que se han realizado en el pais

tendientes al mejoramiento de
las condiciones de salud de la pobla-
cién, el problema continda siendo de
gran magnitud y tiene las caracteristi-
cas propias de los paises subdesarro-
llados.

S pesar de los grandes esfuerzos

Los descensos experimentados en
la mortalidad general y en la mortali-
dad infantil se explican més por los
cambios ocurridos en la dindmica po-
blacional del pais en los dltimos afios,
tales como la disminucién en la fecun-
didad, los cambios en la estructura
etdrea, el proceso de urbanizacién,
etc, que por el mejoramiento en las
condiciones de salud.

La gran distancia que en esta mate-
ria continuamos conservando con re-
lacién a las naciones desarrolladas tie-
ne su arraigo en las condiciones eco-
némicas, sociales y culturales de
nuestros paises. El desempleo, los ba-
jos ingresos, la delincuencia, el haci-
namiento en las grandes ciudades vy,
en general, las desigualdades sociales
y regionales, propician y en muchos
casos incrementan enfermedades
para las cuales la medicina cientifica
tiene ya una respuesta en mejores
condiciones de vida.

En los tltimos afios el pais ha reali-
zado grandes esfuerzos para desarro-
llar la investigacién en salud. En
términos financieros esta actividad ha
sido realizada por entidades naciona-
les, con una menor participacién de
entidades extranjeras. Las dos terce-
ras partes de los proyectos de investi-
gacién los ha ejecutado la universidad
colombiana, aunque con una fuerte
concentracién en un pequefio nimero
de ellas. Los organismos guberna-
mentales de investigacién en salud, si
bien no adelantan un gran nimero de
proyectos, concentran la mayor parte
de los recursos financieros.

La temética investigativa se orienta
fundamentalmente hacia la investiga-
ciéon en patologias especificas y, en
menor medida, a la investigacién cli-
nica y a la investigacién en salud pu-
blica. Sin embargo, el Plan Nacional
de Salud y otros estudios han eviden-
ciado un mal balance entre las necesi-
dades de investigacién, las priorida-
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des de investigacién y los recursos
asignados, demostrando que no hay
una gran correlacién entre los princi-
pales problemas de salud en Colom-
bia y la actividad investigativa.

El programa:

El programa Nacional de Desarro-
llo Cientifico-Tecnolégico en Salud re-
presenta una primera aproximacion al
cumplimiento de los objetivos de pla-
nificacién cientifico-tecnolégica de es-
te sector, considerado prioritario en
el Plan Nacional de Desarrollo y en el
Plan de Concertacién Nacional en
Ciencia y Tecnologia. Constituye asi
mismo un medio para relacionar los

esfuerzos de investigacién de la co-
munidad cientifica con los principales
problemas de salud que afectan a la
poblacién colombiana. Sin embargo,
es claro que si bien la investigacién en
salud puede influir en el mejora-
miento de las condiciones de salud de
la poblacién, es sélo un factor que
coadyuva al elevamiento de las condi-
ciones de vida, ya que estas dependen
del desarrollo integral del conjunto de
factores de orden econémico, social y
cultural ligados al desarrollo de la so-
ciedad.

Dentro de esta concepcién, la con-
tribucién de la ciencia y la tecnologia
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En primer lugar hay que tener en
cuenta que la estandarizacién de técni-
cas serolégicas para diagnéstico de
toxoplasmosis constituye un problema
urgente en la patologia clinica, dada
la actual disparidad de resultados.
Hemos observado grandes divergen-
cias de resultados, para un mismo
método, entre laboratorios y hasta de
un mismo laboratorio en periodos di-
versos. Recientemente verificamos
diferencias de hasta 10 titulos por In-
munofluorescencia indirecta, IFI, de
un mismo suero en 2 laboratorios. Asi
mismo se observan diferencias noto-
rias entre curvas de distribucién de
frecuencia de titulos referidos por dis-
tintos investigadores para poblacio-
nes colombianas.

Estas discrepancias se deben segu-
ramente a pruebas que no estan bien
estandarizadas, a fallas en su ejecu-
cién y a la calidad variable de los reac-

tivos utilizados. Las consecuencias de

resultados aberrantes ocasionados
por esta heterogeneidad, desacredi-

tan los métodes serolégicos, ademds

de que pueden repercutir en graves
consecuencias en el estado de salud
del paciente. Se requiere entonces de
uniformidad en los resultados a través

de un proceso de evaluacién que per-

mite la libertad de utilizar una amplia
gama de procedimientos, adaptados a
situaciones particulares y a preferen-
cias personales, de acuerdo a las si-
guientes recomendaciones:

1. Uso de una bateria de sueros, se-
guramente diagnosticados de indi-
viduos con y sin infeccién por T.
gondii.

2. Comparar los resultados en cada
evaluacién con los de una prueba
referencia a través de los diversos
indices de concordancia. En este
caso los sueros a utilizar son los de
la propia rutina serolégica. Cree-
mos que la prueba de inmunofluo-
rescencia indirecta cumple con los
siguientes requisitos que la carac-
terizan como la prueba de prefe-
rencia para diagn6stico de rutina:
a) Confiabilidad de los resultados
(especificidad y sensibilidad).

