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ANALISIS DEL PROGRAMA DE INVESTIGACION
DE LA OPS, 1962-1971

RESUMEN

En sus deliberaciones desde 1962, el Comite Asesor ha reiterado
que la evaluacidén del programa de investigaciones de la OPS debe basarse en
su capacidad para atender las necesidades de salud de las Américas, - De ahi
que una funcion primordial del Comité sea la de contribuir a determinar prio-
ridades dentro del programa. Por consiguiente, se penso que en la Decima
Reunion de junio de 1971 el Comite deberia reexaminar los objetivos y realiza-
ciones del programs de investigaciones de la OPS durante los ultimos nueve
afios., Como base para este analisis y evaluacidén, un Consultor prepard un
informe scbre el programa‘de investigaciones de la OPS correspondiente a 1962-
1971, que fue presentado al Comite antes de la Reunion., El informe comprendia
una encuesta acerca de log principales problemas de salud y causas de defun-
cion y enfermedad en America Latina, un analisis detallado de las investiga-
ciones que la OPS ha llevado a cabo en el Gltimo decenio en relaciom con los
problemas de salud de America Latina y un exsmen de la labor realizada de

acuerdo con ese programa y de la funcion que ha desempefiado el Comite.

Las deliberaciones del Comite se iniciaron con una declaracion pre-
liminar por el Consultor, Dr, F, Mortara, quien esbozd el procedimiento por
el cual se obtuvieron datos para el informe, incluyende consultas con miembros

del Comité,

El debate subsiguiente puede dividiree en cuatro partes: comenta-
rios sobre el informe del Consultor; observaciones generales sobre la labor

realizada en el programa en el Gltimo decenio, examen de los objetivos futurcs



Y prioridades del programa, y recomendaciones especificas acerca de la funcion

. - 2 a~ - -
que el Comite podria desempeiiar con mayor eficacia en el futuro.

Al principio, se convino en general en que el informe del Consultor
representaba un esquema sumamente util acerca de la situacidn de salud en las
Américas en el periodo en referencia y un excelente anzlisis de las actividades
del Comite y la politica aplicada en ese periocdo. Se consideraron especial-
mente Utiles los tres cuadros que indican la asignacion de fondos (en totales
extraordinariamente exigilios) entre los diversos programas; el hecho de que el
informe estaba muy bien documentado con una bibliografia y anexo contribuia

tambien a aumentar su valor,

El programa de investigacioneg de la OPS es un instrumento de apoyo
de las investigaciones de cierto tipo: cuenta con fondos necesariamente muy
pequefios en relacion con las necesidades continentales de investigacién en
salud y dispone de servicios internos limitados para llevar & cabo sus activi-
dades., En consecuencia, debe depender en alto grado de fondos externos y de
investigadores del exterior, Por este hecho, el programa debe comprender
principalmente numeroses proyectos relativamente pequefios y apoyo mas sustan-

cial a s0lo muy contados centros de investigacion especializada,

Dos ventajas principales contrarrestan estas limitaciones: la exce-
lente situacion en qué se encuentra la OPS para conocer otras actividades de
investigacion que se llevan a cabo en los diversos paises dentro de su Region,
¥y el hecho de que como organizacion internacional muy respetada, puede esti-
mular proyectos de investigacién de zlcance local e internacional en una forma
que no siempre es posible para los organismos de caracter exclusivamente na-

cional, particular o gubernamental,



Por 1o tanto, en un sentido muy real, 1la OPS puede mantener una
vigilancia constante y bien fundada scerca de la situacion de salud en el
area de su responsabilidad y un inventario actualizado de los pregramas
de investigacion y educacion en cursoc de desarrollo e identificar los pro-
blemas relatives a la aplicacion de médicas de salud individuales. Estos
son los problemas que constituyen la base del programa de investigacion de

la OPS,

Cuando se investiga en algun lugar una serie de problemas, el
objetivo de la OPS en lo gue respecta a investigaciones debe consistir en
mantener un enlace cientifico y profesional con esas actividades. Cuando
se trata de problemas a los que se presta inadecuada atencion, la labor

de investigacion de 1a OPS puede ejercer su mayor efecto.

Para desempefiar con eficacia dicha funeidn, es indispensable que
la Secretaria disponga de una serie de pautas bien definidas mediante las
cuales pueda asignar prioridades a cada proyecto y tenga facil acceso al
Presidente del Comité Asesor, a los miembros de este Comite y a los Consul-

tores.

La descripcion precedente representa, en realidad, lo que ha pro-
curado realizar la OPS con la colaboracion de su Comite Asesor. Ademas,
con los beneficios de una experiencia de nueve afios se ha establecido un
orden de prioridades. FEn el cuadro IIT del informe del Consultor se indica
gque para 1970 las dos terceras partes de los fondos asignados se dedicaron
a investigaciones en nutricidn, salud maternoinfantil, un estudio de la mor-

talidad en la nifiez, enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis.

En el debate se examino como el Comite podria evaluar el programa



de investigaciones de la OPS para el Ultimo decenio, y si su tarea se facili-
taria en mayor grado con el establecimiento de pautas y prioridades para el

futuro.

En cuanto a la evaluacién sistematica del programa de investigacio-
nes de la OPS para el Gltimo decenio, el Comité reconoce que no se dispone
de metodos para evaluar el efecto de un programa de investigaciones sobre
un fendmeno biosocial tan amplio como el estado de salud de un Continente.
Sin embargo, si hemos de continuar mejorando ¢l programa es preciso evaluar-
lo en alguna forma, Se sefialo que en un programa de investigaciones, la eva-
luacidn se realizo asignando los diversos sectores, por ejemplo, nutricion,
a uno o mas expertos del Comite y dedicando una sesion que duro todo el dia
a la situacion del sector cuando se iniciaron las investigaciones; la propor-
cion de estas que procederia a atribuir al programa de investigaciones que
se analiza y en que grado los problemas de ese sector se elucidaron gracias

a los resultados de la investigacionm,

Independientemente de estas consideraciones, en lo gue respecta
a una evaluacién objetiva y rigurosa, el Comite estimd que habla motivos
para afirmar que el analisis del afio en curso acerca del programa de inves-
tigacidon de la OPS para el filtimo decenio revela una preocupacion por lo que
se considera son los principales problemas de salud aiun no resueltos en las
Americas y representa en general un atague blen concebide contra dichos
problemas.

