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l. En el Informe Anual del Director se examinan los progresos y
realizaciones del programa de investigaciones de la OPS en 1966, infor-
méndose acerca de los estudios y reuniones cient{ficas especiales patro-
cinados por la Organizacidén en cuanto a: i) migracién de personal cien-
tifico, ii) centros multinacionales de adiestramiento superior ¢ invege
tigaciones en las ciencias de la salud, iii) la vida a grandes altitudes,
iv) vacunas contra las enfermedades producidas por virus y rickettsias
en el hombre, v) dindmica de la poblacién y vi) la Segunda Conferencia
de la OPS/OMS sobre Ciencias Biomédicas.* Desde la publicacién del in-
forme, se ha establecido oficialmente la Biblioteca Reglonal Médica de
la OPS para América del Sur en la Facultad de Medicina de la Universidad
Federal de Sao Paulo, con fondos facilitados por el Commonwealth Fund de
Nueva York, la Biblioteca Nacional de Medicina del Servicio de Salud
Pfiblica, Departamento de Salud, Educacifn y Bienestar de los Estados
Unidos de América, y los Ministerios de Salud y Educacién del Gobierno
del Brasil. Al facilitar a los especialistas en las ciencias de la salud
mayor acceso a una extensa coleccidn de publicaciones cientificas y pro-
fesionales, mediante la moderna tecnologia de las comunicaciones, la
nueva Biblioteca Regional contribuird a 14 aceleracidn y perfecciona-
miento de la ensefianza, las investigaciones y la préctica de la medicina
en Sudamérica. x ) ' ' )

2. La Sexta Reunién del Comité Asesor de la OPS en Investigacio-
nes Médicas se celebrd del 12 al 16 de junio de 1967, bajo la presidencia
del Profesor Ren& Dubos, participando en la misma como nuevos miembros
los Doctores Philip P. Cohen, de la Universidad de Wisconsin, Herman
Hilleboe, de la Escuela de Salud Piblica y Medicina Administrativa de la

‘Universidad de Columbia, y Salvador Zubirén, del Instituto Nacional de

* ‘ o o : : ) : ' s '
Abel Wolman: "E1 hombre irrazonable™, Publicecién Cientf{fica No. 152
de la OPS.
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Nutricién de México. El Comité, en su informe presentade al Director
(véase el documento adjunto RES 6/21), trata principalmente de dos
sectores especificos: los problemas de investigacién en 1o que respecta
al control de las enfermedades infecciosas que son de importancia espe-
cial para el Hemisferio Occidental (véase phrrafos 2.1-2.3 infra) y el
de los centros multinacicnales de adiestramiento superior e investiga-
ciones en lag ciencias de la salud en América Latina (véase pérrafo 2.4).

2,1 Los aspectos inmunolégicos de las infecciones parasitarias -
constituyeron el tema de la sesidn especial que celebrd el Comité de
este afic, En dicha sesidn especial, en cuyos debates, dirigidos por el
Profesor Otto Bier, participaron 15 distinguidos inmundlogos y parasi-
t8logos de diversos pafses, me seflalaron a la atencién del Comité los
problemas principales de la relacifn huésped-parfsito en esas infeccio-
nes, asi como la complejidad de la estructura antipgénica del parésito
y de la respuesta del huésped. En su irforme relativo a esta sesién, el
Comité indicéd la necesidad de llevar a cabo esfuerzos intensiveos y multi-
disciplinarios en investigaciones bésices en este campo, antes de adoptar
medidas pricticas para controlar estas infecciones mediante métodosg inmu-
noléglcos.

N 2.2 En la Primera Conferencia Internacional de la OPS/OMS sobre
vacunas contra Enfermedades Produczdas por Virus y Rickettsias en el
"Hombre, al considerar las numerosas realizaciones logradas hasta la fecha
en las investigaciones, se subrayé lo siguiente: i).la existencia de una
vacuna muy eficaz de virus vivo contra el sarampifn, 1) el perfeccio-~
namiento, en un futuro cercano, de vacunas igualmente eficaces contra la
parotiditis infecciosa y la rubéola, iii) la dlsponlbllldad de una vacuns
contra el Mycoplasma pneumoniae, y iv) la preparacion de una vacuna
antirrébica utilizando un virus desarrollado en cultivo celular, El
Comi.té hizo observar que el informe de la Conferencla, por- su amplio
alcance y la prontitud con aue fue publicado, constituyé un valioso texto
de referencia para los 1nvest;gadores y estudiantes de este campo en todo
el mundo. . . ‘

2.3 En el simp0510 sobre reszstencla a las drogas en los CaAsus
humanos de malaria, organizado a solicitud del Comité Asesor de la OPS
sobre Investigaciones Médicas se formularon las observaciones siguientes:
i} determinadas cepas de Plssmodium falciparum aisladas en América del Sur
¥ en Asia (pero en ninguna otra parte hasta la fecha) son resistentes a
las 4-am1noqu1nolinas, ii) los mencionados alslamientos han sido relati-
vamente raros y no permiten inferir conclusiones importantes, iii) es
urgénte la necesidad de llevar a cabo estudios epidemlol6glcos que sirvan
de base’ para una gomparacidn ulterlor, 1v) debe pracurarse establecer
modelos para déscubrir los cambios en las. cepas resistentes a las drogas,
en los estudios epidemiolbgicos fundados en los modelos actuales de labo-
ratorio, y v) mientras tanto, deberin buscarse soluciones a los problemas
logisticos, tales como los relatives a la conservacién y transporte de
muestras de sangre de comunidades sisladas, -
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2.4 Hsbida cuenta de la necesidad de reducir la migracidn de per-
sonal cientffico capacitado de Latinoamérica, revelada en el estudioc de
la Organizacién titulado: "Movimientos migratorios de perscnal de salud,
hombres de ciencia e ingenieros de Latinocamérica', la XVII Conferencia
Sanitaria Panamericana, en su Resolucién XVI, pidid al Director de la OPS
que estudiara los medios de aumento y ampliacidén de los gentros multina-
cionales para el adiestramiento y la investigacibén en ciencias bioldgicas
Yy en medicina en las Américas, y que presentara las propuestas oportunas
a la presente reunién del Consejo Directivo.

El Comité Asesor de la OPS sobre Investigaciones Médicas, después
de analizar los estudios y propuestas de la Organizacién que se sugieren
en la mencionada Resolucidn, recomendd que la OPS, al llevar a la préctica
este programa, dedicara preferente atencidén al fortalecimiento de los
centros biomédicos de adiestramiento superior e investigaciones, m&s que
al establecimiento de nuevos centros multinacionales. Convine en que
los centros no debian fortalecerse aisladamente, sino como elementos cons-
titutivos de una red de institutos vinculados segin la disciplina o el
problema de que se ocupen., Hizo suya la idea de que el intercambio de
estudiantes y profesores entre los centros debia efectusrse sobre una
base multinacional. El Comité también analizd cuatro estudios en cien-
cias bésicas, ciencias aplicadas, ciencias clinicas y comunicaciones
cientificas, que representan las medidas iniciales que adopta la OPS con
miras & la planificacidén de un programa bien equilibrado,

3. En cumplimiento de las instrucciones de la XVII Conferencia
Sanj taria Panamericana, se somete a la consideracién del Consejo Directivo
el documento adjunto RES 6/1, Rev. 2, en el que se resumen los principios
generales y una propuesta de programa de esfuerzos cooperativos para for-
talecer las actividades multinacionales en las ciencias biomédicas en
América Latina.,

Anexos
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COMITE ASESOR DE LA OPS EN INVESTIGACIONES MEDICAS

'Informe del Director

1967

El Director declard inaugurada la Sexta Reunidn del Comité Asesor
en Investigaciones Médicas de la Organizacién Panamericana de la Salud,
dio la bienvenida a tres nuevos miembros del Comité, los doctores Philip
Cohen, Herman Hilleboe y Salvador Zubirdn, y deploro la ausencia de los
doctores Chagas, Hurtado y Roche. Ademds, formuld comentariés acerca de
dos acontecimientos importantes que influyen sobre el programa ﬁe inves-
tigaciones de la OPS, a saber, la Declaracion de Punta del Este, consecu-
tiva a la Reunién de Jefes de Estado de los Paises del Hemisferio Occiden-
tal, y la Resolucidon de la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana por la
gque se autoriza ¢l establecimiento de un fondo especial de la OPS para

investigaciones.

La Declaracion menciond especificamente la salud y abogd por un
programa regional de desarrollo cientifico y tecnoldgico a base de robus-
tecer o establecer instituciones multinacionales de investigacidon y ense-
flanza cientifica y tecnoldgica en ia categoria de graduados, medida que
coincide con las normas que ha estadé formulando la Organizacién en los
ultimos aflos y gque aparéce en la documentacion sometida a la consldera-

cién del Comité durante la presente reunidn.

El Director, al expresar sus comentarios sobre los temas del pro-

grane de este afio, sefiald que constituyen un ejemplo del pensamiento
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manifestado por el Comité cuando deciaré en 1962 que la ciencia fundamen-
tal no se caracteriza por el uso de métodos matemiticos, fisicos o quimi-
cos per sey sino por la relacidn de las investigaciones con una solucidn
intelectual y practicamente satisfactoria de los problemas presentes y
que el propdsito inmediato de sostener la investigacién en la América
Latina es la solucién de problemas relacionados con la salud en tal forma

que Se promueva el bienestar humano.

Se nombrd presidente de la Reunidn al Dr. René Dubos, vicepresi-

dente al Dr. Abel Wolman y relatores a los doctores Hilleboe y Zubiran.

1., Centros multinacionales de ensefianza guperior e
investigaciones en las ciencias de la salud

1.1 El Comité tomd nota del hecho altamente significativo de que
los Presidentes de los Egtados Americanos, durante su reunidén en Punta
del Este, en abril de 1967, reconocieron la importancia de la ciencia y
la tecnologia para el desarrollo social y econdmico del Bemisferio ¥ el
bienestar futuro de su pueblo. FEl contenido y tono de lé Declaracion de
Presidentes en esa reunién influyd sobre el pepsamient§ de este Comité,_
que luego'procedié a revisar la evolucion, situacién ¥ perspectivas del
programa cigntificd y tecnoldgico aprobado por loé Jefes de Estado Ameri-
canos en Punta del Este. .También se examind el papel que puede desempe-~
fiar la OPS‘y su contribucidn cientifica y técnica al programa totai_de la

QEA,

1.2 El Comité revisd los informes que resumen estudios realizados

por la OPS sobre el robustecimiento de centros existentes de investigacidn
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¥y enseflanza superior en la América Latina y la fermulacidén de los princi-
pios generales que rigen esas actividades. El Comité sostuvo en general

la opinidn de que la OPS debe dar mayor importancia &l robustecimiento de
los centros existentes de ensefianza superior e investigacidn que al esta-

blecimiento de nuevos centros multinacionales.

Los centros deben vigorizarse no aisladamente asino como parte de una
red de laboratorios unidos por disciplinas o problemas comunes en beneficic
de todos los palses latincamericanos. Este grupoe debe tener como funciones

la elevacion de las normas de la ensefianza superior y la investigacién.

El Comité convino en que el programa de la OPS no debe llamarse de
"centros multinacionales" sino de algo asl como ‘'programas cooperativos
para robustecer actividades multinacicnales en las ciencias de la salud".
Los acuerdos de colaboracidn deben tomar en consideracién las grandes dis-
tancias y los altos costos de tfansporte que-implican los convenios de
cooperacion entre paises qué se hallan desde el éxtremo norte hasta el “
extremo sur de la América Latina, -Debeh tomarse en consideracidn lag
agrupacioﬁes regioﬁéles. En la composici&n de éstoé centros estd impli-
gita el concepto de contar con persoﬁal docente y estudiantes gue procedan

de paises diferentes.

Se eligleron los cuatro temas siguientes ~-que representan la
ciencia fundamental, la ciencia aplicada, la ciencia clinica y las comu-
nicaciones cientificas-- porque en el momento de celebrarse la reunidn

de Punta del Este ya habian sido estudiados por la OPS y otros grupos de
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expertos. Esos temas sélo constituyen los primeros pasos hacia un plan
bien redorndeado y los laboratorios meticionados no incluyen en todos los -

‘cascs todas las instituciones mas destacadas.
1.3 Programa nultinacional para las ciencias bloquimicas

Al Comité Ad Hoc de Cinetificos Latinoamericanos para las Ciencias
Bidquimicas, elegi&o independientemente, que répresenta en un orden mas o
menos regional las ciencias bloqulmlcas y afines en la Amerlca Latina, la
'OPS le pldio que aceptara la responsabilldad de reallzar un estudio y for-
mular recomendaciones para el desarrollo de institutos multinacionales de
ciencies bioquimicas en la América latina. La propuesta revisada que se
presentd al Comité para establecer en México un instituto multinacional

es un ejemplo de lo que podria realizarse.

Con la informaéién sobre la situacidn actual de la investigacion y
la enséﬁanéa de la bioéuimica que se cbtuvo de los miembros del Comité
EsPeclal y de algunos otros bloquimicos, ge ha tratado de identificar,
entre los hombres de ciencia dedicados a trabajos biDqUiﬂlCOS, los que
podrlan considerarse productlvos ¥y blen establecidos y los que son promi-
sorios. Facllmente se puso de maniflesto gue en Argentha, Brasil, Chile
¥y México se han desarrollado nicleos de investigacién de-alta calidad.

Se examinaron-las razones de que existan limitaciones en el desarrollo y

necesidades no satisfechas para lograr éste.:

Se propuso establecer centro multlnaclonales —-conforme a la defl-
nicién de la OPS-- de cienclas bloqulmlcas, por 1o menos unc en el norte

¥ por lo menos uno en la parte meridional del continente.
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1.4 Programa multinacional de investipgaciones y ensefianza de la

arboviroclogia

- La OPS selecciond la arbovirologia como una rama de la ciencia
biomédica y la microbiclogla que merecla pronta consideracidn a causa de
la importancia de las enfermedades producidas por arbovirus, v.g., la
encefalitis venezolana y el dengue, en muchas partes de la América Latina.
En esta rama hay actualmente posibilidedes de un rapido adelanto del

conocimiento.

El Grupo Asesor Especisl de la OPS en Colaboracién Multinacional
para Investigaciones y Adiestramiento en Arbovirologla, se reunid en la
Universidad del Valle, en Cali, Colombia, del 16 al 18 de abril de 1967 y
recomendd como primeras medidas un programa multinacional de arbovirologia:
i) la formacidén de un Comité Latinoamericano de Arbovirus, y ii) centros
latinoamericanos multinacionales destinados a dar preparacion en tres
campos cientificos fundamentales para las investigaciones sobre arbovirosis
y otras zoonosié viricas, a saber, virologla médica, entomologia médica y

ecologia de los vertebrados.

Las posibles funciones del Centro Latinoamericano de Arbovirus
podrian ser la ensefianza, la colaboracidn de investigaciones, la amplia-
cion de las comunicaciones, una encuesta de arbovirologos y sus medios de
trabajo en la América Latina,-asesoramiento y asistencia a organizaciones
gubernamentales y de otro tipo, una vinculacion estrecha con el Centro de
Colaboracidn OPS/OMS en Arbovirus de Sao Paulo, y la coordinacidn con el

Comité Norteamericanoc de Arbovirus de los Estados Unidos de América.
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1.5 Programa multinacional de investigaciones y ensefianza de la

anatomia patoldgica

La investigacidn tiene prioridad en el desarrollo de la anatomia
patoldgica como una especialidad en la América Latina. Se presentd una
propuesta al Comité como actividad de colaboracién de cuatro departamen-

tos de anatomla patoldgica en Colombia, México, Per y Venezuela.