b) Facilidad de produccién de reac-
tivos controles.

ba.

c) Facilidad de ejecucién de la prue-

d) Versatilidad, ya que existe la
posibilidad de utilizar muestras de
sueros preservados (incluso sueros
absorbidos en papel de filtro), con
el 4nimo de que se pueda llevar a
cabo intercambio de muestras en-
tre diferentes laboratorios para el
control de calidad de los resulta-
dos. ‘

A pesar de que la prueba es de alta
sensibilidad y de especificidad ele-
vada para deteccion de anticuerpos
IgG, al detectar anticuerpos IgM
por esta prueba, hemos demostra-
do resultados falsos negativos de-
bido a otros factores séricos y otros
autores han descrito reacciones
cruzadas por este método. Se reco-
mienda entonces el uso de otra
prueba. Cada vez que sea posible,
se recomienda el uso de dos técni-
cas diferentes, de acuerdo a las re-
comendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, OMS. La
prueba inmunoenzimatica de Elisa
presenta una excelente alternati-
va. Nuestras observaciones reunen
aquellas hechas por diferentes
autores que han aplicado el méto-

do Elisa a la deteccién de anticuer-

pos [gM-anti-toxoplasma, evitando
reacciones cruzadas por factores
reumatoides al igual que el fené6-
meno de bloqueo por anticuerpos
IgG. ,

. Los laboratorios que practiqueri la

serologia de toxoplasmosis deben
constituir una red para control de
calidad. Con este fin se realizaran
las pruebas de referencia, contro-
ladas a través de intercambios con-
tinuos de muestras entre los labo-
ratorios.

. Dado que los resultados de IFI se

expresan en titulos y los de Elisa
en titulos y/o en densidad 6ptica
se recomienda el uso de un lengua-
je comiin en la expresi6n de los re-
sultados.

La expresion en Unidades Interna-
cionales (U.l.) permite evidenciar
niveles comparables de sensibili-
dad para las pruebas utilizadas en-
tre distintos laboratorios, pudién-

dose calcular facilmente factores,

de conversién para su uso respec-
tivo, evitando discrepancias entre
los resultados y su interpretacién[]
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y mas especificamente de la investi-
gacién radica méas que en la solucién
de los problemas, en el aumento de la
capacidad de la organizacién social
para resolver los problemas de salud,
en la medida en que se incrementen y
profundicen los conocimientos en tor-
no a las principales causas de morbi-
mortalidad de la poblacién y a las con-
diciones en que estas se presentan.

Objetivos

El programa se propone concentrar
sus esfuerzos en el aumento y profun-
dizacién de conocimientos en torno a
los principales problemas de salud
que afectan a la poblacién, con énfasis
en aquellas causas de morbi-mortali-
dad que presentan mayores deficien-
cias en materia de investigacion cien-
tifica y tecnolégica.

Mis especificamente, y teniendo en
cuenta la estrecha relacién entre la sa-
lud y las condiciones sociales, econé-
micas y culturales de la comunidad,
se busca fomentar los estudios orien-
tados a obtener un conocimiento més
integral acerca de los principales pro-
blemas de salud, con base en los cua-
les se podria llegar a explicar y quizés
modificar ciertos comportamientos y
précticas de la poblacién en este cam-

po.

Un segundo objetivo se propone
apoyar la investigacion sobre la inter-
accién entre las principales patologias
y el medio ambiente en el cual se pre-
sentan. Las deficientes condiciones
sanitarias y la falta de un mayor con-
trol ambiental propician la persisten-
cia y aun el incremento de’ ciertas en-
fermedades que podrian tener una so-
lucién en mejores circunstancias.

En tercer lugar, se busca fomentar
también los estudios acerca de la es-
tructura organizativa y cobertura de
los servicios de salud, con el propésito
de lograr una mayor coordinacién en-
tre las diferentes entidades y organis-
mos que se preocupan por la salud de
la poblacién y de aportar iniciativas
tendientes a mejorar la eficiencia ad-
ministrativa de su gestién. —
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El logro de estos objetivos permiti-
r4 apoyar el propésito general del pro-
grama consistente en promover y en-
causar el desarrollo cientifico-tecno-
l6gico en esta 4rea hacia la prevencién
de las enfermedades més que a la cu-
raci6én de las mismas, con el fin de
conseguir un mayor bienestar de la
poblacién y una verdadera superaci6n
de los problemas de salud.

Con relacién al desarrollo tecnolé-
gico, se impulsardn actividades orien-
tadas al disefio y produccién nacional
de implementos y equipos indispen-
sables para la rehabilitacién de perso-
nas con limitaciones fisicas, los cuales
hasta el presente deben ser importa-
dos a altos costos, inasequibles para
la mayoria de la poblacién.