En cuanto a las prioridades, se sefiald que si bien los datos esta-

disticos sobre mortalidad y morbilidad han constituido tradicionalmente la

base para evaluar la relativa importancia de los problemas de salud, conviene



proceder con cierta cautela al estzblecer prioridades en esta forma. Por
ejemplo, probablemente se subestimariaz la importencia de problemas como los
relativos a salud mentzl, K1 excelente estudiq de la OPS sobre la mortali-
dad en la nifiez, que aun continta, demuestra ya la importancia de la malnu-
tricion por contribuir a defunciones comunmente atribuidas sbélo a las enfer-
medades transmisibles. En las prioridades que se establezcan se han de
tomar en cuenta esos datos y conceder atencion creciente al estudio de los
factores sociocecondmicos relacionados con la salud ¥ las enfermedades, EL
Comité aprobo en general una sugerencia acerca de la utilidad de definir ob-

jetivos intermedios a diferencia de los objetivos definitivos.

Se expreso gran interes por la aplicacion pronta y eficaz de los
resultados de las investigaciones y sobre todo de las que se realizan con
asisterncia de la OPS, 8i no se utilizan los hallazgos positivos para mejorar
el contenido y practica de los programas de salud, las investigaciones ten-
drén solc importancia academica y se impugnard su apoyo por una organizacidn

come la OPS,

Respecto a la necesidad de contar con pautas especificas para es-
tablecer prioridades, el Comite opind que s1 se trata de elegir entre un
programa de salud particular orientado hacia los menores de cinco afios de_
edad y otro encaminado a postergar la enfermedad y trastornos patologicos

en los de mas de cinco afios, se ha de conceder mayor prioridad al primero.

. . - » » - .
Entre otras orientaciones, el Comite recomendo que se diera prio-

ridad a los proyectos siguientes:



1. los gue combaten problemas que traspasan las fronteras nacio-
nales;

2. los gue comprenden estudios epidemioclogicos sobre el terreno,
¥

3. los gque destacan la prevencion, la organizacion de servicios
de atencidn de la salud y el mejoramiento de la eficacia de

estos.

Las deliberaciones del Comite pusieron de manifiesto que los cuatro
temas, ya mencionados, que hablan recibide el mayor apoyo continuaban siendo
objeto de elevada prioridad. En lo posible, otros pocos debian incluirse en
esta misma categoria, entre ellos los referentes a la enfermedad de Chagas
y estudios sobre aspectos de la salud del crecimiento demografico, El Comi-
te se enterd con sorpresa de que solo se concedieron recursos muy limitados
a la investigacion sobre el ambiente, aunque en la estacion de investigaciones

de Lima se ha iniciado ya un programa mas activo.

La solucion de importantes problemas de salud reguire, no sin fre-
cuencia, la labor ilustrada de profesicnales de otras especialidades. Asl
sucede, por ejemplo con la funcion que desempefia la vivienda en el control
de la enfermedad de Chagas y las medidas de seguridad gue deben adoptarse en
relacion con las defﬁnciones por accidentes del transito. Se ha de aar eleva-
da pfioridad a la transmision de informacion tecnica a los organismos guber-

namentales pertinentes.

Se estimb que los problemas relacionados con el crecimiento de la
poblacion requiren atencion creciente. Se expreso la opinion de que es pre-

cigo dar respuesta a preguntas tales como '"SPor qué las familias quieren



tener muchos nifios?" y ",Cuantos nifios se deszea tener realmente?", antes

de adoptar medidas eficaces para el control de la poblacion. Se mencio-
naren como estudios representativos de elevada prioridad en investigacion
alguncs acerca de la relacion entre factores ambientales, incluso parametros
economicos y crecimiento demografico, asi como acerca de las consecuencias

de este crecimiento sobre la salud y el desarrollo socioceconomico.

Se subrayo en general que el programa de investigacidon y su es-
tructura enfocada hacia la asesoria debla ser continuamente examinado a fin
de tener la seguridad de gue representa el mejor tipo de instrumento para la
labor que se require., Se seflaldo tambien que el componente de salud es
elemento indispensable para el desarrollo socioceconomico y gue deberia ser
sefialado a la atencidn de organismos encargados de financiar actividades

conducentes al desarrcllo.
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE INVESTIGACIONES DE LA OPS, 1962 - 19?1*

1. Solicitud de la OPS/CAIM para analizar los objetivos y realiza-
ciones del programa de investigaciones de la OPS durante el
decenic pasado

En su exposicion preliminar ante la primera reunion del Comite
Asesor sobre Investigaciones Medicas, el Dr. A, Horwitz, Director de la
Organizacion, sefiald que las funciones del Comité consistirian en “Exami-
nar el programa existente y el propuesto y formular las sugerencias
apropiadas, y recomendar las bases para una politica de investigacion a
largo plazo para los proyectos actuales y futuros, la cual sera aprobada
por los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana de la Salud",

Tnmediatamente después del discurso, el Comité pasd a discutir que
clase de investigaciones serian las mas compatibles con las funciones y
metas de la Organizacion. Su primera reaccion fue rehusar aceptar la
distincion gque generalmente se hace entre investigacion "fundamental y
"aplicada', menifestando que: '"Toda investigacion genuina es fundamental
si contribuye a un entendimiento mas completo de los aspectos multiface-
ticos de problemas complejos".

El Comité tambien demostro interes por las prioridades. Istima
que es "obvio gque las investigaclones tendran que ser planeadas y habra
que establecer prioridades sl respecto", y expreso puntos de vista defi-
nidos sobre las bases para el establecimiento de las prioridades. "El
proyecto de investigaciones debe ser pertinente a la salud, y de algon
modo debe prometer dividendos en téerminos de conocimientos nuevos y sig-
nificativoes, asi como de mayor bienestar humano. Las investigaciones
cobre enfermedades con altss tasas de morbilidad y mortalidad tendrian
en general una alta prioridad. La condicion indispensabl? para apceyarlas
es gue haya individuos competentes en los centros, ¥y que estos disgongan de
las instalaciones adecuadas para lievar a cabc el proyecto. Tambien es
importante que el proyecto de investigaciones no dupligue otros ya ex}s-
tentes., En igualdad de condiciones, se deberia dar preferencia a aquellos
programas que tienen un significado peculiar para America Latina o a los
gue incluyen la cooperacion internacional"., Finalmente, aunque no se

Ti‘rabajo preparado por el Dr, France Mortara, anteriormente con la Oficina
de Planificacién y Coordinacion de Investigaciones de la Organizacion Mundial
de 1z Salud, en Ginebra, Suiza, y actualmente Consultor de la Organizacion

Panamericana de 1a Salud,



cumplan varias de las condiciones mencionadas, el Comité estimd que
se podria considerar un proyecto si su apoyoc tendra un efecto favo-
rable para el potencial de la investigacibn del pais.

