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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Actividades de la OMS!

El programa de infecciones respirato-
rias agudas de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) se emprendid respon-
diendo a la preocupacién de los paises en
desarrollo ante la elevada mortalidad
causada por estas enfermedades en los lac-
tantes y nifios de corta edad. En la mayo-
ria de esos paises, los nifios menores de
cinco afios representan aproximadamente
el 15% de la poblacién total y, sin em-
bargo, suman mas del 50% de todas las
defunciones. Por eso, el control de esas
afecciones y de la diarrea tiene impor-
tantes repercusiones no solo para la super-
vivencia del nifio sino también para el
éxito de la atencién primaria de salud, la
salud de la familia y el desarrollo so-
cioecondmico.

En 1983 y 1984, este programa llevé a
cabo cuatro importantes actividades:

® Formulacién de un programa modelo
de control sobre la base de recomenda-
ciones del Grupo Técnico Asesor sobre In-
fecciones Respiratorias Agudas de la
OMS.

¢ Formulacién de un programa mun-
dial a mediano plazo sobre infecciones res-
piratorias agudas dentro del Séptimo Pro-
grama General de Trabajo de la OMS
(1984-1989).

¢ Aprobacién del orden de prioridad

! Trabajo elaborado por el Comité Mixto UNICEF/OMS de

Politica Sanitana, en la 25 reunidn celebrada en Ginebra, del 28-

al 30 de enero de 1985

de las investigaciones por el Comité Con-
sultivo de Investigaciones Médicas de la
OMS en su 25 reunién (10-13 de octubre
de 1983).

® Disefio de estrategias de adiestra-
miento y desarrollo de personal y elabora-
cién de material didactico sobre el trata-
miento de casos a nivel de la atencién
primaria de salud, con la colaboracién de
los Centros para el Control de Enferme-
dades, Atlanta, EUA.

Programa modelo

El Grupo Técnico Asesor sobre Infec-
ciones Respiratorias Agudas de la OMS
celebrd su primera reunién en Ginebra
(7-11 de marzo de 1983). Después de es-
tudiar la informacién epidemiolégica dis-
ponible vy las opciones en las tecnologias de
control, el Grupo llegé a la conclusién de
que en estos Gltimos afios se ha realizado
un progreso considerable en el conoci-
miento de los problemas de las infecciones
respiratorias agudas y su susceptibilidad a
la intervencién. En particular, se ha hecho
mas evidente la importancia de las bacte-
rias como la causa principal de la mortali-
dad por infecciones agudas de las viss res-
piratorias inferiores en los paises en desa-
rrollo; se dispone de tratamiento eficaz
antimicrobiano y de apoyo que puede evi-
tar numerosas defunciones; la experiencia
clinica existente se ha consolidadd en
planes simples de tratamiento de casos, y
la infraestructura de atencién primaria de
salud requerida para utilizar estos planes
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se esta fortaleciendo con gran rapidez. El
Grupo concluyé que los paises ya dis-
ponen de suficientes conocimientos y tec-
nologia para iniciar un programa de con-
trol por el procedimiento de fases, e hizo
hincapié en la prevencién por vacunacién
del sarampion, la difteria, la tos ferina y la
tuberculosis en la nifiez, mediante el Pro-
grama Ampliado de Inmunizacién, ya
que estos padecimientos contribuyen no-
tablemente a la mortalidad en esa edad.

