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BREVE RECUENTO HISTORICO

- Uno de los avances mis significativos de
las ciencias médicas en este siglo, ha sido el
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desarrollo independiente de la Inmunologia
tanto en biologfa como en medicina y su in-
corporacidén como disciplina clinica a la
atencién médica y a los esquemas y politicas
de salud.

Luego del trabajo pionero de Wit-
tingham y Macaky (1) en el disefio de un de-
partamento tipo ¢n Inmunologia Clinica en
1972 J]a OMS publica (2), el histérico repor-
te técnico 496, en donde el comité de exper-
tos de esa institucién recomienda otorgar ca-

- hever auténomo a la Inmunologia Clinica y
i sugiere la_creacion de facilidades asisten-
"cuales, docentes y de investigacion en Inmige
: nologia Clinica, con especial énfasis en el
- disefio de departamentos hospitalarios dedi-

) -
cados a la Inmunologia Clinica.
S

Dicha iniciativa fue respaldada tanto por
el Comité de Inmunologia Clinica de la
Unién Internacional de Sociedades de In-

- munologfa (IUIS) como la Asociacién Ame-
ricana de Inmunélogos (3,4).

|

' En Venezuela, los esfuerzos iniciales de
establecer la Inmunologfa Clinica, comien-
zan en 1972 a nivel de la Facultad de Medi-
cina de la UCV (Laboratorio de Inmunopa-
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tologia, Instituto Anatomopatoldgico), cre-
andose la primera infraestructura, la cual
ofrecia servicios asistenciales, de inmuno-
diagnéstico clinico y docencia continuada
en un grupo significativo de enfermedades
cronicas. Ciertamente, los trabajos investi-
gativos de Goihman y Ulrich en el Instituto
Nacional de Dermatologia y de Serrano y
Rodriguez-Trurbe en la Facultad de Medici-
na de la Universidad del Zulia, emprendi-
dos entre finales de los afios sesenta e inicio
de los setenta sirvieron de notable marco de
referencia, para reforzar estos primeros pa-
sos de la Inmunologia Clinica venezolana.
Para 1964, nuestro laboratorio de Inmuno-
patologfa propone al Decano E. Yespicay al
Conscjo de la Facultad de Medicina la cre-
acién de la primera Unidad de Inmunologia
Clinica (UIC), iniciativa que recibi6 apoyo
uninime, estableciéndose desde ese enton-
ces, como objetivo primordial el desarrollo
de las especialidades a través de un enfoque
investigativo (tanto clinico como experi-
mental) aunado a esfuerzos de atencién mé-
dica y docencia. Para ese mismo afio, crista-
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lizaron acciones similares cn Mdrida y
Ciudad Bolivar (M. Hernandez y H. Calde-
ra) y postetormente en Maracaibo (L.
Quijada). Por otra parte, en ese mismo afio,
nuestra UIC establecié el laboratorio de His-
tocompatibilidad y tipaje de tejidos (G.
Echeverria de Pérez) destinado a proveer
evaluacidén inmunoldgica a los trasplantes
renales. Para 1975, en vista del desarrollo al-
canzado y de la demanda creciente por la
Inmunologia Clinica, nuestra UIC propuso
la creacién de un programa de salud en In-
munologia Clinica al Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social, lo cual fue respaldado
ampliamente. En mayo 19 de ese afio, el
Ministro Parra Ledn y el Rector Neri (UCV)
con la aprobacién oficial del Decanato de la
F. de Medicina (C.A. Moros G.) y su Conse-
jo, firmaron el convenio SAS-UCV que dio
nacimiento al ‘‘Centro Nacional de Refe-
rencia en Inmunologia Clinica (CNRIC)”
adscrito a la Direccién de Salud Pablica del
SAS y cuya Unidad piloto se establecia en la
UIC del I. Anatomo-Patolégico, quedando
encargado su personal de iniciar la imple-
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La acciébn gencrosa, universitaria de P.
Grases, hijo, en calidad de Director del L.
Anatomo-Patolégico, la cual fue factor fun-
damental para nuestro crecimiento progresi-
vo, se unid e¢n 1979, a la clara visién de diri-
gente en salud pablica de H. Garcia Barrios
para que nuestro CNRIC sorteari con todo
éxito dificultades histéricamente  inacep-
tables, lo que nos permitid emprender a
partir de agosto de ese afio, la fase de conso-
lidacién definitiva del Programa Nacional
de Inmunologia Clinica. En efecto, gracias
Al esfuerzo tesonero de nuestros investiga-
dores (G. Echeversia de Pérez, C.E. Contre-
ras, I. Blanca, R. Ramirez, D. P. Ponce y E.
Feo, F.) asi como producto de una muy
fructifera relacién inter-institucional con el
laboratorio de inmunoparasitologfa del IN-
DER (L. Yarzabal), asi como con el Centro
Nacional de Enfermedades Reumaticas (.
Abadi, F. Tapanes, P. Armas y col.) y otras
instiniciones, el CNRIC no s6lo presentd
cinco trabajos en el IV Congreso Mundial de
Inmunologfa (Paris, julio 1980) sino que el
arbitraje cientifico internacional otorgd una
progresiva acogida a nuestras publicaciones
(5-21). Esta labor investigativa venia siendo
galardonada por instituciones publicas y
privadas; asl, el CNRIC habia sido merece-
dor de la Mencién Honorifica del Razetti en
el 74, del Premio CIBA en 1975, del SAN-
" DOZ en 1979 y de los premios APUCV y
“Luis D. Beaperthuy’’ en 1980.

