1,000;
Amazonas, 6,3; Rondonia, 4.6; Para, 2.6; Sao Paulo, 21; Mato Grosso,
Minas Gerais y Amapa, 2.0; Goias, 1.9:; y Parand, 1.5, todas ellas con una
prevalencia mis elevada que el promedio nacional cuya cifra es 1.3 por
1,000 habitantes.

Debido a dificultades en el acopio de datos, Se estima gue en el
Brasil existe un nimero igual de pacientes desconocidos y que &stos son
los que mantienen y aumentan el estado de endemnicidad, junto comn el 75.6%
de pacientes registrados que se consideran potencialmente contagiosos.

Este grupo de casos desconocidos podria, en realidad, ser mucho ma-
yor, ya que el muestreo en zonas de elevada endemnicidad en la regidn re-
veld que de cada 12 casos locallzados en la encuesta, sblo uno constaba
en el registro activo.

La situacidn actual se debe a factores ecoldgicos que influyen sobre
la propagacidn de la enfermedad endémica en la Regidn y a la tasa de leta-
lidad que contribuye a la acumulacidn de casos. No hay mucha posibilidad

!Durarte las deliberaciones subsiguientes a la preparacidn de este tra-
bajo se seflald que Acre ofrece buenas posibilidades para realizar um
estudio sobre el terremo.
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de administrar tratamiento quimioterap&utico; se aplican incorrecta e insu-
ficientemente las medidas de control y hay un grupo numerosc de pacientes
desconocidos, todo lo cual contribuye a mantener invariable la situacidn de
la enfermedad endé&mica.

En la Argentina, hasta hace algunos afios las actividades de control
de la lepra se incluian entre "las grandes luchas" y estaban a cargo de la
ex-Direccidn de Lucha Dermatoldgica. Como consecuenciz de haberse modifi-
cado la estructura de la Secretaria de Salud Piblica, el programa fue incor-
porado en el Departamento de Atencidn M&dica de la Direccidn de Normalizacién
Médica y Sanitaria, donde aquél debia realizarse por intermedio de los ser~
vicios generales de salud. Anteriormente las actividades se encaminaban a
la deteccidn y seguimiento de casos mediante unidades moviles con resultados
satisfactorios, bajo la responsabilidad de servicios establecidos estratégi-~
camente en la zona end@mica. Estos resultados fueron incluidos en un informe
presentado por la ex-Direccidn de Lucha Dermatoldgica al Seminario scbre
Métodos Administrativos de los Programas de Control de la Lepra, celebrado
en Guadalajara, México, en julio de 1968. Conviene sefialar que la Argentina
fue uno de los tres paises del Continente que presentd en esa reunidn infor-
macidn relativa a la aplicacidn satisfactoria del método modernmo a ser usado,
el que habia sido aceptado en el anterior Seminarioc sobre Lepra que tuvo
lugar en Cuernavaca, México, en agosto de 1963. Las actividades habian te-
nido, hasta el momento del mencionado cambio, los siguientes objetivos:

a) biisqueda activa de cascs mediante la observacidn de contactos, verifica-
cién de las notificaciones, examen dermatoldgico, y examen médico periddico
de grupos organizados en la zona endémica; b) localizacidn de los casos que
no eran objeto de control médico mediante visitas a domicilio y verificacién
de las notificaciones; c¢) tratamiento ambulatorio periddico y continuo de
los casos, conforme a los esquemas que habian demostrado ser mids eficaces;
d) rehabilitacidn de casos; e) educacidn en salud de pacientes y contactos
a fin de facilitar la aplicacidn de las t@cnicas de control y prevenir la
invalidez, y f) adiestramiento de personal profesional y técnico auxiliar
segiin las necesidades del programa. Dentro del mencionado contexto, las
actividades fueron realizadas a nivel periférico con el propdsito de inte-
grarlas progresiva y gradualmente en los servicios locales de salud, siempre
que &stos satisfagan los requisitos necesarios. Se supervisaron continua-
mente las actividades para armonizarlas con los objetivos y técnicas reco-
mendadas v se evalud cada etapa del programa. El programa se completd con
un estudio sobre el presupuesto para financiarle, como se informd en la
comunicacidn presentada al Seminario de Guadalajara. Como resultado de

log cambios en la planificacifn del programa, se limitaron considerable-
mente las actividades. La iltima informacidn recibida en 1969 indica que
en Tucumdn y Entre Rios continud la labor a un nivel aceptable, a un nivel
decreciente en Misiones y Formosa, y sdlo a un nivel moderado en Santa Fg,
Parand y Buenos Aires.
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Informacidn disponible en 1969, Por haberse completado el proyecto
Argentina-0500 (Control de la lepra) y haber terminado la participacidn de
la OPS, sBlo se obtuvo informacidnm hasta junio de 1969. En esa fecha con-
tinué la hiisqueda activa de casos en las provincias de Entre Rios, Tucumén,
Misiones y Formosa, aunque de manera limitada por la escasez de recursos
humanos y materiales; debido a dificultades en las comunicaciones, sdlo fue
posible trabajar en zonas urbanas y lugares adyacentes.

Entre los 2,038 casos registrados hasta el 30 de junio de 1969, den-—
tro de la zona de las mencionadas provincias, s6lo estaban bajo control
1,268 (82.2%) casos, y de los 7,213 contactos registrados 3,594 (49.87%)
estaban en esa situacidn. Esta es la filtima informacidn epidemioldgica
disponible,

Ese mismo afio se celebrd uma reunidn nacional con la participacidn
del Secretario de Salud Piblica v de perscnal de varias provincias y univer-
sidades nacionales. En dicha reunifn se actualizaron las normas té&cnicas y
otras necesarias para fortalecer las actividades de control de la lepra en
los programas de asistencia médica. Todavia se desconocen los resultados de
las actividades conforme a la nueva orientacidn. ' : o

Se dispone de algunos datos epidemioldgicos sobre la Argentina. En’
cuanto a incidencia, entre los 2.8 millones de habitantes se han notificado
15 casos nuevos, o sea 0.6 por 100,000 habitantes. Salvo en los afios 1961,
1962, 1965 v 1966, ese porcentaje se ha mantenido relativamente estable.
Durante esos afios, la incidencia fue aproximadamente el doble de la cifra
de 1969 (1.0-1.2 por 100,000).