El Comité estima qﬁe, en el estudio de la anatomia patolégica, deben
considerarse los desordenes funcionsles conjuntamente con las alteraciones
de estructura. En consecuencia, en lag actividades de investigacion ¥
adiestramiento de los centros multinacionales de la anatomia patolégicé,
con la propia anatomia patologica deben estar representadas la fisiologia

patologica y la biogquimica patologica.

Los centros multinacionales podrian constiéuir un esfuerzo orienta-
do en la direccién adecuada para corregir la deficiencia de muchas.univer-
sidades latinoamericanas en el desarroilo de actitudes propiciss a la
investigacion entre el peréonél docente ¥y los estudianfeé. Los depafta—
mentos de anatomia patoldgica de América Latina frecuentemente dan mayor
importancia a la asistencia del enfermo gue a los procesos patologicos.
Esos centros podrian efectuar cambios de actitud favorables hacia la me-
dicina y la ciencia y ayudar a producir reformas que mucho se necesitan
en la ensefianza y la investigacidn en anatomia patoldgica en la América

Latina.

1.6 Biblioteca regional de medicina

En vista de las graves deficiencias de las comunicaciones biomé-

dicas en la América Latina y del interes de los médicos y hombres de
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ciencia latincamericanos por adquirir las publicaciones de las ciencias
biomédicas, se hicieron recomendaciones durante veuniones antériores de
este Comité para establecer una biblioteca regional de medicina situada
estratégicamente en América del Sur con el objetoc de mejorar los servicios

de biblioteca y documentacidn en toda esta parte del mundo.

Con el compromiso de la Biblioteca Nacional de Medicina de los-
Estados Unidos de América de proporcionar apoyo técnico ademas de acceso
& sus créditéé de libroé en la Bolsa de Libros de los“Estados Unidos de
América, la Organizacidén Panamericana de la Salud accedid a servir coto

entidad encargada de administrar la Biblioteca Regional de Medicina.

Cotto resultado de una bﬁsqueda de fondos para ejecutar el programa,
se ha concertado una serie de acuerdos entre el Gobierno del Brasil, la
Orgenizacidén Panamericana de la Salud y la Biblioteca Nacional de Medicina

de los EAU, que permitira establecer el Centro durante el afio civil actual.

Se eﬁtima gue la Biblioteca Regional de Medicina debe considerarse
como un elemento esencial de comunicaciones para los centros multinacio-
nales dedicados a la ensefianza superior y la investigacion en ciencias de
lg salud que actualmente estan estableciendo la OPS y la OEA. Es razona-
ble esperar que una vez demostradas con éxito las posibilidades de la
Biblioteca Regional de Medicina, los fondos necesarios para sostenerla
a.largo plazo procederén y& sea de la propia Organizacidn Panamericana

de la Salud o de laguna otra fuente estable de financismiento.

Se sugirio que, en cada pals latincamericanc, se establecieran

oficinas locales, con personal profesional disponible para ofrecer servicios
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consultivos a fin de. facilitar la transmisidén de material de biblioteca

en ambas direcciones.

FEl Comité ha apoyado los métodos por medio de los cuales los exper—
tos visitan todos los paises de América Latina e informan a la OPS, como
se ha hecho para elaborar esta propuesta, que se recomienda como gula para

proyectos similares.

1.7 Se ratificaron los principios de las cuatro propuestas presen-
tadas al Comité respecto a centros multinacionales. Sin embargo, el Comite

reconocid que aln quedaban por resolver muchos problemas, entre ellos:

~ Medios apropiados de asegurar que los laboratorios mas grandes
participantes efectivamente recibiran estudiantes y hombres de

ciencia de otros palses;

-~ Problemas précticos, come las clases de gastos que puedan in-

cluirse en los presupuestos, y.

- El cuidado que debe tenerse de asegurar que el programa total no
es simplemente el hacer que los centros fuertes se robustezcan

mas atn a expensas del desarrollo de otres centros.

El Director sefiald que el programa multinacional tiene como propo-
sito Tinal la creacidn de una red de instituciones existentes que cubra
todos log campos de la biclogla y la medicina. Los miembros del Comité
indicaron que podrian tomsrse en consideracién otras disciplinas para
progfamas cooperativos: entre ellas se mencionaroh ia dinamica de la po-
blacion, la administracidn sanitaria, la pediatria social, 1a.biofisica,
la nutricidn y la biologia de la reproduccién. Se reconoce que debe

darse una alta prioridad a ciertos problemas al aplicar las investigaciones
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de biologla y medicina al mejoramiento de la salud y el bienestar social.
No obstante, el Comité subrayé que a fin de asegurar un'programa eficaz
de investigacion aplicada, debe realizarse al mismo tiempo un programa

igualmente vigoroso de investigacion fundamental.

I} Comité advirtid que; después de la fase inicial de planifica~-
cion, deben fijarse criterios para agregar nuevog programas y ampliar los

establecidos. Para comenzar, se sugirieron los criterios siguientes:

~ Debe darse prioridad a campos de la investigacidén que prometen

adelantos importantes y rapidos de los niveles de salud;

- El apoyo débe‘Ser‘éeléctivo; v debe darse alta prioridad a cen-
tros capaces de impartlr ensenanza superlor y reallzar investi-
gaclones de alta calidad, ¥

- Debe darse pfioridad‘a las pfopﬁestas'que offeicén'la perspectiva

de robustecer la colaboracidn regional dentro de la América Latina.

EL Comitd considerd que tenia la responsabilidad de concebir uﬁa
estrategia para utilizar la ciencia y la tecnologia en él desarrollo sééial
¥y economico, y para establecer las normas generales de un plan que afron-
tara los problemas plantéadbs por léé'Presi&ente; en Punta del Este. EL
Comité sostuvo vigorosamente la opinién de que las cuatro propuestas hasta
ahora formuladas eran del tipo que deberia emprenderse -—-aungue necesitaban
modificarse=-~ pero que dejaban descubierto un campo estratégico amplid e
importante, que se definid como un vinculo relativamente ineficaz entre
la investigacidn, por una parte, y el desarrollo econdomico 'y social, por

la otra. Se propusieron diverscs medios ‘de acciodn.
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- Mas atencidén a la investigacidn sobre la administracidn eficaz
(organizacidn y gestidn administrativa) de los programas de
salud;

- Investigaciones sobre los procesos de planificacion, organiza-
cién y gestidn administrativa de la propia administracidm, y

~ Un amplio staque sobre los medios por los cuales puede lograrse
que todo el conccimiento disponible.--de las ciencias sociales
y fisicas y de la ingenieria, asl como de la biologla y la me-
dicina-~ ejerza su accidn més eficazmente sobre nuevos medios
de atacar los problemas de salud tanto personales como ambien-
tales (teniendo en cuenta las restricciones sociales, culturales,
politicas y econdmicas) mediante cambios en las formas institu-

cionales y con la aplicacidén de tecnologias especificas.

En relacién con estos conceptos, el Comité considerd que deberia
estudiarse minuciosamente la creacion de una nueva forma institucional
-=tal vez un nuevo centro multinacional extensivo-- y sugiridé que el
Director nombrase un subcomité para elaborar la idea general hasta formu-
larla en términos concrétos.

2. Centro de la OPS/OMS para investigaciones y ensefianza
de la inmunoclogia en Brasil

Se hizo una brete presentacidn de las actividades del Centro de
la OPS/OMS para Investigaciones y Adie;tramiento en Immunologia, estable-
cido en el Departamento de Microblologla y Parasitologla de la Escuela
Paulista de Medicina, en Sao Paulo, que esta actualmente en su segundo
aflo de operaciones. Ademds de impartir ensefianzas para postgraduados,
se realizan investigaciones relacionadas con problemas de salud piublica

de importancia local. Se cree que mediante la cooperacidén de profesores
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visitantes sera posible incluir inmunSIOgOS de alta competencia eﬁ él
estudio de los problemas antes mencionados. Por otra parte, puede.ﬁoti—
~ varse debidamente a los estudiarntes que participan en las investigaciones
del Centro, bajo la guia de profesores visitantes. Se espera que esto
ayudard a mitigar la migracidén ten frecuentemente observada de cientifi-

‘cos preparados en el extranjeroc. o

El Centro estd fianciado por: i) la OPS/OMS, que contribufé é‘
cubrir los gastos de profeéores visitantes y de suministro de equiéé Y
medicamentos; ii) la Escuela Paulista de Medicina, que proporciona lbs
lahoratorios y los servicios del personal permanente, iii) el Ministerio
de Educacidn del Brasil, mediante el programa CAPEB-EURD,.que proporcio-
na becas para estudiantes graduados qpé participan en el cursoc anual que

" da el Centro.

Como ejemplo de la actividad de investigaciones que se desafrq}la
en el Centro, se presentd al Comité de Estudios un informe detallado
sobre "fogo selvagem", una forma endémica de pénfige foliaceo que se es-
tina afééta a un;s 1.000 personas por aflo en las zonas centrales de
Sudamérica. FEn Brasil, cinco hospitales se dedican exclusivamenfe ala
atencién de estos enfermos. La enfermedad es clinica e histolégicame§te
indiferenciable de la forma no endémica del pénfigo folidceo que se ﬁfe-
senta en otras partes del mundo. No obstante, la qpidemiologia de la
enfermedad eﬁ Bfasil_es completamente diferente; selcomporta como una- -
enfermedad_infecciosa transmitida por ar£r6pcdos. La forma no endémica-
de la enfermedad estéd asociada con autoanticuerpos contra un cémponente

intracelular de epitelio estratificadc que se demostrd en todos los casos
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activos de "fogo salvagem' estudiados en Sao Paulo ¥ a titulos mas altos
gue los de la forma no endémica de la enfermedad. Cosa interesante, los
titulos de los autoanticuerpos guardaban correlacién con la gravedad de

Anla-enfermedad..

Las obsefvéciones';nteriofeé proporcionan ghora una oportunidad
para investigar la patogenia de la enfermedad, mejores métodos.de trata-
miento y su epidemiologia. Se subrayd especiaimente la necesidad de rea-
lizar investigaciones virologicas. El Comité destacod concretamente la
cooperacidén de un virdlogo competente en el proyecto sobre el pénfigo

.folifceo.

En relacién.con el funcicnamiento del Centro, se éeﬁélé que los
bajos sueldos pagados al personal iocal de iﬁmﬁnéiﬁgos debén suplementar-
se a fin de asegurar la continuidad dg laa funciones del Ceﬁtro. EL
Cpmité.reconocié esta necesidad y d4ido su apoyo a la solicitud de una con-~

tribucién mas importante de la OPS al mayor desarrollo del Centro.

3. Examen de lqgfmedioé de invegtigaciég_en Parasitologia

El Comité oyo el informe de una visita a Belo Horizonte y la
Ciudad de México en la cual se examinaron brevemente las posibilidades

de investigacion en parasitologla.

'En Belo Horizonte, es alta la calidad de los cientificos ¥y de sus
programas, que constituirian una eleceidn excelente para adiestrar en

parasitologia. Hay una necesldad real e inmediata de aumentar los sueldos
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de la colectividad cientifica. Ademads, a menudo los costos de suministros

¥y equipo son tan grandes que dificultan la investigacion.

Bn la Ciudad de México, hay un centro clinico notable en el Insti-
tuto de Enfermedades Tropicales; que seria excelente para prestar colabo-
racion internacional en la preparacida clinica-y fundamental en parasito=-
logia. Un inmunologo bien preparado esta dispueéto a adiestrar parasito~-
logos en su especialidaﬂ en el pro&ectaﬂo Centro de‘Inmunologia de la

OPS/OMS en la Ciudad de México.

El Comité considerd que el examen anterior habia sido muy util
como comienzo y que deberla extenderse a otros sitios dentro del desarro-

llo de un programa multinacional en esta rama.

4, Dinamica de la Poblacion

Se présenté un iﬁfor;e acerca de los antecedentes de las tres
conferencias amuales de la OSP sobre dindmica de la poblacidn y se revi-
saron los puntoé més destacados de.la {1ltima, en que se subrayan los pro-
gramas de adieétramiento en la América Latina. Los que asistieron a esa
conferencia quedaron con la impreéién de que en esta esfera se hablan Lo~
grado muchas realizaciones y que se habla efectuado un intercambic de
informacidn sumamente 0til. No pueden dejar de ser alentadoras las
prﬁeb&s abundantes, procedentes de miltiples y diversas esferas, de que
se estin poniendo en armonia las consideraciones politicas y teoldgicas

con las soluciones cientificas a los problemas de poblacidn.
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- Se informo al Comité que la Organizacidén continlia con su programa
de recopilacion, organizacion y publicacidén de datos por medio de su
Centro de Informacion sobre Poblacidm, promoviendo investigaciones y en-
‘sefianzas ¥ presentaﬁdolasesofamiento a Gobiernos, previa solicitud de
éstoé, en planificacién de 1a-familia como parfe de los programas de salud
maternoinfantil; Lag deliberacioneé del Comiteé ée concehtraron en la im-
portancia de introducir el tema en los planes dé estudios_de las escuslas
de medicina y salud publica, y en la conveniencia de sostener y coofdinar
las investigaciones en marcha tanto respecto a la biologia de la reproduc-

cion, en animales ¥ seres humanos, comc respecto a demografia.

El Comité oyd también un informe scbre un programa‘dé ensefianza
para la América Latina iniciado en mayo de 1967 para preparar médicos en
materia de biologia de la reproduccidn. EL tema se esté considerando en
su totalidad para incluir en &l las bases estructurales, biqquimicas Ng
fisiolégicas asi cotio 1as aplicaciones clinicas y los aspectos demogra-
ficos. El curso, que conéta de dos partes de seis y 18 meses cada una,
se ha organizado gracias a los esfuerzos cooperativos de va:ios centros
de investigacidn y enseflanza situados en Buenos Aires, Mbntevide9 ¥
Santiago; Isos centros se complementan eﬁfre gl porque se espgcializan
en aspectos diferentes de la biologia de ia reproduccion. La coordina=-
cidn éntre las unidades céoperativas ge obtiene mediante la accion derﬁn
comité central en el éue estan representadas todas las unidédes. El per-
sonal en ediestramiento se_selecciéna de todés lds palses latinoamericanos.

Durante el primer afio se recibiieron mis de 60 solicitudes de 16 paises.
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El Comité considerd que el programa de ensefianza de biologia de la
reproduccidn, tal'como ée presentaba; era un ejempio excelente de un tema
de enseflanza e invesfigacién multinagional qﬁe deberia inclui*se entre los
que desarreolla la OPS con los fondos que podrian obtenerse del Programa de
Ciencia y Tecnologla aprobado por los Jefes de Estado Americanos en Punta
del Este. Deben recibir apoyo y extenderse los centros de investigacidn
sobre bilologla de.la reproduccion por la graﬁ importancia que los estudios
probedentes de eétos centros teﬁdrian sobré 1; pianificacién de la familia
¥ la dinfmica de la poblacion.

5. gga01on de personal de Salud Hombres de Ciencia e
Ingenleros de America Latina

E]l informe de la OPS* fue bien recibido y ha estimulado nuevas in-
vestigaciones sobre migracidn. El numero de estudios en este canipo en
América Latina aumenté en el curso del afic pasado y comprende estudios de
investigadores conocidos, de estudiantes més jovenes gque preparan trabajos,
estudios financiados por fﬁhdaciones privadas en'Argéntina y los Estados
Unidos de América y estudios mas amplios ae Gobiernos, particularmente de
los Estados Unidog de América. La iﬁveqtigacién mas extensa es una revi-
sion mundial del movimiento de personal con preparacidn universitaria de
paises mas pobres a otros mas ricos, gue va a emprenderse con ayuda de

una subvencién de la Fundacién Rockefeller.