Las declaraciones anteriores fuercon citadas posteriormente
por la Comisidn sobre Investigaciones de la Asociacibn Médica Ameri-
cana (AMA) como "una combinacion de consideraciones de disposicidn
y mérito social".?

El Comité reanudd varias veces sus deliberaciones sobre las
prioridades. Al parecer, no contento con su anterior negativa a
aceptar una distincion entre la investigacidn fundamental y aplicada,
el Comité reconsiderd el tema en su tercera reunion. FEntonces "reco-
nocid que, a pesar del acuerdo entre los cientificos a los efectos
de que la ciencia y la aplicacion de la ciencia constituyen un fhnico
esfuerzo balanceado, el problema de la 1nvest1gac10n basica contra
la aplicada se ha discutido porgue continfia existiendo en la mente
de muchas personas gue estan en condiciones de ejercer influencia so-
bre el desarrollo de las investigaciones". EL Comité afiadid que el
adiestramiento en la investigacidn basica fomenta hombres calificados
¥ competentes, y su descuido constituiria un paso atras hacia la me-
diocridad. Después de sefialar que ciertos problemas basicos pueden
tratarse mejor en cualgquier otra parte (fuera de América Latina),
de que se debla tener la precaucion de obtener apoyo para problemas
médicos de 1mportante actualidad, el Comité sefial®d que ciertos obje-
tivos de la investigacién no requieren equlpo caro o procedlmlentos
biofisicos o bioquimicos complejos, y menc1ono la investigacidn epi-
demiologica en este contexto. Fl Comité llego a la siguiente con-
clusidn: "Los llamados aspectos 'fundamentales' y 'aplicados' de la
ciencia biomédica siguen siendo, pues, elementos esenciales del pro-
ceso de investigacibn orientado hacia la adquisicidon de nuevos cono-
cimientos. El importante problema de pollitica que se plantea a la
OPS consiste en mantener un equilibrio en estos aspectos." 3

En 1968, el Comité ante una propuesta de revisidn y ampliacidn
del programa de investigaciones de la OPS%, formuld varias sugeren-
cias relacionadas con el texte de dicho documento. Algunas de ellas,
de especial interés para este informe son las siguientes:

-"El programa expuesto...deberla situarse en el contexto de
la labor total de la OPS en el campo de lasg investigaciones
en la América latina.

-Deberia destacarse la relacidn que guarda el programa con
las necesidades de salud en las Américas.

~Deberian especificarse claramente las razones de la primera
seleccidn de materias para los programas multinacionales.> _



Las repercusiones de las sugerencias del Comite son muy
importantes. Desde el principic, ¥ a travées de sus primeros siete
afios de existencia, el Comité tuvo la oportunidad de familiarizarse
con todos los aspectos del programa de investigaciones de 1la OPS, ¥
la libertad para formular observaciones sobre las actividades y
propuestas comunicadas al mismo. En todo momento, comentd favora-
blemente esas actividades y dio su apoyo a propuestas, algunas veces
sefialando condiciones, después de revisarlas individualmente.

Cada vez que se presentaba a la congideraciébn del Comité
una actividad especifica de investigacidn, generalmente se la iden-
tificaba desde el principio como un "problema de salud publica" y,

a menudo, se facilitaba informacidn estadlstlca y de otro tlpo con
vistas a definir mejor su alcance e importancia. Al Comlte debid
parecerle que faltaba algo en dichas presentaciocnes, a saber, el
orden de importancia del campo de estudio propuesto en relacidn con
los principales problemas de salud en la region y con los objetivos
bhsicos de la Organizacidén. De ahl que se reiterara la solicitud
de que "deberia hacerse hlncaple en la pertlnenc1a del programa
respecto de las necesidades de 'salud de las Américas™. .6 Al hacer
&sto, de hecho el Comité estaba reevaluando su propio papel como
organismo asesor de la OPS sobre métodos de 1nvest1ga01ones. Como
resultado, decidid dedicar medio dia, en su proxima reunidn de 1971,
a una evaluacion de sus propias funciones y actividades.

Anticipando estas discusiones, y para facilitar la tarea
del Comité al revisar el programa de 1nvestlgaclones de la OPS3, asl
como su propio papel, el Director pidid a dos asesores a corto plazo,
los Dres., Robert Dyar y Charles V. Kidd, que reunieran informacidn
basica para la novena reunlon del Comlte ¥y que sollc1taran, por
correspondencia, opinidn de los miembros del Comite y, en lo p081ble,
por medio de entrevistas personales. En cumplimiento de esta mlslon,
los consultores trataron de obtener respuestas a las siguientes

preguntas:

-iHa influide de manera significativa el programa, de inves-
tlgac1ones de la OPS sobre la investigacidn biomédica en
la regibn? 4Cufl ha sido su significado en relacidn con:
a) esfuerzos nacionales; b) otros organismos internacionales;
¢) égobiernos extranjeros?

~:{Han influidoe de manera significativa y productiva las ac-
tividades de la OPS sobre el equilibrio entre la investiga-
cidn basica y la aplicada?

-tEsta el programa orientado de manera adecuada hacia las
principales amenazas de enfermedades en los palses de Amé-
rica Central y del Sur?



-2Cuiles han sido los principales puntos fuertes y débiles
del programa de la OPS?

Estas preguntas se enviaron por escrito a todos los miem-
bros del Comité junto con un juego de notas sobre el pasado, el
presente y el futuro de la investigacidn biomédica en América Latina,
N sobre7la funcion que desempefia el programa de investigaciones de
1la OPS.

Los Consultores sugirieron que, en la reunidon de junio de
1971, se pidiese al Comité que contestara las siguientes preguntas:

-¢Qué revisidn y evaluacidén ulterior del programa de inves-
tigaciones desea?

-:Debe &sto constituir el temario, o una parte principal del
temario, de la Décima Reunidn del Comité en 19717

-oQue papel desea desempefiar el Comite Asesor en la formula-
01on y ejecucidn de cualquler propuesta para anallzar las
actividades de investigacidn biomédica en los palses de
América Latina?

-Fl desarrollo de las investigaciones en los palises latino-
americanos, &ha sido tal que se requiere nuevamente un
estudio similar consignado en el documento Scienhce Policy
in Latin America para el periocdo de 1970 a 1971, o despues?

Se recibieron respuestas de varios miembros del Comité.

Otros miembros fueron entrevistados personalmente por personal de
la Secretaria de la OPS y por los consultores. En algunas respues-
tas por escrito se incluyd un excelente anflisis de la situacidn de
la investigacidn biomédica en determinados paises latincamericanos,
pero se facilitd muy poca informacidn acerca de las preguntas rela-
cionadas con la funcidn del CAIM, A este respecto, las entrevistas
personales rindieron mejor fruto.