La Secretaria de Salud Pilblica facilita datos, por provincia, sobre
los casos de lepra registrados. Las provincias con datos de prevalencia de
1.0 8 mayores son: Corrientes, Chaco, Formosa y Misiones. La prevalencia
total correspondiente a todas las provincias es de 0,58 por 1,000 habitantes.

En Paraguay el control de la lepra estaba, hasta 1963, a cargo de un
departamento determinado.

Con la transferencia de las responsabilidades del programa de control
de lepra al Departamento de Epidemioclogia, asi como con la incorporacidn de
su personal de campo y recursos materiales en los servicios urbanos, dicho
programa se ha ido realizando con lentitud. De 1969 en adelante, se revisd
la nueva politica de trabajo y se establecid una seccidn especial de control
de la lepra encargada de planificar, orientar, supervisar y evaluar las acti-
vidades de control en el pais y, de manera especial, en cinco departamentos
(Central, Paraguari, Itapila, Misiones vy Membucii) donde se estd concertando
un acuerdo de colaboracidn con un grupo de alemanes. Entre 1965 y 1968 el
Gobierno establecid un programa dindmico en dos de las cinco zonas de salud
ya existentes, con la orientacidn de la OPS/OMS vy la colaboracidn del UNICEF.
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Durante el periodo 1948-1949, se registraron 6,130 casos de lepra,
de los cuales 4,612 todavia estaban activos en diciembre de 1969, lo que
significa una prevalencia de 2.1 por 1,000 habitantes: los 1,518 pacientes
restantes corresponden a emigrantes, personas fallecidas v curadas (765).
Fue posible obtener esta informacidn por intermedio de un registro central
de casos.

En Chile, la lepra estd limitada a la Isla de Pascua, que forma parte
de la provincia de Valparaiso. La isla tiene una superficie de 182 m? y
estd ubicada a 3,780 kms del litoral del Océano Pacifico. En 1969 su pobla-
cifn se estimaba en 1,278 habitantes. La lepra es uno de los problemas de
salud mis graves de la isla y su prevalencia es de 24,25 por 1,000 habitan-
tes (31 casos).

En Uruguay, en el decenio de 1960 se registrd um promedio anual de
21 casos y una taga de 0.5 a 1.2 por 100,000 habitantes. Hagta el 31 de
diciembre de 1969 se conocian 475 casos, distribuidos en 17 de los 19 de-
partamentos del pais. No se ha establecido un programa oficial de control
de la lepra,

En las Indias Occidentales se estudid recientemente el problema de
la lepra. Se seriald que, segiin observaciones preliminares, la lepra no
constituye en general un problema importante de salud piblica, afirmacidn
que debe ser objeto de una salvedad: existe la posibilidad de que la lepra
se torne una grave amenaza de salud pliblica. Este estudio se limitd a
Dominica y a Santa Lucia, con breves visitas a Barbados y San Cristdbal.
Otras islas del Caribe han dado cuenta de grandes variaciones en el problema.

En Dominica, no se ha establecido un programa organizado de control
de la lepra; tampoco hay registro central de pacientes o de contactos, ni
un sistema de seguimiento de casos, ni un programa de bisqueda de casos.
Son muy limjtadas las instalaciones y servicios de hospitalizacidn de pa-
cientes de lepra. No se establece el diagndstico de la enfermedad en el
laboratorio.

Dominica es una de las islas mAs grandes de las Indias Occidentales;
segin el censo de 1970 tiene 70,032 habitantes: 35,550 hombres y 36,752
mujeres. Todavia no se ha recopilado informacidn sobre la distribucién por
edad, pero mids del 50% de la poblacidn tiene menos de 25 afios.

Se dispuso de informacidn muy Gtil scbre dos estudios acerca de la
lepra, realizados en 1968-1969 por un consultor de la OPS. Dichos estudios
constituyen los {inicos intentos de localizacidn y seguimiento de casos.

Se realizd un estudic selectivo sobre la prevalencia de la enfermedad.
En Dominica se examinaron 499 persomas vy, cuando fue necesario, se prepara=-
ron frotis, se efectuaron biopsias y se realizaron pruebas con lepromina.
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Se examinaron superficialmente otras 1,200 personas. No se detectaron
casos nuevos de lepra lepromatosa. Se localizaron sels nuevos casos sos-
pechosos de lepra tuberculoide. De los 22 casos ya,qqafifmados, 14 son.
activos y 8 han sido controlados. Tres pacientes activos estaban fuera
del pais vy un paciente activo no era ciudadano de Dominica. '

Santa Lucia, cuya poblacidn es superior a 90,000 habitantes, tiene
miAs casos de lepra que Dominica ¥ cuenta con un programa bien organizado
y dirigido para controlar la enfermedad. Se registran periddicamente los
casos de lepra y sus contactos. Un inspector de salud piiblica muy compe-
tente tiene la responsabilidad primordial del seguimiento de casos y de la
quimioprofilaxis. No se realizan actividades de blsqueda de casos ni se
dispone de personal a quien pueda recurrir dicho inspector para que lo
ayude en la labor de diagndstico, tratamiento o rehabilitacidnm.

En resumen, el problema total de la lepra en las Indias Occidentales

no es de gran magnitud, perc es necesarice establecer programas de control
continuos.

v. Medidas de control

El aislamiento de que ha sido objeto la lepra como enfermedad dis-
tinta de otras entidades clinicas se ha debido a prejuicio y a falsas in-
terpretaciones promovidas no sdlo por el piiblico en general, sino también
por la falta de inter&s de la profesidn médica. Estos aspectos negativos
han contribuidc a mantener la enfermedad fuera de la corriente de progreso
que ha influido en otros aspectos de las actividades de salud piiblica.

