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operativas y administrativas en algunos pai-
ses, la ayuda financiera a largo plazo sera
necesaria para lograr la erradicacién de la
malaria.

5. Investigacion de campo

Cada pais debe desarrollar programas de
investigacién de campo para aclarar o re-
solver los problemas existentes y puede so-
licitar a la OPS/OMS orientacién y ayuda
para desarrollarlo. La OPS/OMS coor-
dinara las actividades de investigacion, co-
laborando en la seleccién de prioridades de
acuerdo con las necesidades de los paises.

Los resultados obtenidos de las investiga-
ciones efectuadas por los SNEM de los pai-
ses, por si mismos o con la colaboracién de
la OPS/OMS, deben divulgarse a través de
publicaciones de amplia distribucién.

6. Formacion de personal y adiestramiento

Se recomienda que los paises, con la cola-
boracién de la OPS/OMS establezcan un
programa regional de adiestramiento, ba-
sado en la mejor utilizacién de los recursos
docentes y de investigacion de campo, exis-
tentes, reforzandolos cuando sea necesario,

para obtener una red de centros para el
adiestramiento de profesionales y docentes
en los campos de epidemiologia de enfer-
medades metaxénicas, entomologia mé-
dica, ingenieria de malaria y administra-
cién de salud publica.

Para el desarrollo de este programa re-
gional, se recomienda:

e Definir en cada pais, de acuerdo con las
actividades a desarrollar, el tipo y nimero del
personal que se necesita adiestrar para planifi-
car, ejecutar, supervisar y evaluar el programa.

o Definir los objetivos de la ensefianza y de-
terminar los recursos nacionales para adiestra-
miento.

e A través de la OPS/OMS, establecer un in-
ventario regional de recursos de adiestramiento
existentes.

e Explorar posibles fuentes de financia-
miento.

e Todos los centros de adiestramiento deben
tener un componente de investigaciéon y todo
centro de investigacion debe tener un compo-
nente de adiestramiento.

Durante la sesion especial celebrada el 30
de marzo, los Jefes de Delegacién acepta-
ron y agradecieron el ofrecimiento del Go-
bierno de Brasil, que realizé el Dr. Agos-
tinho Cruz Marques, para que la IV Reu-
nién de Directores de SNEM tenga su sede
en dicho pais, en fecha que se determinara
posteriormente.

CUARTA REUNION DEL GRUPO DE TRABAJO SOBRE PREVENCION
DE LA FIEBRE REUMATICA!

Entre el 7y el 9 de noviembre de 1978 se
llev6 a cabo en Quito, Ecuador, la Cuarta
Reunién del Grupo de Trabajo sobre Pre-
vencion de la Fiebre Reumdtica, con la asis-
tencia de participantes provenientes de

! Basado en Organizacién Panamericana de la Salud.
Cuarta Reunién del Grupo de Trabajo sobre Prevencién de
la Fiebre Reumatica. Quito, Ecuador, 7-9 de noviembre de
1978. (Documento mimeografiado.)

Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Ecuador,
Perti y Venezuela.

El Dr. Orlando Aguilar, representante
de la OPS, en su discurso inaugural hizo
referencia a los origenes de los estudios
conjuntos sobre la prevencién de la fiebre
reumadtica y a sus objetivos, entre los cuales
cit6 la necesidad de examinar las causas del
bajo rendimiento de los programas de
prevencién existentes y de disefiar mode-
los operativos que permitan poner en mar-
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cha programas de salud y tratar de lograr
el control de la enfermedad.

La Primera Reunién del Grupo de Tra-
bajo se realiz6 en Porto Alegre, Brasil, en
julio de 1975, con la participaciéon de re-
presentantes de Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Guatemala, Perid y Venezuela. En
ella se aprobé el proyecto de estudio elabo-
rado por la OPS, que prevenia el segui-
miento de los pacientes de fiebre reuma-
tica para vigilar su evolucion por medio del
registro, sistema que se comenzé a aplicar
a partir del 1 de octubre de 1975. De los
paises representados en esta Reunién solo
Guatemala no intervino en el programa;
en octubre de 1976 se incorporé Ecuador.

La Segunda Reunién se efectud en Ca-
racas, Venezuela, en septiembre de 1976.
En esa oportunidad se pasé revista a la
marcha del programa, en especial lo rela-
cionado con los formularios de registro
inicial.

Durante la Tercera Reunién que se rea-
lizé en Lima, Perd, en noviembre de 1977,
se analizaron los resultados obtenidos du-
rante el primer afo del seguimiento de los
pacientes y se aconsejé la preparacién de
normas practicas para la aplicacién de me-
didas preventivas en centros asistenciales
con diversos niveles de complejidad, in-
cluso en los que no cuentan con personal
profesional.

