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La primera pregunta que debemos plantear es. ¢Por qué hay que investigar en salud?
La carga de morbilidad de enfermedades en nuestros paises (los paises industriaizados),
representa € Sete por ciento de la morbilidad global. En cambio |os problemas de sdud de
los paises en vias de desarrollo contribuyen con un 93 % de lamorhbilidad global.

¢Cuanto dinero se gastaen programeas de investigacion y desarrollo en d mundo? De todo
e dinero invertido en investigacion solo se destina a este 93% un 5% de los recursos. En
cambio, para nuestras enfermedades, que solo representan un 7% de la morbilidad totd, esta
disponibles & otro 95% de |os recursos parainvestigar en salud.

Segunda cuestion. ¢En qué hay que gastar € dinero, en qué temas? ¢Cudles son las
prioridades?

Hay que orientar sempre la investigacion de acuerdo con la demanda dd pais en € que se
edainvestigando.

En generd, S en @ caso de licitar diversos y variados temas, también existen unos
parametros de guia. Estas especificaciones podrian clasificarse por g emplo, de ata prioridad,
prioridad mediay prioridad baja, y se establecen a partir de tres preguntas bésicas. la primera
¢Qué importancia tiene este problema? ¢Cud es su grado de prevalencia? La segunda: ¢Qué
carga de morhilidad y mortalidad comportan estos problemas?; y tercera: ¢Es factible o no su
control? Y |a suma de las tres respuestas se pone en una balanza, se divide entre tresy se
decide conjuntamente (es decir, con las autoridades locaes) € tema.

Porque esta claro que, por gemplo en d caso de la tosferina, su prevaencia no es tan dta,
hay, sn duda morbilidad, pero tenemos un arma fantéstica (la vacuna) para combetirla, que
ademas es un ingrumento de control eficaz. En cambio, laamebiasis tiene una prevaencia muy
ata, es cosmopolita, no es una enfermedad que esté reducida a zonas concretas, Sno que se
puede extender a todo un pais cuyas condiciones socioecondmicas sean precarias. Por eso
tiene mucha importancia, pero su control es por ahora practicamente imposible en € edtricto
campo delamedicina

Y ademas también existen otros problemas. EIl mas importante es ssber S estamos
capacitados para resolverlos. Cuando un pais nos dice: estos son nuestros problemas, y los
enumera, hay que contestar claramente sobre cudes se puede intervenir y gecutar  una
intervencion eficaz. En agunos casos veremos que podemos colaborar, que tenemos
elementos parcides, pero que nos fadtan otros. Entonces, una buena posibilidad es asociarse
con otros grupos e indituciones. Es lo que en agunos casos hemos hecho desde la Fundacio



de I'Hospita Clinic, asociarnos con una ingtitucion de otro pais para intentar conseguir un
mayor impacto en un proyecto determinado.

Deberiamos andizar los temas de mayor prevadencia, de mayor importancia, en los que
rellmente pudiéramos llevar a cabo una contribucién significativa. No hay que pensar que los
problemas de sdlud del Tercer Mundo son Unicamente |os de ciertas enfermedades de gran
prevaencia, Sno que hoy en dia hay que tener muy presente lo que se llama “trangicion
epidemiolégica’. Este fendmeno es muy claro paralos que, afio tras afio, trabgjamos en estos
paises y comprobamos dicho cambio epidemioldgico. Es decir, se ha podido observar que a
partir de una gran prevaencia de problemas de infecciones comunes, de enfermedades
infecciosas, de problemas en € &ea de la sdlud reproductiva... gran mortdidad materno-
infantil, etc.; de problemas de maa nutricién y de poca prevaencia de las enfermedades no
transmisibles, estan cambiando las expectativas para d 2020. Esto implica, que aun siguiendo
con aquellas dtas prevaencias, se experimenta un incremento de todas las enfermedades no
tranamigbles. Afio tras aflo percibimos que d acoholismo, d tabaguismo, los accidentes de
trafico y € cancer cobran importancia, hay que tenerlo presente. La hipertenson y las
cardiopatias s incrementan de manera acdlerada en las ciudades. Y édtas son las
previsones... Por tanto, no hay que pensar que todo es maaria 0 esquistosomiasis, Sno que
ahora estamos en época de transicion y cada vez nos decantaremos méas hacia estas
previsones. De hecho, uno de los grandes pasos en € ambito de la sdlud es haber mejorado
las expectativas de vida. Cas todos los paises han megorado, desde los afios 60 hasta findes
de siglo, sus expectativas de vida en unos 10 o 15 afios. Este es uno de los problemas que
hemos originado precisamente a querer megjorar la salud. Es decir, estos paises tienen todos
los problemas anteriores més los que nosotros les hemos afladido. Por tanto, habra que
pensar en muchas més cosas ademés de las propias de la época gloriosa de la Medicina
Tropica clésica

En relacion a donde hemos de dirigir la investigacion, nuestra Fundacion se ha decantado con
preferencia hacia Africa, por razones de proximidad, facilided... por & hecho evidentismo de
que la cargade morbilidad, mortaidad y discapacidad en Africa es la més importante del
mundo. Y como hemos visto a través de presentaciones anteriores, ni en la cooperacion de
ambito estatl ni en la de Cataunya, Africa esta como primera receptora, Sno que se
encuentra en tercer o cuarto lugar. Por tanto, estd claro que Africa es @ continente més
abandonado, desde nuestro punto de vista, y por eso lo hemos elegido.