Para establecer un programa de control de la lepra es necesario,

- ante todo, estimar en forma aproximada la magnitud del problema, lo que es
dificil debido a que no se ha ideado una prueba para determinar la infec-—

¢idn, como la de la tuberculina. Los datos se han reunido en encuestas de
morbilidad, con todos los problemas que ello plantea.

La importancia de la lepra como problema de salud piiblica no deriva
de su condicibn de ser causa de enfermedad, sino fundamentalmente de. las
caracteristicas de la enfermedad, con su desarrolle crdnico y su tendencia
a provocar un elevado porcentaje de incapacidad de diverso grado, debido al
tropismo de M. lepra en las estructuras de nervios periféricos. Los pro—-
blemas derivados de esa incapacidad afectan no sBlo al paciente sino a su
familia y a la comunidad en que vive.

En las zonas donde la lepra plantea un problema de salud piblica se
ha establecido un program de control mediante centros epidemioldgicos dind-
micos, con personal médico y auxiliar bien capacitado y preparado para rea-
iizar sus funciones incluso en las regiones mas distantes de la zona bajo
su control.
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El adiestramiento del personal representa la primera etapa de un
programa de control de lepra bien organizado. El planeamiento de las acti-
vidades de adiestramiento de personal para los programas de control de la
lepra debe efectuarse de acuerdo con la organizacidn general de salud pi-
blica del pais. Las necesidades de personal dependerdn de los recursos
econdmicos y docentes disponibles.

En relacifn con el adiestramiento de personal para los programas de
lepra es preciso considerar los tres aspectos sipuientes: a) adiestramiento
universitario, b) adiestramiento de posgrado, c) adiestramiento de personal
paramédico e informacidn a voluntariocs {profesores de escuela, dirigentes
locales, religiosos, etc.).

La lepra, con sus numerosos interrogantes, @s uUn campo mMuy intere-—
sante para los investigadores de diversas disciplinas, como biogquimicos,
microbidlogos, inmundlogos, farmacdlogos, etc. Se debe tratar de inculcar
en este grupo conceptos bisicos acerca de los aspectos clinico, patoldgico,
inmunoldgico, diagndstico y terapéutico de la lepra, va que ello es esencial
para realizar una labor fructifera.

vI. Investigacidn, adiestramiento y administracidn en lepra

Los demi#s trabajos presentados en esta reunidn fueron especialmente
de cardcter informativo y se referian a la investigacidon de la lepra, a la
administracién de programas de control y al adiestramiento y educacidn. Se
enfatizaron especialmente las presentaciones acerca de los adelantos en la
inoculacidén de animales y la investigacidn farmacoldgica. Se subrayd la
necesidad de realizar investigaciones basicas acerca de las caracteristicas
bioldgicas, inmuncldgicas y microanatdmicas de los bacilos de la lepra.

Se sefiald la necesidad de llevar a cabo investigaciones epidemiold-
gicas de campo y de que &stas tengan un fundamento (incorporado en las re-
comendaciones). El debate volvid a poner de relieve el hecho de que las
recomendaciones de la conferencia de Guadalajara no han sido aun llevadas
a la prActica en su totalidad.

En otros debates acerca de las presentaciones sobre la situacidn de
la lepra en las diversas zonas se subrayd que hay regiones bien definidas
con endemicidad relativamente elevada que servirian de excelentes zonas de
demostracidn vy estudio en caso necesario. Comprendian especificamente las
Indias Occidentales, Acre y Brasilia, en Brasil, y Corriente-Chaco, en
Argentina.

ViI. Recomendaciones

En esta reunidn del Comité se formularon ocho recomendaciones espe-
cificas sobre la idea de coordinar en el Hemisferio la labor relativa al
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control de la lepra, y adiestramiento e investigacidn respectivo mediante

un Centro Internacional de la OPS de Investipacidn y Adiestramiento en Lepra
y Enfermedades Afines. El lugar mas apropiado para la sede del propuesto
centro de la OPS seria Caracas, Venezuela, pais que ya ha logrado coordinar
la lepra y otros problemas de salud. Varios destacados profesores de las
universidades de América del Sur v del Norte utilizan va las instalaciones
venezolanas para realizar tiles estudios sobre la lepra en su campo de
especializacidn. Se sefiald que la Divisidén de Dermatologia Sanitaria del
Ministeric de Sanidad de Caracas ha sido designada por la Organizacién Mundial
de la Salud como Centro de Referencia de la OMS para la Identificacién vy
Clasificacifn Histoldgica de la Lepra. La creacidn de un Centro Interna-
cional de la OPS y el Centro de Referencia de la OMS va establecido permi-
tirfan complementar las actividades con beneficio para la Regidn y el mundo
en general. :

Se formularon las siguientes recomendaciones especificas:
1, Que se establezca en Caracas, Venezuela, un centro de la OPS
para el estudio de la lepra y otras enfermedades end@micas en

el Instituto Venezolano de Dermatologia.

2. Que el Centro de Venezuela se organice de modo que se facilite
la realizacidn de las siguientes actividades:

a) Investigaciones basicas

b} Investigacidn y andlisis epidemioldgico

¢) Establecimiento de métodos y medios relativos a:
i. Administracidn de programas de atencidn médica
ii. Recopilacidn de estadisticas epidemioldgicas

iii. Métodos practicos de control de enfermedades (diagnds—
tico y tratamiento eficaz)

iv. Adiestramiento adecuado de personal médico y paramédico

v. Experimentacidn y promocidn de aspectos socioldgicos
para mejorar el estado de los pacientes en la comunidad

3. Que el mencionado Centtro sirva de punto focal para el acopio
y difusidon de informaciones utilizando la Biblioteca Regional
de la OPS, de Sao Paulo, como via de comunicacidn,
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4. Que, ademis de los fondos de la Organizacidn, se obtengan para
el Centro recursos de miltiples sectores y, entre ellos, de or-
ganismos gubernamentales, universidades y organismos privados.