En el debate general del Comité se desarrollaron los puntos

siguientes:

M;g;atlon of Scientists, Engineers and Health Personnel from Latin
América, PAHO Scientific Publication NG 152
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La migracidn es nociva para muchos paises latinoamericanos,
pero la mayoria de las medidas necesarias para moderar la mi-

gracidén de esos palses deben adoptarlas los propios palses.

No débé afrontarse el'yroblema restringiendo la entrada en los
Estados Unidos de América. ' '

La migracién no es sblo el resultado de diferencias econdmicas.
Tienen importancia factores tales como el prestigioc, las opor-
tunidades de investigar y la estabilidad politica.

Es mas facil adoptar medidas que reduzcan la migracidn de hom-
bfes de cienéia que adoptar medidas que reduiéan la migracién
de médicos, Hay menos hombres de ciencia y no es alto el gasto
para darles instalaciones y servicios adecuados. Se necesitan
cambios muy extensos y costosos en todos los sistemas para pro-
porcionar asistencia médica a fin de afrontar la migracidén de
médicos.

La migracidn es un sintoma de fendmenos mas fundamentales, a
saber, la dislocacién acondmica, educativa, politica y social
que parece ger una consecuencia inevitable del broceso mismo
del desarrollo. La atencidn a la migracidn lleva rapidamente

a considerar los problemas mas fundamentales.

Aunque se necesitan estudios mis amplios, se sabevya lo sufi~
ciente_para séﬂalar las clasés de acciones que se requieren de
los Gobiernos. La aceién més importante dursnte el afio pasado
en relacidén con la migracién de hombres de ciencia, ingenieros
y médicos es probablemente la Declaracidn de los Jefes de
Eétado de log Estados Americanos en Punta del Este. B8e reco;
noce ampliamente que una cauéa'importante de migracidn de hot~
bres de ciencia, ingenieros y médicos es la susencia de opor=~
tunidades satisfactorias de hacer carrera. Respecto a los que
trabajan en los cempos cientifico y técmico, la Declaracidn
sefiala que "la creacidén de las condiciones favorébles para la

plena utilizacién de la potencialidad cientifica ¥y tecnoldgica
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en la solucidn de los problemas econdmicos y sociales de la
América Latina y para evitar el éxodo de personas que poseen
tales capacidades" eé un elemento importante de politica na-
cional. Respecto a los médicos, los Presidentes decidieron
"ampliar.... planes nacionales que fortalezcan las infraestruc-
turas en gl campo de la sslud" y "movilizar los recursos inter-
nos y externcs con el fin de satisfacer los requisitos del
financiamiento de estos planes'. La aplicacién eficaz de estas

medidas combatird las causas fundamentales de la migracidn.

6. Comité Asesor Permapente de Investipgaciones Medicas
en el Caribe Britanico

El Comit& Asesor Permanente se ocupa solamente de una zona pequefia
de unos 4 millones de habitantes en total. Sin embargo, su experigncia
durante los 12 afios de su existencia podria proporcionar algunas orienta-

ciones Gitiles para el desarrollo futuro en otras partes.

6.1 El Comité Asesor Permanente ha mantenido con todo éxito su
existencia.comé entidaa multinacional & pesar de cambios radicales de
politica. Se examind la cuestidén de si debe extenderse su accion hasta
cubrir no solo los territorios bajo dominio brifanico e independizados
de la Gran Bretafia sino también los demas paises de la region del Caribve.
Sin embargo, se considera que una extensidn tal, en caso dado, correspon=-

de mis propiamente a la jurisdiccidn de la OPS.

6.2 Como la zona del Caribe, desde el punto de vista técnico,
estéd subdesarrollada, la mayoria del apoyo a la investigacidn médica en

la zona procede del exterior, principalmente del Keino Unido. Este tiene
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la politica de descentralizar hasta donde es posible las decisiones sobre
asignaciones para la investigacidn en ultramar. Ep principib, las subven-"
ciéneé parﬁ investigacion meédica en la zona dellCaribe se hacen solo con-
forme al asesoramiento del Comité 1ocal, que ge halla en una posicion
mejor para determlnar el valor de un proyecto Y la competenc1a de las per-

sonas que lo proponen,.

76;3 Elicomité Asesor Permanente tiene a su dispogicidén fondos de
los cuales pueden entregarse pequeilas subvenciones por una sola vez a
titulo individual a investigadéres qué-trabajan en escuelas de medicina,
funcionarios médicos gubernamentales o profesionales privados. Se concede
mucha importanﬁié a esteAprocedimiento como medio de fomentar una tradi-
cidn de investigacidn, que no se limitard a trabajgdﬁréé ée laboratorio y
mespecialistés. Tiene especial valor el hecho de gue las subvenciones

pueden hacerse con el minimo de formalidades y demoras.

6.k Fl Comité Asesor en Investlgaclones Medlcas de la OPS, al
acaptar el 1nforme anterlor, expreso la esperanza de que puedan estable-
cerse fondos regionales similares para hacer ese tipo de subvenciones en

otras partes de la Amériéa Latina.

7. Libros de texto para estudiantes de medicins

Con el programa propﬁesto se propone suministrar libros de texto
sobre las ciencias biomédicas que tengan un nuevo criterio pedagogico y
un costo que esté dentro de las posibilidades econdmicas de los estudiantes

de las escuelas de medicina de la América Latina. Este programa forma
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parte de uno més amplio de la Organizacién Panamericena de la Salud para

mejorar la preparacidn profesional de los médicos y otro personal que

trabaja por la salud en las Américas.

Después de consultar con miembros de facultades, se nombraran

comités de expertos en los temas més importantes del plan de estudios

de medicina para que ayuden a la OPS a seleccionar los mejores libros de

texto.

FlL costo de los libros se mantendra a bajo nivel publicando edi-

ciones numercsas de libros de aspecto mddico. Esos libros los entregara

la OPS a las escuelas de medicina que a su vez los venderén o alquilaran

a los estudiantes. Los fondos que recaude la OPS serviram para nuevas

ediciones de libros, con.lo que se establecera un fondo rotatorio.

¥l Comité hizo varias sugerencia para mejorar y mantener la cali~

daed y utilidad de la propuesta:

El programa de libros de texto debe complementarse por medio
de otros, como por ejemple la ayuda a bibliotecas medicas, a
fin de gue los estudisntes y el profesorado tengan acceso a
varios libros sobre el mismo tema. Sin embarge, se puso de
relieve 1a utilidad de disponer por lo menos de un libro,

porque los principios cientificos fundamentales no cambian,
El contenido debe provocar una respuesta. critica a los conceptos.

Deben realizarse experimentos a base de libros de texto con
secciones reemplazables a .fin de mantener el material al dia

sin volver a escribir todo um libro.

Los libros de texto poco costosos deben complementarse mediante
nuevos métodos de ensefianza, por ejemplo, instruccidn programada

v medios audiovisuales.
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- En el contenido de los libros debe incorporarse un criterio
conceptual de la salud para ayudar a los estudiantes a adquirir

conocimientos y pericia permanentes.

EL Comité aprobd el programa y recomendo su continuacidén y expansién.

8. Estudic del personal de salud y de la ensefianza
de la medicina

El Gobiernc de Colombia, por conducto de su Ministerio de Salud
Pablica, y la Asociacidén Colombiana de Escuelas de Medicina con la colabo=
racién de la Organizacidn Panemericana de la Salud y del Fondo Milbank
Memorial, han proyectado un estudio sobre el personal de salud y la ense-
flanza de la medicina. Fn esencia, el estudio que se realizard en Colombia

trata de examinar los programas y normas de ensefianza de la medicina.
Ese estudio tiene los tres objetivos siguientes:

- Desarrollar un método que pueda utilizarse en otros paises
latinoamericanos para cbtener datos a fin de planificar en
forma mas racional la ensefianza y la capacitacidn del personal
de salud. ' '

-~ Realizar una experiencia educacional para profesores y estu-
diantes de las escuelas de medicina de Colombia gue les dé un
conocimiento mejor de las condiciones y necesidades de salud

de su pais.

- Desarrollo de un entendimiento mas cercanc --para lograr una
accidén conjunta mas eficaz-- entre las autoridades de salud y
loe responsables de la ensefianza de la medicina, a fin de al-
canzar el objetivo comin de elevar los niveles de salud en
Colombia.
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Tl Comité opind que los estudios de este tipo sobre personal médico
deben extenderse tan pronto como sea posible a las necesidades de personal
no médico, es decir, al campo del saneamiento del medio y de la adminis-
tracidén sanitaria, aspectos dificiles de importancia igual a la del per-

sonal de salud.

A fin de_traslaﬂar los datos obtenidos en esos estudios sobre mor-
talidad, morbilidad e incapacidad en objetivos con prioridad real para un
pais, deben tomarse en consideracidn otros factores de naturaleza admi-
nistrativa y politica; para esto se necesitan investigaciones administra-

tivas y bicestadisticas.

Esgasez de personal puede no ser primordialmente la causa de difi-
cultades para pf0porcionar servicios de salud adecuados. Puede muy bien
ser un sintoma de una grave deficiencia de la forma en que se organizan
¥y prestan los servicios de salud. Se necesita urgentemente practicar
investigéciones fundamentales para identificar las deficiencias basicas

del sistenma.

El Comité expresd la esperanza de que, a causa de su gran impor-
tancia, la OPS continuara fomentando estudios similares en otros paises
del Hemisferio.

9, Primera Conferencia Internacional OPS/OMS sobre Vacunas conira
Enfermedades por Virus y Rickettsias en el Hombre

Se presentd al Comité un informe con los hechos mas destacados de

esta Conferencia* sumamente fructifera.

* Proceedings of the First PAHO/WHO International Conference on Vaccines
Against Viral and Rickettsial Diseases of Man, PAHO Scientific
Publication N@ 147.



- 22 - RES 6/21

Esencialmente, en la actualidad existe una vacuna de virus vivo
de gran eficacia que proporciona proteccidén permanente contra el saram-
pidn, Pronto se obtendran vacunas de igual eficacia contra la parotiditis
y la rubdola. Parece probable que en el futurc previsible habra un control
eficaz dé ciertos virus respiratoriocs. Se ha elaborado una vacuna eficaz

contra Mycoplasma pneumoniae y se han realizado grandes progresos para ob-

tener vacunas contra los virus de la parainfluenza e infecciones respira-

torias sinciciales.

La vacuna contra la influenza, aunque eficaz, requiere una vigilan-
cia sostenida a causa de los cambios antigénicos. Las vacunas de adenovirus,
que son eficaces, actualmente estén en discusidon por la carcinogenicidad que
tiene para los animales un gran nimero de serotipos, inclusi&é.el 3y el 7;
se ha encontrado queAes eficaz una nueva vacuna por via.oral de virus vive
tipo 4. La heterogeneidad de los virus del resfriado comin excluye el
control inmunologice practico. ILa vacuna viva contra la poliomielitis es
muy eficaz, pero la intervencidon de otros virus entéricos puede impedif
un “prendimiento' positive. Los arbovirus, aparte del de la fieﬁre émarilla,

parece que se atacan mejor mediante el control del vector y el reservorioc.

La administracién sucesiva de virus vivoslcultivados en células
promete ampliar la respuesta a estos agentes heterdgenos. Pueds reducif-
se la virulencia de la vacuna antivaridlica mediante atenuacitn ulterior.
Se ha preparado. vacuna antirrabica utilizendo virus obtenido por cultivo
celular, Las vacunas elaboradas contra el virus B y el herpes simple

requieren mayor evaluacion. La infeccidn manifiesta de los tities a la
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hepatitis promete un descubrimiento importante. Puede ser de alguna

utilidad el control del tracoma por medioc de vacunas.

Los coadyuvantes inmunoldgicos son de importancia primordial para
el futuro y actualmente ofrece promesa considerable un coadyuvante meta-
bolizable rapido. Se consignd la eficacia limitada de los medicamentos

para la profilaxis o el tratamiento del herpes simple ocular (yododioxiuridina,

arabindsido de citosina, trifluorotimidina, metilaminodioxiuridina), la
viruela (isatin beta=-tiosemicarbazone) e influenza A, (adamantanamina) .
La estimulacidén de la respuesta del huésped utilizando los mecanismos del
interferdn ofrece érandes promesas para el control futuro derlas epfermew

dades viricas.

El Comité quedd sumamente impresionado con la amplitud del informe
sobre la conferencia y especialmente con la prontitud de su publicacidn.
Este volumen debera servir como referencia valiosa a grupos e individuos

de todo el mundo que se ocupan de estas enfermedades por virus y rickettsias.

El Comité expresd su interés por la cuestidon de lo que actualmente
podria constituir un programa total de vacunacidén y de los problemas
practicos asociados con su realizacion.

10. Sesion especial sobre aspectos inmunoldogicos de las
infecciones parasitarias*

El meosaico antigenico de parasitos presenta un panorama muy com-

plejo. La especializacién en las fases de la histologia y la vida del

*
Las actas completas de esta Sesidn aparecerén como Publlcac1on

Cientifica NQ 150 de la OPS.
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parésito se reflejan en la estructura antigénica, y en cada etapa del ciclo
vitai pueden desarrollarse ciertos caracteres antigénicos Unicos. ‘A las
reacciones inmunitarias del huésped puede seguir una nueva modificacién de
1a morfologla, la fisiologia y le antigenicidad del parésito. &n las in-
fecciones cronicas con algunos protozoos, ocurren otros cambios'antigénicos
repetidos sin alteraciones evidentes de la morfologia del parédsito. En
esta forma, algunos protozoos evitan las consecuencias totales de las reac-

ciones inmunitarias del huésped.

Puedelser necesario dirigir especificamente la inmunidad protectora
contra cada forma anﬁigénica conforme aparéce ésta, pero a menudo se‘désa-
rrolla una inmunidad mis generalizada que puede estar limitada a los anti-
genos comunes. La inmunidad generalizada puede depender del usc de una

vacuna viva mas que de una muerta.

Para los inmundlogos y los bioquimicos, la complejidad de los anti-
genos de los parésitos es muy impresionante, y se sugiridé que se concen-
trara la atencién.en un pequefio grupo seleccionado de antigenos para

efectuar estudios detallados de tipo genético y subcelular.

Se subrayd la conveniencia de efectuar estudios correlativos con
tripanosomas y Paramecium, especialmente en relacidn con exoantigenos,

Nsecretados" y antigenos de superficie.

En muchos laboratorios se esti intentando la caracterizacién quimicea
de antigénos.contra parasitos. A causa de su complejidad,.se han aislade
mxy pocos éntigenés en forma guficientemente_pura_para un estudiq exhaustivo,
perd se han realizﬁdo algunos progresos en la preparacion de antigenos para
uso en el diagndstico inmunoldgico de infecciones parasitarias. Con el desa-
rrolle de antigenoé mas puroé y especificos aumentarad ié eficacia de las

pruebas de diagndstico.
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Se provoca una respuesta compleja de anticuerpos mediante infec~
ciones parasitarias peroc poco se saﬁé relativamente sobre las,caraqteristi-
cas de los anticuefpés, Los Adelantéé recientes en el conocimiento de la
heterogenicidad inmunoquimica de las inmﬁnoglobulinas requiere una mejor
. comprensidon de la importancia funcional de la heﬁerOgehicidad de las inmu-
noglobulimas en funcidn de la f13ac1on del complemento, sensibilizacidn
tisular y anafllaxls, propiedades c1tof111cas ¥ opsénicas de las inmunoglo-
bulinas,como aparecen las inmunoglobulinas en las secreciones externas, etc.
La caracterizacidén de estos anticuerpos también puede arrojar luz sobre los
mecanismos del parasitismo y la respuesta del huésped. Por el momento, no
puede correlacionarse la mayoria de los anticuerpos demostrables con el es-
tado de proteccidn del huésped, aunque en muchas infecciones la proteccidn
pasiva con suefo ha demostrado que los agentes humorales deben desempefiar
algin papel en la inmunidad. Se sugirié que los parasitélogos prestaran
seria consideracldon a nuevas investigaciones sobre la hipétesis de 1la

antienzima ‘en la destruccidn del parasito.