Programa mundial a mediano plazo

El programa mundial a mediano plazo
sobre infecciones respiratorias agudas
para los afios 1984-1985 se formulé con la
participacién de todas las Oficinas Re-
gionales de la OMS. Se fijaron para el
programa un objetivo inmediato y otro
mediato. El objetivo inmediato es reducir
la mortalidad causada por las infecciones
respiratorias agudas en los nifios de los
paises en desarrollo, mediante unos servi-
cios eficaces de diagnéstico y tratamiento
en el nivel primario de atencién y en el de
referencia de pacientes. El objetivo me-
diato es reducir el problema de salud que
plantean esas infecciones en los nifios del
mundo entero mediante actividades pre-
ventivas. El programa a mediano plazo
especifica las metas y procedimientos e
identifica las actividades principales bajo
las categorias siguientes: implantacién de
estrategias de intervencidén y medios de
apoyo, formulacién de la estrategia na-
cional dentro de la atencién primaria de
salud y perfeccionamiento del adiestra-
miento. Estas infecciones pueden llegar a
representar de 30 a 50 % de la demanda de
atencién primaria de salud en los nifios y
ya son mas de 40 los Estados Miembros
que han iniciado medidas de control si-
guiendo las normas del programa mundial
a mediano plazo, o han expresado interés
en hacerlo, con el apoyo de la OMS y del
UNICEF.

Investigaciones

El Comité Consultivo en Investiga-
ciones Médicas de la OMS en su 252
reunién, celebrada en Ginebra del 10 al 13
de octubre de 1983, determiné las priori-
dades en su 4rea para el programa sobre
las infecciones respiratorias agudas. El
primer lugar corresponde a la investiga-
cién de sistemas de salud para comprobar
la viabilidad de programas estandarizados
de tratamiento de casos, y a la investiga-
ci6n de la educacidn en salud dentro de los
sisternas integrales de atencién. El se-
gundo lugar atafie a los estudios clinicos y
etioldgicos cuyos objetivos son lograr una
descripcién clinica minuciosa de las infec-
clones respiratorias agudas en los nifios,
identificar a los agentes etiolégicos pre-
dominantes y determinar su sensibilidad a
las sustancias antimicrobianas de uso
comun.

En el periodo de 1983-1984, se han ini-
ciado proyectos de investigacion en el Bra-
sil, Chile, la China, la India, Indonesia,
Kenya, Malasia, Nepal, el Pakistdn, Pa-
nami, Papua Nueva Guinea, Somalia,
Sri Lanka y Ttdnez.

La produccién de material didactico so-
bre tratamiento de casos recibe especial
atencién desde que, en 1983, se realizé un
andlisis de las necesidades de capacitacién
de personal del programa sobre infec-
ciones respiratorias agudas. A raiz de este
anilisis, la OMS contraté los servicios del
Centro de Desarrollo y Formacién Profe-
sional de los Centros para el Control de
Enfermedades para la preparacién de ma-
terial docente y también organizé un
grupo de trabajo sobre tratamiento de ca-
S0S.

Las actividades enunciadas se fortale-
cen por la colaboracién de la OMS vy el
UNICEF. El Comité Mixto UNICEF/
OMS de Politica Sanitaria en su 24* reu-
nién (febrero de 1983) recomendé que es-
tas organizaciones colaboraran con los go-
biernos en el disefio de estrategias y
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actividades de control de las infecciones
respiratorias agudas, garantizaran en la
medida de lo posible un suministro de me-
dicamentos esenciales a nivel de atencién
primaria de salud, y ofrecieran apoyo
para la capacitacién de personal. De con-
formidad con estas recomendaciones, se
preparé el proyecto de Declaracién Con-
junta UNICEF/OMS sobre los principios

bésicos de la lucha contra las infecciones
respiratorias agudas en los nifios de los
paises en desarrollo. Los Directores del
UNICEF y de la OMS en reunién poste-
rior (Manila, marzo de 1984), vieron con
agrado la iniciativa y estimularon una am-
plia difusién del proyecto de declaracién
conjunta.

Proyecto de declaracion conjunta UNICEF/OMS?

Las infecclones respiratorias agudas,
las enfermedades diarreicas y la malnutri-
cidén constituyen las causas principales de
morbilidad y mortalidad en los nifios de
los pafses en desarrollo. Hasta fechas re-
cientes, el primero de esos padecimientos
ha recibido relativamente poca atencidn.
La reduccién de la mortalidad en la nifiez
es una de las metas prioritarias de la OMS

¢ Tomado del documento JC25/UNICEF-WHO/85 6(a), Rev
1, 29 de enero de 1985

y del UNICEF, y para ambas organiza-
ciones la estrategia para combatir las in-
fecciones respiratorias agudas se ha con-
vertido en un componente critico de los
programas. Numerosos paises en desarro-
llo reconocen el problema y han expresado
su preocupacién por la manera de hacerle
frente.