Por otra parte, gracias a la iniciativa de G.
Torrigiani (OMS/Ginebra) y respaldado por
la Sociedad Venezolana de Alergia ¢ Inmu-
nologia, el CNRIC (N. Bianco) pasd a ser el
Gnico miembro Jatino-americano del Comi-
té de Inmunologia Clinica de la IUIS, lo
cuzl ha representado una excelente oportu-
nidad de contribuciones sistemiticas (Patis
1980, Gincbra 1981, Estambul 1982) de
dicho comité a la Inmunologia Clinica a ni-
vel internacional.

La seccién investigativa del CNRIC se vio

luego reforzada por iniciativas en Los Andes
(Amibiasis; M. Hernandez y col.) y en
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Guayana (desdrdenes linfoprolifertivos;
dc.scripci(’)n del 13 caso a nivel mundial de
micloma Ing. L.H. Caldera, N. Marcano).

En 1981, ¢l CNRIC recibe con satisfac-
cién, el apoyo decidido el Despacho del
SAS (L.J. Gonzalez Herrera) y dela Direc-
cién de Salud Pablica (R. Albornoz),
concluye nuevas investigaciones, asentindo-
se las labores asistenciales en Barquisimeto
(F. Oropeza), Valencia (M. E. Flotes) y Ma-
racay (R. O. Rincén); su programa de for-
macién de inmunélogos clinicos (F. Medici-
na) queda catalogado (UCV) como la Gnica:
maestria clinica de la Facultad. Se incorpora
a su cuerpo de investigadores, I. Machado
en calidad de especialista en Inmunologfa
Gastrointestinal; ese afio, el CNRIC fue ga-
lardonado con el Premio “‘Alejandro Calvo
Lairet’’ de la Sociedad Anticancerosa (en
unién a P. Grases y M. Matos). Crstaliza en
noviembre de 1981, *‘El Primer Simposium
Latinoamericano de Inmunologia Clinica™,
organizado en conjunto con la Organizacién
Mundial de la Salud y la Oficina Sanitaria
Panamericana (OMS/OPS), cuyo éxito ori- -
gind la decisién no sélo de publicat sus me-
morias, sino de continuar su realizacion con
eventos similares (Brasil 1984, México 1986,
Colombia 1988).