No se expresd ninguna critica sobre la politica y programa
actuales de la OPS sobre investigaciones, muchos aspectos de los
cuales se consideraron {micos y de gran valor. Sin embargo, se ma-
nifestd cierta ingquietud por la manera en que el programa de investi-
gaciones, o parte del mismo, es presentade al Comité y discutido por
&ste en sus reuniones anuales sin tener en consideracidn el contexto
dentro del cual fue planeado y ejecutado. Una vez mis se sugirid
gque se deberia hacer un mayor esfuerzo por relacionar las activida-
des de investigacidn de la OPS con su politica general, objetivos
¥ programa, y que era necesario prestar mayor atencidn a la perti-
nencia de la investigacion realizada o apoyada por la OPS con los



principales problemas de salud en América latina y en los palses
en que se 1lleve a cabo dicha investigacidn.

En su novena reunidn el Comit& examind sus funciones y
actividades. Sin embargo, estimd que deberia continuar analizan-
do la estrategia general y las prioridades del programa de la OPS
a fin de que su asescramiento fuese compatlble con las metas gene-
rales de la Organizacidén. EL Comité solicitd que el analisis de
los objetivos y logros del programa de investigaciones de la OPS
durante el decenio pasado se completase para presentarlo en la reu-
nidn de 1971 del CAIM comc base para la planificacidn de las acti-
vidades del Comité en los proximos cinco afios.

El Director complementd estas sugerencias proponiendo que
el Comité, como una de sus tareas mas 1mportantes, con51dere medios
y arbitrios para asesorar a la Organizacion en la prepara01on de un
programa de investigaciones de largo alcance. Ademas, insto al
Comité a asumir un papel activo en la planificacidn y ejecucidn de
la educacidn en la investigacidn.



2. Principales problemas de salud v causas de defuncidn
y enfermedades en America Latina

Entre las regiones del mundo, las Américas disfrutan de la
singular ventaja de contar con una estrategia comiin y bien definida
para el desarrollo, concebida y aceptada por los niveles mas altos
de formulacibn de decisiones en todos sus palses. Los cimientos de
esta estrategia fueron establecidos en el Acta de Bogoté ¥ la Carta
de Punta del Este’. Las dellberaClones de la Reunlon de Ministros
de Salud, Grupo de EstudioC (1963), que constltuyeron la continua-
¢cidn de la Carta de Punta del Este, prepararon el terrenc para la
Declaracibn de los Presidentes de las Américas!! (1967), documento de
gran significade histdrico.

En esa Declaracidn, los Jefes de Estados Americanos recono-
cieron el papel fundamental de la salud en el desarrollc econdmico
y social de América Latina, e identificaron los problemas principales
v las metas especificas. El programa de accidn en salud esbozado en
ese documento se orientaba hacia los siguientes objetivos:

-F1l control de las enfermedades transmisibles y la erradicacidn
de aquéllas para cuya total eliminacidn existen métodos.

-La aceleracidn de los programas de abastecimiento de agua pota-
ble, alcantarillado y otros servicios esenciales para el sanea-
miento del ambiente urbano y rural, dando preferencia a los
sectores de més bajos niveles de ingreso.

-Un mayor y mas rapido mejoramiento de los niveles de nutricidn
de los grupos de poblacidn mis necesitados.

~Fl1 impulso de programas intensivos de proteccidon maternoinfantil
vy de educacidn sobre métodos de orientacidn integral de la
familia.

~La prlorldad a la formacidn y capa01t301on de personal profe-
sional, tecnlco, administrativo y auxlllar, ¥ el apoyo a la
investigacidbn operativa y administrativa en materia de salud.

BEn relacidn con los objetivos anteriores, los Presidentes de
los Estados Miembros de la Organizacidn de los Estados Americanos deci-
dieron, entre otras cosas, invitar a la Organizacibn Panamericana de la
Salud que cooperara con los gobiernos en la preparacidn de programas
especificos.

De acuerdo con una resolucidn de su Consejo Directivolz,
el Director de la OPS convocd en Buenos Aires, Argentina, en 1968, una



Reunidén Especial de Ministros de Salud de las Américas. El propdsito
de la reunién era discutir y preparar un plan de operaciones para lle-
var a efecto las decisiones adoptadas por los Jefes de Estado Ameri-
canos en su reunidn cumbre celebrada en Punta del Este, Uruguay, en
abril de 1967, y definir las responsabilidades nacionales e interna-
cionales para solucionar los problemas de la salud de las Américas en
términos de objetivos, técnicas y procedimientos.

Los documentos de trabajo para esa reunidénl? constituyen un
interesante inventario de problemas y condiciones de la salud en las
Américas. En ellos no sdlo se presenta un andlisis minucioso de los
principales problemas de salud de la regidn, sino también una gran
cantidad de datos estadistices, informacion sobre el trabajo en marcha
asl como sugerencias y recomendaciones para actividades futuras.

La informacidn gue figura en el informe y en los documentos
de trabajo de la reunibn de Ministros se complementa con la de otras
publicaciones de la OPS. En “Hechos que Revelan Progreso en Salud'14,15
se analizan, por medio de estadisticas, los resultados obtenidos y las
tendencias en relacién con las metas en salud expuestas en la Carta
de Punta del Este, y se evalilan los sucesos que han tenido lugar con
el fin de alcanzar esas metas. La informacidn contenida en los voll-
menes de la serie "Las condiciones de salud en las Américas" constituye
datos adicionales inestimables sobre la evolucidn que permiten efeg—
tuar un anflisis comparativo a través de los afios y entre pa:T.ses.1

Estas publicaciones y documentos ofrecen en conjunto una des-
v v - 0
cripeidn autorizada, general y bien documentada de los problemas de
salud en América Latina, su evolucibn, y las medidas adoptadas para
resolverles, come no existe otra en ninguna otra parte del mundo.

Los problemas de salud evidentemente noe se prestan para ha-
cer anf&lisis cuantitativos precisos que permitirian enumerarlos en un
orden estricto de prioridad. Sin embargo, es posible identificar, so-
bre la base de la documentacibn a gque nos hemos referido, los princi-
pales problemas de salud de los palses latinoamericanos, sus tendencias
v las medidas que se adoptan para darles solucidn.