En estos Gltimos anos se ha observado
un gran progreso en el conocimiento del
problema de las infecciones respiratorias
agudas y de su susceptibilidad a la inter-

compromiso de los profesionales

medicamentos esenciales

mdés comunes

¢ Evaluacién de programas

tecnoldgicos

TAREAS COMUNES

¢ Defensa de la necesidad del programa de lucha contra las infecciones
respiratorias agudas para obtener recursos de atencién de la salud y el

® Apoyo de los sistemas de salud .
® Normalizacién de la gestién y acuerdo sobre firmacos antimicro-
bianos que se utilizaran de conformidad con el programa de accién sobre

¢ Preparacidén y produccién de material didactico
¢ Formacién de personal de salud de todas las categorias
® Provisién de equipo y mantenimiento de suministros y firmacos

® Desarrollo del programa de comunicaciones y educacién sanitaria

® Divulgacién de los resultados de investigaciones y otros avances




272

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Marzo 1985

vencién en los pafses en desarrollo. Hoy se
acepta la importancia de las bacterias
como causa de infecciones graves en las
vias respiratorias inferiores y de muerte;
se dispone de tratamiento antimicrobiano
y de apoyo eficaz y, por consiguiente, se
pueden evitar muchos fallecimientos. La
experiencia clinica existente se ha consoli-
dado en planes simples de tratamiento de
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adiestrados; el progreso previsto de la
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la infraestructura necesaria para utilizar
esos planes.
Problema

Las infecciones respiratorias agudas son

un grupo complejo y heterogeneo de en-
fermedades causadas por un gran ndmero
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aparato respiratorio. En muchos lugares,
los nifios enfermos de gravedad no se
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esencial; en cambio, en otros es muy
comun el empleo indiscriminado e inapro-
piado de antibiéticos. Un programa de
control de esas infecciones racionalizara el
uso de los agentes antimicrobianos para
ayudar a conservar su eficacia y, en
muchos casos, reducir los gastos.

La infeccién pulmonar (neumonia) es la
causa mas frecuente de defuncién por
afecciones respiratorias en los nifios me-
nores de cinco afios. También con fre-
cuencia la bronquiolitis, la laringitis
aguda (crup) y la epiglotitis terminan con
la muerte.

Los datos de las defunciones registradas
por estas causas revelan pronunciadas di-
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Se ha calculado que alrededor del 20% de
los nifios nacidos en paises en desarrollo
no logra sobrevivir su quinto aflo y que

entre un cuarto y un tercio de la mortali-
dad en la nifiez tiene a estas infecciones
como causa bésica o contribuyente.

Los datos exactos sobre la incidencia de
esas infecciones son escasos, pero los estu-
dios longitudinales en comunidades indi-
can que en todas partes es muy elevada.
Como término medio, un nific de una
zona urbana padece anualmente de cinco
a ocho ataques co
siete a nueve dfas. En la mayorfa de los ca-
sos, se trata de infecciones de las vias su-
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infecciones graves de las vias respiratorias
inferiores, que causan la mayor mortali-
dad, es mucho maéas importante en ios
paises en desarrollo. El bajo peso al nacer
y la malnutricién elevan el riesgo de mor-
talidad de las infecciones graves de las vias
respiratorias inferiores. La magnitud del
problema esta, asimismo, bien represen-
tada por las estadisticas de los servicios de
salud. Las infecciones respiratorias agu-
das constituyen causa principal de utiliza-
cién de los servicios: entre el 30 y el 50%
de las consultas pedidtricas de pacientes
ambulatorios, y entre el 10 y el 30% de las
hospitalizaciones infantiles.