5. Que se establezcan varias zonas de demostracidn prictica de
cardcter colaborativo, complementarias del Centrc de Venezuela,
.pero situadas en otros paises y que posean las siguientes carac-
teristicas nminimas:

a) Que sean zonas pequefias peroc bien delimitadas

b) Que tengan una poblacifn relativamente estable y de baja
movilidad

c) Que en ellas la incidencia de la lepra sea relativamente
elevada

d) Que puedan prestar servicios de atencidn médica general
satisfactorios

6. Que se establezca un consejo asesor internacional que facilite
los detalles de la planificacidn, formulacién y aplicacidn de la
politica del centro de la OPS en Venezuela,

7. Que la OPS reconozca a largo plazo el cobjetivo de establecer otros
centros semejantes al de Venezuela en otros paises del Hemisferio
Occidental teniendo en cuenta las necesidades y posibilidades,

8. Que se convoque a una nueva reunidn del Comité Asesor de la OPS

para evaluar el progreso realizado en la aplicacidn de esas ocho
recomendaciones.

VIII. Resumen y conclusiones

En resumen, es totalmente evidente que los problemas de la lepra en
las Am&ricas no han sido alin definidos en forma cabal y precisa. Es tam~
bién cada vez mids evidente que la manera en que hemos enfocado en el pasado
1) la recopilacidn y andlisis de datos, y 2) el control de la lepra no ha
sido uniforme y que, por lo tanto, es necesario idear y evaluar nuevos mé-
todos. Este ComitZ estuve uninimamente de acuerdo en que los programas para
combatir una sola enfermedad como el de la lepra fracasaran como ha ocurrido
en gran medida en el pasado ya que son en alto grado estipmatizadores, es
decir, para el pais, la regifn y, lo que es mds importante, para el paciente.
En el futuro, los programas de control de la lepra deben integrarse en los
programas médicos de salud pilblica. Sin embargo, al realizar esa tarea se
debe procurar que esos programas no queden sepultados entre la gran cantidad
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de actividades de salud pGblica. Para evitarlo, lo mejor seria formar mé-
dicos de salud piiblica y otros que ejerzan en privado que se interesen en
la enfermedad y que estén bien informados y promover la tolerancia en la
sociedad. Estos son aspectos educativos a largo plazo.

Venezuela ya ha realizado enormes progresos en tal sentido. Por lo
tanto, en el pais existen todos los elementos bAsicos para crear un centro
sudamericano de investigacidn bisica y educacidn y para realizar programas
de control realista y pragmitico (para aplicarlos en otrog paises) y su
incorporacidn en un centro internacional es factible.

En relacidn con los programas del control de la lepra exclusivamente,
y como ejemplo de la manera en que funcionaria el Centro propuesto, se po-
dria disefiar un esquema de control en Caracas utilizando la competencia
multidisciplinaria disponible, para emsayarlo en forma practica en una zona
cercana a Caracas. Guando el Centro de Caracas haya "experimentado con un
esquema’, podria ensayarse en zonas de demostracidn complementarias fuera
de Venezuela. Una vez que se efectfie una demostraci®n practica con cierta
medida de &xito, por ejemplo, en una regidn como Acre, en Brasil, o Chaco,
en la Argentina, se podria persuadir a los Gobiernos de otros paises a
aplicar nuevos programas en sus propias ireas problema.

Con respecto a la educacidn, la participacidn de estudiantes y pro-
fesores de medicina, tanto en el centro principal de Caracas como en las
zonas de campo, permitiria “formar' médicos jOvenes del futuro com una ac—
titud mAs sana hacia la lepra como enfermedad a ser tratada junto con todas
las demds. En particular, esto sucederia si se aplicara la recomendacidn (1)

como "...lepra y otras enfermedades endémicas'.

Por {iltimo, ahora que se acerca a su fin la etapa de tratamiento
de la lepra en que ge administra un solo medicamento, se iniciard pronto
otra mas complicada en la cual se emplearfn miltiples medicamentos para
tratarla. Por esto, en breve seri indispensable que un centro t&cnico
complejo obtenga y evalile los resultados de esos regimenes.

(X}



CD24/11 (Esp.)
ANEXO 1T

D28 TWENTY-THIRD STREET, N.W., WASHINGTON, D, C. 20037 E.U.A, CABLEGRAMAS: OFSANPAN
. ReFEReNciar  ST-ACR ‘ TELEFONG 223-4700
AMRO-0500 (Venezuela)

22 de septiembre de 1972

Estimado Sefior Ministro:

Tengo el honor de dirigirme a Ud. para establecer por medio
de esta Carta-Convenio las bases de cooperacidn entre.el Gobierno de
la Repilblica de Venezuela y la Organizacidén Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud, para el establecimiento y operacién
de un Centro Internacional de Investigacidén y Adiestramiento sobre
Lepra y Enfermedades Relacionadas.

1. El Centroc que funcionara en el Instituto Nacional de Dermato-
logia, adscrito a la Divisién de Dermatologia Sanitaria del Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social de Venezuela, tiene como propdsito
.fomentar en los paises de este Hemisferio, la investigacién coordinada
sobre la lepra y otras enfermedades de etiologla, inmunologia, patologia
y evolucién similares, en los aspectos de adiestramiento, métodos admi-
nistrativos de control y de vigilancia epidemioldgica.

2o Los objetivos del Centro son los siguientes:

2.1 Incorporar en los planes de estudio de las instituciones do-
centes relacionadas con las ciencias de la salud en las Américas, la
ensefianza Sobre la lepra como mcdelo de las enfermedades transmisibles
crdnicas dentro del contexto inmunoldgico y clinico con manifestaciones
en la piel, nervios y visceras.

Dr. José de Jeshs Mayz Lyo.n
Ministro de Sanidad y Asistencia Social
Caracas, Venezuela



AMRO-0500 (Venezuela) | -2 -

2.2 Establecer zonas pilofo en Venézueia y otros palises para la
investigacidn y aplicacidn de nuevos métodos de ensefianza en aspectos
de investigacidn, disefio y_Operacién de los programas de control.

2.3 Estimular, coordinar y desarrollar actividades de investigacién
basica y aplicedam, incluyendo .estudios epidemiolégicos sobre lepra, espe-
cialmente relacionsdos con otros estados patoldgicos y fendmenos inmunolo-
gicos, asi como investigaciones operacionales.