Finalmente, 1982 proyecta hada el futu-
ro, expectativas muy lmportantes de la In-
munologia Clinica venezolana. Asi, gracias
al esfuerzo conjunto entre la Unidad de In-
munologia de la OMS (G. Torrigiani) de 1a
Divisién de Investigaciones de la OPS (G.
A. O. Alleyne), del Despacho del SAS (L. J.
Gonzalez-Herrera) y de la Direccidn del
CNRIC (N. Bianco), el CNRIC pasa a ser
““Centro Colaborador de la Organizacién
Mundial de la Salud en Inmunologfa Clini-
ca (CEEWIC) OMS/OPS-SAS, convirtién-
dose en ¢l primer centro de su tipo a nivel
internacional desde que se fundara la espe-
cialidad en 1972. Asi mismo, el Despacho
del SAS, otorga la primera ley fiscal de pre-’
supuesto (1983) para el “‘Programa Na-
cional de Inmunologia Clinica’’; realiza los
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nombramicntos de especialistas regionales a
nuestros inmundlogos clinicos coordinado-
res de las Unidades de Inmunologia Clinica
cn todo el pais y pone ¢n funciopamicnto
las nucvas areas fisicas en Maracaibo, Bar-
quisimeto, Valencia y Maracay.

s16n de A

cquipo de trabajo y de la encomiable deci-
. Sanchez Contreras (
del T. F. Amaz
es galardonado
Mencion Honor
y Tecnologia, 1982 (arca Ciencias de la Sa-

Gobernador
onas). Asf mismo, el CNRIC
por el CONICIT con la

ifica del Premio de Ciencias

lud). Es el CONICIT, quien luego de eva-

El CNRIC por su partc €gresa al especialista
regional destinado al Estado Anzoategui
(N. Carvajal) quien en conjunto con M. Ri-
vero de Defreitas (Cumani) completan la
primera fase de total cobertura nacional ini-

ciada en 1975.

(1983-198

luaciones serias decide otorgarnos el progra-
ma de “F
vestigacion”’

ortalecimiento de Centros de In-
por un perfodo de tres afios
5), con el objetivo de patrocinar

nuestro desarrollo y futuro.

ESTRUCTURA OPERATIVA +

Tres hechos rubrican en magnifica forma
el transcurrir de 1982, el CNRIC, participay
ve nacer, a su hermano Centro ‘‘El Centro

SITVAS 0N

Amazonico de Investigacidn y Control de ejecutor al Centro Nacional de Referencia

Enfermedades Tropicales Simén Bolivar
(CAICER)", Jogro concicto de los esfuerzos
de L. Yarzabal (Director-Fundador), de su

en Inmunologia Clinica (CNRIC), adscritoa
la Direccién de Salud Pablica. El CNRIC 2
ou vez consta de una Unidad piloto (conve-
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El Programa Nacional de Inmunologia
Clinicas del SAS, posce como 0rganismo



nio SAS-UCV) cual ¢s la Unidad de Inmu-
nologia Clinica (UIC) del Instituto
Anitomo-Patoldgico de la F. de Medicina
de la UCV, cuyo inmundlogo-jefe es a su
vez Director del CNRIC y de ocho UIC Re-
gionales ubicadas en: Mérida (Regidn Los
Andes; Hospital Universitario), Maracaibo
(Regién Zulia; Hospital General del Sur),
Barquisimeto (Regién Centro Occidental;
Hospital ‘‘Antonio M. Pineda), Valencia
(Regidon Central; Hospital ‘‘Antonio M. Pi-
neda), Valencia (Regién Central; Hospital
Central), Maracay (Regiones Central y Los
Ilanos; Hospitales Civil y Central), Ciudad -
Bolivar (Regién Guayana; Hospital Ruiz y
Picz) y Cumani y Barcelona (Regidn Not-
Oriental; Hospitales centrales ““Luis Razet-_
ti’’ y “‘Patricio Alcald”’). El Territorio Fede-
ral Amazonas, estd cubierto a través del
CAICET, gracias a convenio de trabajo
CNRIC/CAICET (Fig. 2). Cada UIC esta
integrada por un equipo multidisciplinario
(inmundlogos clinicos 'y experimentales,
bidlogos, bioanalistas, personal técnico, ad-
ministrativo y obrero) coordinada por un in-
munblogo clinico; asi mismo, posee areas de
laboratorio para explorar: anticuerpos, célu-
las, complemento y polimorfonucleares; a

" nivel de la Unidad piloto, funciona la Divi-

si6n Nacional de Inmunogenética, encarga-
da del tipaje de tejidos (HLA), procedi-
miento critico en la evaluacién inmunolgi-
ca de donantes y receptores de trasplante re-
nal (programa en conjunto con el Centro

Nacional de Dialisis y Trasplante, SAS).