Agentes etioldgicos

Cada vez son mayores las pruebas de
que en los paises en desarrollo los agentes
patégenos bacterianos revisten una im-
portancia mucho mayor que en los desa-
rrollados como causa primaria o secunda-
ria de enfermedades graves de las vias res-
piratorias inferiores. En investigaciones
realizadas en el Brasil, Chile, las Filipi-
nas, Gambia, la India, ngerla y Papua
Nueva Guinea en nifios

hospitalizados por

causa de neumonia que no habfan reci-
bido previamente tratamiento antimicro-
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torias estin muy extendidos y probable-
mente son los agentes etiolégicos en la pri-
mera fase de la mayoria de las infecciones
respiratorias agudas. El deterioro de la in-
munidad en los nifios malnutridos, las
condiciones ambientales impropias, la
falta de atencién precoz de la salud o la
ausencia total de cuidados pueden favore-
cer la infeccién bacteriana ulterior.

La informacién disponible indica que
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus in-
fluenzae son los agentes bacterianos pre-
dominantes de la neumonia adquirida en
la comunidad en los nifios de los paises en
desarrollo. En el tratamiento eficaz de ca-
sos de infecciones respiratorias agudas
dentro de la atencién primaria de salud
debe incluirse la administracién de
agentes antimicrobianos apropiados como
componente de la estrategia para contro-
lar la mortalidad. En anos recientes, ha
aparecido un mayor nimero de infec-
ciones de cepas bacterianas menos suscep-
tibles a los antibidticos pertenecientes al
grupo de la penicilina. Ahora bien, la
mayoria de los informes se refieren a
paises desarrollados y, en muchos casos, la
farmacorresistencia es relativa. Las infec-
ciones causadas por neumococos o H. in-
Jfluenzae en los paises en desarrollo pueden
considerarse terapéuticamente suscepti-
bles a dosis suficientes de penicilina in-
yectable o ampicilina o cotrimoxazol. Por
lo tanto, se justifica el uso de estos agentes
antimicrobianos en los paises en desarro-
llo para el tratamiento de la neumonia de
los nifios en la comunidad. No obstante, la
vigilancia de la eficacia terapéutica y de la
sensibilidad microbiana a los fAirmacos es
una parte de las estrategias, teniendo en
cuenta la amenaza de una creciente far-
macorresistencia a esos dos microorganis-
mos. Es preciso controlar el uso de medi-
camentos antimicrobianos a fin de evitar
su empleo indiscriminado y la indicacién
de una posologfa inapropiada, que pueda
llevar a la aparicién de cepas resistentes.

Tecnologias

Las tecnologias de control que pueden
aplicarse actualmente en la comunidad y
en la atencién primaria de salud consisten
en medidas preventivas, incluida la in-
munizacién, el tratamiento de casos y la
educacién en salud.

Medidas preventivas

La inmunizacién contra la difteria, la
tos ferina, el sarampidén y la tuberculosis
ya forma parte del Programa Ampliado de
Inmunizacién. En cualquier pafs que se
enfrente con el problema de las infec-
ciones respiratorias agudas, el fortaleci-
miento de ese programa deberfa recibir
prioridad. Las medidas preventivas no es-
pecificas a nivel de la comunidad que se
fomentaran por conducto de la educacién
sanitaria comprenden la atencién prenatal
encaminada a aumentar el peso al nacer,
la lactancia natural, una nutricién apro-
piada, la proteccién contra el enfria-
miento, la reduccién del habito de fumar
de los padres y la disminucién de otras
fuentes de contaminacidn del aire en el in-
terior de las viviendas.

Tratamienio de casos. El tipo de trata-
miento de casos puede variar considera-
blemente entre los paises de acuerdo con
los recursos, las caracteristicas locales de
los sindromes de las infecciones respira-
torias agudas, con la conciencia del pro-
blema y la motivacién de la poblacién vy,
naturalmente, de acuerdo con las practi-
cas de la profesién pediatrica. Sea cual
fuere la situacién de que se trate, el trata-
miento adecuado de casos incluye la dis-
tincién de la condicién clinica por grado
de gravedad, medidas de apoyo, trata-
miento antimicrobiano y servicio de re-
ferencia de pacientes.

