desarrollar una vacuna contra la lepra en CEPIALET:
1} la respuesta local a la mezcla de M. leprae muerto +
BCG viable que sirvié de modelo en los intentos de
inducir una respuesta sistémica del tipe inmunidad
celular; 2) la experiencia ha demostrado que la aplica-
cién aislada de BCG o de M. leprae no es eficaz en
inducir respuestas de inmunidad celular al M. leprae en
personas sanas o en enfermos con un Mitsuda negativo
persistente. Los resultados obtenidos en animales ex-
perimentales, ratén y cobayo, no se pueden extrapolar
al hombre porque dichos modelos animales no presen-
tan el defecto inmunolégico especiflico que ha sido
demostrado en aquel.

La mezclade M. leprae, muerto por calor y purificado
con el método de Draper, con BCG wviable, se ha
empleado en estudios realizados en Venezuela con
vacunacion de contactos de enfermos y como inmuno-
terapia en pacientes con enfermedad clinica.

Los contactos Mitsuda negativos experimentaron un
cambio inmunolégico completo después de ocho se-
manas de haber sido vacunados. I.os enfermos con lepra
indeterminada y Mitsuda negativo, (potencialmente
lepromatosos) necesitaron mas de una vacunacion, y
hasta el presente, de 45 pacientes, 43 presentaron
cambios inmunolédgicos [avorables, estando en obser-
vacign los dos restantes.

Para las formas graves de 1a enfermedad lepromatosa
(LL} v borderline lepromatosa (BL) la vacunacién
repetida de 4 a 6 veces ha provocado modificaciones
clinicas e histopatdlogicas favorables, presentandose en
un numero apreciable de casos cambios inmunolégicos
y reduccidn importante de la poblacién bacteriana.

Los efecios secundarios de la vacunacion han sido
muy limitados, observandose pocos casos de neuritis y
de reacciones, que se han controlado facilmente con
talidomida y dexametasona.

Los resultados clinicos, anatomopatolégicos, bacte-
riologicos € inmunologicos observados tanto en con-
tactos como en las formas de poca resistencia de la
enfermedad, inducen a pensar que la vacunoterapia
ocupdra una posicién importante en el tratamiento de
la lepra. En areas endémicas de lepra, la vacuna se
administraria como medida preventivaal grupoenalto
riesgo de contraer y desarrollar la enfermedad, como
son los contactos domiciliares y extradomiciliares.

(Fuente: Boletin Epidemioldgico, No. 8, 1983,
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, Direccidn
de Salud Publica, Venezuela.)

El concepto del “campo de salud’’—una perspectiva canadiense

Un problema fundamental para analizar el campo de
salud! ha sido la falta de un marco conceptual comun
para subdividirlo en sus elementos principales. Sin ese
marco haresultado dificil establecer una comunicacion
adecuada o fraccionar el campo de salud en segmentos
flexibles que permitieran el analisis y la evaluacidn. Se

_vio claramente que habia necesidad de organizar las

miles de piezas en una estructura ordenada que resul-
tara intetectualmente sencilla como para permitir una
rapida ubicacién, dentro de ella, de casi todas las ideas,
problemas o actividades relacionadas con la salud: una
especie de mapa del territorio de la salud.

El concepto det campo de salud que se desarrollé, lo
divide en cuatro amplios elementos: biclogia humana,
medio ambiente, estilo de vida y organizacién de la
atencidon de salud. Los cuatro elementos fueron iden-
tificados mediante el analisis de las causas y los factores

! “'Health field" en el original inglés.

fundamentales de morbilidad y mortalidad en el Ca-
nada y la evaluacion del modo en gue esos elementos
afectan el nivel de salud en el pais.

Biologia humana

El elemento de biologia humana incluye todos aque-
llos aspectos relacionados con la salud, tanto fisica
como mental, que se desarrollan dentro del cuerpo
humano como consecuencia de la hiologia fundamen-
tal del ser humano y de la constitucidn organica del
individuo. Incluye la herencia genética del individuo,
el proceso de madurez y envejecimiento, y los diferentes
sisternas internos del organismo (el esquelético, ner-
vioso, muscular, cardiovascular, endocrino, digestivo,
etc.). Como el cuerpo humano es un complejo, las
repercusiones de la biologia humana en la salud son
numerosas, variadas y graves, siendo innumerables las
dificultades que pueden presentarse. Este elemento
influye en toda clase de enfermedades asi como en la
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mortalidad, e inclusive en muchas enfermedades cro-
nicas (artritis, diabetes, aterosclerosis, cancer) y otras
(trastornos genéticos, deformidades congénitas, retraso
mental). Los problemas de salud que se originan en la
biologia humana causan incalculables desdichas y su
tratamiento cuesta billones de dodlares.