2.1 Mortalidad, esperanza de vida y crecimiento demografico

Entre 1960 y 1967 las tasas brutas de mortalidad en América
Latina disminuyeron de 10.4 por mil habitantes a &.7 por mil. La tasa
bruta de morialidad en los Estados Unidos de América fue de 9.4 en 1967.
Procede destacar que en varios paises de la América Latina el registro
de defunciones es incompleto. También es importante subrayar la mar-
cada diferencia en las defunciones de menores de 5 afios de edad. La pro-
porcidn de defunciones en este grupo de edad fue, de 1967 a 1968, de




4,7% en América del Norte, 34.7% en América del Sur y 41.1% en
Mesoamérica. Estas cifras claramente indentifican la morbilidad ¥y
mortalidad infantiles como unc de los problemas mis criticos de sa-
lud en América Latina. Ademés de las enfermedades de la primera
infancia (las mis importantes), las otras causa principales de de-
funcidn son las enfermedades cardiacas, neoplasmas malignos, influen-
za y neumonia, gastritis y enteritis, y accidentes.

La esperanza de vida, que habla aumentado muy ripidamente
entre 1950 y 1960, continud aumentande en la década siguiente, pero
a un ritmo mis lento. Entre 1960 y 1968, la esperanza de vida al
nacer aumentd en Mesocamérica de 60.4 a 61.9 afios, y en América del
Sur de 61.2 a 63.5. A modo de comparacidn, la cifra para los Esta-
dos Unidos de América en 1967 fue de 7C.4 afios. La Carta de Punta
del Este habia establecido como una de las metas para el decenio si-
guiente a su entrada en vigor el aumento en cinco afios de la esperan-
za de vida al nacer. En el periodo de ocho afios entre 1960 y 1968, se
logrd el 65% del incremento gue se deseaba en América del Sur, pero
solamente el 38% en Mesocamérica.

La tasa de crecimiento en América Latina el decenio pasado
fue la mas alta en comparacion con las de otras regiones del mundo,
alcanzando un 2.9% anual en los afios siguientes a 1960. La poblacibn
de América Latina se estimd en 283,000,000 de habitantes en 1970.

Para el afio 2,000 se proyecta un aumento en la poblacidn latinoame-
ricana de 638,000,000, pero, desde luego, acontecimientos imprevistos
pueden alterar de manera sustancial esta proyeccidn*. Por ejemplo, se
observan ligeras disminuciones en las tasas de nacimiento, tanto en
Mesoamérica como en América del Sur, durante la segunda mitad de la
década de 1960 a 1970.

En muchos paises una alta proporcién de la poblacidén vive
en comunidades pequefias o en zornas rurales, pero esta proporcidn ha
estado disminuyendo.

En una respuesta a la pregunta "iCudles son las principales
amenazas de enfermedades para los palses de la América Central y del
Sur?" que figura en el cuestionario enviado a los miembros de la
OPS/CAIM en 1970, se considerd que "el problema bioldgico mAs impor-
tante con que se enfrenta América Latina se debe a que la superpobla-
cibn y los estados patoldgicos o problemas relacionados tradicional-
mente con la superpoblacibén extremada ya existen, como por ejemplo, la
desnutricidn, o se agravaréin en grado sumo dentro de los proximos afios".

*Datos de las Naciones Unidas.



2.2 Enfermedades transmisibles

Cuando se adoptd el Acta de Bogotd en 1961, las enfermedades
transmisibles eran causa de un gran nimero de defunciones en América
Latina. Todavia constituyen un problema muy importante de salud, pero
en la mayoria de los paises americanocs la mortalidad causada por en-
fermedades infecciosas y parasitarias ha disminuido considerablemente
en los Gltimos diez afios. Fn América Latins, entre 1956 y 1966, en
el grupo de menores de 5 afios de edad, la tasa de mortalidad por en-
fermedades infecciosas disminuyd® en L48%; por enfermedades de las vias
digestivas, generalmente gastroenteritis, en 44%; y por enfermedades
"~ de las vias respiratorias, principalmente neumonia e influenza, en 26%.
" No obstante, las enfermedades infecciosas y parasitarias todavia oca-
sionan entre 30 y 66% de las defunciones por todas las causas en
América Latina, excluyendo Argentina, Cuba y Uruguay-17

Por mucho tiempe, la malaria fue una de los grandes flagelos
del Hemisferio. 8in embargo, ya se ha adelantado mucho para contro-
larla, y la meta final es su erradicacién total. '

De los casi 500,000,000 de habitantes de las Américas, alre-
dedor del 36% vive en regiones originalmente maldricas. A fines de
1969, un 41.3% de estos (ltimos vivian en zonas en que se considera
erradicadas la malaria, 26. en &reas en fTase de consolidacibn y 32%
en &reas en fase de atague. |

Bn los trece paises de las Américas respecto de los cuales se
dispone de informacidn, se registrd un promedio ammal de 43,3268 defun-
ciones por malaria en los afios entre 1950 y 1952. En el periodo de
1960 a 1962, el promedioc anual en estos mismos paises disminuyd a
10,833 defunciones, ¥ en 1967 a 1,902.79

En los filtimos veinte afios, aproximadamente, se ha estado
. , . . ~ . .
realizando en América Latina una campafia importante para erradicar la
malaria. '

La viruela continfla presentando serios problemas en solamente
un pals, el Brasil. Durante muchos afios se han llevado a cabo pro-
gramas de vacunacibdn en la regidn, y la enfermedad se ha ido irradi-
cando progresivamente de todas las Américas, excepto en ese pals. Sin
embargo, como parte del programa intensivo de erradicacibn del Brasil,
se despliegan grandes esfuerzos para eliminarla. A fines de 1969 se
habla vacunado en total a 46,390,122 personas desde comienzos del pro-
grama {(50% del total de la poblacién).

Solamente continfian ocurriendc casos del tipo de fiecbre
amarilla selvitica. En 1969 se notificaron 48 casos a la Organizacidn
Panamericana de la Salud. Esti en progreso una campafia continental



parz erradicar el Aedes aegypti. Ta continua presencia de este
vector ha causado epidemias periddicas de dengue, particularmente
en el Caribe.

A pesar de los avances logrados en la prevencidn y trata-
miento, la tuberculosis sigue siendg un problema grave en América
Latina y en la region del Caribe. BEn su informe de 1969, el Director
de la OPS estimd que en América Latina aln habia 85,000,000 de per-
sonas con esta infeccibén y 4,250,000 casos actives. Los Gobiernos y
la OFS conceden elevada prioridad a las medidas para intensificar
¢l control de la tuberculosis, como se indica en una de las metas de
la Carta de Punta del Este.2

La lepra todavia existe en todos los pafses de las Américas,
con excepcidn de Chile continental. Se desconoce la verdadera magni-
tud del problema debide a que la informacidon disponible es incompleta.
En los registros activos figuran alrededor de 200,000 casos, y casi
tres veces esta cantidad de contactos. En 1969, o el afio mis re-
ciente, se descubrieron casi 4,000 nuevos casos en veinte paises..