En d Hospitd Clinic, se condituyd un grupo de investigacion, de dmbito internaciond,
formado por digtintos servicios. Lo componen investigadores de la Unidad de Epidemiologiay
Bioestadigtica de la Fundacion, persona del Laboratorio de Microbiologia, que también se
ha interesado por € tema, y se hainvolucrado, asi como los componentes de la Seccién de
Medicina Tropical.

En la préctica, estamos trabgjando en dos &eas: una d sur de Tanzania, en Ifakara, que esla
estacion del Centro ddl Indtituto Tropica suizo, con la que tenemos un contacto muy estrecho
ya que colaboramos en diversos proyectos. Y € otro es nuestro propio Centro de la
Fundacié Clinic, en colaboracion con @ Ingtituto Naciond de Sdud de Mozambique, que se
encuentraa norte de Maputo.



El CISM (Centro de Investigacion en Sdud de Manhica) ha sido sufragado por la AECI. En
é se insertan diversos proyectos de investigacion para los que hay involucrado dinero de la
UE, delaOMS (programa TDR), Fons Catala de Cooperacio, FISy otros.

La Fundacion Hospitd Clinic, es una fundacion sn animo de lucro para la investigacion.
Nacimas a partir de la filosofia de "no hay desarrollo Sin hacer investigacion; y no hay que
abordar ninguna investigacion que no comporte un desarrallo”; y queremos generdizar estas
ideas d conjunto del Hospital Clinic. ESto me parece muy importante, sobre todo desde los
paises del Norte donde estd muy integrado en nuestra forma de pensar. Es decir, creemos
gue ningun pais s puede desarrollar 9 no invierte en persond para la investigacion, y g la
investigacion no avanza. Ello es muy obvio entre nosotros, pero no somos capaces de
integrarlo en laayuda d desarrollo, sin embargo, seria una gran contribucion a mismo.

A partir de estaiidea, surgio € centro de Mozambique en € que ahora trabgjan cuarentay tres
personas  mozambiquefias y tres espafiolas. Del personal mozambiquefio destacaremos que
ya estén identificadas las personas que a largo plazo se beneficiaran de esta investigacion, la
cud intentaran impacto en su pais. Asi han sdo sdeccionados por la facultad de Medicinay
por € Ingituto Naciond de Mozambique un encargado de los aspectos de tipo
epidemiol6gico y un encargado de los aspectos clinicos, aparte de una técnica de laboratorio.
También hay un investigador senior de la facultad de Maputo que prepara su tesis doctord
en € depatamento de Anatomia Patoldgica del Hospitd Clinic sobre las placentas en la
infeccion maarica de la gestante.

En Ifakara nos ceden unas ingtaaciones sencillas del Nationd Ingtitute of Medical Research,
pero en las que se puede trabgar con persond de buen nivel. Ello invita alareflexion: un pais
tan pobre con Tanzania tiene un Ingituto Naciona de Investigaciéon Médica. No hay duda
gue se obtienen escasos fondos del pais, pero los nacionaes dirigen laingditucion, parallevar a
cabo su actividad diaria se asocian con otros paises como Suiza y con otras ingituciones
europeas como la nuestra. Este tipo de centros de investigacion, es como los que nosotros
tenemos en Mozambique, no estdn cerrados a actividades Unicamente de persona del
Hospital sno que estan abiertos a otras posibilidades. En caso de que otras ingtituciones
tengan un proyecto bien elaborado y susceptible de ser aprobado  a través del Consorcio
higpano-mozambiquefio, se puede tener acceso a agudla infraestructura y utilizar sus
ingtdaciones y persond seglin los acuerdos establecidos.

Ya se hainvestigado (en Ifakara) en un primer ensayo de la vacuna de la maaria en Africay
ahorase llevaacabo d segundo ensayo, que no medirala eficacia, Sno medirad impacto de
programa de vacunacion. (PAV) y la posibilidad de integrarlo en dicho programa sin perturbar
las restantes seroconversiones. Se evauaria también su eficacia como arma de control para
esta enfermedad dentro de este programa.

Los proyectos deberan ser aprobados por diversos comités mixtos antes de poderlos llevar
addlante.



Este centro digpone de un laboratorio, y de una gran saa para la base de datos donde se
entra congtantemente informacion del censo de poblacidn, de los resultados de los estudios
gue s llevan a cabo y controlamos a una poblacion de un digtrito de 80.000 personas.
También hay en € centro unas dependencias en las que, a veces, |os visitantes pueden pasar
temporadas, constan de un pequefio comedor, diversos dormitorios y otras facilidades de
aojamiento, un laboratorio y un pequefio terreno para un par de vehiculos. Pero |o importante
€S que sera un centro abierto ala investigacion para quien presente programas que se puedan
subvencionar y que sean aprobados por |as autoridades locaes.