El Director del CNRIC, los Inmundlogos-
Clinicos Coordinadores de la UIC Regiona-
les y el Inmundlogo-Jefe de Ja Divisién Na-
cional de Inmunogenética, conforman el
Comité Ejecutivo del CNRIC. Dicho cuer-
po, analiza y prepara politicas a seguir, eje-
cuta programas de control de calidad o de
talleres especificos, ctc. De su accidn ema-
nan, resoluciones las cuales son presentadas
en las cuentas ordinarias del Director del
CNRIC con su superior inmediato, el Direc-
tor de Salud Pablica.
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OBJETIVOS DE LA UIC

Cada UIC dcberi estructurar e imple-
mentar progresivamente, facilidades en
atencién médica (consultas externas en Enf.
Alérgicas y en Inmunologia Clinica gencral
ast como pruebas de Inmunodiagnéstico),
investigacién (epidemioldgica, clinica y ex-
perimental) docencia continuada en Inmu-
nologfa bisica y clinica y participar en los
programas de formacidn de recursos huma-
nos en Inmunologia (Inmundlogos clinicos,
experimentales ambos a quinto nivel y los
cursos medios para bioanalistas regionales).
Esta accién, ha de ser ofrecida a la comuni-
dad de la zona donde se encuentre, apro-

~ vechando en lo posible la estructura sanita-,

ria de cada region.

El CNRIC, luego de varios afios de ejecu-
tar dichos planes, ha logrado establecer el
grupo de enfermedades (Tabla 1) y de es-
pectro en inmunodiagndstico (Tabla 2), los
cuales en la actualidad ofrece para satisfacer
las necesidades a nivel de atencién médica.

EL CECOIC

El CECOIC es el *“Centro Colaborador de
la Organizacién Mundial de la Salud en In-
munologia Clinica”” OMS/OPS-SAS, con
sede en el CNRIC. Sus objetivos pretenden
establecer pautas y lineamientos en Inmu-
nologfa Clinica, los cuales eventualmente,
sirvan de marco de referencia, especialmen-
te para pafses hermanos en desarrollo (22).
Su estructura operativa es sencilla (Direc-
ci6n, Comisién técnica y cuatro Departa-
mentos: Investigacién, Atencidn Médica,
Administracién y de Servicios), cstd ubicado
a nivel de la Unidad piloto del CNRIC. El
disefio del CECOIC fue propuesto por el
CNRIC y se ajusta apropiadamente a los as-
pectos gerenciales del CNRIC. El CECOIC
tiene como niveles superiores a: La Unidad
de Inmunologia de la OMS (Ginebra), el
Departamento de Investigaciones de la OPS
(Washington) y las Direcciones de Salud
Pablica Nacional e Internacional del SAS; -



e 2 8 gy S g g
\
]

asT mismo, manticne estrecho contacto con
la Oficina Regional de la OPS en Caracas.

TABLA 1
ESPECTRO DE LA INMUNOLOGIA
CLINICA

* Enfermedades por hlpcrscn51b1hdad in-
mediata (asma bronquial, rinitis y derma-
titis atépica, urticaria, angioedema, etc.)

’ Inmunodeﬁmenaas primarias y adquiri-

das.

: Ganmopatlas monoclonales primarias
(mieloma miltiple, macrog lobulinemia,
‘crioglobulinemia, etc).

* Enfermedades del coligeno-vascular (Lu-
pus Eritematoso, Artritis reumatoidea,
Polimiositis, Vasculitis sisterniticas, ‘etc.).