Los anticuerpos reaginicos ccnstltuyen una caracterlstlca 1mportante
de la respuesta antigénica a las 1nfec01ones por helmlntos pero tampoco
es claro su papel en la relacidén pardsito-huésped. Sin embargo, las helmin-
tiasis proporcionaran sistemas utiles para investigar la funcidn y propieda-
des de las reaginas, inclusive la posibilidad de que sean factores importan-

tes de la inmunidad en ciertas infecciones parasitariasz.

Los parasitos generalmente provocan un aumento notsble de las inmuno-

globulinas y las pruebas actuales indican que la mayor parte del aumento no
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se debe a anticuerpos @irigidos especificamente contra el parésito. Se
sgbrayé_la pecesidaa de estudiar la cfonologia de las diferentes respuestas
de inmﬁnoglpbulina &ﬁraﬁte la infeccién; un ejemplo de la utilidad de este
aspecto eé el qﬁe se cbserva en lé toxoplasmosis, doﬁdé se descubren anti-
cuerpos IgM cuando hay infeécionES‘en el‘feto‘o.;n el fecién‘nacido. Como
los anticgerpos IgM mﬁtern&é no atrafiesan la placenté, su descuﬁriﬁi#nto

en el recién nacido da el diagndstico de la toxoplasmosis congénita.

Eh vista de la escasez de informacion sobre anticuerpos humorales
que intervienen en la destruccidn de parasitos, es indispensable estudiar
detalladamente la reaccidn celular a las infecciones parasitarias. En
algunas infecciones, especialmente por alguncs helmintos y por protozoos
intracelulares, pueden’ sefialarse ciertas analoglas con la inmunidad por
injertos homéloges. Los sistemas celulares in vitro, muy conocidos para
los inmundlogos que trabajan en inmunidad celular, pueden aplicarse y de
hecho se aplican provechosamente al estudio de los parasitos. En un sis-
tema in vitro, los linfocitos de huespedes inmunes, despues de la estimu-
lacién.con'antigeno especifico, se gnirén a parésitos larvarios. BEsta

reaccidn puede correlacionarse con el estado de proteceidn del huésped

Se sefiald que pueden intervenir diferentes mecanismos inmunoldgicos
en respuesta a tipos diferentes de parasitos. ~ Por ejemplo, parasitos con
una superficie muy resistente, como los nematodos, sélo pueden ser afecta-
dos por mecanismos celulares, en tanto que los anticuerpos humorales podrian

afrontar mas eficazmente a los protozoos.
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Se destacd la importancia del sistema reticuloendotelial en la

inmunidad no especifica, especialmente en la malaria de los roedores.

Los efectos de la respuesta inmunitaria a los parasitos se méni-
fiesta en una amplia variedad de formas. La mayoria de los eatudios se
han dirigido a un aspecto particular, por ejemplo, las lesiones estruc-
turales, los cambios morfoldgicos, las.alteraciones fisioldgicas y bio-
quimicas, etc., que reflejan los intereses particulares del experimenta-
dor. En algunos casos ha habido un intento sistematico de estudiar y es-
teblecer la relacidn reciproca entre la variedad de consecuencias que
puede tener para un parasito el hecho de que se.produzca un fendmenos

inmunolégico.

Estudios comparables de los efectos de los anticuerpos sobre las
células, que se han realizado en otras ramas de investigacién, y las in-
vestigaciones que recientemente han hecho inmundlogos sobre la accidn del
complemento, deben revisarse cuidadosamente por lo que respecta a la posi-
bilidad de aplicarlos a los sistemas é;rasitariosn Con igual importancia,
los parasitos unicelulares y multiceiﬁlares ofrecen instrumentos valiosos
con los cuales investigen los efectos de los anticuerpos sobre las celulas,
¥ es evidente que eﬁ pbcos casos, relativamente, se han aprovechado en

forma sistematica.

Se indico que la mayoria de los mecanismos que provocan la elimina-
cion de parasitos o a lesiones inmunopatoldgicas, pueden ser determinados

por la accidn del anticuerpo sobre el pardsito pero en realidad comprenden



_28_ RESé/:?.l

procesos secundarios gue requieren mayor estudio. Entre esos procesos
esta la activacidn de varios componentes del complemento y las cininas,
la liberacidn de enzimas de los liscsomas, los cambios en la glucdlisis

celular yreh el pH tisular, etc.

Se planted la cuestion del interferdn. Recientemente se demostro
que el interferdn se produce .en respuesta a la infeccidn por Toxoplasma,
aunque no parece afectar al parasito. 4Qué tan importante es el interfe-

ron en otras infecciones intracelulares? . .

'Se éx%minaron los efectos‘de la respuesié.inmuﬁitaria sobre el
huésped, con referencia especial a la formacidn de granulomas alrededof
de los huevecillos de parasitos en la esguistosomiasis. EL equilibrio
huésped-parasito, caracteristico de la infecciodn crdnica natural, es el
resultadc de vigorosos mecanismos antagdnicos tanto del huésped como del
_parasito, més que de una susencia de respuesta de cualquiera de las partes.
_ La enfermedad en el huésped suele ser el producta del actimulo gradual y
progresivo de lesiones granulomatosas que conducen a la distorsion estruc-

tural e impiden la circulacidn en territorios vasculares sensibles.

-Dentro del c;ncepto éeneral de inmunopafasifoloéia, debén recono-
cérse.las poéihilidades de la célula viable eﬁ su conjﬁﬁto mas bien que
las de los componentes celulares aislados. Las complejas aéciones reci-
procas de todo el organismo provocan efectos inmunoldgicos o bioquimicos

especificos. -
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La nota distintiva de la Sesidn Especial ha sido la “complejidad":
complejidad en la estructura antigénica ¥ complejidad en la respuesta del
huésped. La explicacién de los problemas de este aspecto particular de
la relacidn huéspedfparésito plantea un problemz tremendo. Todavia hay
necesidad de concentrar las actividades en la investigacidn fundamental.
Es necesaria la cooperacidn entre expertos en muy diversas disciplinas
para obtener informacidn importante antes que puedan adoptarse medidas

practicas.

Aunque todavia es mucho lo que necesita hacerse, los progresos
considerables realizados durante afios pasedos dan lugar al optimismo y
existen_todas las razones para creer que, con esfuerzos y energia cons-
tantes, en lo futuro serd posible adoptar medidas practicas para el
control de las enfefmedades parasitarias del hombre mediante métodos

inmunolégicos.

'E1l programa de la OPS para los centros de investigacién y ensefian—
2a podrian ser un factor importante para proporcionar ayuda y personal
preparado, que son esenciales para que pueda efectuarse la investigacidn

sobre las enfermedades parasitarias en los paAises donde éstas existen.

1i. Registencia a los medicamentos en la malaris humana

11.1 Resistencia de los parasitos de la malaria humana a las

b-aminoquinolinas.

Desde hace largo tiempo se conocen cepas de aparicidn natural de

las cuatro especies de parésitos de la malaria que varian en su respuesta
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a los medicamentos antimaléricos. La definicién aceptada generalmente

de resistencia relativa a los medicamentos es la siguiente: la capaci-
dad de una cepa parasitaria para sobrevivir y multiplicarse, o una de

las dos cosas, & pesar de la administracién y absorcidn de un medicamento
dado en dosis iguales o superiores a las que habitualmente se recbmienda,

pero dentro de los limites de tolerancia del sujeto.

la resiétencia ¥ la sensibilidad a la cloroguina en la malaria por
felciparum no son cualidades absolutas. Entre la sensibilidad absoluta y
la resistencia completa hay una amplia variedad de respuestas. EL Grupo
Cientifico de la OMS encargado de estudiar la quimioterapié de la malaria,
recientemente establecido (1966) recomendd una clasificacidn en tres gru-
pos (Rl’ ké, Ré) de 1akt61erancié o la-resistencia de'los parésitos de la
malaria (P, falciparum) a las 4—aminoquinoiinaé° El pétrén de sensibilidad
que generalmente se ha aceptado para la malaria por P. falciparum eé lé
cura permanente después de la respuesta rapida al tratamiento con 1500 mg
de cloroquina base (25 mg base/kg) administrada en tres dias. La existen
cia de cepas de ¥, falciparum resistentes a las_k*aminoquinolinas se ha

confirmado tunicamente en algunas éreas de Sudamérica y Asia.

Es urgente que se investigue actualmente en forma amplia la res-
puesta de las infecciones de malaria a la cloroquina, particularmente en
areas donde es endémica la malaria por falciparum, a fin de proporcionar

datos iniciales para la futura evaluacion de la resistencia.

 No hay una explicacidn lnica de las condiciones en que surge la

resistencia a las 4-aminoguinclinas y actualmente esos medicamentos
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“contindan empleéndose en los programas de efradicacién de la ﬁélaria,
GusndS esta indicado, con la adicién de'compuestbs esporontd cidas #li.
preventivos de racaidas (pirimetamiha,'S-aminoquinoiiﬁés). Sin émbabgo,
bay gran necesidad de medidas especiales en ireas de erradicacién de la
mslaria donde se ha confirmado la resistencia a los médicamentéé antima-
laricos. Las principales lineas de accidn deben orientarse a la elimina-
cién del foco de la cepa resistente o a la prevencién de su posible difu-

s5idén mediante un ataque eficaz contra el vector.

11.2 Estudios sobre la respuesta de la malaria prbvbcéda por ine

yeccidn de cepas sudamericanas de falciparum a los medicamentos

-Los datos mas importantes se presentaron en un informe oficial que
abarca dos afios de trabajo en un hospital psiquiatrico de Brasil sobre
131 sujetos, en los que se investigaron 18 cepas de malaria‘sospedhbsas
. de resistencia procedentes de Brasil, Venezuela y Colombia. Hubo 128

tratamientos de primeros atagues y 103 tratamientos de recaidas.

11.2.1 BSe trataron casos con diversas dasis de cioroquina, desde
1500 mg hasta S400 mg, ¥y Eon todas las dosis se.observaron algunos fraca-
8058, - -A.menudo varid la capacidad de respuesta con la misma cepa. Los
fracasos fueron principalmente del tipo R, (68% de todos los casos) con
un alivio temporal de la fiebre y desaparicidén de los parasitos, a lo
que seguisa una recidiva de la parasitemia con fiebre o sin ella en 2 a
40 dia;; 11% fuergn 32 Yy 5?6% R‘.rque mostraron una respuesta tan pequefia
inclusive a dosis altas de cloroguina, que fue necesario agregar quinina

para proteger al paciente.
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11.2.2 También se hicleron ensayos con pirimetamina, mepacrins,
proguanil, éulfcnamidas ¥ quinina, buscando los métodos suceddneos mas
eficaces de tratamiento. Se observo resistencia a todos estos medica-
mentos en una o mds cepas. No se curé un ataque con 26,5 g de quinina
én 17 dias, lo que indica resistencia, pero 11l casos de 13 recibieron

14 gramos o mas en 7 dias o mas y se curaron.

11.2.3 En la mayoria de las cepas se hallaba resistencia a la
pirimetamina, pero cuando se administraron dosis adecuadas, la asocia-
cion de pirimetamina y sulfonamidas fue eficaz para curar todos los casos,

aun los producidos por cepas resistentes a uno u otro de estos medicamentos.

La OPS se interesa en la aplicacion inmediata de conocimientos nue-
vos a problemas en el terreno,-y dirigid el estudio de la asociacidn de
pirimetamina y sulfonamidas en casos resistentes a la cloroquina. Los re-
sultados fueron tan buenos que en 1965 se iniciaron prucbas de campo en el
nordeste del Brasil utilizando una serie de dos dias con sulfonamidas de
accién prolongada y con resultados excelentes. En otras partes del Brasil

se estan prosiguiendo estos ensayos sobre el terrenoc.

11.3 Investigacidn sobre malaria resistente a los medicamentos
en los Estados Unidos de América.

Se resumié el actual programa de investigaciones sobre la malaria
que patrocina el Ejército de los Estados Unidos de América y se tomd nota
de los antecedentes en que se ha fundado su desarrollo. Se indicaron los
diversos componentes del programa (biologia basica, descubrimiento de casos,

quimica, farmacologia y pruebas clinicas) y se presentaron ejemplos de las
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funciones reciprocas entre estas esferas. Se concedid especial importan-
cia al papel de los cuatro centros de los Estados Unidos de América en las
Pruebas en voluntarios, tanto para delinear ¢l problema de la malaria por
Plasmodium falciparum resistente a los medicamentos como para buscar medios
de resolverlo. BSe llegd a la conclusidn de que la malaria resistente a los
medicamentos constituird, durante ‘algin tiempo, un grave problema cuando |
los no inmunes entren en un area con altos indices de transmisidn, y que
debe mantenerse un programa de investigaciones que utilice todos los medios

ypara abordar el problema.

11.4 Solo puede caracterizarse la cuestidn de la malaria resisten-
te a los medicamentos (concretamente la malaria por faleiparum resistente
a la cloroquina) en los términos mds amplios. Hay varias razones para
esta situacion i) la resistencia no es absoluta sino que constituye una
gama continua de tolerancia creciente; ii) no ha habido estudios sobre el
terreno con un modelo in vitro u otros modelos de laboratorio'paraAidenti-
ficar las cepas resistentes a los medicamentos;liii) como criterio de sus-
ceptibilidéd a lés medicaﬁentos de la malaria en los seres humanos se ha
tomado un punto terminal de falta de recrudecimiento después del trata-
miento; iv) la incidencia de recrudecimiento después del trafamiepto esta
en relaéiSn con la veloéidad con la cual se inicia el tratamiento después
de haber comenzado la infeccidn y en esta medida es independiente de las
:relaciones entre el tiempo de administracidn y las dosis de los medicamen—
tos; v) pueden afectarse la parasitemia o las formas asexuadas, segun se
determina por microscopia, a causa de cambios-eﬁ la inmunidad humoral y
por tanto pueden fluctnar ampliamente dentro de periodos de tiempo rela-

tivamente breves.
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La practica de considerar todos los fracasos terapéuticos como’
"resistencia a los medicamentos" ha conducido, como es facil comprender,
a una tipologia de la resistencia, con grados, 1, 2 ¥y 3. El tipo R3 se
define como los casos en que Se supone que la administracidén del medica-
mento tiene relaciones adecuadas de ‘tiempo y dosis y no sigien a ella
efectos apreciables de parasitemia asexuada.. Unicamente este tipo es el
que podria considerarse como resistente a los medicamentos en el trata--

‘miento medicamentoso de enfermedades microbianas.

Finalmente, puede decirse que por cuanto las-observaciones hasta
shora realizadas tal vez no sean suficientes para crear. una situacidn
alarmante, sin embargo la existencia de diversas formas de resistencia
per se es causa de inquietud. Esto ocurre sobre todo porgue hay §gntida-
‘des sumamente grandes de personas infectadas por el parasito y porgue la
. densidad de poblacidn en &reas malaricas proporciona la oportunidad de una

posible difusidn de formas resistentes.