) La tendencia decreciente de la incidencia de las enferme-
dades venéreas en América del Norte y Mesoamérica desde 1959, parece
haber sido interrumpida. En América del Sur la tasa de casos notifi-

cados ha permanecido aproximadamente al mismo nivel durante el mismo
periodo. El Director de la 0P5 dijo recientemente que el aumento, emn
los filtimos afios, en el nimero dg casos de sifilis y blenorragia cons-
tituye un problema inquietante.’

El nfimerc de casos de fambresia notificados en las Américas
ha ido en disminucibn constante durante el pasado decenioc. En 1965 se
notificaron 680 casos, pero solamente 266 en 1968. El objetiveo de los
Gobiernos y de la OPS' es la erradicacidn de la enfermedad en todos los
paises de la regién.

La forma selvitica de la peste continfia presente en numerosos
paises del Hemisferio. El nfimero de casos notificados ha aumentado,
en el ltimo decenio, de 93 en 1959, a 424 en 1969.

La produccidn de una vacuna modificada de virus vivo ofrece
p051bllldad de controlar el saramglon, enfermedad cuyos efectos son
mucho mhs severos en los paises latincamericanos que en las regiones
més desarrolladas del mundo. Fn América Latina el sarampibn es la cau-
sa principal de defuncibén de menores de 5 afios, y las tasas de mortali-
dad por esta enfermedad son mis de 100 veces mayores que en América del
Norte. Como consecuencia de los programas de vacunacidn iniciados en
Unos pocos palses ya se ha logrado la reduccidn drastica de los casos

~de sarampibén y una dlsmlnu01on de la mortalidad.
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La incidencia de la poliomielitis se ha reducido grandemente
en América del Sur, habiendo disminuido la tasa por 100,000 habitan-
tes de 4.1 en 1958 a 1.9 en 1968, Sin embargo, todavia queda mucho
por hacer, mediante la inmunizacidn y majoras en el saneamiento am-
biental para obtener resultados similares a los de América del Norte,
en donde esta enfermedad casi ha desaparecido.

La difteria y la tos ferina continflan ocasionando una mor-
telidad excesiva en muchos pafses de América Latina. Eun la mayoria
de los palses se ilevan a cabo programas de inmunizacibn, generalmente
utilizando los agentes inmunizantes combinados de difteria, tos ferina
vy tétanos (DPT), pero muchos nifios no estén inmunizados. El nfimero
de defuncianes registradas vor tétanos continlla siendo alto en la ma-
yoria de las reglones de América Latina, siendo el tetanus neonatorum
‘el aspecto mds importante del problema.

‘ La fiebre tifoidea continfla siendo un problema grave en la
" regibn, y cada afio se notifican de 35,000 a 40,000 casos.

Con frecuencia ocurren brotes de enfermedades transmitidas
por_artrdpodos, como encefalitis viral, dengue, y fiebre hemorragica.
Bl virus de la influenza suele causar epidemias de distintos grados de
importancia. La hepatitis infecclosz se notifica desde casi todos los
paises de la regidn.

Las enfermedades parasitarias estén muy distribuidas en las
Américas, y a menudo son frecuentes. Existen millones de personas
infectadas con ascaris, amebas, oncocerca, leishmania, toxoplasma,
anquilostoma y otros varios tipos de pardsitos. La enfermedad de Chagas
se manifiesta en casi todos los paises, afectando a unos 10,000,000 de
personas. Por ende, la enfermedad figura entre las principales que plan-
tean problemas de salud plblica en las Américas.

Otros grave problema de salud es ¢l de la esquistosomiasis,
la cual, en el Brasil solamente, se estima que afecta a mas de 6,000,000
de personas.

En un anflisis amplio del acervo de conccimientos sobre la
frecuencia e incidencia de las micosis cutinea, subcutinea y sistémica
en las Américas, realizado en relacidn con un Simposio Internacional
sobre las Micosis,20 se subrayd la probabilidad de gue la mayoria de
estas enfermedades estén mucho mis difundidas de lo que se habla su-
puesto. Por ejemplo, con la tines del cuerc cabelludo, los niveles de
“infeccidn varfan desde ¢l 39 al 77% en algunas regiones. La cromo-
blastomicosis, las micetomas y la esporotricosis existen, o han side
notificadas desde casi todos los paises de América Latina. Las micosis
sistémicas ocasionan altos niveles de morbilidad y mortalidad en todas
las Américas.
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La importancia del problema de las zoonosis en América
Latina se relaciona, no sdlc con el gran nfimero de personas afecta-
das, sinoc también con las pérdidas econdmicas que ocasionan estas
enfermedades. Las enfermedades como la rabia, brucelosis, hidati-
dosis y tuberculosis bovina constituyen un problema de salud par-
ticularmente serio. '

En el ganado, la fiebre aftosa continflla siendo el problema
principal de salud.

2.3 Enfermedades no transmisibles y riesgos para la salud

Entre las enfermedades no transmisibles que con mis frecuen-
cia causan defunciones en América Latina, figuran las del corazdn,
neoplasmas malignos, lesiones vasculares gue afectan el sistema ner-
vioso central, y los accidentes. Un estudic de 1a OPS sobre carac-
teristicas de la mortalidad urbana realizado en 12 ciudades importan-
tes2l, reveld que a las enfermedades crdnicas se deben las dos ter-
ceras partes de todas las defunciones de personas entre los 15 y los
74 afios de edad.

Seghn el Director de la OPS: '"Las enfermedades crénicas, una
caracteristica de la sociedad industrial urbana del Siglo ¥X, estén
surgiendo céaramente como los principales problemas de salud en las
Américas".’

Aungue no se dispone de cifras que nos permitan cuantificar
la magnitud de los problemas, se ha demostrado que las enfermedades
mentales y la salud dental menoscabada estén muy generalizadas y re-
quieren atencidn detenida.

La ausencia del hambre, unc de los derechos humanos fundamen-—
tales, esta muy lejos de ser alcanzada universalmente. En América
Latina la malnutricidn es muy comln y causa muchos sufrimientos y
defunciones, especialmente entre los nifios.