* Enfermedades auto-alérgicas, 6rgano es-
pecifico (endocrinopatias, Enf. neurologi-
cas, pulmonares, renales, etc.).

* Aspectos inmunoclinicos en: cancer,
trasplante de Srganos y procesos infec-
ciosos (virales, bacterianos, micdticos y
parasitarios).

TABLA 2
INMUNODIAGNOSTICO CLINICO

Evaluacion inicial:

* Historia clinica
* Examenes para-clinicos
* P. Piel de H. Retardada

Evaluacién II nivel:

* Inmunoglobulinas séricas

* Actividad hemolitica total

* Contaje T y B; sensibilizacion in vivo con
DINCB.

* Prueba NBT (PMN)

Evaluacién III‘ nivel:

* Edo. funcional de anticuerpos

* Evaluacién de vias de activacidén y compo-
nentes del complemento.

* Respuesta proliferativa a aloantigeno y gé-
enesis de efectores celulares.

* Actividad bacteriana (PMN) a patdgenos

comunes.
Evaluacién IV nivel:

* Exploracién (especifica) de anticuerpos
y/o linfocitos sensibilizados al antigeno
en investigacion.

ANALISIS GERENCIAL
DE RENDIMIENTO CNRIC, 1975 - 1982

Los logros concretos del programa en siete
afios de funcionamiento, provienen de una
concepcién funcional que agrupa cuatro cle-
mentos basicos: trabajo en equipo, mult e
interdisciplina y el empleo de esquemas ge-
renciales sencillos pero de continua aplica-
cién. La aplicacion gerencial de decisiones
racionalizadas, ha permitido establecer in-
dices de rendimiento, plazos mis o menos
elasticos para la realizacién objetiva de
dichas decisiones y participacidon interna-
cional (institucional y cientifica) de estricta
naturaleza y beneficio reciproco. El presente
analisis gerencial se desglosa por areas de la

siguiente manera:

1. Atencion médica:

1.1. Eensultas externas (Enf. Alérgicas,
Inmunologia clinica general, inter-
departamentales): 17.270 pacien-
tes.

1.2. Inmunodiagnéstico de laboratorio
B ivel nacional): 250.000
pruebas.

1.3. Ascsoramiento y decisién inmuno-
l6gica en trasplante renal (Caracas,
Valencia y Maracaibo). Ocho uni-
dades de dialisis. Tipajes asisten-
ciales HLA: 5.000. Decisién inmu-
nogenttica en 192 trasplantes rena-
fes.

<
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2. Investigacién clinica y experimental:

2.1. Proyectos iniciados: 34
2.2. Proyectos finalizados: 25
2.3. Proycectos en evolucidn: 7
2.4. Proyectos no cristalizados: 2
2.5. Publicaciones originales: 11

(internacionales)
2.6. Sometidas a arbitrajes: -~ 6
2.7. Abstractos publicados: 19
(internacional) :

3. Tecnologias estandarizadas

3.1. Anticuerpos: 23
3.2, Células: 10
3.3. Complemento: 8
34, HLA: 5

TOEAL: 46

4. Docencia y educacion continua en Inmu-
nologia Clinica y Experimental:

4.1. 850 charlas en toda Venezuela
(hospitales, facultades universita-
rias, colegios profesionales, etc.)

4.2. Dos jornadas nacionales (1976,
1979) y el *‘Primer Simposium La-
tinoamericano de Inmunologia

Clinica’” (1981) OMS/OPS-SAS

(CNRIC).
4.3. Publicaciones conceptuales: 17
4.4. libros de consulta: : 3
4.5. “‘Inmunologia Clinica’’: 4 vols., 7
nlmeros '
4.6. Boletines de actualizacidn: 12

5. Formacién de recursos humanos en In-
munologia Clinica y Experimental:

5.1. Inmundlogos clinicos: 10
5.2. Inmunédlogos experimentales: 10
5.3. Estudiantes en curso: 4
5.4. Curso medio-bionalistas: 23
5.5. Pasantias especiales: 3
5.6. Tesis de grado finalizadas: 14
5.7. Perfodos de re-ciclaje: T