Identificacion de las condiciones citnicas. Se
ha elaborado una serie de modelos de
toma de decisién y diagramas sencillos ba-
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sados en signos y sintomas seleccionados,
facilmente identificables, de las infec-
ciones respiratorias agudas con el fin de
facilitar el proceso del diagnéstico y la
adopcidén oportuna de decisiones. Las de-
cisiones criticas son las de administrar o
no agentes antimicrobianos y si el pa-
ciente debe enviarse o no a un nivel supe-
rior de asistencia médica. La parte mas
dificil es el establecimiento de un sistema
de tratamiento que puedan aplicar padres
semianalfabetos y trabajadores primarios
de salud. Y, sin embargo, el facil acceso a
un tratamiento eficaz es el factor deter-
minante de la reduccién de la mortalidad.
Ello, a su vez, significa la disponibilidad
de tratamiento antimicrobiano apropiado
a nivel de la comunidad y un sistema de
referencia de pacientes a otros servicios
para los casos més graves. Los trabaja-
dores primarios de salud deben contar con
instrucciones claras y minuciosas expresa-
das en manuales y programas de adiestra-
miento.

Tratamiento antimicrobiano. El problema
del diagnéstico es el de la identificacidén
precoz de casos moderados y graves, en los
que el empleo de fArmacos antimicrobianos
apropiados es una medida que salva vidas.
Los principales aspectos del tratamiento
con medicamentos antimicrobianos son:
decisién de utilizar el medicamento anti-
microbiano a nivel de la comunidad, elec-
cién del firmaco, determinacién de la po-
sologia y duracién del tratamiento. Las
indicaciones para el empleo de un trata-
miento antimicrobiano en la atencién
clinica de las infecciones respiratorias agu-
das puede variar de un pais a otro segin
los factores siguientes: informacién sobre
los agentes patégenos bacterianos prevale-
cientes; pauta de sensibilidad bacteriana a
los medicamentos; politica referente al
empleo de agentes antimicrobianos y de
inyeccién intramuscular por los trabaja-
dores primarios de salud; aceptabilidad de
la forma en que la medicacién se adminis-
tra a la poblacién local, por ejemplo, en
inyecciones, tabletas o mezclas; costo del

tratamiento y estructura del sistema de
salud.

Por lo comin, la penicilina adminis-
trada por via parenteral es el medica-
mento preferido para el tratamiento ini-
cial por su gran eficacia y su bajo costo. La
seleccién de la mejor farmacoterapia ini-
cial es més dificil cuando los trabajadores
primarios de salud no saben administrar
inyecciones 0 no se les permite adminis-
trarlas. En estos casos, podria consi-
derarse como primera eleccién para trata-
miento por via oral la ampicilina (o
amoxicilina), o bien el cotrimoxazol. De-
ben tomarse las medidas adecuadas para
que, por lo menos, un medicamento anti-
microbiano de segunda linea pueda utili-
zarse en el primer nivel. Lo importante es
que el pafs identifique la estrategia normal
de tratamiento clinico apropiada a los dis-
tintos niveles de atencién de la salud, in-
cluida la eleccién del foirmaco y el plan de
tratamiento; igualmente importante es
que garantice la disponibilidad de sumi-
nistros, con la correspondiente normaliza-
cién del adiestramiento y la supervisién.
El costo de los farmacos para tratar con
penicilina inyectable, ampicilina o cotri-
moxazol por via oral a un nifio afectado
por una infeccidn respiratoria aguda es
muy bajo.? Se ha calculado que en los
paises en desarrollo una proporcién de 5 a
10% de los nifos menores de 5 afios nece-
sitardn ese tratamiento.