2.4 Promover programas nacionales e internacionales de vigilancia
epidemiolégica y desarrollo de un sistema de recoleccidn de datos que
permita tener informacidén sobre la situacidén de la lepra en las Américas.

2.5 Establecer un sistema especializado en informacidn sobre’lepra y
enfermedades relacionadas, para los palses de América, con difusidn directa
u orientacién sobre la forma de obtenerla. EL Centro colaborard con la
Biblioteca Regional de Medicina de S&o Paulo, en este servicio de informa-
cidn.

3. El Centro funcionarz en el Instituto Nacional de Dermatologla,
adscrito a la Divisién de Dermatologia Sanitaria del Ministerio de Sanidad
¥ Asistencia Social de Venezuela, y sera dirigide y administrado por el
Director de dicho Instituto.

3.1 Se creara un Consejo Asesor cuyos miembros serén designados por
la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacidn Mundial de la Salud.
El Director del Instituto Nacional de Dermatologia participard como
miembro del Consejo Asesor del Centro.

3.2 El Consejo Asesor estarh a cargo de la formulacidén de los planes de
operaciones anusales, dentro del primer trimestre de cada afio, en los qué

se determinaran las prioridades, las actividades a desarrollarse y metas

de cumplimiento.

b, La Organizacidén Panamericana de la Salud/Organizacidn Mundial de la
Salud proporcionara, sujeto a sus disponibilidades financieras, lo siguiente:

4,1 Asesoria técnica por intermedio de consultores de la Sede, de la
Oficina de Zona I y de consultores especializados permanentes o a certo
plazo.

4.2 Becas para el adiestramiento en el exterior de profesionales nacio-
nales y para el adiestramiento en el Centro de profesionales de ctros
paises.

4.3 Servicios de bibliografia y referencia a través de la Sede y de
la Biblioteca Regional de Medicina de Sao Paulo, Brasil.
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4.4 Equipos, suministros y materiales, segiin se acuerde mutuamente.

5. El Gobierno de la Replblica de Venezuela se responsabilizara
de asegurar los recursos presupuestarios necesarios para las operaciones

del Centro y proporcionara, sujeto a sus disponibilidades financieras, lo
siguiente:

"5.1 Los locales, equipos, materiales, mobiliario, transporte y comu-
nicaciones en el Instituto Nacional de Dermatologia necesarios para el
adecuado funcionamiento del proyecto.

5.2 Las facilidades fisicas y operacionales del Area Piloto de Demos-
tracibén del Estado Aragua, y de otras areas y,. sub-areas de demostracidn,
segln se convenga en el plan de operaciones y las facilidades de diagnéstico,
tratamiento y ensefianza de casos disponibles en el Hospital Sub-Regional de
Maracay, en Centros locales de Salud y en el Centro de Docencia Rural

"José Ignacio Baldd".

5.3 El siguiente personsal nacional, profesional, técnico, auxiliar y
de secretaria:

5.3.1 En el Area Piloto de Demostracién del Estado Aragua:

médico de dedicacidén exclusiva

médico especializado en dermato-leprologia a tiempo completo
entomdlogo

inspectores,. de los cuales uno se dedicari exclusivamente a
actividades de adiestramiento de personal

auxiliares de campo

trabajador social graduado

trabsjador social auxiliar

enfermera auxiliar

secretarias auxiliares

NN WM

5.3.2 En el Instituto Nacional de Dermatologia: una secretaria.

Be3e3 Transporte para las actividades del Centro, que consta de dos
vehiculos, y dos motacicletas.

6. Durante este proyecto, la Organizacidén Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud y los consultores gozaran en Venezuela

de los privilegios e inmunidades, asi como de la proteccion frente a ter-
ceros gue el Goblerno de este pals otorga =z los Organismos internacionales,
seglm el Acuerdo Basico firmado entre el Gobierno y las Organizaciones re-
presentadas en la Junta de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas el 19
de agosto de 195k.

7. Esta Carta~Convenio que puede ser modificada, prorrogada o rescin-
dida mediante un aviso de tres meses, permanecera vigente hasta el 31 de
diciembre de 1977.
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Si el Sefior Ministro estd conforme con los términos de esta
Carta-Convenio, le ruego indicar su aceptacidén mediante la devolucidn
de un original firmado por intermedio de nuestra Oficina de Zona.

Aprovecho 1la oportunldad para manifestar a Ud. los sentlmlentos
de mi consideracién mas distinguida.

// / 7/ / /(/:cz ?

j,{}?; Abraham Horwitz

Director

Charles L.. Williams, Jr.
. .Director Adjunto

: ACEP?ADA:

POR EL GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE VENEZUELA

> _
~ S

Ministro @e Sanidzd y Asistencia
Social

Fecha Caracas, 30 de octuYre de 1972
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‘ EN LEPRA Y ENFERMEDADES AFINES

INFORME DE LA PRIMERA REUNION DEI CONSEJO ASESOR
Caracas, Venezuela

11-15 de junio de 1973

Presentado por:

Dr. 0Oliver Hasselblad, Presidente
Dr. Roger Feldman, Relator
Dr. José J. Arvelo, Secretario



INTRODUCCION

Después de la firma, en septiembre de 1972, del acuerdo de coopera-
cidn suscrito entre el Gobierno de Venezuela y la OPS acerca de la inicia-
cifn de un Centro Internacional de Adiestramiento e Investigacidn en Lepra
y Enfermedades Afines, se constituyd el Consejo Asesor para que informara
a la OPS de otras recomendaciones especificas relativas al programa y planes
de dicho Centro.

El Consejo Asesor quedd integrado por las siguientes personas:

Dr. Luis Maria Balifia

Profesor Titular de Dermatologia
Facultad de Medicina
Universidad del Salvador
Avenida Alvear 1890

Buenos Aires, Argentina

Dr. Luiz Marino Bechelli

Professor Titular de Dermatologia
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
Universidade de Szo Paulo

Ribeirao Preto, S.P.