En investigaciones recientes se ha demostrado claramente el
sinergismo entre las deficiencias nutricionales y las enfermedades
infecciosas y parasitarias. 1na consecuencia directa de la malnutri-
cion es el desarroilo fisico retrasado. Hay motivos para sospechar
que ocasiona una productividad baja en la edad adulta y que ejerce
posibles efecios permanentes en el desarrcllo mental del individuo,
aunque todavia no ha sido posible evaluar estos efectos de manera
cuantitativa. En una Conferencia Técnica sobre Actividades de Nutri-
cién en el Nivel Local de un Servicio de Salud, convocada reciente-
mente por la OPS22, se manifestd que en general en Am&rica Latina los
principales factores causantes de malnutricién son sociocecondmicos,
educacicnales y administrativos.
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"Los dos primeros influyen en la produccidn, distribucidn,
costo, aceptac1on y utilizacidn de los alimentos; el tercero impide
la aplicacidn adecuada de los programas de nutricién. Entre los
factores socicecondmicos mis importantes procede mencionar, primero,
el bajo poder adduisitivo, la agricultura ineficierite, la mecaniza~
cidn insuficiente, los servicios de transporte inadecuados, los sis-
temas anticuados de almacenamiento y conservacidn de alimentos y los
servicios inadecuados Qe credlto y mercadec. AdemAs, se observa gran
ignorancia de los principios mis elementales de la economia doméstica:
la mayoria de las madres no saben seleccionar el alimento apropiado,
prepararlo ni conservarlo, o cdmo distribuirlo equitativamente 'entre
los miembros de la familia.

Entre los factores administratives gue impiden la ejecucién
eficiente de programas de nutricidn, figuran la escasez de estadisticas
(que inhibe la planificacidn apropiada de las actividades a nivel local),
el insuficiente personal especializado en nutricién, la preparacién
deficiente del personal de salud en nutriecidn y dietética, y la falta
de coordinacidn entre los departamentos gubernamentaleg!. é

Los problemas de salud ocupacional estin adquiriendo
1mportanc1a.

A principios de la década actual, la fuerza laboral en
América Latina contaba con unos 94,000,000 de personas, de las cuales
alrededor del 44% estaban empleadas en la agricultura, casi el 20% en
le industria y el 36% en el comercio y otros servicios.

Los trabajadores industriales, con frecuencia sin experiencia
debido a su origen rural, manipulan productos peligrosos sin la mis
llgera idea de los riesgos que ello trae consigo. La apllca01on de
tecnlcas modernas, con el fin de obviar ciertos pasos que los paises
mis desarrollados han tenido que dar, representa otros factores peli-
grosos, los cuales se demuestran por las altas tasas de accidentes y
enfermedades ocupacionales que exceden de seis a diez veces 6 mis las
registradas en las nacdiones més industrializadas.

En los estudios realizados en el Pertl entre obreros de fa-
bricas de baterfas a base de plomo ¥ en industrias metallrgicas de
plomo, el 56.9% y el 60.3% padecian de envenenamiento por este metal.
El envenenamiento por plomo en Venezuela arroja tasas tan altas que
llegan a 23%. El envenenamiento por arsénico alcanzd a 86.5% en el
Brasil y el 88.7% en el Perfi. En México, el 50% de los obreros ex-
ruestos al crome sufren de dermatitis y el 10%, de graves llceras del
tabique nasal las cuales finalmente se perforan. En Chile, el 11.4%
de los trabajadores expuestos a solventes experimentan incapacidades
‘ocupacionales. Existen otros muchos riesgos ocupacionales, ademas
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de los de naturaleza toxica. Por ejemplo, la rapida mecanizacidn de
la agricultura y el uso de maquinaria complicada por obreros con in-
suficiente adiestramiento zumentaron considerablemente el niimero de
accidentes en los palses en desarrolio. Se ha estimado gque un 15%
de los ingresos nacionales se pierde debido a incapacidad en la in-
dustria. Las investigaciones sobre este aspecto podrian conducir a
la adopcidn de medidas preventivas eficaces.

2.4 Factores ecoldgicos

, Una de las metas de la Carta de Punta del Este consistia en
"suministrar en el prdximo decenio agua potable y desagiie a no menos
del 70% de la poblacidn urbana y del 50% de la rural'.

: En esta recomendacidn se reconocido implicitamente gue una gran
parte de los problemas totales de salud en América Latina son de ori-
gen ambiental.

En el decenio de 1960 a 1970 se progresd mucho, pero todavia
-queda una enorme tarea por hacer.

A fines de 41969, alrededor de 105,900,000 habitantes de zonas
urbanas, o sea 72% de la poblacidn de éstas, disponian de este ser-
vicio mediante conexiones intradomicilisrias o fuentes piblicas. En
las zonas rurales, de un total de 126,500,000 habitantes, solamente
20,200,000 {16%) contaban con servicio de agua. Esto significa gue
todavia quedan 146,300,000 de habitantes, la mayoria de los cuales vive
en zonas rurales, a los gue debe proporcionarseles sistemas de abaste-
cimiento de agua.

El progreso ha sido mucho mas lento en lo referente a la eli-
minacion sanitaria adecuada de excreta y aguas servidas. Alrededor
del 39% de la poblaciodn urbana dispone de sistemas de alcantarillado,
lo cuzl representa un aumento de 11% desde 1960, pero en las zonas
rurales las condiciones son verdaderamente deplorables, pués solo al-
rededor del 2% de la poblacion tiene acceso a sistemas de alecantari-
llado, y esta situacidn permanecid casi estatica durante todo el
decenio pasado. '

En cuanto a desechos solidos, el problema principal es la
recoleccion de desperdicios y basura en las zonas urbanas. En las
zonas rurales las condiciones no representan un gran problema sani-
tario. La migracion de la poblacion rural a =monas urbanas ha aumen-
tado atn mas la presion sobre los servicios plblicos urbanos, ¥ en
michas regiones, particularmente en las principales ciudades, la
situacion ya es critica. '

Fl déficit actual de vivienda en América Latina se estima
en unos 20 millones de unidades. La construccion total de viviendas
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~ars todos los distintos grupos de ingresos es solamente de 400,000
unidades por afio, mientras que, para poder hacer frente a las nece-
zidades estimadas, habria que construir unas 3,200,000 casas nuevas

por sfio. También es evidente la relacidon entre la vivienda deficiente
v la salud de los habitantes: ejemplo cbvio es la enfermedad de Chagas.
Muchas enfermedades son resultado del hacinamiento de personas.

Otros problemas ambientales son la contaminacion del aire,
el agua ¥y la tierra, y el desarrollo de cuencas hidrograficas.

2.5 Planificacibn vy evaluacion en salud

Entre las medidas a largo plazo recomendadas a los Gobiernos
en la Carta de Punta del Este para la prevencion de enfermedades y la
proteccién y recuperacion de la salud, una de las mas importantes con-
sistia en formular vplanes nacionales para los proximos diez afios.

A estos efectos, se establecerian unidades de plan1f10a01on ¥ evalua-
.cidn en los Ministerios de Salud.