Medio ambiente

La categoria de medio ambiente incluye todos aque-
llos factores relacionados con la salud que se hallan
fuera del cuerpo humano y sobre los cuales el individuo
tiene poco o ningun control. Por si mismos, los indivi-
duos no pueden garantizar la inocuidad y pureza de los
alimentos, cosméticos, equipos, ahastecimiento de
agua, etc.; el control de los peligros para la salud
provenientes del aire, y del agua, y los trastornos
causados por el ruido; la prevencidn de 1a diseminacién
de enlermedades transmisibles; la eliminacién adecua-
da de los desechos y aguas servidas, ¥y que el medio
ambiente social, inclusive sus rapidos cambios, no
produzca efectos perniciosos en la salud.

Estilo de vida

La categoria de estilo de vida, en el concepto anali-
zado, se compone de la suma de decisiones individuales
que afectan la salud y sobre las cuales se puede ejercer
cierto grado de control. Las decisiones y habitos perso-
nales que son malos para la salud, crean riesgos
originados por el propio individuo. Cuando esos ries-
gos resultan en enfermedad o muerte se puede afirmar
que el estilo de vida de la victima contribuyé o causé su
propia enfermedad o defuncidn.

Organizacion de ia atencion de salud

La cuarta categoria del concepto, la orgenizacion de
la atencidon de salud, consiste en la cantidad, calidad,
orden, indole y relaciones de personas y recursos en la
prestacion de la atencién de salud. Incluye la medicina
general, enfermeria, hospitales, hogares de convalecen-
cia, medicamentos, servicios de atencién de salud
publica y comunitaria, ambulancias, tratamiento den-
tal v otros servicios de salud como, por ejemplo,
optometria, quiropractica y podiatria. Este cuarto ele-
mento es el que se define cominmente como el sistema
de atencién de salud.

Hasta ahora, casi todos los esfuerzos de la sociedad
encaminados a mejorar la salud y la mayor parte de los
gastos directos en materia de salud se han concentrado
enlaorganizacion de la atencion de salud. Sin embargo,
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al identificar las principales causas de enfermedad y
defuncién en el Canadé actualmente, se descubrié que
tienen su origen en los otros tres elementos del con-
cepto: biologia humana, medio ambiente y estilo de
vida. Por consiguiente, es evidente que se estan gas-
tando grandes sumas de dinero en el tratamiento de
enfermedades que podrian haberse prevenido. Para
seguir reduciendo las incapacidades y las defunciones
prematuras debe dedicarse mayor atencién a los pri-
meros tres elementos del concepto.

Caracteristicas del concepto del campo de salud

El concepto del campo de salud tiene muchas caracte-
risticas que lo convierten en un instrumento poderoso
para el analisis de los problemas de salud, la determi-
nacion de las necesidades de salud de los canadienses y
la seleccion de los medios para satisfacer esas nece-
sidades.

Una de las consecuencias evidentes del concepto del
campo de salud consistié en elevar los elementos de
biologia humana, el medio ambiente y el estilode vidaa
un nivel de importancia paralela al de la organizacién
de la atencion de salud. Ese hecho, por si solo, es un
cambio radical, dada la prioridad absoluta otorgada en
los conceptos antiguos del campo de salud a la organi-
zacion de la atencion de salud.

La segunda caracteristica del concepto es su ampli-
tud. Cualquier problema de salud puede relacionarse
con uno de los elementos 0 con una combinacidn de los
mismos. Esaamplitud es importante, porque garantiza
que se considerarin debidamente todos los aspectos de
salud, y que todos los que contribuyen a la salud, en
forma individual o colectiva—pacientes, médicos, cien-
tificos y gobierno—tienen conciencia de sus funciones y
de su influencia en el nivel de salud.

La tercera caracteristica del concepto consiste en que
este permite un sistema deanalisis por el cual es posible
examinar cualquier problema bajo los cuatro ele-
mentos a fin de evaluar su importancia relativa y su
interaccion. Por ejemplo, se puede determinar que la
causa basica de defuncién por accidentes de trafico es el
riesgo a que se exponen los individuos, teniendo meénor
importancia el disefio de automéviles y de carreteras y la
disponibilidad detratamiento en caso deemergencia; la
biclogia humana no es tan importante en ese respecto.
Por lo tanto, en orden de importancia, el estilo de vida,
el medio ambiente y la organizacion de la atencion de
salud contribuyen a las defunciones por accidentes de
trafico en un 75%, 20% y 5%, respectivamente. Ese
analisis permite a los planificadores de programas
concentrar su atencién en Jos factores contribuyentes
més importantes. En forma similar se puede establecer
la importancia relativa de los factores contribuyentes de
muchos otros problemas de salud.