Por las razones anteriores, de hecho todo lo que puede decirse ac-

tualmente es lo sigﬁiente:'

- Ciertas cepas de falciparum aisledas en Sudamérica y en Asia
(pero hasta ahora no en otras partes) son resistentes a las

li-aminoquinolinas.,

— Hasta ahora, esos aislamientos han sido relativamente raros, por
lo que no son posibles las deducciones relativas a la incidencia

real de la resistencia & los medicamentos;

- Los estudios epidemiocldgicos para proporcionar una base para com.

paracién subsiguiente constituyen una necesidad urgente;
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- Deben hacerse todos los esfuerzos para adaptar los actuales mo-
delos de laboratorio, por ejemplo, modelos in vitro o en el mos-
quito, para'establecéf un modelo destinado a descubrir cepas re-
sistentes a los medicamentos en estudios epidemioldgicos, de ma-

nera que puedan descubrirse cambios en la situacién;

- Mientras se elabora un indicador de esa naturaleza para emplear-
lo en estudios que abarquen una localidad, deben aprovecharse
"objetivos de oportunidad" tales como la preservacion y el trans.
porte de muesfrés de éangre procedentes de colectividades aisla-

_das (como las poblaciones oborigenes) para emsayar los procedi-
mientos mas complicados de que actualmente disponen los centros

de investigacidn de la malaria.

12. BRuevas observaciones sobre algunas poblaciones
indias de Brasil y Venezuela

Se presenteron los resultados de estudios recientes efectuados
entre los indios Yanomama de Brasil y Venezuela, con referencia especial

a la prevalencia de la malaria.

Se encontraron las tres especies de pardsitos de la malaria en
frotis sanguineos ébtenidos en aldeas de Venezuela y Brasil. ILos indices
espléndidos variaron desde cero hasta 86% en diferentes aldeas. En algunas
aldeas ningin individuo tenia parasitemia, mientras que en otras el 21% de
la muestra tenia P. falciparum . Se considera, pues, funddndose en esta
-informacidn limitada, que hay una distribucidén muy desigual de la malaria
en esta regidn. Se recordara que en estudios anteriores se ha comprobado.
que en esta area los pardsitos de la malaria suelen presentar resistencia
relativa a los medicamentos. A causa del terreno 'y de los habitos de los

indios, seria extremadamente Qificil el control de la malaria en esta region.
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Se sugiere que seria importante realizar ahora estudios iniciales
que pudieran carécterizar con precision el estado de la malaiia en esta
regidn, de manera que en lo futuro pudieran obtenerse hases firmes para
deducir conclusiones sobre cambios en la situacidn y los résultados de

los programas de control.

13. Grupo de Estudio de la Enfermedad de Chagas

Cuando la OPS revisd el problema de la enfermedad de Chagas con
el objeﬁo de desarrollér un plan de accidn, Sé puso de manifiesto que era
necesario robustecer las técnicas de diagndstico seroldgico. En la actua~
lidad la prueba seroldgica de eleccidn es la de fijacion del complemento,
que se emplea exfensaménte. Sin embargo, el meétodo y los antigenos que
se emplean para la prueba no son iguales en los distintos laboratorios,
lo que hace que los resultados obtenidos sean de valor incierto y se

dificulte comparar los resultados de un laboratoric con los de otro.

. Por tento, se decidid dar apoyo a una revision de la prueba de
fijacién del complemento que se emplea para el diagndstico de la enferme-
dad de Chagas. Se reunid un grupo de diez especialistas de seis paises,

a los gue se les pidid que estudiaran la prueba y recomendaran las medidas
que deberian adoptarse. El Grupo recomendd que la prueba fuese cuantitati-
va y que los antigenos que se emplean actualmente se evaluaran en cuanto a
sensibilidad y especifigidad, Ademas, recomendd un método para realizar
lo anterior mediante la participacidén de miembros del Grupo. Como resul-
do de ello, en la actualidad hay seis laboratorios en cinco paises que

estan haciendo preparativos para ensayar por lo menos diez antigenos frente
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* < L4
a una gran serie de suercs en un estudio por &l metode ciego. “Se confia

en que el estudioc indicara un antigeno que pueda recomendarse como patron.

Un antigeno patrdn y ﬁna pruega m&delo perﬁifirén la medicion de la
prevalencia, la evaluacidén de la marcha de los érogr;ﬁas de invesfigacién
¥ contr§l, el diagndstico de infecciones con ﬁayor confianza.y'ayudarén a
los bancos de sangre a descubrir sanéres éue pueden contener nggggosoma

cruzi.

14, Grupo de Investigaciones sobre la Quimioterapia
de la Enfermedad de Chagas

El grupo continia trabajando conforme a los lineamientos estable~
cidos cuando se organizdé en 1963. Fn su segunda reunidn, el verano pasa-
do, indicd que proseguia sus objetivos de cambiar informacidn, fomentar
las investigaciones y proporcionar un medio para e; transporte rapido de
compuestos interesantes desde el laboratorio hasta el dispensario. Kl

Comité recomendd que se ampliaran esas actividades.

Debe seﬁélaréerque ademds de los estﬁéios de cultives tisulares;-
constantemente se estd acumulando nueva informacidn, conforme a esos
lineémientos, prbcedenteé de investigaciones déntro ¥ fuera del Grupo,
en relacién con la toxicidad ¥ la infectividad celular del huésped, asi
como el desarrollo intraéelular ¥ extracelular. Sé ha realizado ﬁna
vasta labor de expioracién con mirés a estahlecef méfodéé utiles para
examinar la accién de medicamentos en una serie de sistemas de cultivo

tisular.
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Debe sefialarse que el amplio examen empirico de muchas sustancias

diversas por lo que respecta a su actividad contra T. cruzi ha puesto de

manifiesto un gran numero de tipos de compuestos quimicos que hasta ahora
no se sabla que eran activos contra la enfermedad de Chagas. Aun si re-
sultan ser més bien precursores que productos acabados, sirven para apo-

yar el procedimiento y fomentar la investigacidn sostenigda.

15. Grupo_de Estudio de la Toxoplasmogis

El Comité tomd conocimiente de un informe de un Grupo de Estudio

de la Toxoplasmosis y acerca de algunas caracteristicas de la infeccidm.

El toxoplasma, en la fase aguda, puede difundirse por todas las
visceras. Después de aparecer los anticuerpos, la proliferacidén de los
protozoos se restringe en gran medida al sistema nervioso central, aunque
pueden persistir quistes en otros tejidos por largos periodes de tiempo.
Sus manifestaciones més graves se encuentran en infecciones congénitas,
que ocurren durante la infeccidn aguda de la madre. No hay pruebas sufi-
cientes de gue los nifios nacidos a término o cerca de término sean infecta-
dos congénitamente por madres con toxoplasmosis cronica antes de la concep-
cion. |

Se examiné el problema del aborto hagitual y se convino en que no se
justifica actualmente el tratamiento de mujeres con infeccidén crénmica porque

los medicamentos son teratogénicos. Hay pocas pruebas para sostener la te-

sis de que existe una asociacidn entre la toxoplasmosis cronica y el aborto.

Puede afirmarse que la infeccion tiene una alta prevalencia pero que

la enfermedad, afortunadamente, es rara. Puede calcularse la posibilidad
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de que en algunas zonas del mundo uno de cada 5.000 recién nacidos tenga
toxoplasmosis_congénita ¥ que el uno por ciento de todas las personas le- °
galmente ciegas haya sufrido uveitis posterior. Un tercio de esos casos
de uveitis pqe@e debersgla toxoplasma, sea congénito o adquirido. Como

la toxoplasmosis es indudablemente una de las infecciones humanas de ma-
yor prevalencia, se ngcesita practicar mas investigaciones, tanto de l;*
boratoric como epidemiolégicas, para precisar su evolucidn natural y su

control futuro.

16. Influencia de lag 1nfe001ones ¥y la allmentacion deficlente
snbre ed erescimiento iafantil en los ILiMercs :

Se presentd un informe de estudios realizados en el INCAP* en los
- que se observd a una serie ‘de nifios desde ¢l nacimiento hasta los dos afios,
consignando datos-sobre su alimentacion, experiencias c¢linicas y coloniza-

cidén por virus, bacterias y parasitos.

A pesar de un peso 1nlclalmente bajo 21 nacer, la curva de creci-
mlento fue adecuada durante los prlmeros meses, pero despuas de 3 a6
meses se puso de manifiesto un descenso del peso asociado ¢oNn una dieta
progr951vamente deficiente y una frecuencia creciente de 1nfecclones Yy
enfermedades infecciosas. Se determino él‘efecto de ;a infeccién compa-
rando el pesc observado con los increﬁentosponderales egperados y estable-
ciendo una correlacién entre los dias de enfermedad y los cambios de peso.
" Se demostrd una asociacidn entre las enfermedades infecciosas, el bajo

ingreso caldrico y la falta de aumento de peso.

*
Instituto de Nutricidn de Centro América y Panamd, Guatemala, Guatemala.
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los dos factores mencionados (dieta deficiente e infeccidn) son res-
ponsables en parte del mal desarrollo de los nifios, evidente en el segundo
afio de la vida. El tiempo en el que las deficiencias alimentarias, las
infecciones y su accidn reciproca dan por resultado lesiones irreversi-
bles, asi como la magnitud del resultado que se necesita para producir
ese dafio no se han establecido en el ser humanc. Los estudios en anima-
les muestran que las influencias que se ejercen al comenzar la vida cau-
san una falta permanente de crecimiento, aungue se coleoque a los animales
en condiciones adecuadas en fecha ulterior. De este estudio se desprende
que los nifios que viven en las condiciones descritas resultan afectados

durante los primeros meses de la vida.

FEl Comité recomendd nuevas investigaciones para precisar algunos de
estos fendmenos en los nifios muy pequefios. E1 INCAP estid prestando consi-
deracidén a unos estudios encaminados a determinar cbmo se coloniza el in-
testino por bacterias y otros agentes y cbmo se relaciona esto con la salud
general y el crecimiento y desarrollo del huésped. Ademé@s, al parecer en
esta esfera de investigacidn los moéelos animales‘podrian gser de gran utili-
dad para explorar cuestiones concernientes a la relacidon entre las caracte-
risticas de 1la biota intestinal, la cantidad y calidad de ios‘alimentos Ng

diversos parametros del desarrollo.

También se necesitan mls eatudios fisioldgicos en las edades perina-
tales. los fenbmenos de contaminacién y de otras estimulinas en los prime-~
ros afios de la vida son de importancia primordial y merecen sestudiarse més

en el ser humano,
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17. Bocio endémico

Se presentaron informes sobre el estudio del tratamiento y la
profilaxis del bocio y el cretinismo con aceite yodado en zonas remotas
de Ecuador y Perd. Kl tratamiento parece ser eficaz para reducir el vo-
lumen del bocio, pero avn no se dispone de datos que indigue si puede
reducir la incidéncia del cretinismo. EL programa se ha desarrollado
bien en Eéuadof mediante la excelente colaboracién de personal local.

La labor en el Peri se ha dificultado por escasez tanto de personal como

de fondos.

Se mencionaron encuestas realizadas en México y estudios en el
sur de Chile que indican la posibilidad de que existan sustancias bocid-
genas en los alimentos. Algunas pruebas se han presentado de posibles

desbrdenes del metabolismo del Yédo como causa coadyuvante del bocio.

Se tomo nota de que se habia establecido el Laboratoric de Refe-
rencia y Centro de Adiestamiento de la OSP para Determinaciones de Yodo
en las Investigaciones sobre el Bocio Endémico, gque actualmente estd en

funciones.

El Comité considerd que el trebajo realizado hasta la fecha repre-
sentaba un ejemplo excelente de investigacidn en colaboracidn, perec gque
mucho habia_todavia por hacer en este campo. Se necesita!més_apoyo para
el Grupc Cientifico de Investigaciones del Boclo Endémico,“t;ntq pgr:lo

que respecta a investigaciones en el terrenc y en laboratorio como al

adiestramiento de personsal.
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18. Investigacién interamericans de la mortalidad

El informe sobre este gran proyecto de investigacidn en colabo-
racidn, destinado a dar una relacién précisa y completa de la mortalidad,

se halla actualmente en sus fases finales*.

. Durante un periédo_de dos afios se recogieron registros con datos
clinicos, de laboratorio y anatomopatoldgicos relat;vos-a 43,298 defuncie-
nes de residentes de 12 ciudades amplismente diseminadas en 1Q paises.

Dos arbitros médicos determinaron la causa fundamental de defuncion em-
pleando un sistems de ponderacidn. En la actualidad pueden compararse con
confianza las tasas de mortalidad especifica por edad y corregida por

"edad, por causas especificas, correspondientes a esas ciudades.

Se presenté como ejemplo la amplia variacion aparente de tasas de
mortalidad por cancer del estdmago, cancer dei pulmdn, diabetes mellitus,
enfermedadés cardiovasculares --particularmente la cardiopatia arterios-
clerdtica-- y la cirrosis del higado. la investigacién ha hecho una con-
tribucidn importante identificando con certeza poblaciones donde los ries-
gos son altos y otras donde los riesgos son bajos. Esos datos indican que

los determimtes ambientales Probablem_ente actﬁan ocon gradoS variables de

intensidad en las diferentes ciudades.

El Comité formuld comentarios sobre el aumento aparente de la’
diabetes en algunas ciudades & las complejas reacéiones reciprocas de

factores ambientales y genéticos. Se necesitan mds investigaciones para

W
"Patterns of Urban Mortality, Report of the Inter-American
Investigation of Mortality," PAHD Scientific Publication No.l15l.
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precisar los factores etioldogicos responsables de los contrastes notables
de la mortalidad en esas ciudades en las categorias de las enfermedades
caﬁéiﬁ%asculares, el chncer:de ciertas localizaciones y otras.varias
causas de defuncién. EL Comit® expresd comentarios favorables sobre.ls
calidad, el volumen y la importancia de los resultados de estas investi-

gaciones.,

Esos estudios deberian hacerse extensivos a todos los paises latie
noamericanos, con inclusidn de sus zonas urbanas ¥y rurales, sobre una base
permanente, El paso siguiente séria el establecimiento de encuestas perma-
nentes de morbilidad para obtener datos exactos sobre la extensidn y carac-
teristicas de los problemas principales de salud de la colectividad. Esto,
a su vez, conduciria a una planificacidn mis precisa y compléta de la salud
para.utilizaf de la mejor manera los recursos limitados. Una red panameri-
cana de centros de salud para actividades de biocestadistica y epidemiologia
proporcionaria informacidn fundamental para todas las -demds actividades de
salud en la América Latina. FEsos centros serian inestimables para todos
los ministerios de salud y.los otros centros multinacionales. propuestos por
el Comit&, por los servicios, las investigaciones y los medios de instruce
cidn y capacitacidén que proporcionarian. |

19. Seleccidn del tema para la Sesibdn Especisl de la S8ptima Reunidn
del Comite Asesor en Investigaciones Medicas de la OPS

El Comité deliberd sobre la seleccidn de temas para la sesidn
especial del afio proximo y propuso unmo titulado “Algunos problemas bio-
médicos que planfea el indio americano", También considerd sumamente
convéniéhﬁe que se celebrara uﬁa.s;éién de medio dia éﬁbré alghn éspectc

de nutrician, en vista de la magnifud del problema en la América Latina.
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El Comité encontrd que el tema relacionado con los factores que
afectan al feto y al neonato y pueden tener consecuencia a largo plazo
en el individuo tenia importancia considerable y merecia la atencién

del Comite en una fecha futura.