A tal fin la OPS, con la cooperacién de
dos de los participantes en el estudio cola-
borativo preparé un proyecto de normas
operativas para la prevencién de la fiebre
reumatica en la comunidad, cuya discusion
se llevé a cabo en la Cuarta Reunién, que
comentamos.

Hasta el 30 de junio de 1978 la OPS ha-
bia recibido 2,610 formularios de registro
inicial provenientes de 15 centros ubicados
en los siete paises participantes del progra-
ma. Del primer registro anual se recibieron

1,614 formularios que enviaron 12 cen-
tros de los siete paises. Del segundo afio de
seguimiento se han recibido 584 formu-
larios que remitieron cuatro centros de
Argentina, uno de Chile y los centros de
Peru y Venezuela.

Entre las consideraciones analizadas por
la Cuarta Reunién, se hizo notar la pro-
porcién de formularios anuales que se re-
cibieron: 76.9% para el primer afio de se-
guimiento y 38.5% para el segundo. Esta
disminucién puede obedecer a diversas
causas, como son: a) falta de llenado de los
formularios en todos los pacientes que
cumplieron el periodo anual de observa-
cién; b) baja proporcién real de segui-
miento de los pacientes debido a dificul-
tades para la localizacién de los mismos y
¢) falta de envio oportuno de formularios
completos.

Asimismo, la Cuarta Reunién hizoe refe-
rencia a los errores que cometieron los
centros en el llenado de los formularios de
registro inicial y de registro anual con ob-
jeto de subsanarlos en el futuro.

Por lo expuesto, la Cuarta Reunién con-
siderd necesario que cada centro se formu-
lara nuevamente el programa, hiciera un
analisis de los niveles primarios de atencién
para mejorar las posibilidades de segui-
miento, y contemplara la participacién de
personal auxiliar para reforzar el contacto
con los pacientes. También encaré la nece-
sidad de iniciar o incrementar programas
de educacién de los pacientes, sus familia-
res y la comunidad.

Por iltimo, en la Cuarta Reunién del
Grupo de Trabajo sobre la Prevencién de
la Fiebre Reumitica se traté el proyecto
de normas para la prevencién de la fiebre
reumatica en la comunidad. El mismo se
aprobé en su totalidad a la vez que se acon-
sejo un nuevo ordenamiento de sus temas.
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ANEXO

LISTA DE PARTICIPANTES

Cuarta Reunién del Grupo de Trabajo sobre Prevencién de la Fiebre Reumatica

Argentina

Bolivia

Brasi

Chile

Ecuador

Dr. Luis Lepera

Peru

Presidente, Comité Argentino de Estudio y
Prevencidn de la Fiebre Reumiatica

Buenos Aires

Dra. Maria Amanda Albareda

Jete, Programa Nacional de Prevendion de
la Fiebre Reumatica, Entermedades No

[ransmisibles,

Secretaria le Estado de Salud Pdblica

Buenos Aires

Dr. Luis Otero

Jefe, Departamento Carvdiologia,

Instituto Nacional del Torax

La Paz

Dr. Aloyzio Achutti

Dirigente de Equipo de Prevencio
das Doengas Cardiovasculares,
Secretaria de Saude do Estado Rio Grande

do Sul
Porto Alegre

Dr. Héctor Rodriguez

Coordinador de Epidemiologia,
Departamento de Apoyo a los Programas,

Ministerio de Salud
Santiago

Dra. Ximena Berrios Carrasola

Unidad Docente de Salud Publica,

Escuela de Medicina,

Universidad Catolica de Chile

Santiago

Dr. Marcelo Moreano
Jefe, Departamento de

[nvestigaciones Cardiovasculares,

Ministerio de Salud Pablica

Quito

Dr. Jorge Mispircta

Centro de Prevendion de la Fiebre

Reunmatica,
Hospital del Nino
Lima

Dr. Augusto Mispireta D.

Presidente,

Comité Panamericano de Estudio y
Prevencion de la Fiebre Reumatica

Lima

Dr. Simén Murioz

Jefe, Programa de Estudio y Prevencion de
la Fiehte Reumadtica, Departamento de
Eitfermedades Cardiovasculares,

Minsterio de Sanidad y Asistencia Social

Caracas

hgamzaciin Panamericana de la Salud

Dy, Jorge Litvak

Jete, Entermedades No Transmisibles
Division de Contol de Entermedades

Washington, D. C.

Dr. Héctor J. Botli

Asesor Regional, Unidad Enfermedades
g

No Transmisibles
Washington, . C.

Sr. John James Silvi

Estadistico, Unidad Merodologia,
Division de Scervicos de Apoyo

Washigton, I} (.

Sra. Maria Mujica
Fstadistica, Area-Vi
Buenos Aires

Dr. Edilberto Antesana
Epidemiélogo, Area-V
Brasilia

Dr. Italo Barragan
Epidemidlogo
Quito

Dr. Philippe Cavalié
Epidemisdlogo, Area-1V
Lima