(Centros internacionales)
5.8. Periodos de formacion en C. inter-
nac.: : 4
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6. Sistema nacional de unidades regionales

de Inmunologia Clinica (SAS)

Operativas:

A nivel de atencién médica:

A nivel de investigacibn:

A nivel de docencia continua:
Inmunélogos clinicos: 2
Inmundlogos experimentales: 1
Bidlogos-bionalistas:

AR ANRNR
~ O\ D N
O O W~ W \O\O

7. Participacion internacional y nacional:

7.1. Centro Colaborador de la OMS en
Inmunologfa Clinica (CECOIC).

7.2. Miembro principal, Comité de In-
munologia Clinica, Unién Interna-
cional de Sociedades de Inmunolo-
gla.

7.3. Partcipantes, talleres inernaciona-
les y latinoamericano de histocom-
patibilidad.

7.4. Participante en congresos de prioti-
dad operativa: 20 trabajos libres
(internacional).

7.5. Participante en las convenciones
anuales de ASOVAC: 39 trabajos
libres.

8. Reconocimiento a la labor investigativa:

8.1. Primer premio: 4
8.2. Menci6n honorifica: 3

RESULTADOS CONCRETOS
PROCESOS DE INVESTIGACION
CNRIC (1975-1982)

Desde el comienzo de nuestras activida:
des, hemos otorgado un lugar preponderan-
te a la investigacion cientifica; ain mas, le-
jos de encontrar dificultades entre atencién
médica e investigacion, se ha establecido
que toda actividad en atencién médica debe
llevar en su seno, un interés investigagivo.
Asi, pretendemos que nuestras consultas ex-
ternas, tengan un caracter investigativo, ya
que la informacién que emana de dichas
consultas con ese objetivo, resulta definiti-'
vamente valioso y esencial en el conocimien-
to de la historia natural y de la fisiopatole- -
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gia de las enfcrmedades y pueda actuar de
complemento significativo en cvaluaciones
epidemioldgicas.

Por otra parte, exigimos. al personal en
formacién de quinto nivel, no solo percatar-
se de la importancia de la investigacidn, si-
no que ha de completar una tesis de grado
con discusién piblica, previo a obtener el ti-
tulo correspondiente; es indudable, que el
ciclo que han completado nuestros estu-
diantes, desde iniciar un proceso investigati-
vo hasta poder presentarlos en foros cientifi-
cos scrios y afin verlos publicados en la lite-
ratura internacional merece mencién espe-
cial.

Hemos listado los resultados concretos
obtenidos por el CNRIC de sus procesos in-,
vestigativos, con el objeto de sustanciar alin
mas las aseveraciones sobre este renglon:

1. Investigacién epidemioldgica:

1.1. Composicidén inmunogenética
(HLA) de la poblacién venezolana
(en progreso, en cooperacién con el
“Proyecto Venezuela'’).

1.2. Incidencia de las enfermedades
alérgicas en la poblacién escolar del
rea metropolitana; primera fase
de la incidencia de estas enferme-
dades a escala nacional (DF, Zulia
y Los Andes). .

1.3. Incidencia en diferentes estratos de
la poblacidn a riesgo de marcadores
de la hepatitis viral, con énfasis en
lo relativo a la actividad de replica-
cion viral.

2. Investigacion clinica.
Nuevas contribuciones en la inmunopa-
tologia de:

2.1. Cancer gastrico
2.2. Cancer de pulmén
2.3. Cancer de colon
. 2.4. Asma bronquial y otras enf. atdopi-
cas
2.5. Hepatitis viral
2.6. Paracoccidioidomicosis

. Candidiasis muco-cutinea crénica
. Oncocercosis

. Lupus eritematoso sistémico

. Espondiloartropatias scronegativas
. Artritis reumatoidea

2. Ataxia-Telangiectasia

y en la inmunogenética de:

2.13. 192 trasplantes renales

2.14. Espondiloartropatfas seronegativas
2.15. Artritis reumatoidea

2.16. Sindrome de Werner

2
2.
2
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3. Investigacién experimental (Fisiopatolé-

gica)

3.1. Inmunoquimica e inmunobiologia

de los Complejos Inmunolégicos
Circulares. -

3.2. Citotoxicidad célular (monocitos)
dependientes de anticuerpos.

3.3. Alteracién de B-receptores en mu-
cosa nasal de pacientes at6picos.

3.4. Definicidn y caracteristicas de la
crioprecipitacion.

3.5. Alteracion de la funcién de linfoci-
tos T en el envejecimiento.

3.6. Mecanismos efectores celulares en
cancer gastro-intestinal de larga
sobrevida.

4. Investigacion experimental (fisiol6gica)

4.1. Inmunobiologia del envejecimien-
to

4.2. Complejos inmunolégicos vy
crioprecipitacién en poblacién nor-
mol o riesgpo.

4.3. Vias de activacién del complemen-
to en poblacién normal a riesgo.

5. Investigacion experimental (tecnolégica)

5.1. Micro-ensayo de fase sélida para
detectar complejos inmunolégicos
Eaulares.

5.2. Prueba de inhibicién de rosetas raji
para detectar complejos inmunol6-
gicos circulantes..

5.3. Aplicacién del cultivo sélido de
linfocitos en inmunologfa clinica.
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6. Establecimiento de patrones normales de
referencia en poblacién a riesgo:

6.1. Niveles de IgE total sérica en

~ poblacién escolar

6.2. Niveles de composicién de comple-
jos inmunoldgicos circulantes y
crioprecipitados.

6.3. Valores de referencia de transfor-
macién blastica a mitégenos y anti-
genos. :

6.4. Valores de referencia en vias de ac-
tivacion del sistema del comple-
mento.

6.5. Valores de referencia de citotoxici-
dad celular por linfocitos T, linfo-
citos citotoxicos naturales y por
monocitos.

CONCLUSIONES

Hemos presentado brevemente, los ante-
cedentes histdricos y el patrdn de desarrollo
evolutivo de la Inmunologia Clinica y su in-
discutible posicién en los programas y poli-
ticas de salud pablica. Nuestro equipo de
trabajo a escala nacional estd percatado dela
seria responsabilidad que ha adquirido, al
fundar los cimientos de una nueva especiali-
dad médica en nuestro pais.

Al enfoque gerencial propuesto, al cual
nos proponemos a profundizar, debemos
afadir nuestro convencimiento, por el tra-
bajo consecuente tanto por la Universidad
como por el Ministerio, situacion perfecta-
mente conciliable, cuando se tienen concep-
tos y principios fundamentales adheridos al
mejor destino nacional.

En presencia de nuevos programas, los
cuales el SAS ha ido estableciendo, ofrece-
mos a consideracién nuestro modelo, el cual
englosa: ciencia, gerencia y salud.
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LIMITACIONES PARA LOS FUMADORES

En la Unién Soviéticas no se
metropolitano, ni en los troleb
autobuses, ni en los aviones d
menos de cuatro horas, ni en |
co, ni en las cantinas de empr
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permite fumar en el ferrocarril
uses, ni en los tranvias, ni en los
¢ pasajeros en vuelos que duren
os locales de esparcimiento publi-
esas, ni en muchos cafés, ni en al-
gunos restaurantes, ni en los locales de venta al puablico ni en las
oficinas de correos. Tampoco pueden los fumadores soviéticos
solazarse con su hibito en hospital
en muchas zonas de establecimien
res, a los artistas y a los actores de
que eviten en todo lo posible crear o interpretar personajes de
fumadores en comedias, pelicul
La publicidad de cualquier lab
mente prohibida en la radio, en
miés medios de comunicacién so

es, policlinicas y farmacias nj
tos industriales. A los escrito-
cine y de teatro se les aconseja

as o espectaculos de television.
or de tabaco esta terminante-
la televisién y en todos los de-
cial.
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