20, Otros asuntos

20.1 Se reconoce la necesidad de que mejore la distribucién de
revistas sobre investigacidn fundamental en la América Latina, Se reco- -
mienda hacer un estudio de la situacidon actual mediante consultas con
personas responsables en bibliotecas, universidades y centros de docu~
mentacién y con autorideades de lineas aéreas, aduanas y servicios postales.
la ejecucién de medidas derivadas de los datos de ese estudio dependeria
de su naturaleza y de la disponibilidad de fondos.suficientes para expe-
rimentar en forma adecuada la distribucidén de revistas cientificas funda-
mentsles con los medios que ofrece la edad del avidn de reaccidén. Las
revistas biomédicas de las Américas proporcionarian un campo representati-
vo de prueba en un problema que es de amplitud mundial y afecta a todas

las disciplinas.

20.2 El Comité recomendd que para su Séptima Reunidn se presentara
un informe sobre un centro multinacional de estudio de la nutricidn, funda-
do en un estudio de las necesidades y posibilidades de la América latina y

en un inventario de los recursos disponibles.

20.3 Se £ij6 la fecha de la Séptima Reunibn del Comité Asesor
en Investigaciones Médicas de la OSP para €l 27 al 21 de mayo de 1968; el
Director habré de determinar el sitio donde se celebraré dentro del Hemis-

ferio Occidental.
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NOTA

El presente informe constituye un documento de trabajo preparado
con el fin de informar y orientar al Consejo Directivo de la Organizacidn
Panamericana de la Salud en su reunién del 2 al 13 de octubre de 1967.

Se presenté una versidn preliminar del mismo al Comité Asesor de la OPS
en Investigaciones Médicas (CATM) en su sexta reunibn, celebrada del

12 al 16 de junio de 1967, en el curso de la cual fue examinado., En
este documento se resume el desarrollo de los programas cooperativos de
la OPS que entrafian esfuerzos multinacionales, se incorporan las reco-
mendaciones de la OPS/CAIM en relacidn con tales programas, y se examinan
las repercusiones de la Declaracidn de los Jefes de Estado Americanos,

formulada en la Reunidn de Punta del Este, de abril de 1967,
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-~ PROGRAMAS COCPERATIVOS
PARA FORTALECER LAS ACTIVIDADES MULTINACICONALES DE
ADIESTRAMIENTO SUPERIOR E INVESTIGACION
EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD

1, Introduccién

Durante varios afios, la Organizacibn Panamericané de la Salud ha
abogado por el fortalecimiento de loé centiros de.inﬁestigacién ¥ ensefianza
superior en hiologié, medicina y salud como una maneré de reforzar estas
disciplinas y de lograr que contribuyan en mayor gfadd al desarrollo
econdmico y social (véase Anexo A). L; brganizacién ha estudiado los
principios que deben regir dichos eéfuérzos. Ha aplicado también esos
'principios a la formulacibén de propuestas especificas ai sslicitar a
destacados grupos de cientfficos de América Latina ¥ de los Estados
Unides de América que férmﬁlen ﬁlanes de accidn. De'confbfmidad‘con lo
dispuesto en la Resolucién XVI, aprobada por lé XVII Conferenéia Sanitaria
Panamericana, en septiembre de 1966, la Organizacién ha puestc al dia
tanto el estudio general comé dichas propuesfas.' En el preéente documento
se resumen los resultados del estudio y se da cuenta de importantes medi-
das adoptadas con miras a,la'fo?mulaéiﬁn de un flan general,

Como consecuencia de la labor realizada, la Organizacién esté
dispuesta a formular recomendaciones detalladas acerca del establecimiento
de un consorcio multinacional de destacados ldboraforiés en vafios agpec~
tos de la biblogié ¥ la medicina en América Latina, |

Las anteriores actividades de la OPS se vieron corcnadas por un
importante acontecimiento internacional referente a todos los aspectos.

de la ciencia y la tecnologia. Por primera vez en la historia de las
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reuniones de los Jefes de Estado de los paises del Hemisferio Occidental,
se incluyé en la Declaracidn de los Presidentes de América en Punta del
Este, del 12 al 14 de abril de 1967, una afirmacién categbrica acerca del
lugar que corresponde a la ciencia y a la tecnologia en el desarrollo, en
los siguientes términos:

'"La ciencia y la tecnologia son instrumentos de progreso para

la América Latina y necesitan un impulsc &in precedentes en

esta hora, BEste esfuerzo demanda la cooperacién interamericana

dada la magnitud de las inversiones requeridas y el nivel alcan-

zado por esos conocimientos,! *

A continuacién de esta declaracifn general se consignaron las espe-
cificaciones de un plan** en el que se abogaba por la intenasificacidn gde
los esfuerzos internos - que son de la responsebilidad de cada Estado
Miembro - y de los esfuerzos multinacionales‘con el fin de crear un
Programa Reglonal de Desarrollo C1entif1co Yy Tecnol&gico.

£l Programa Reglonal al que se comprometleron los Presidentes se

basa en los siete principios 51gu1entes.

El Programa debe relacionarse con el desarrollo econbmico y tener
en comnsideracidn las peculiaridades de cada uno de los paises.

El Programa debe comprénder la investigacibn cient{fica y tecno-
légica, la formacidn de personal de investigacién y la transfe-
rencia de tecnologia-a los paises de América Latina.

El Programa se ejecutaré por intermedio de los organismos nacio-
nales encargados de la politica cientifica y tecnolégica, y de
las instituciones nacionales o internmacionales (pfiblicas o pri-
vadag) que ya existan o que se creen en el futuro.

La creacidn de institutos multinacionales de capacitacién e inves-
tigacidén en ciencia y tecnologia para postgraduados, y el forta-
lecimiento de las instituciones de esta naturaleza .Que ya existan
en América Latina.

*  Documentos Oficiales de la OEA, OEA/Ser, K/XIV/1.1 Doc.k (14 de abril
de 1967).
** Capitulo V, B, de la Declaracién.
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La organizacién de un grupo de personalidades de alto nivel con
conocimiento y experiencia en ciencia, a fin de recomendar al
Comité Interamericano Cultural las modalidades de su organi-
zacidn, administracién, financiamiento, ubzcac;én, etc.

El establecimiento de un Fonde Interamericano para la formaclén
cientifica y tecnolfgica de personal de alto nivel,

El Programa seré impulsado por el Consejo Interamericano Cultural,

en cooperacién con el CIAP (Comité Interamerlcano de la Alianza

para el Progreso).

El Programa podréd financiarse con aportaciones de los Estados

Miembros, instituciones interamericanas o internacionales, paises

tecnoldgicamente avanzados, universidades, fundacionés y parti-

culares.

Estos principios aceptados por los Jefes de Estado tal vez propor-
cionen una amplia base de apoyc para un esfuerzo cientifico y tecnolégico'
de gran alcance que incluirfa las ciencias biomédicas,

2. Reunibn del Comité Asesor de la OPS sobre Investigaciones M&dicas,
12-16 de junic de 1967

Uno de los puntos principales del‘programa de temas del Comité
Asesor sobre Invéétigaciones Médicas, durante su reunifn de junio de.i96?,
en Washington, D. C,, fue el examen de los programas cooperatlvos entre
instituciones de diferentes paises. chho examen suscitd un amplic debate
que se resume a continuacidbn, (Ei informe completo sobre‘esta reunién se
ha puesto a la disposicién del Consejo Directivo.)

2.1 Declarécién del Director

El Director esbozd los cbjetivos que, a su Julclo, podrian 10grarse
mediante una més amplia colaboracién entre los laboratorlos de diversos
paises. Resumib el anéllsls hecho por el personal de los posibles bene-
ficios que se obtendrian de dlcha colaboracibn, los procedlmlentos de

colaboracién y los campos especificos de cooperacifn. Seﬁalb 1a
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conveniencia de apoyar en general a los centros ya establecidos en vez de
establecer nuevos centros (véase Anexos B, C y D en cuanto a los antece-
dentes respectlvos). R Dlrector suglrlé que para iniciar el programa
se seieccionaranArépresentantes de cada una de 1as,dlsclp11nas.51gu1en-
tes: cuatro esferas de ciencias bésgicas, ciencias aplicadas, ciencias
clinica; f éomunicaciones cientfficas. Resumié los informés de los
consultores que. tratan de.laszgiencias bioquimicas, arbovirologia, pato~
loéia ¥ una Biblioteca‘ﬁegioﬁai de Medicina (véase Anexc E). |

2.1.1 Organizaclén

El Dlrector seﬁalé que 1a politlca general que se segu;ria para
organlzar 1a colaborac;ﬁn consistirfa en fuslonar en centros, bajo los
auspicios de la OPS,'diversés insfituciones dé recoﬁocido prestigio.en‘
determinada rama dg lg ciencia. Las instituciones integrantes de los
centros eétarﬁn sifuédas comunimente eﬁ diferentes pafses, aunque pueden
todas éétar en un solo pais. Los directores de los centros constituirian
una “junta directiﬁé", ﬁue se encargaria de formular propuestés‘éobre
asuntos como organizacién conjunta del plan de'estﬁdio, visiéés por ine
véstigadores ¥ profesores destacados, investigaciones en colaboracién,
intercémbio de estudiantes y utiliﬁacién de eﬁuipo cafd.

Se pediria al Comité& Asesor de la OPS sobre'Investigaciones
Médicas que examinara los planes y evéluara la manera en gque se llevan
a cebo., La reiaciéﬁ precisa eﬁtre la OPé ¥ su Comité Asesor en inves-
tigaéiénes Médicas, por una parte, y la OEA y sus érgénismos de investi-
gacisn, por ctra, tendré que determlnarse a medida que pr051ga ia labor

de planlflcac16n.
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. 2ele2 Financiamiento
El Director sefiald que del financiémiento se encargarfan princi—
palmente los pafses interesados, mediante su apoyo bisico de las insti-m
tucicnes que colaboren. En las ciencias biolégicas, la mayoria de las
inversiones eﬁcaminéﬁas a lograr una eficaz coléboracién_multinacionai
han sido ya realizadas por loas propios pafises y se han utilizado para
pagsr el sueldo de profesores, prestaf asistencia a estudiaﬁtes. faci-
litar locales paré invesfigaciones y actividades docentes, y proporcio-
nar equipo{hésico. No se:necésitarian machos fondos suplementarios de
fuentes extérhas para fomentar la colaboracidn internacional.
La OPS facilitaria fondos a centros seleccionados basfndose en
planes épfobados.
2+1.3 Problemas pendientes
Al terminar su intervencién, el Director sefialé que guedaban por
resolver los problemas siguientes:
~ Obtener fbndos pafa el programa, ya Que los recursos de}que dispone
la OP3 no son adecuados para financiar un programa importante. E1
Comité recomendd que se adoptaran medidas para conseguir los fondos

necesarios de cualquier fuente que el Director pudiera establecer;

- Buscar la manera de lograr que los grandes laboratorios particie
pantes acepten realmente a estudiantes y cientificos de otros
pafses;

-~ Problemas précticos, como la clase de gastos que deben incluirse
en los presupuestos; y

- El cuidado qué debe tenerse para que el programa en su totalidad

no contribuya simplemente a fortalecer afin més a los centros que
ya estén bien organizados, a expensas del desarrollo de otros

centros.
2+2 Asesoramiento del Comité

El Comité 56met15 a la consideracién del Director varias recomen—

daciones, gque se resumen @ continuacién:
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- Que se continfie estimulando el desarrollo de programas coorera-
tivos, a fin de fortalecer las actividades multlna01onales de
investigacidn y ensefianza superior;

- Que se busque apoyo para los programas de fuentes nacionales e
internacionales adecuadas;

- Que se dé prioridad al fortalecimiento de los centros que ya
-existan, perc que se examine seriemente la posibilidad de crear
otros nuevos en determinadas freas;

-~ Que se proceda a llevar a cabo los cuatro programas presentados
al Comité, pero que se tenga la seguridad de que comprendan
todos los aspectos principales de cada campo de actividad;

- Que se consideren otras disciplinas en las cuales podrfan 1lle-~
varse a cabo programas cooperativos, inclusive en dindmica de’
la poblacibén, administracién de la salud, pediatria soc1al,
biofisica, nutricién y biologla de la reproduccidng

~ Queé se dé especial prioridad a la aplicacibén de investigaciones
en bioclogia y medicina en el mejoramiento del bienestar social
¥ de la salud, pero que al mismo tiempo se preste apoyo a un
vigoroso programa de investigaciones bésicas;

~ Que se adopten medidas para reforzar los vinculos entre la in-
vestigacidn y el desarrollo econémico y social como, por ejemplo:

Dedicando més atencidn a la investigacién sobre la
administracién eficaz (organizacidn y direccién) de
programas de salud;

‘Llevando a cabo estudios sobre el proceso de plaﬁif
ficacién, organizacifn y administracién de las pro-
pias 1nvestlgaclones, ¥y

Examinando en detalle los medios por los cuales todos
los conocimientos disponibles « de las ciencias scciales
y fisicas y la ingenieria, asf como de la biologia y la
medicina - podrian influir con més eficacia en la bfis-
queda de procedimientos para resolver tanto los proble-
mas de salud personales como los de saneamiento del
medio (teniendo en cuenta restricciocnes sociales, cul=-
turales, poifticas y econdmicas) mediante cambiocs en
las formas institucionales y la apllca016n de tecno-
logias especificas.,

-~ Que se estudie detenidamente la posibilidad de crear una nueva
forma de institucién - posiblemente un nuevo y- amplio centro
multinacional - y se designe un subcomité para expresar la idea
general en términos especificos.
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- Que se establezcan criterios como los siguientes para agregar
nuevos programas:

Se ha de dar prioridad a los aspectos de la invesw
tigacifn que permitan adelantos significatives y
répidos en los niveles de salud;

El apoyo debe darse en forma gelectiva, y se ha de
conceder especial prioridad a los centros que puedan
facilitar adiestramiento superior y llevar a cabo
investigaciones de alta calidad; y

Se ha de dar prioridad a las propuestas que contri-
buyen a reforzar la colaboracidn regional dentro de
América Latina.

3. Reunibén del Grupo de Expertos de la OFEA en Ciencia y Tecnologia,
17-21 de julio de 1967

El Consejo Interamericano Cultural celebrd una reunién especial el
25 de mayo de 1967, a fin de determinar el alcance del estudio recomendado-
en el parrafo 4 del Capftulo V., B de la Declaracién de Punta del Este, y
seleccionar a los miembros del Grupc de Expertos.

Las atribuciones de dicho Grupo de Expertos se ampliaron a fin de
abarcar el estudio de todo el programa de ciencia y tecnologia, y no sim-
DPlemente la cuestidn de los institutos multinacionales.

El Grupo de Expertos se reunid el 17 de julio de 1967 en
Washington, D, C., ¥ formuldé las lineas generales de un programa.

3.1 Alcance

El Grupo de Expertos sefialé gue el programa debia comprender no
s6lo las ciencias fisicas y 1a ingenmierfa, sino también las ciencias
agricolas, médicas, econdmicas y sociales. Con respecto a las ciencias
médicas, no se determind con precisién el grade en que el nueve programa
abarcaria las ciencias bésicas, las ciencias aplicadas de la salud, las

ciencias clinicas, y la educacién en las profesiones de la salud, ni el
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papel de las organizaciones de salud ya establecidas, iﬁqluso la respon~
sabilidad de la OPS en la planificacién, financiamiento f administracidn,

3«2 Esfuerzos multinacionales

El Grupe de Expertos especificd las condiciones en que son conve-
nientes los esfuerzos multinacionales (como, por ejemplo, en el caso de
que se necesite contar con servicios onerosos que no puedan ser finane
ciados por un pais o la integrabiép_de los esfuerzos de varios centros
para llevar a cabo partes de un programa total en un solo ramo de la
ciencia o en variocs vinculados.

