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operativas y administrativas en algunos paí- 
ses, la ayuda financiera a largo plazo será 
necesaria para lograr la erradicación de la 
malaria. 

5. Investigación de campo 

Cada país debe desarrollar programas de 
investigación de campo para aclarar o re- 
solver los problemas existentes y puede so- 
licitar a la OPS/OMS orientación y ayuda 
para desarrollarlo. La OPSlOMS coor- 
dinará las actividades de investigación, co- 
laborando en la selección de prioridades de 
acuerdo con las necesidades de los países. 

Los resultados obtenidos de las intestiga- 
ciones efectuadas por los SNEM de ios paí- 
ses, por sí mismos o con la colaboración de 
la OPS/OMS, deben divulgarse a través de 
publicaciones de amplia distribución. 

6. Formación de personal y adiestramiento 

Se recomienda que los países, con la cola- 
boración\de la OPS/OMS establezcan un 
programa regional de adiestramiento, ba- 
sado en la mejor utilización de los recursos 
docentes y de investigación de campo, exis- 
tentes, reforzándolos cuando sea necesario, 

para obtener una red de centros para el 
adiestramiento de profesionales y docentes 
en los campos de epidemiología de enfer- 
medades metaxénicas, entomología mé- 
dica, ingeniería de malaria y administra- 
ción de salud pública. 

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

l Definir en cada país, de acuerdo con las 
actividades a clesarrollar, el tipo y número del 
IJersonal clue se necesita acliestrar pal-a planifi- 
car, qjecutar, supervisar y evaluar el programa. 

. Definir los objetivos de la enseñanza y cle- 
terniinar los recursos nacionales para acliestra- 
miento. 

l A través de la OPS/OMS, establecer un in- 
\,entario regional de recursos de adiestramiento 
existentes. 

l Explorar po5ihles fuentes de financia- 
miento. 

l ‘Totlos los centros cle adiestramiento tleben 
tener un componente de investigación y todo 
centro cle investigadn debe tener un compo- 
nente de acliestl;imiento. 

Durante la sesión especial celebrada el 30 
de marzo, los Jefes de Delegación acepta- 
ron y agradecieron el ofrecimiento del Go- 
bierno de Brasil, que realizó el Dr. Agos- 
tinho Cruz Marques, para que la IV Reu- 
nión de Directores de SNEM tenga su sede 
en dicho país, en fecha que se determinará 
posteriormente. 

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

Ir 

Entre el 7 y el 9 de noviembre de 1978 se 
llevó a cabo en Quito, Ecuador, la Cuarta 
Reunión del Grupo de Trabajo sobre Pre- 
vención de la Fiebre Reumática, con la asis- 
tencia de participantes provenientes de 

’ Basado en Organización Panamericana de la Salud. 
Cuarta Reunión del Crup de Trabajo sobre Prevención de 
la Fiebre Reumática. Quito, Ecuador, 7-9 de noviembre de 
1978. (Documento mimeografiado.) 

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

El Dr. Orlando Aguilar, representante 
de la OPS, en su discurso inaugural hizo 
referencia a los orígenes de los estudios 
conjuntos sobre la prevención de la fiebre 
reumática y a sus objetivos, entre los cuales 
citó la necesidad de examinar las causas del 
bajo rendimiento de los programas de 
prevención existentes y de diseñar 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 Reunión del Grupo de Tra- 
bajo se realizó en Porto Alegre, Brasil, en 
julio de 1975, con la participación de re- 
presentantes de Argentina, Bolivia, Brasil, 

* Chile, Guatemala, Perú y Venezuela. En 
ella se aprobó el proyecto de estudio elabo- 
rado por la OPS, que prevenía el segui- 
miento de los pacientes de fiebre reumá- 
tica para vigilar su evolución por medio del 
registro, sistema que se comenzó a aplicar 
a partir del 1 de octubre de 1975. De los 
países representados en esta Reunión solo 
Guatemala no intervino en el programa; 
en octubre de 1976 se incorporó Ecuador. 

La Segunda Reunión se efectuó en Ca- 
racas, Venezuela, en septiembre de 1976. 
En esa oportunidad se pasó revista a la 
marcha del programa, en especial lo rela- 

4 cionado con los formularios de registro 
inicial. 

Durante la Tercera Reunión que se rea- 
lizó en Lima, Perú, en noviembre de 1977, 
se analizaron los resultados obtenidos du- 
rante el primer año del seguimiento de los 
pacientes y se aconsejó la preparación de 
normas prácticas para la aplicación 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 cooperación de 
dos de los participantes en el estudio cola- 
borativo preparó un proyecto de normas 
operativas para la prevención de la fiebre 
reumática en la comunidad, cuya discusión 
se llevó a cabo en la Cuarta Reunión, que 
comentamos. 