Brasil

Dr. Paul W. Brand

Chief, Rehabilitation Department

U. S. Public Health Service Hospital
Carville, Louisiana 70721, EUA

Dr. John W, Davies

birector, Epidemiology Service
Department of Health and Welfare
Queensway Towers

Ottawa, Ontario KlA 1B7

Canada

Dr. Eugene Farber (ausente)
Professor and Chairman
Department of Dermatology
School of Medicine
Stanford University

Palo Alto, California, EUA

Dr. Roger A. Feldman

Chief, Special Pathogens Section
Bacterial Dizeases Branch

Center for Disease Control
Atlanta, Georgia 30333, EUA
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Dr. John Hanks

Leonard Wood Memorial Leprosy
Research Laboratory

Johns Hopkins University

Baltimore, Maryland 21205, EUA

Dr. Oliver Hasselblad
President

American Leprosy Missions, Inc.
2987 Park Avenue South

New York, N.Y. 10010, EUA

Dr. Guillermo Muiioz Rivas

Jefe, Grupo de Investigacidn de Lepra

Instituto Nacional para Programas
Especiales de Salud

Apartado Aéreo 90594 (Chicd Z.8)

SUBA: Carrera 4a. No. 13-24

Bogota, D.E., Colombia

Dr. Claude Reich

Microbiologist

Leonard Wood Memorial Research Unit
Johns Hopkins University

Baltimore, Maryland 21205, EUA

Dr. Amado Safil

Centro Dermatoldgico Pascua
Calle Dr. Garciadiego 21
México, D.F., México

Dr. Carl Taylor (ausente)

Professor and Chairman

Department of Intermational Health

Johns Hopkins School of Hygiene and
Public Health

615 North Wolfe Street

Baltimore, Maryland 21205, EUA

También estuvieron presentes:
Pr. Jacinto Comvit

Director del Centro
Caracas, Venezuela
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A.M.

P.M.
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Dx. Merlin L. Brubaker

Asesor Regional en Lepra
Organizacidn Panamericana de la Salud
Organizacifn Mundial de la Salud
Washington, D.C., EUA

Dr. Celio de Paula Motta

Asesor en Lepra

Oficina del Area II

Organizacidn Panamericana de la Salud
Organizacidon Mundial de la Salud
México, D.F., México

Dr. Humberto Garcia Barrios

Jefe de la Divisidn de Enfermedades Crénicas
Ministero de Sanidad y Asistencia Social
Caracas, Venezuela

Dr. José de J. Arvelo

Jefe, Programa Nacional de Rehabilitacidn
Departamento de Dermatologia Sanitaria
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
Caracas, Venezuela

PROGRAMA DE LA REUNION

Ceremonia de inauguracidn

Observaciones preliminares

a)

b)

c)

a)

b)

Dr. Jacinto Convit, Director del Centro Internacional

Dr. Alfredo Arreaza Guzmin, Subdirector,
Organizacidn Panamericana de la Salud/Organizacidn
Mundial de 1a Salud

Dr. José de Jesus Mayz Lyon, Ministro de
Sanidad y Asistencia Social de Venezuela

Visita al Centro
Sesidn de informacidn general

1) Eleccidn del Presidente y del Relator

2) La Lepra en las Américas, Dr. Merlin L. Brubaker

3) Propdsito general del Centro Internacional;
demostracidn, Dr. Jacinto Cenvit

4) Programas de investigaci®n de la OPS/OMS,
Dr. Humberto Torloni (leido durante su
ausencia)



Martes, 12 de junio

AM. Visita a la Zona de Demostracidn de Aragua
Hospital Central de Maracay, Auditorio

a) Palabras de bienvenida del Dr. Pedro Hernindez,
Médico Jefe de la Regifn de Salud Piiblica de Aragua

b) Charla sobre la estructura de la Regidn de Salud
Piiblica de Aragua: Dr. Esteban Cabrera, Auxiliar
Administrative

¢) Charla sobre los aspectos administrativos de la Zona
de Demostracidn: Dr., José de J. Arvelo y Dr. Enrique Rassi

d) Aspectos epidemiol8gicos: Dr. F. Hernando y Dr. M. Rosario
e) Discusidn

£) Visita a las instalaciones del Servicio de Dermatologia
de Salud Piblica y demostracidn del sistema de registro

P.M. Vigita a la Seccidn de Estudio de Vectores, Villa de Cura

a) Demostracidn de los sistemas de registro en oncocercosis:
Dr. E. Rassi y Dr. F. Hernando

b) Informacidn sobre vectores de la oncocercosis y
leishmaniasis: Sr. Jaime RamTrez

MiércolesLA;S de junio

AM. Presentacidn de trabajos por el Consejo Asesor en relacidn
con el programa del Centro

Propuestas sobre adiestramiento: Dr. Jacinto Convit.
P.M. Propuestas sobre investigacidn: Dr. Jacinto Convit
Centros de colaboracidn: Dr. Merlin L. Brubaker

Jueves, 14 de junio

A.M. - Visita a la Universidad Central, Oficina del Rector, Instituto
de Medicina Tropical

P.M. Vigita al Instituto Venmezolano de Investigaciones Cienti-
ficas (IVIC)

L]



Viernes, 15 de junio

A.M, Presentacidn del Informe Final
Fhkkkrhhhkikr

El Consejo eligié al Dr. Oliver Hasselblad para el cargo de
Presidente y al Dr. Roger Feldman para el de Relator. El Dr. José de J.
Arvelo actud de Secretario.

El Consejo examind los planes y el programa del Centro Internacional
de la Organizacidn Panamericana de la Salud en relacidn con los objetivos
convenidos por el Gobierno de Venezuela y la Organizacidn.

El grupo concentrd el debate en dos temas principales: adiestra-
miento e investigacidn.

I. ADIESTRAMIENTO

En cuanto al adiestramiento, el grupo convino en las siguientes
recomendaciones:

1. Que el Centro Internacional designe a un "Funcionario encargado del
Adiestramiento™ que conozca los principios bdsicos de la educacidn y esté@
familiarizado con la lepra y enfermedades afines. Ese funcionario aseso~
rarfa en la organizacifn de cursos y en la preparacidn de medios auxiliares

y otros materiales de enseflanza. El Consejo se enterd complacido de los
propdsitos de la Organizacidn de asignar a su asesor zonal en lepra al Centro
Internacional come Coordinador de Programas Internacionales.,

2. Que la Organizacidn evalile las necesidades de adiestramiento especial
v la eficaecia de los programas de adiestramiento del Centro Internacional y
¥ que promueva la utilizacifn del persomal que ha sido capacitado cuando
éste regrese a su pais.