3.3 Categorias de ingtituciones multinacionales

El Grupo de Expertos reconocié la existencia de variag categorias
de instituciones mulﬁinacionales, a saber:

| %s3.1 Un institucidn local que ofrecs sus servicios a una regibn

o grupc de paises.

Z%s3+2 Una institucién muitinacional en cuyo mantenimiento parti-
cipan varios paises y que esté bajo la direccifn de numerosos paises.

3s3.3 Un consorcio, en el que un grupo de instituciones naciona-
les o regionales conviene en combinar sus recursos en ciertas ramas del
saber y que esté bajo la direccién de los representantes de las institu-
ciones participantes. Puede tener su sede en un lugar fijo o elegirla
mediante un sistema de rotacifn,

3.3.,4 MNuevas instituciones multinacionales, organizadas en campos
especificos seghin las necesidades regionales o subregionales, pero debiendo
darse preferencia a propuestas como las anteriores gque entrafian la utili-

zacidn de una o de varias de las instituciones existentes.
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3+3.5 Todos los arreglos multinacionales y las instituciones de
las categorias antes mencionadas deben tener prioridad sobre el estable-
cimiento de nuevos centros multinacionales de gran alcance.

3.4 Actividades complementarias

El Grupo de Expertos recomendd que se estudiara detenidamente la
adopcién de medidas como las siguientes: otorgamiento de becas, inter=
cambio de profesores, mejoramiento de los planes de estudios, formacién‘
de personal docente, etc.

3.5 Otras medidas

El Grupo de Expertos establecid dos subgrupos encargados de fof—
mular propuestas especificas que serfan sometidas & la consideracién del
Conse jo Interamericano para la Educacibdn, la Ciencia y la Cultura, en su
préxima reunibn, proﬁablemente en enero-de 1968: |

34541 ﬁomité de Trabajo I encargado de Mecanismos y Financiamiento.

345¢2 Comité de Trabajo II encargado de Programa y Presupuesto.

3.6 Calendario de otras reuniones '

3.6.1 El Comit& de Trabajo I, de Mecanismos y Financiamiento,
preparard la versién definitiva de sus propuestas en una reunién que se
celebrard del 6 al 12 de‘noviembre de 1967, en Washington.

%.6.2 El Comité de Trabajo Ii, delPrograma ¥ Presupuesto,.con—
sultaréd a todas las organizaciones interesadas (inclusive organizaciones
internacionales) durante el perfodo comprendido entre el 7 de agosto y
el 15 de septiembre, y recomendarf laslmedidas ¥ los programas que tengan
mejores perspectivas y que ée formularén en mayor detalle en una reunidn

que tendri lugar del 18 al 22 de septiembre, en Washington.
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3.6,3 El Grupo de Expertos se reunird en Washington, del 4 al 9
de diciembre de 1967, para aprobar un proéfamé‘y presupuesto,

3.6.4t El programa aprobado por el Grupo de Expertos serd sometido
a la aprobacibén del Consejo Interamericsno Cultural, probablemente en
enero de 1968,
4, Declaracién de politica.del Direcﬁor de la OSP en la:Reuﬁién del.

Grupo de Expertos de la OEA en Ciencia v Tecnologia, celebrada el
17 de julic de 1967

Baslndose en el asesoramiento del Comité Asesor de la oés sobre
Investigaciones Médicas, el Director de la OSP manifestd al Secretario
General de la Organizacién de los Estados Americanos y al Grupo de
Expertos, én la reunién de julio de 1967, el éran interés de la OPS por
participar en los aspectos médico y bioldgico del Programa Regional de
Desarrollo Cientifico y Tecnolégico. Ese inferés se basaba en el criterio
de que un programa bien conpebi&o de desarrollo'de las investigaciones
cientificas y tecnoldgicas en América Latina debia cpmprénder un impor=-
tante componente bioldgico-médico, por las siguientes razones:

k. Las cienciaé biomédicas y la tecnologia, incluso la medicina
preventiva y la salud phblica, desempefian una fﬁﬁéi6n vital para aumentar
la capacidad productivalde la poblacidn y lograr un mejor equilibrio entre
el crecimiento demogréfico y la ampliacién de suministros alimenticios.

74.2 las ciencias biomédicas tratan esencialmente de 165 fenbmenos
biocldgicos. BSe esté de acuefdo, en general, en que los préximos decenios
se lograrén en esas ciencias progresos cuyé significacién‘para la huma-
nidad posiblemente sea superior a la exploracidn ael nﬁcléo atfmico du~

rante los filtimos dos decenios. Las regiones del mundo que no estén
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capacitadas para comprender dichos progresos, ni para participar en eiigéf
no podrén beneficiarse plenamente de los mismos. ’

4.3 PEn América Latina existen excelentes centros especializados)’
en las ciencias biomédicas, que se caracterizan por su estabilidad, pro-
ductividad cientifica demostrada en escala internaciocnal, y la capacidad,
también ya demostrada, para formar estudiantes al nivel del doctorado y
a un nivel superior, y que estén en condiciones de contribuir a la so-
lucidn de importantes problemas patolégicos. No obstante, dichos centros
afrontan diversas dificultades, entre las que cabe mencionar la falta de
equipo adecuado, relaciones cientificas poco satisfactorias, la inade~
cuada cooperacién con otros laboratorios latincamericanos, el deficiente
apoyo téenico y las escasas posibilidades de obtener publicaciones de
actualidad. Las necesidades especificas de cada centro varian. Mediante
la aplicacién de programas de desarrollo bien concebidos, esos centros
podrian brindar una meyor cooperacibn.

k.4 los centros existentes no satisfacen algunas importantes nece-
sidades de la investigacién sobre la salud, y entre éstas es de primordial
importancia el enfoque ecoldgico de 1a salud humana, que comprenderfa el
efecto sobre la salud de factores como la educacibdn, la vivienda, la movi-
lidad social y geogréfica, la composicién de la familia, las tradiciones
y el transporte.

4,5 Es importante reconocer que las investigaciones biomédicas
no estén bien financiadas en América Latina. La Organizacién Panamericana
de la Salud dispone de limitados fondos para investigaciones., Los paises
latinoamericanos han concentrado sus gastos en el fomento de la salud ¥
en el apoyo a la ensefianza de la medicina, y han dado muy poco apoyo a las

investigaciones médicas.
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4.6 La OPS estd dispuesta a ofrecer su experiencia ¥ Sus recursos
para cooperar en €l nuevo programa, y a proponer nuevas actividades que
podrian ser apoyadas en su totalidad o en partelpor el nuevo programa,
en la inteligencia de que dicha organizacibn: i) coordinaré plenamente
sus actividades con el nuevo programa, y ii) observard las normas y

reglamentos relativos al mismo,
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ANEXO A

Planificacidn de la OPS para la colaboracidn multinacional en las ciencias
de la salud ZIQEZ - 1§£€5

La Organizacifn Panamericana de la Salud ha realizado estudios

generales y especiales sobre la colaboracibn multinacional en las ciencias
de . la salud. los estudios especiales llevados a cabo hasta la fecha han

permitido formular las siguientes c¢bservaciones y recomendaciones en general:

ineers from Latin America
» Washington, D.C,,

Migration of Health Personnel, Scientists and
Scientific Publlcatlon No. 142, September 19
118 péginas.

"Debe concederse alta prioridad al robustecimiento de institucio-
nes... que ya existen en medicina. En general, las inversiones en cen-
tros seleccionados de alta calidad -~ organizaciones ya establecidas, bien
dirigidas, con buenos servicios, equipo y estudiantes « rendirén mayores
beneficios, en cuanto a la formacifn de profesionales y a la calidad de
las invesﬁigaCiones, que en centros nuevés.

#En general, y como objetivo a largo plazo, debé darse importan-
cia al robustecimiento de instituciones sobresalientes: departamentos,
facultades, grupos de investigacidén, institutos, etc., que tengan un
fuerte componente educativo. En general, estas instituciones estén aso-
ciadas con universidades. Sin embarge, zlgunas universidades son tan
anticuadas, estén tan mal organizadas y su personal docente es tan defi-
ciente, que distan mucho de ser la institucién ideal que combine 1&
enéeﬁanza ¥ la invéstigaciéﬁ. En tales casos, es.ﬁeﬁesario fortélecer

i M L3 - » -
otros centros sobresalientes no universitarios."
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Politica de la Investigacidn Cienti{fica en la América Latina
“Pulioaciba Cientffica No. 119, Agsosto de 1565, Washington, D. Cu,

81 péginas.
| "El prihcipio del mercado comfin intelectual ha sido reconqcido o
¥ enunciado por grupos informados e influyentes. Fue, por ejemplo,Aél
objeto de una recomendacidén especi{fica del Comité Consultivo de la OEA
para el Desarrollo de la Ciencia en su primera reunién en 1958. Se re-
" firieron al "apoyo de las actividades de un nfmero relativamente modesﬁo_
de institutos de inves£igacién ya existentes, con la perspectiva de que.‘_
puedaﬁ gervir como Centros Regionales de investigécién sobre hases intefé
nacionales cada vez mis amplias",* En 1959, la Comisgién Nacional de los
Estados Unidos de América ante la UNESCO propuso que se establecieran
por lo menos seis centros regionales de investigacién, inclusive centros
para biofisica, bicquimica y microbiologfa,** las primeras medidas ya
se han adoptado en la direccifn que recomendaron esos documentos. Por
ejemplo, la Asociacidn latinocamericana de Ciencias Fisioldgicas ha ser=-
vido como agente para coordirar a 10 laboratorios, y la Federaciébn
Panamericana de Agociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina ha
instado enérgicamente a seguir ese procedimiento., De hecho, todos los
centros importantes de investigacidén de la América Latina atraen y reciw

ben con beneplécito a estudiantes y hombres de ciencia maduros." (pégs. 50-51).

* La OEA v el desarrollo de la ciencia. Informe Final del Comité Consul-
tivo de la OEA para el Desarrollo de la Ciencia, Unién Panamericana.
Washington, D. C., 1959.

**Fundacifn Nacional de Ciencias (National Science Foundation), Science
in the Americas. Trabajos presentados en la Seccidn Cientifica de la
78+ Conferencia Wacional de la Comisién Nacional de los Estados Unidos
de América ante la UNESCO, Denver, Colorado, 1959.
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A continuacifn se mencionan siete estudios especificos que han
permitido formular recomendaciones generales, a saber:

9.3 Progreéma de educacibén superior j‘de‘inﬁéétigaciones en
patologia. (Documento intermo de la OPS), 1966.

9.4 Immunology in Latin America: A Survey. (Ref: RES 4/7),
24 de mayo de 1965, Washington, D. C., 59 pigines.

9.5 Recommendafions for the Establishment in Mexico of &
PAHO/WHO Research and Training Center in Immunology. (Refi RES 5/1),
25 de octubre de 1965, Washington, D. C., 1% piginas.

9.6 Research and Research Needs in Arthropod-borne Virus
Diseases in Latin America. (Ref: RES 1/9), 28 de mayo de 1962.
Washington, D, C., 46 paginas.

9.7' Prospects for Investi ations df Viral Res irator: Illnesses
in Latin America., (Ref: RES 5725,-10 de abril de 1963. Washington, D« C.,

79 pAginas.

9.8 Un programa para el desarrollo de recursos institucionales
rermanentes destinados al adiestramiento en investigaciones y al inter-
cambic del personal correspondiente en las ciencias de la salud en
América Latina. (Documento interno de la OPS) 11 de octubre de 1962.

9.9 Proposed Regional Medicai Libr Center for Latin America,
(Ref: RES 4/13), 9 de junio de 1965, Washington, D, C., 46 phginas.
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ANEXO B

Ragones para emprender programas ¢ooperativos con el fin de fortslecer
lag actividades multlnacionales en las c1en01as de 1a salud

Las act1v1dades multinacionales e internacionales en ciencia ¥
tecnologia debeén planearse siempre en el supuesto de que la labor de
investigaclén y adiestramiento se realizaré en su mayor parte, en labo-
ratorios nacionales y con. fondos naclonales._

La mquria de las soluciones a los problemas que sé plantean a la
ciencia médica y a la educaciég se encontrarén en 1§s pr@pios paises,
La mayoria de 10$‘recursos serfn naciqnales. f los gobiernos nacionales

'adoﬁtarén ia mayor éarte de 1as-decisiones relativas'a la manera en que
la medicina puede contribuir al desarrollo. )

| La lmportancla fundamental de las act1v1dades nacionales ne sig-
nifica que 1as de orden multlnaclonal carezcan de ‘significacién. Orien-
tan simplemgpte'respecto allas necesi@ades primordiales ¥y a las activi-
dades éue ﬁuedén ser de mayor importancia,

A continuacibn se indican los motivos principales por los cuales
se requiere la colaboracibn internacionsal:

1. En la mayoria de los palses los recursos son insuficientes y,
por lo tanto, es preciso complementarlos. Para incrementar los recursos
materiales se requiere a menudo la inversifn de fondos de fuentes exter=-
nas; con frecuencia, los recursos humanos de un determinado pafis deben
completarse con la colaboracién de destacados dirigentes de otros pafses.

La mayoria de las instituciones de ensefianza superior y de
investigaciones en diversos paises son especializadas y relativamente

pequefias. Mediante la colaboracién internacional se podrfs aumentar su
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eficacia, Esta golaboracién podria contribuir a superar los siguientes
obstéculos:
-~ Inadecuada comprensibn, en las altas esferas de gobierno, de
la funcién esencial que desempefian la ciencia y 1a "tecnologia

en el desarrollo econfmico ¥y social.,

- = Insuficiente remuneracién de los cargos universitarios a tiempo
conpleto en gue se combina la investigaci&n ¥ la enseflanza.

- Amblente poceo propicio a 1a 1nvest15ac16n en michas universi-
dades.

- La escasa atencibn que dedican los hombres de ciencia a impor-
tantes problemas sociales y nacionales.

~ Incompleta comunicacién entre educadores y cientificos, entre
hombres de ciencia e ingenieros y entre cientificos y formu-
ladores de normas en América Latina,

~ La tendencia general a formar un nfimero excesivo de personas
sin buen adiestramiento en las profesiones (derecho, inge-
nierfa y medicina, por ejemplo) y muy pocas personas con la
debida preparacidn.

- la enseiianza superior y las investigaciones se realizan a
veces en un ambiente que se caracteriza por la inestabilidad
de los dirigentes y del apoyo necesario,

No todos los problemas relativos al desarrollo de la ciencia y de
la tecnologis que se plantean en los diversos paises pueden resolverse
ampliando los esfuerzos internacionales, pero al someter las précticas y
costumbres nacionales al anflisis y comentario de cientfficos de otros
paises se ejerzan probablemente presiones convenientes,

- La colaboracién internacional puede aumentar el prestigio de
las instituciones nacionsles al fomentar su reconocimiento y al sefialar

a la atencién de las autoridades nacionales la calidad de su personal

docente y hombres de ciencia.
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- Mediante la colaeboracidén internacional se puede conferir esta-
bilidad institucional a la enseflanza y a las investigaciones, contrarres-
tando, as{, la inestabilidad de diversos departamentos y laboratorios,

« Hay muchéérprﬁgramas de iﬁ&estigaciéﬁ que, por su naturaleza
.86lo pueden llevarse a cabo eficazmente con la colaboracién de varios
laboratorios situados, é mehudo, en diferentes paises,

—“.Conlfrecuencia,'la colaboracidn permite el empieo mis eficaz

de servicios onerosos de investigecidn y adiestramiento,



- 19 - RES 6/1 (Rev, 2)
ANEXO C

Finalidades de la colaboracién multinacional en las ciencias de lz salud

" En los fltimos cinco afios, el Comité Asesor de la OPS en Investi-
gaciones Médicas y grupoé-de egtudio especiales han examinado las!éarac;
teristiéaa ¥ necesidades de las ciencias de la samlud. Sobre la base de
dichos estudios, la OP5 ha formulado un plan que trata de las finalida-
des, funciones, organizacién y financiamiento de las actividades multi-
nacionales de investigacionesg sobre salud y educacifén., En dicho plan se
propone que, en cada disciplina relacionada con la salud, los centros
principales de ensefianza superior y de investigaciones de América Latina
se asoclen oficialmente, con el fin de alcanzar los siguientes objetivoa:

1. Aumentar el nfimero de profesores e investigadores con la
debida formacidn vinculando las investigaciones y el adiestramiento al
nivel de postgrado. Ofrecer oportunidades para que los profesores y
cienti{ficos prosigan sus actividades a un nivel superior en América Latina,
reduciendo asf{ los incentivos de la emigracién.