Paralelamente, el programa se pro-
pone apoyar el fortalecimiento delsub-
sistema de informaci6én en salud,
ayudando a la conformacién de una
base de informacién sistematizada
que facilite la identificacién, localiza-
cién y consulta de la bibliografia na-
cional en este campo.

Estrategias:

Ellogro de estos objetivos s6lo serd
posible mediante el desarrollo de es-
trategias que impliquen la colabora-
cién permanente entre los distintos
organismos y entidades que adelan-
tan investigaciones y acciones en el
drea de la salud.

Las principales estrategias son:

® Coordinacién institucional entre los
organismos oficiales encargados de
la salud, universidades, centros de
investigacién, sector productivo
privado y organismos internaciona-
les, que adelantan acciones de in-
vestigacién y de prevencién en sa-
lud en el pais.

® Apoyo a la conformacién de grupos
de estudio en torno a lineas de in-
vestigacién en las 4reas considera-
das como de interés prioritario, fo-
mentando a la vez la participacién
multidisciplinaria en el desarrollo
de proyectos especificos.
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® Impulso al desarrollo de innovacio-
nes tecnolégicas en el campo de la
salud, buscando la participacién del
sector productivo, piblicoy privado.

® Promocié6n y financiacién de inves-
tigaciones orientadas a la solucién
de los principales problemas de sa-
lud de la poblacién y de los factores
condicionantes.

® Apoyo a las actividades relaciona-
das con la publicacién y difusién de
los resultados obtenidos en las in-
vestigaciones.

® Fomento y apoyo a las redes nacio-
nales de informacién y vinculacién
de estas con los sistemas regionales
e internacionales en este campo.

Areas de interés:

En sus iltimos planes de desarrollo
y de salud, el pais ha acogido la meta
que en 1979 propusiera la Asamblea
Mundial de la Salud, en el sentido de
alcanzar para todos los ciudadanos del
mundo en el afio 2.000 un grado de sa-
lud que les permita llevar una vida so-
cial y econémicamente productiva.

De acuerdo con lo anterior, el Pro-
grama Nacional de Desarrollo Cienti-
fico y Tecnolégico en Salud tiene co-
mo fin fomentar y canalizar la activi-
dad cientifica hacia las principales ne-
cesidades de investigacion, las cuales
se han agrupado en tres grandes sub-
programas:

- Atencié6n a las personas
- Atencién al medio ambiente

- Infraestructura de apoyo

Dentro del subprograma de aten-
cién a las personas se otorgard espe-
cial énfasis a las investigaciones rela-
cionadas con los grupos més vulnera-
bles de la poblacién y con los principa-
les riesgos de enfermedad y muerte,
esto es, el grupo materno infantil, las
personas con limitaciones fisicas, la
poblacién trabajadora, las personas
en edad avanzada, los indigenas y los
habitantes de zonas de rehabilitacién.

Enrelacién con las causas de riesgo,
se han sefialado como prioritarias la
enfermedad diarréica aguda, la enfer-
medad hipertensiva, los tumores ma-
lignos, las enfermedades y endemias
tropicales, la enfermedad respiratoria
aguda, las inmunoprevenibles, la sa-
lud mental y farmacodependencia, las
enfermedades orales, los accidentes y
la salud ocupacional, especialmente.
Se considera de especial interés el es-
tudio de estos problemas en 4dreas
marginadas urbanas y rurales.

Respecto al segundo subprograma
y teniendo en cuenta la estrecha rela-
cién de las condiciones del medio am-
biente con el nivel de salud de la po-
blacién, se considera necesaria la rea-
lizacién de estudios que conduzcan al
mejoramiento de los sistemas de tra-
tamiento, desinfeccién y filtracién de
aguas para consumo humano y de tra-
tamiento y purificacién de aguas ne-
gras. Asi mismo, estudios sobre racio-
nalizacién y manejo de desechos liqui-
dos y sélidos, con miras a eliminar los
riesgos de contaminacién y a optimi-
zar el aprovechamiento de desechos.
Se consideran de gran importancia las
investigaciones sobre toxicidad de
sustancias y materiales que puedan
afectar a la poblacién, asi como los
trabajos orientados al conocimiento y
control de las zoonosis més relevan-
tes.

En el 4rea de infraestructura de
apoyo se requiere la realizacién de es-
tudios referentes a la organizacién,
administracién y funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud.

Estos subprogramas estaran consti-
tuidos por los proyectos de investiga-
cién que realicen las diferentes enti-
dades y centros de investigacién preo-
cupados por los problemas de salud
del pais, cuyo esfuerzo y coordinacion
garantizard el cardcter nacional del
programa. Colciencias participard en
la coordinacién institucional y colabo-
rard en la finaciacién de proyectos que
presenten soluciones eficaces a la pro-
blemaética de salud. Se propendera
también por la realizacién de estudios
de caracter regional, asi como de aque-
llos orientados a lograr la participa-
cién comunitaria. O
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