3. Que la Organizacidn convoque a8 umna Conferencia de Directores de
Programas de Salud y Directores de Programas de Lepra com el fin de inter-
cambiar ideas acerca del control de la lepra v enfermedades afines, y dis-
cutir el presupuesto y programas de campo y de laboratorio,

4. Que el Centro Internacional establezca relaciones con otros centros
internacionales de adiestramiento en lepra con el objeto de organizar visi-
tas de intercambio de personal. El programa de adiestramiento deberia con-
tinuar utilizando personal de otros paises del Hemisferio y de otros
continentes,
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5. Que la Organizacidn continiie aprovechando las oportunidades de adies—
tramiento asequibles en otros paises.

6. Que en el adiestramiento se conceda igual prioridad al personal médico
de nivel inferior y superior especializado en lepra vy enfermedades afines y
que se ofrezca adiestramiento a otros profesionales que se ocupan de ciertos
aspectos del control y tratamiento de esas enfermedades,

7. Que los objetivos del cursc se describan con suficiente detalle para
poder evaluar mis tarde la eficacia del adiestramiento.

3. Que el Centro Internacional organice programas para capacitar profe-
sores de escuelas de medicina en especialidades relacionadas con la lepra
y enfermedades afines,

9. Que en los programas de adiestramiento se tome en cuenta la politica
de la OMS para el control de la lepra a fin de incluir la demostracidn de:

a) todos los elementos basicos de un programa de control,
incluyendo diagndstico precoz, tratamiento eficaz, prevencidn
y tratamiento, en &poca temprana de deformidades mediante el
empleo de t&€cnicas sencillas y métodos de caso y retencidn
de contactos; y

b) 1la integracidn de los programas de control de la lepra
en la estructura general de salud pliblica, incluyendo la
rehabilitacidn de pacientes de lepra por el servicio de
rehabilitacidn general.

II. INVESTIGACIONES

Se delined el alcance del programa del Instituto de Dermatologia que
incluye muchos aspectos de la lepra y enfermedades afines. El Consejo los
examind brevemente y reconocid la excelencia de todo el programa. Después
de examinar numerosas ideas acerca de los proyectos de investigacidn el
grupc considerd que no era necesario formular recomendaciones sobre proyec-
tos de investigacidn en vias de realizacifén. E1 grupo alentd a que se esta-
blezca cooperacidn entre el Centro Internacional y otros centros de inves-—
tigacidn, en especial aquellos en que se vincula el estudio de la lepra con
el de otros problemas m&dicos. Por {iltimo, el grupo convino en las siguien-
tes recomendaciones: Por @ltimo, el grupo
convino en las siguientes recomendaciones:



1. Que se realicen gestiones para instituir una unidad de epidemiologia
que se ocupe del andlisis de datos, de la ensefianza e investigacidn en lepra
v enfermedades afines.

2. Que se conceda elevada prioridad a las investigaciones acerca de la
eficacia de diversos aspectos del programa de control. En esos estudios
(v.gr, recaida, resistencia a los medicamentos, y criterios para suspender el
control), la labor puede realizarse en cooperacidn con centros colaboradores
de otros paises.

3. Que se asigne elevada prioridad basica a la investigaci®n relativa
a las necesidades del programa de campo, incluyendo prestacidn de servicios.

4, La investigacidn sobre los aspectos socioldgicos del contrel de la
lepra, mencionados en la primera reunidn del Comité Asesor, debe incluir el
estudio de la causa de perjuicio contra la lepra v problemas que entrafian
la transformacién de leprosarios en hospitales que atienden las necesidades
de la comunidad, asi como los de programas modernos de control de la lepra.

5. Que la experiencia epidemioldgica de que ya se dispone se utilice
en el estudio de vectores de 1z lepra.

6. Que se busquen fondos, por conducto de la Organizacidn o de la Fun-
dacidn Panamericana de Salud y Educacidn, para financiar aquellos aspectos
de investigacidn recomendados que sean diferentes de los que se estudian
en la actualidad.

RECOMENDACION Y OBSERVACIONES GENERALES

Que la Organizacidn asesore en el establecimiento de un sistema de
comunicacidn mediante el cual se distribuya informacién acerca del Centro
Internacional a los funcionarios encargados de problemas afines en otros
paises americanos, incluyendo organismos de salud particulares y escuelas
de medicina. Esa comunicacién debe incluir informacidn acerca de los pro-
gramas de investigacidn y adiestramiento y promover la atencidn de las ne-
cesidades sentidas de los paises interesados.



CMS-CENTRO COLARORADOR PARA
REFERENCIA E INVEITIGACION

GENTRO INTERNAGIONAL OPS/0OMS
OF INVESTISACION Y ADIESTRAMIENTO

EN IDENTIFICAGION NISTOLOgICA
Y CLASIFICACION DE LA LEPRA

SOORE LEPRA Y ENFERNEDADES.

CD24/11
ANEXO IV

(Esp. )

CENTRO DMS PARA EVALUACION

AFINES . r

N LI

OF DROSAS CONTRA LA LEPRA

o

SECARIO2 OMB-03PF
MECICOS ¥ PARANEOICOS

—

SEMINARIO SDBRE WIBTOPATOLOSIA
€ INNUNOLOGIA DE LA LEPRA Y
ENFERNEDADES AFINES

COOPERACION EN ENTRENAMIENTO
DE PCST—8RADO EN DERNATOLOMA

—{ seccion INMuNOLOGIA T |

_{i:ccroﬂ INMUNOLOSIA IT

__.{ BECCION DE FISIOPATOLOGIA

_..I SEGCION DE LEPROLOGIA

.._[asccmii OF MICOLOGIA

COOPERACION EN EL CUREO MEDID
DE SALUD PUBLICA

—{SECCION OF piveUMICA

| SECCION DE @UmicA

r-—

COOPERACION EN EL CURSO DE
POST-GRACO DE MICROSIOLOSIA
MEDIGA

.—I SECCION DE FARMACOLOGIA CLIMICA

rap——

..._En.rcmon DE PARASITOLOGIA

| UL S

ENTRENAMIENTO DE PERSONAL
PARAMEDICO I} ENTRENAMIENTD OF

[ | TRABAJADORES DE GAMNPO

2JENTRENAMIENTO DE TECNICOS

PECCION DE INVESTISACION CLINICA I

SECCION DE EPIDEMIOLOGIA ¥ conrno:.]