2. Lograr el empleo eficaz de los materiales y recurscs humanos
existentes mediante la evaluacién de la capacidad de los diferentes labo-
ratorios, departamentos, e institutos, la organizacién de la especiali-
zacidn de funciones y equipo y la rotacibn de estudiantes de los cursos
superiores e investigadores de alta categoria entre los laboratorios,

3, Obtener que se reconozca internacionalmente la calidad de

determinados centros y lograr as{ apoyo nacional para las actividades
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de investigacién y adiestramiento; y estimular a los hombres de ciencia
latincamericanos a formular planes para el desarrcllo de la ciencia y
la tecnologia en América Latina,

%. Realizar mis amplias investigaciones cooperativas utilizando
tanto el talento de especialistas como los recursos de instituciones.

5e Prever, en relacidn con cada centro que a;pirg a realizar
una labor de calidad, asistencia organizada, inclusive un sistema para
el intercambio de prpfesores e investigadores{Aa fin de poner a la dis-
posicibn de toda una disciplipa en América Latipa los servigios,de aspe=~

cialistas destacados.
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~ ANEXO D

Fortalecimiento de las instituciones existentes y creacibdn de nuevas
institucicnes

Una cuestidn de politica de vital importancia en el campo de la
medicina y de la biologla es la relativa importancia, prioridad y sin-
cronizacién de esfuerzos en lo que respecta a la utilizacibén y al forta-
lecimiento de las instituciones ya establecidas, en contraste con la
creacibn - de otras‘nuévas. La decigibn de si deban fortalecerse las
instituciones existentes o crearse olras nuevas se ha de basar en un
criterio pragmitico. E1 factor esencial es el rendimiento que se espera
obtener de una determinada-inversién,

En general, se cbtienen mayores beneficios de la inversifn en las
ciencias de la salud reforzando los centros que ya existen. A cogginua-
¢ifn se indican las principales consideraciones que es preciso tener en
cuenta:

1. En muchos de los campos biomédicos, el nivel cualitativo que
se logre en uno o més centros es dé tal naturaleza que no se requiere
una nueva institucién para establecer normas de calidad.

2. El establecimiento de centros nacionales en las ciencias
biﬁmédicas puede fomentarse en forma mis econdmica y eficaz integrando
dichos centros en un contexto internacional en vez de establecer-ﬁn nuevo
centro supranacionsl. |

3« A pesar del relativo vigor de las ciencias biomédicas en

América Latina, si se estableciera un nuevo y amplio centro, una gran
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proporcidn de los mejores investigadores abandonarfan sus propiocs labo-
ratorios, o seé dotarfa al nuevo lahoratorio con personal de segunda
categorfa,

4, Aunque es posible que en los Estados Unidos de América haya
uwnos cien investigadores-profescres latincamericanos con excelente fore
macidn en las ciencias biomédicas, no se tiene la seguridad de que se
interesarian més por incorporarse a.un centro multinacionsl que por
regresar a 1los laboratorios de sus paises de origen.

5« 5i en un nuevo centro se establecen sueldos y condicicnes de
trabajo con el fin de atraer al personal de laboratorios nacionales o
de los Estados Unidos de América, la existencia de un nuevo centro
podria retardar el crecimiento de laboratorios nacionales en las cien-
cias biomédicas. ‘La Yemigracién de profesionales" se modera més forta-
leciendo log centros nacionales.

6. Los fondos necesarios para establecer un nuevo centro de in-
vestigacién y adiestramientc en ciencias biomédicas podrian invertirse.
con més provecho para mejorar los departamentos, institutos o ceatros
ya establecidos. FEl dinero que se invierte en nuevos locales en
Am&rica Latina se malgasta porque ya hay suficiente espacio en las
instituciones nacionsales.,

7« Para la eficacia de las investigaciones y la enseifianza supe-
rior en biologia y medicina no se requieren grandes inversiones en
equipo importante, gue ningfin pafs estd en condiciones de costearse.

8+ La viabilidad de una institucibdm y su productividad depende
en gran medida del entusiasmo de las personas que la orientan, que la

integran, que determinan sus objetivos y que obtienen recursos para su
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funcionamiénto. Hay entusiasmo por refeorzar los centros que ya existen
en las ciencias sociales, pero casi no existe en lo que respecta a la
creacién de nuevos centros,

9. Es mis probable que se logre el importénte objetivo de con-
seguir que un mayor nfimero de buenos laboratorios biomédicos de América
Latina participe mis activa y estrechamente en la corriente principal
del desarrollo cient{fico, activéndolos y convirtiéndoles en partici-
pantes con sentido de responsabiliéad en dicho desarrollo, que trasla-
dando al mejor personal de los laboratorios existentes a otros nuevos.

10. El1 importante objetivo de lograr una participacidén més activa
y amplia de especialistas.norﬁeameficanos en investigaciones biomédicas
con colaboradores latinoamericanos se lograré en forma més eficaz uti-
lizando las instituciones nacionales mejor organizadas que creandc una
nueva institucién multilateral,

11. El término "Latinoamericano! es una abstragcién. Es poco
probable que se piense que un nuevo centro "latinoamericano' de inves-
tigaciones sobre salud (o de medicina tropical o de cualquier otra espe-
cialidad) esté més cerca de cualquier pais latinoamericanc que las impor-
tantes universidades norteamericanas, excepto por el hecho de que el
idioma comin podria ser, en su mayor parte el espafiol. Por otra parte,
un nuevo instituto en el que no se adquiera fluidez en el empleo del
inglés no tendré atraccién para muchos investigadores jévenes.

12, El diffcil problema préctico de decidir dénde se ha de esta-
blecer un nuevo centro biomédico se evita si se depende de los que ya

existen, pero no es ésta una consideracién importante.
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13. La existencia de varios centros, puede hacer frente a cam-
bios en la eficacia de la direccibén de las investigaciones e introducir
modificaciones en las investigaciones cientificas segfin la urgencia de
los problemas. Una enti@ad finica, bajo los auspicios de un organismo
internacional, seria menos flexible.

14. La existencia de varios centros permite flexibilidad en la
ensefianza,

Estas consideraciones no excluyen la posibilidad de que se nece-
sitenrnuévos centros multinacionales. En realidad, la OPS propone la |
creacidn de una nueva entidad de esa‘clase;_una nueva Biblioteca
Regional de Medicina para América del Sur. En este aspecto, no existen
las condiciones que generalmente prevalecen en las ciencias biolSgicas
y médicas:

| - No hay bibliotecas médicas bien organizadas;

. = Se necesita una entidad bien concebida para vincularla con
los sistemas médico y biolbgico del mundo entero;

- La‘tGCnologia correspondiente debe desarrollarse en un solo
lugar;

- Dicha iniciativa entrafia gastos tan cuantiosos que se impone
un esfuerzo multinacional,

Es posible que, como consecuencia de nuevos estudios, se descu-
bran otras &reas especificas en las gue se requiere la creacidn de una
nueva entidad, pero en el futuro inmediato los mayores beneficios se

obtendrén vinculando yw}eforiando los centros que ya existen,
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Cuatro programas cooperativos para fortalecer las ciencias biomédicas
mediante actividades multinacionales en investigaciones y adiestramiento

sugerior

A. Ciencias biomédicas

La OPS habia pedldo al Comité Ad Hoc de Clentiflcos Latinoameri-
canos en las Ciencias Biomédicas - Ccmlté 1ndepend1entemente seleccio~
nado y més o menos representatlvo dg 1a51cienclas blomédlcas y afines
en América Latiné desde el punto regional - que asumiera la responsabi-
lidad de réalizar un estudio-y de foimuiar recéﬁendaciﬁnes paré el
desarrollo de institutos multlnaclonales en las clencias blomédlcas en
Amérlca Latlna.' Como ejeuplo del organlgmo que se podria establecer, -
se presentd al Comité‘una propuesta preliminar relétiva a mwn instituto
multinacional que se crearia en México.

Coﬁ 1la informacién acerca del estado actual de las investigacio-
nes y del adiestramlento en 1as c¢iencias blomédlcas, obtenida de 105
mlembros del Comité Ad Hoc y de otros espeC1allstas en dlchaB ciencias,
se procurd 1dent1f1car, entre los cientifices que realizan investiga-
ciones en esa esﬁecialidad, a équéllos que se podfia_considerar que
éportéi uﬁa.contribuéién a.ia investigaciﬁn ¥ que estdn ya bien estéﬁle-
cidos y los que ofrecen'buenas perspectivas;- Se-cémprobé sin. demora que
se.han cﬁnstifuido niicleos de-investigacién en la Argentina, er Brasil,
en Chile y'en ﬁéxico. ‘Se examinaron los motivos a que se deben las li-
mitaciones en su deéarrollo‘y las nécesidadeé que no han sido atendidas

con miras al adelantoc de los mismos.
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Se propuso el establecimiento de centros multinacionales = segfin
la definicidn de la OPS - en ciencias biomédicas, por lo menocs uno en
el norte y uno en la parte meridional del Hemisferio. Esta propﬁesta
se férmulﬁ en ﬁna reuniSn del Comité Asesorven la Ciudad de México, en
agosto de 1967,

B. Virologia con especial referenciz a la arbovirologia'

La OPS seleccloné la v1rologia como una de las ramas de las &iene
cias biomédlcas y de la mlcrobiologia a la que debia prestarse pronta
latenclén debldo a la importancia de estaa enfermedades en Amérlca Latina.
En partlcular las enfermedades produCLdas por arbov1rus, como la fiebre
amarllla, muchas formas de encefalitis y dengue, constltuyen los prin-
Vcipales obstaculos para el desarrollo de muchas regiones de América
Latina,. Hay actualmeute posxbllidades de acelerar la obtenclén de cono-
cimientos en esta especialidad, |

El Grupo Asesor Ad Hoc de ia (6)57:) encargado de la ﬁolabééacién
muitinacional con miras a la Invest1gac16n y al Adiestramiento en
Arbov1rologia, convocado en la Universidad del Valle, en Call, Colnmbia,

" del 16 al 18 de abril de 1967, recomendd como las primeras medidas para
ilevar a caﬁo un progréma multinacional én afbo%irélogia: 1) 1a formacibn
de un Comité Latinoéﬁericano para el Estudiorde Arboiirus, & ii) la crea-
cibén de centros multinacionéles latincamericanos de aﬁiesfréﬁianto en
.tres campoa clentiflcos bésicos de la investigacién de enfermedades Pro=
: du01das por arbovirus y otras zoonosis viricas, a saber. v1rologia

médica, entomologia médica y ecologia de los vertebrados.
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Dicho Comité podria encargarse, entre otras funciones, del
gdiestramiento, de la colaboracién eﬁ investigéciones, del me joramiento
de la comunicacién, de realizar una encuesta de los arbovirSlogos y de
los servicios de que disponen en América Latina, de prestar asesora-
miento y asistencia a los gobiernos y a organizaciones, de mantener
estrecho enlace con el Centro OPS/OMS de Arbovirus, de Sac Paule, que
colabora en estas actividades y de establecer coordinacién con el
Comité de Arbovirus de los Estados Unidos de América.

c. Patologia

Las investigaciones tienen prioridad en el desarrollo de la
patologia como una especialidad en Amé&rica Latina. _Se presentd una
rropuesta al Comité, como un intento de colaboracidn de cuatro departa-
mentos de patologfa, de Colombia, México, Perfi y Venezuela.

El Comité estima que en el estudio de la patologia, los tras-
tornos funcionales deben considerarse conjuntamente con las alteracie-
nes orgénicas. En consecuencia, la fisiologfa patolégica y la biogquimica
patolbgica deben estar representadas, junto con la anatomfa patolégica,
en las actividades de investigacibén y adiestramiento de los centros
multinacionales de patologfa,

Los centros multinacionales ofrecen la oportunidad de lograr un
equilibrio més qonstructivo entre servicio e investigaciones. Algunos
~departamentos de patologia de América Latina no han tenido otra alterna-
tiva que insistir en la atencin del paciente mfs que en los procesos
patolégices. Dichos centros podrian ofrecer mayores oportunidades a
muchos departamentos para llevar a cabo investigaciones y ampliar, al

mismo tiempo, la calidad de sus servicios,
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D, Biblioteca Regional de Medicina

En vista de las serias deficiencias en las comunicaciones biomé-
dicas en Améri&a Latina y del interés deAlds médicos y cientificos lati-
noamericanos por obteéner las publicaciones de las ciéncias médicas, se
formularon recomendaciones en anteriores reuniones'del.Comité encami ~
nadas a establecer una biﬁlioteca regional dé mediéina, estratégicamente
situada en América del Sur, con el objeto de méjdrar la documentacién ¥
los servicios de bibliotecologia en la Regién. |

Al comprometerse la Biblioteca Nacional de Medicina a proporcio=-
nar su apoyo técnico, asi como a facilitar acceso é su sistema de crédito
para la adquisicién de libros en el "U,S. Book Exchange"; la Organizacién
Panamericana de la Salud convine en actuar de orgénismo administrador de
la Biblioteca Regional de Medicina,

Eﬁ cuanto a la obtencidn de fondos para llevar a la préctica el
programa, se ha concertado una serie de acuerdos entre el Gobierno del
Brasil, la Organizacién.Panamericana‘de la Salud, el Commonwealth Fund ¥y
la Biblioteca Nacional de Medicina, los que permitieron establecer el
Centro en la Escola-Paulista de Medicina, de la Universidad Federal de
Sao Paulo, |

Se estima que la Biblioteca Regional de Medicina debe considerarse
como un factor esencial de comunicacin de los céntfos mﬁltinacionales
de adiestramiento superior e investigacidn en las ciéﬁcias de la salud,
de cuya creacién se ocupan actualmente la OPS y la OEA. Cébe esperar
que una vez que se demuestre satisfactoriamente la eficacia de la

Biblioteca Regional de Medicina se obtenga financiamiento continuoc y &
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largo plazo, ya sea de la propia Organizacién Panamericana de la Salud
o de alguna otra fuente de finenciamiento estable,

Se sugirib que, en cada pafs latinoamericano, se establecieran
oficinas locales, dotadas de personsl profesional que ofrezcan servi-
cios de asesoramiento sobre el envio de material bibliotecolbgico en
ambas Girecciocnes.

El Comité ha elogiamdo el método por el cual los expertos se tras-
ladan a los paises latinocamericanos y dan cuenta a la OPS de sus visitas,
método que se ha hecho en la formulacién de esta propuesta, y sugiere gue
se utilice este procedimiento como orientacidn en el caso de otros pro~

yectos anilogos,