Tratamiento de apoye. El tratamiento de
apoyo desempeiia un importante papel en
la atencién de las infecciones respiratorias
agudas. La mayoria de los nifios enfermos
pueden ser atendidos en el hogar, siempre
que los trabajadores primarios de salud y
las familias puedan ofrecerles el trata-
miento. Puede ocurrir que los nifios con
infecciones respiratorias agudas sufran de
anorexia y que los lactantes tengan difi-

* El costo de los farmacos para tratar a un nifio durante cinco
dias es penicilina procafmica (50 000 U/kg una vez al dia), US$
0,20, ampicilina (25 mg/kg cada 6 horas), US§ 0,40; cotrimoxazol
(4 mg/kg cada 12 horas), US$ 0,08 (Lista del UNICEF, 1984).
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cultades de mamar debido al bloqueo de
las vias respiratorias o a problemas de res-
piracién. En muchas regiones, el man-
tenimiento de la hidratacién y la alimenta-
cién durante el restablecimiento y después
de una enfermedad son insuficientes. Si el
nifio padece de ataques repetidos, la con-
secuencia puede ser la malnutricién grave
vy un mayor riesgo de muerte. Durante
una infeccién respiratoria aguda debe
continuar la lactancia natural y aumen-
tarse la cantidad de liquidos.

Referencia de  pacientes. Ciertos casos
graves se envian de inmediato a un nivel
superior de asistencia médica porque no
pueden tratarse adecuadamente a nivel
primario y otros, porque no responden al
tratamiento de primera linea. Este tras-
lado a otros servicios debe efectuarse en el
término de unas horas, no de unos dias.
Los servicios a donde se transfieren los pa-
cientes deben disponer de antibiéticos de
segunda linea y, en la medida de lo posi-
ble, equipo para la terapia con oxigeno.
La provisién de un apoyo apropiado
aumentaré la eficacia del trabajador pri-
mario de salud y su aceptacién por la co-
munidad, particularmente si mantiene co-
municacién con el servicio de referencia.

Eficacia del iratamiento de casos. La efica-
cia del tratamiento de casos depende de la
informacién y participacién de la comuni-
dad mediante la educacién en salud,
cuyos fines son: aumentar la capacidad de
las familias para distinguir las afecciones
respiratorias moderadas y graves de las
leves y decidir cudndo se necesita asisten-
cia; educar a la comunidad con respecto al
tratamiento simple de apoyo; fomentar la
inmunizacién a su debido tiempo contra el
sarampién, la tos ferina, la difteria y la tu-
berculosis; fomentar la lactancia natural y
reducir el habito de fumar de los padres.

Etapas del programa

El programa de control de las infec-
ciones respiratorias agudas basado en la

educacién sanitaria y un tratamiento de
casos bien definido deberfa introducirse
por etapas, contar con el apoyo de investi-
gaciones sobre sisternas de salud, y vigilar
muy de cerca sus efectos sobre la mortali-
dad relacionada. El problema es com-
plejo; por eso deberian llevarse a cabo in-
vestigaciones epidemioldgicas, etioldgicas
y clinicas para reforzar mas los programas
de los paises. Estas investigaciones deben
sincronizarse con la practica y a ellas debe
otorgédrseles prioridad. Entre las numero-
sas estrategias que podrian ensayarse de-
berian recibir la maxima atencién las re-
ferentes a la capacidad de las familias y los
trabajadores primarios de salud para
identificar las formas leves y graves, a la
aplicacién de un plan uniforme por ese
personal de la comunidad en el trata-
miento de casos y al sistema de referencia
de pacientes.