-—| BECCION DE DERMOPATOLOWA o ]

-

PRODUCCION DE MATERAL AUDIO-VIBUAL
PARA AUTO-ENIENANZA EN
CIENCIAS NEDICAS

_.{OEGCIOU DE INMUNOHEMATOLOOIA I

.._{gccwn OE REHABILITAGION

I

SECCION ‘DE PATOLOGIA EXPERINENTAL

SECCION OE MATERIAL AUDIOVISUAL

.—-.[_S_EGOION DE HiSTOQUINICA

o

DE LA INFANCIA

_..ISECGION DE MOLO@IA MOLECULAR l

| _[9€ccion DE DIARREAS Y ENTERITS

AREA Of DENOSTRAGION
EOTADO ARABVA

[WVESTIGAGION OPERACIONAL]




CE24/11 (Esp.)
ANEXO V

Convit, J., F. Kerdel, M. Goihman, A. J. Ronddn, and J. M. Soto: Progressive,
atrophying, chronic granulomatous dermohypodermitis, Arch. Dermatol.
107: 271-274, 1973.

Convit, J., J. J. Arvelo: Prevention and treatment of physical disabilities
in leprosy, and Acta Leproldgica No. 50 pp 17-28, 1973,

Convit, J., and 0. Reyes: Ectopic skin lesions produced by Schistosoma mansoni.
Amero J- Trop‘ Med. 6 Hyg. 22: 482"484’ 1973-

Convit, J., y M. E. Pinardi: Comparacidn entre las bacterias obtenidas de
lesiones humanas de lepra y las obtenidas de las lesiones en armadillos por
la inoculacidn de M. Leprae. Resilimenes del X Cong. Intern. de Lepra, Bergen,
Noruega, pp 46-47, 1973.

Barksdale, L., J. Convit, Kwang-Shin Kim and M. E. Pinardi: Spheroidal bodies
and glovi of human leprosy. Biodh. and Biophys. Research Communications.
54: 290-296, 1973,

Convitz J. y M. Z. Pinardi: Estudio clinico, histopatoldgico e imunold-
gico de la leishmaniasis. Acta Cientif. Venez. 24: 41, 1973.

Convit, J. y M. E. Pinardi: Comparacifn entre Mycobacterium leprae de origen
humano y la bacteria que se desarrolla en el armadillo por inoculacidn expe-
rimental de lepra humana. Acta Cientif. Venez. 24: .45, 1973,

Convit. J. y M. E. Pinardi: Preparacidon de un antigeno soluble a partir
del Mycobacterium leprae para pruebas de tipo tuberculinico. Acta Cientif.
Venez, 25: 51, 1974,

Convit, J. y M. E, Pinardi: Inoculacidn de Myecobacterium leprae en dos
_especies de armadillo: Dasypus sabanicola y Dasypus novemcinctus. Acta
Cientif. Venez. 25: 51, 1974.

Convit, J. and M., E. Pinardi: Cutaneous leishmaniasis. The clinical and
immunopathological spectrum in South America. Ciba Foundation Symposium
20 (series nuevas). ASP (Elsevier-Excerpta Medica - North Holland) pp 159-
169, 1974.

Convit, J., M. E. Pinardi, G. Rodriguez Ochoa, M. Ulrich, J. L. Avila and

M. Goihman: Elimination of Mycobacterium leprae subsequent to local in vive
activation of macrophages in lepromatous leprosy by other mycobacteria.
Clin. Exp. Immunol. 17: 261-265, 1974.

Convit, J. and M. E. Pinardi: Leprosy: Confirmation in the armadillo.
Science, 184: 1191-1192, 1974.

Etemadi, A. H. and J. Convit: Mycolic acids from "noncultivable” mycobacteria.
Infect, and Immun., 10: 236-239, 1974.
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Convit, J., M. E. Pinardi, J. L. Avila and N. Aranzazu: Specificity of the
48-hour reaction to Mitsuda antigen., I. Use of a soluble antigen from human
and armadillo lepromin., En prensa, World Health Organization Bull.

Convit, J., M. E. Pinardi, F. Arias Rojas, I. Gonzialez, G. Corey, J. J. Arvelo
and H. Monzdn. Study comparing tests with Mitsuda antigen in leprosy endemic
areas in Venezuela with areas in a non-endemic country, Chile. En prensa,
World Health Organization Bull,

Convit, J. Onchocerciasis in Venezuela. Scientific Publication No. 298,
PAHO, pp 105-109, 1974..

Goihman-Yahr, M., J. Convit, and G. Rodriguez Ochoa: NBT test in lepromatous
leprosy. The Lancet II 456, 1973.

Goihman Yahr, M.: Estudios sobre la enfermedad por adyuvante, encefalitis
alérgica experimental y neuritis alérgica experimental en la rata. Efectos
de la thalidomida. Trabajo de ascenso para profesor agregado, 1973.

Goihman Yahr, M.: Estudios sobre la encefalitis alérgica experimental
(encefalitis alédrgica experimental crdnica del cobayoc, efectos de la sensi-
bilizacidn materna sobre la EAE del producto de la concepcidn). Trabajo de
ascenso para profesor asociado, 1974.

Goihman Yahr, M., M. Requena, S. E. Vallecalle, and J. Convit: Autoimmuﬁe Dis-
eases and Thalidomide II. Int. J. of Leprosy, 42:266, 1974.
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