La cuarta caracteristica del concepto consiste en la
posibilidad de subdividir ulteriormente los factores.
Volviendo al ejemplo de las defunciones por accidentes
de trafico, en la categoria de estilo de vida, los riesgos a
que se exponen los individuos pueden clasificarse en:
poca habilidad para conducir, descuido, el no usar
cinturén de seguridad v velocidad excesiva. Se podria
decir entonces que en gran medida el concepto permite
confeccionar un mapa en €l que se indican las rela-
ciones mas directas entre los problemas de salud v sus
causas fundamentales, asi como la importanciarelativa
de los diversos factores contribuyentes.

Por ultimo, el concepto del campo de salud ofrece
una nueva vision de la salud; vna perspectiva que libera
las mentes creadoras para reconocer y explorar campos
hasta ahora no considerados. Un ejemplo del tipo de
resultados que se pueden obtener con la aplicacién del
concepto del campo de salud como instrumento anali-
tico es la importancia que los canadienses otorguen asu
comportamiento y hibitos en relacién con su salud.

Uno de los principales problemas para mejorar la
salud de los canadienses radica en que el poder funda-
mental para lograrlo se halla ampliamente dispersado
entre los individuos, los gobiernos, los profesionales y
las instituciones de salud. A veces, esa fragmentacidon de
la responsabilidad ha ocasionado enfoques desequili-

brados, ya que cada participante en el campo de salud
procuraba soluciones limitadas a su 4rea de interés. En
el concepto del campo de salud los fragmentos se
unifican en un todo que permite a cada uno descubrir la
importancia de todos los factores, inclusive aquellos
que son de la responsabilidad de otros.

Probablemente una de las contribuciones principales
del concepto al mejoramiento del nivel de salud sea esa
visién unificada del campo de salud.

(Fuente: Marc Lalonde. “A New Perspective on the
Health of Canadians: A Working Document.”
Ottawa,Canada, Information Canada, 1975.)

Comentario editorial

El concepto del campo de salud fue desarrollado en
Canada como un esquema para el analisis de los
problemas de salud y como método de ajuste de las
politicas al logro de la salud para todos en el aiio 2000.
Este articulo [ue seleccionado por representar uno de
los enfoques modernos y polémicos de la utilizacidén de
la epidemiologia en la solucidn de los problemas de
salud y porque la divulgacion de esos enfoques consti-
tuye uno de los objetivos centrales del Boletin Epi-
demioldgico de la OPS.

Centros colaboradores de 1a OMS sobre enfermedades viricas

Con la creacidn en Londres del Centro Mundial para
la Gripe, en 1947, por la Comisién Interina de 1a OMS
para realizar programas de vigilancia mundial de la
influenza, comenzd la instauracion de una red de
centros colaboradores de referencia e investigacién
sobre enfermedades viricas. Poco después se cred un
segundo centro en las Ameéricas (CDC, Atlanta, Geor-

“gia, Estados Unidos), En la actualidad, la OMS es el

vinculo entre las instituciones de los centros nacionales
para la gripe y los dos Centros Colaboradores. Los
Centros de Atlanta accedieron a:

® ohtener, identificar totalmente y conservar cepas repre-
sentativas de brotes de diferentes partes del mundo y distri-
buirlas a laboratorios de investigacion y produccién de
vacunas;

® asesorar en materia de cepas que deben incluirse en
vacunas para la influenza;

® capacitar a investigadores en técnicas especializadas;

® acopiar y distribuir, en coordinacién con la OPS y la

OMS, informactones epidemiolégicas sobre la ocurrencia de
influenza en distintas partes del mundo, vy

& distribuir estuches de reactivos a los centros nacionales
para la influenza.

Los problemas originados por grandes epidemias de
poliomielitis, la preparacién a principios del decenio
de 1950 de una vacuna antpoliomielitica con virus
inactivado, y lanecesidad de identificar adecuadamente
varias cepas de ecovirus y coxsackie aislados en ese
decenio originaron una serie de estudios en colabo-
racién bajo la direccién de la OMS y la creacién de una
red de centros de referencias de la OMS en 1953. En 1958
seamplid esa estructura para abarcar a todos los virus de
importancia para la salud ptiblica. En 1973 se suprimid
la distincién entre centros para enterovirus y para virus
respiratorios porque, en realidad, muchos de ellos
abarcaban ambos campos. Los adelantos recientes en
algunos campos, como el de hepatitis y patdgenos
especiales, originaron la creacion de nuevos centros
dedicados a estas materias. Actualmente, la Region
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