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

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

Entre las consideraciones analizadas por 
la Cuarta Reunión, se hizo notar la pro- 
porción de formularios anuales que se re- 
cibieron: 76.9% para el primer año de se- 
guimiento y 38.5% para el segundo. Esta 
disminución puede obedecer a diversas 
causas, como son: a) falta de llenado de los 
formularios en todos los pacientes que 
cumplieron el período anual de observa- 
ción; b) baja proporción real de segui- 
miento de los pacientes debido a dificul- 
tades para la localización de los mismos y 
c) falta de envío oportuno de formularios 
completos. 

Asimismo, la Cuarta Reunión hizo 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 Reunión con- 
sideró necesario que cada centro se formu- 
lara nuevamente el programa, hiciera un 
análisis de los niveles primarios de atención 
para mejorar las posibilidades de segui- 
miento, y contemplara la participación de 
personal auxiliar para reforzar el contacto 
con los pacientes. También encaró la nece- 
sidad de iniciar o incrementar programas 
de educación de los pacientes, sus familia- 
res y la comunidad. 

Por último, en la Cuarta Reunión del 
Grupo de Trabajo sobre la Prevención de 
la Fiebre Reumática se trató el proyecto 
de normas para la prevención de la fiebre 
reumática en la comunidad. El mismo se 
aprobó en su totalidad a la vez que se acon- 
sejó un nuevo ordenamiento de sus temas. 
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ANEXO 

LISTA DE PARTICIPANTES 

Cuarta Reunión del Grupo de Trabajo sobre Prevención de la Fiebre Reumática 

Dr. Luis Lepera 
Prestdente, Comité Argenttno de Estudio ): 

Prevención de la Fiebre Reumática 
Uuenos Aires 

Dr,t. 5i,1ri,1 Amantla Alba~e<la 
.Jefe, Prc~grama Nac ionll de Ptmemión de 

IA Fiebre Reumrític,t, Enfermed,ide\ X0 
I‘rru15tni5ibles, 

Sec retarLl de Estadn de Salud Pública 
Buenos Aires 

Rohin 
Dr. Luis Otero 
Jefe, Departamento Cardiología, 
Instituto Nacional del Tórax 
La Paz 

Dr. Aloyio Achutti 
Dirigente de Equipcl de Preveti~ão 

das Doen~a~ Cardio\asc ulares. 
Sec retaría de Saúde do Estado RIO Grande 

do Sul 
Porto Alegre 

(:kllP 
Dr. Héctor Rodríguez. 
Coordinador de Epidemiología. 
Departamento de Apqo a los Progratnas, 
.\liiiisterio de Salud 
Santiago 

Dra. Ximena Rerríos Carrasola 
Cuidxl Docente de Salud Pública. 
Escuela de ?ríedicina, 
L’ni\ersidad Católica de Chile 
Santiago 

Ermdor 
Dr. Marcelo Moreano 
Jefe. Departamento de 

Investigat iones (:arcIio\asculares, 
Ministerio de Salud Pública 
Quito 

Dr. Jorge hfispircta 
<:etltrcl de Prc\ellcibtl dc la Fiebre 

Reun&ític.t, 
Hospital del Nirio 
Lima 

Dr. Augusto llispireta D. 
Presidente, 
Comité Panamericaiio de Estudio y 

PrevenciOn de la Fiebre Rcumátita 
Lima 

Dr. Simón Sluñc~z 
Jeiè, Programa de Estudio ) Prevención de 

1‘1 Fiehl e RcumJtic.t. fkp.trtamct1to de 
I<llfcrllled,id~5 (1.t) <li(~\,iwitl.~rcs, 

kfinisterio (Ic Sanidad y .Asisteiicia Social 
<:araraî 

Dr. Jorge I.it\,tk 
.Jete. I<nIcl ~nc<l.~tlc\ No ~l‘ranwli~ihle5 

lX\i\itrii (Ic (.oi11101 de k~i~fclmc~l,i<lcs 
wia~llill#tc>ll, 1). c:. 

Sra. Sfai ia Xlujica 
F.\t.l<lístl<‘l. ì\W.l-L’l 

Hurirc~s .%ii-es 

Dr. Edtlbcrto .\t~tesaiia 
Epitlemitil~~go. .\re,i-V 
131 asilk 

Dr. Italo Bara agán 
E:pidemiólogo 
Quito 

Dr. Philippc Caxali6 
Epidemiólogo, Alea-I\ 
Lima 