El laboratorio lo dirige un grupo mozambiquefio, con un equipo eficaz para las tareas basicas
a las que se une persona de nuestra Fundacion, que se tradada temporamente a Ifakara
Ocasondmente, se equipan con materia mas sofisticado para redizar digtintas técnicas segin
cada proyecto ayudado por € equipo de ala Las estancias Sempre son cortas y de visitas
temporales. Las personas que trabgan en @ centro de manera estable suelen ser tres o
cuatro.

Es muy importante introducir Sempre en cada proyecto de investigacion un proyecto que
comporte también formacion. Ya se ha mencionado la colaboracion entre la Facultad de
Medicina de Maputo y & Hospitd Clinic paratess doctoraes.

Un gemplo interesante es que lleva a cabo en Ifakara. Alli colaboré, en los dos Ultimos afios
en un Curso de Medicina Tropicad dd Ingituto Tropicd Suizo, en € que tomd parte un
notable grupo de persona del pais, junto con agunos becarios de otros paises (del sudeste
adéatico y de la Indid) con profesorado internaciona. Y dli la formacidn necesaria para la
problemética especifica se hace in situ, 1o que es mucho més logico que llevarla a cabo en
Paris 0 en Londres que tienen unas bibliotecas y unos laboratorios extraordinarios pero
donde no se puede papar ni sentir la redlidad como en d gtio en que se rediza @ proyecto.
Una o dos semanas dli equivaen a un afio en Europa.

Esto también se podria hacer en nuestro centro de Mozambique. De momento, no podemos
dedicarnos a formar amucha gente, aunque hemos iniciado un intento con esta dindmica. Ad,
ocho estudiantes de medicina de la facultad de Maputo han estado con nosotros haciendo
practicas de epidemiologia de campo; y nos gusta sofiar que agun dia podremos llevar parte
de nuestro curso dla donde exigta la posbilidad de ver la patologia clinica de un hospita
pequefio de 70 camas, ademas de los trabgjos de campo que se llevan a cabo en estudios
epidemiol dgicos.

Actudmente, dos mozambiquefios, un experto en medicina clinica 'y otro en sdlud publica,
dirigen edtas dos areas en d Centro. Yo superviso d experto en medicina clinica, en mis
desplazamientos, y € Dr. Pedro Alonso, epidemidlogo de la Fundacién, supervisa d de
epidemiologia Hay que apoyar a los investigadores locdes y  ayudarlos, porque un
investigador ddl Tercer Mundo sufre un aidamiento inteectud importante, percibe sdarios
bgos y no dispone de una estructura de carrera profesona definida. Nosotros hemos
intentado, de acuerdo con & Minigterio de Sdud, incentivar a estos médicos de manera no
exagerada pero tampoco miserable, para que no tengan que abandonar € centro y dedicarse



aotras tareas, como ir por las tardes a la préctica privada 0 comprarse un bar o un taxi...
como suelen hacer para sobrevivir tantos colegas de los paises pobres. Por tanto, hay que
buscar incentivos que les permitan trabgar hasta las dete de la tarda y vivir decentemente.
También hay que ayudarles en su promocion y por tanto conviene buscarles cursos
acordados con € Minigerio de Sdud que les permitan avanzar en d escalafon sanitario... El
apoyo debe ser red, consistente y constante, ya que [0S recursos son muy escasos 'y sempre
les fatard informacién y persond de apoyo adecuados. Ademas, tendrén inestabilidad
funciona, por lo que hay que intentar que no dgjen de investigar, ya que muchas veces los
temas de estudio que proponemos no son las que Més gpasionan alas indituciones.

Lo que hacemos en la actudidad responde a la demanda que hemos recibido de las dtas
instancias sanitarias de Mozambique: Un programa de diarrea con nifios menores de 5 afios...
ya que con la criss de los Grandes Lagos, uno de los problemas mas importantes que se ha
manifestado es laineficacia de los medicamentos para tratar enfermedades intestindes, ya que
los empleados, normal mente no hacian efecto.

También estamos confeccionando mapas, ya que los que estan disponibles, datan de la época
de la colonizacion portuguesa. También efectuamos estudios sobre la incidencia de la maaria
en Manhica. Estudios de madariometria bésica de forma intermitente que, ademés de los
grupos humanos incluyen también actividades de lucha antivectorid.

Se podria crear un centro (ya que no hay muchos en toda esta zona de Africa), en € que se
introdujese una nueva vacuna de maariay en € que todo estuviera preparado para que los
ensayos de campo se puedan redizar en 4.

Por dltimo, hay otros proyectos sobre enfermedades respiratorias agudas, que causan una
gran mortalidad en lainfancia (programa de laOMS), sobre lainfeccion neumocdcica, que es
una enfermedad grave en todo aqudl continente... y que laactua vacuna no previene.