Conclusién

La informacién disponible parece indi-
car que existen diferencias considerables
en las caracteristicas epidemioldgicas de
las infecciones respiratorias agudas de los
nifios de los paises en desarrollo y de los
desarrollados. En los primeros son més
comunes las infecciones bacterianas, lo
que puede explicar, por lo menos en
parte, la elevada mortalidad que acusan.
Indudablemente se requieren més investi-
gaciones, en particular, relativas a la
descripcién clinica y microbiolégica de las
infecciones respiratorias agudas, a la vigi-
lancia de los agentes patdgenos bacte-
rianos y su sensibilidad a los antimicro-
bianos, a la morbilidad y mortalidad y a
los factores que determinan la incidencia y
gravedad de las enfermedades. Si bien es-
tas investigaciones son muy valiosas, los
conocimientos actuales de las infecciones
respiratorias en los pafses en desarrollo
deben utilizarse en la formulacién y en-
sayo de directrices para el tratamiento
clinico a nivel de la atencién primaria de
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salud y del primer nivel de referencia de
pacientes. La aplicacién racional de los
conocimientos que ya se poseen probable-
mente producird una reduccién mensura-
ble de la mortalidad relacionada. Ambas
organizaciones internacionales se han
propuesto intensificar su apoyo conjunto a
los paises en los aspectos que se han
descrito. El UNICEF y la OMS colabora-

ran estrechamente para integrar el com-
ponente de infecciones respiratorias agu-
das en los programas de atencién primaria
de salud, siguiendo las lineas antes ex-
puestas, sobre todo en paises en que se
estan realizando esfuerzos especiales para
reducir la mortalidad en la nifiez y fomen-
tar el desarrollo de Ia atencién primaria de
salud.

PROGRAMA TAKEMI DE SALUD INTERNACIONAL

El Programa Takemi de Salud Interna-
cional de la Escuela de Salud Pdblica de
Harvard ofrece un ntmero limitado de
becas para investigacién y estudios supe-
riores sobre cuestiones criticas de salud in-
ternacional, especialmente las relaciona-
das con los paises en desarrollo. Este
programa interdisciplinario se centra
principalmente en la movilizacién, asig-
nacién y gestidn de los escasos recursos
para mejorar la salud y en el estableci-
miento de estrategias oportunas para
combatir las enfermedades y fomentar la
salud. Para abordar estas cuestiones, el
programa pretende atraer profesionales
en plena carrera y a otros més jévenes de
distintos lugares del mundo y pertene-
cientes a diversas disciplinas. La adjudica-
cién de becas del Programa Takemi a per-
sonas muy bien capacitadas tiene por
objeto contribuir al desarrollo institu-
cional y al mejoramiento de las politicas
nacionales, as{ como al avance de los co-
nocimientos.

El programa lleva el nombre del Dr.
Taro Takemi, distinguido médico y cien-
tifico que fue Presidente de la Asociacién
Meédica de Japén durante més de 25 afios.
Ademis, como Presidente de la Asocia-
cién Médica Mundial, se dedicé con todo
empefo a poner en contacto mutuo a per-
sonas de numerosas naciones con el fin de
abordar cuestiones comunes, sobre todo la

del desarrollo y asignacién de recursos
para mejorar la salud. El Dr. Takemi fue
uno de los primeros en apoyar un enfoque
multidisciplinario de esos complejos pro-
blemas.

El Programa Takemi consta de cuatro
objetivos principales:

1. Crear mejores métodos para movili-
zar y utilizar los recursos de salud en los
paises ricos tanto como en los pobres.

2. Fomentar las investigaciones coope-
rativas y el anélisis comparado de las poli-
ticas y programas de salud en diferentes
paises.

3. Estudiar las causas transnacionales
del deterioro de la salud, tales como la mi-
gracién de poblaciones y la transmisién de
enfermedades asi como la contaminacién
del aire y del agua.

4. Reunir a profesionales y hombres de
ciencia destacados en el campo de la salud
de muchas naciones para investigacién y
adiestramiento.

Las metas primordiales de la investiga-
cién en el Programa Takemi consisten en
indagar cémo se asignan y utilizan los re-
cursos para la salud y en establecer méto-
dos que permitan tomar esas decisiones de
una manera més racional y equitativa. Al
principio, el programa centraré sus inves-
tigaciones en unas cuantas de las necesi-
dades mundiales de salud mé&s urgentes,
especialmente en los paises en desarrollo,