El Directer de la OPS, 2l resumir recientemente la labor re-
gional de planificacidn en salud, declard que a fines de 1969 en 12
palises se habian formulado planes nacionales de salud y en oiros siete
se realizaban etapas preliminares de la planificacion. No obstante,
solo cinco de los 12 paises con planes de salud habian alcanzado lg
etapa de consolidar las medidas para-su aplicacion a nivel local.

2.6 Recursos para servicios de salud

Fn la mayoria de los paises de América Latina, la debilidad
de lz infraestructura y de sus dos componentes principales - recursos
¥ administracion - han puesto en peligro la consecucion de las metas
que se desea alcanzar en planificacion de la salud, y la realizacion
de este procesoc.

Un problema con aue se enfrenta toda América Latina es la
escasez y distribucion insuficiente de personal calificado en las
diversas ramas de las actividades de salud. Los recursos humanos
constituyen el problema clave en la expansion de los servicios de salud.

Uno de los problemas gue requiere constante atencion es la
disponibilidad de datos fidedipnos. Es necesaric resolver los proble-
mas relacionados con el grado de escacez actual y demanda futura res-
pecto de la expansidn propuesta o planeada de servicios, la prepara-
cion de programas de adiestramiento para las distintas categorias de
personal de salud, ias pérdidas estimadas por defuncion, jubilacion,

y transferencia a otras ocupaciones.

TLa utilizacion mas apropiada del personal de la salud es un
problema extremadamente complejo ¥y cruclal. Por ejemplo, “Yobservando
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la cantidad de tiempo que varias clases de trabajadores emplean en
diversas tarcas, se puede identificar el tiempo que se malgasta y las
tareas que otros podrian desempefiar de manera mas econdmica. Se po-
drian citar innumerables ejemplos de casocs especificos en que se
modificaron las practicas de utilizacidn y se desarrollaron nuevas
ocupaciones en salud, lo cual condujo a costos totales més bajos en
sueldos y adiestramiento, a la disponibilidad de nuevos sumiristros

de fuerza laboral y a la mejoria en la calidad del servicio prestr:mdc_m".EJ+

También hacen falta recursos materiales adecuados, los gue
ge deben utilizar de manera racional.

*

~ Los recursos financiercs son esenciales. Los disponibles
actualmente no son suficientes para satisfacer la creciente demanda
- de servicios. Los problemas que deben resolverse como requisito pre-
vio para aumentar los recursos financieros disponibles al sector de
la salud son: "la programacidn e instrumentacién del esfuerzo in-
terno maximo para la coordinacidn de instituciones, la definicién de
nricridades, el uso optimo de los recursos existente, y el consiguiente
logro de la productividad y cobertura mas alta posible, asi como una
_evaluacion de la capacidad para absorber fondos adicionales'.22

2.7 Prestacion de servicios de salud

La organizacion y prestacion de la atencion médica integral
presenta muchos problemas, tanto teoricos como practicos. De modo
casi universal, una de las principales preocupaciones en salud gira
slrededor de la coordinacion y aumento de la eficiencia de los sis-
temas para la prestacion de atencidn en salud y modos de facilitar
loz servicics de salud, hacerlos accesibles y que sean utilizados por
el mayor numero posible de personas. Con estos fines se utilizan en
grado creciente las técnicas mas avanzadas de analisis de sistemas.

Los métodos y practicas adminigtrativas merecen especial
atencién. Bl personal, las instalaciones y recursos financieros son

los elementos basicos de los servicios de salud; la administracidn
es la organizacién y gestidn admirnistrativa de estos recursocs. Mal
organizados y administrados, los recursos mas adecuados no podran
ofrecer los servicios necesarios. La gestion administrativa diferen-
te de los mismos recursos puede dar resultados distintos.

2.8 Educacidn y adiestramiento de personal de salud

El desarrollo de ia mano de obra para 1la salud reviste dos
aspectos: el cuantitativo y el cualitativo. Hace falta personal de
salud mas calificado pars dotar a los servicios existentes y prever
su expansion, pero sus respectives programas de adiestramiento deben
ser revisados y examinades continuamente "para adaptarlos mejor a las
necesidades de los servicios de salud y poner a disposicion de los
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zlumnos los materiales de ensefianza que facilitara el aprendizaje".26
El establecimiento y opermcidn de un mecanismo apropiado para dicha
revision permanente, y la adaptacion de los programas de ensefianza a
las necesidades actuales y futuras de los servicios de salud, son pro-
blemas importantes gque no se pueden subestimar. ‘

2.9 Las comunicaciones en salud y en las ciencias biomedicas

Las estadisticas vitales y datos epidemioldogicos, el resultado
de investigaciones de campo, laboratorio y clinicas de estudios y ex-
perimentos en practicas y técnicas administrativas, serian de poco valor
si no se seflalan rapidamente a la atencion del personal de salud que se
‘beneficiaria con dicha informaciodn.

Hay muchos medios de comunicacidn que sirven para este propb-
sito, como bibliotecas, reuniones, congresos, simposios y publicaciones
- profesionales y cientificas. Tl problema consiste en facilitar esos
medios y en cerciorarse de gue la informacidn sea transmitida lo mas
rapidamente posible a guienes la consideren de importancia. Es un ha-
llazgo comiin y lamentable que las técnicas y el contenido de servicios
de salud estan casi universalmente a la zaga del conocimiento y expe-
riencia reales. '
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5. Objetivos del programa de la OPS

En salud, si sabemos mas de lo que llevamos a la practica, es
necesario realizar mas investigaciones? 8i la respuesta es positiva
Lque clase de investigaciones hace falta y de acuerdo con gque priori-
dades?

En 1965 se 1llevo a cabo un estudio, a sugerencia de la OPS/
CAIM, de las estructuras y procescs por medio de los cuales se adop-
tan decisiones relacionadas con la salud publica y la investigacidn
biomedica en América Latina, Fl grupo de estudio no ignoro que a
menudo se impugna la necesidad de realizar investigaciones, particu-
larmente en los palses de escasos recursos. A este respecto dijo:
"En el campo de la salud, como en otros campos, se sabe mas acerca
de la causa y la curacion de las enfermedades que 1o gue se aplica.
Entonces, {por que palses con recursos limitados, como todos los
paises de America lLatina, han de dedicar una parte de sus recursos
¥ una parte de su valioso personal de alta especializacion a la bis-
queda del conocimiento, cuando las tareas urgentes exigen que se emplee
el conocimiento ex1stente en megorar la salud de la poblacion? SPor
qué no dejar que paises dotados de mas riquezas produzcan el conoci-
miento nueve que luego puede ser utilizado Libremente para elevar los
niveles de bienestar? Son cuestiones estas, reales y CompleJas, que
merecen cuidadosa atencion. Entre las personas sin preparac1on cien-
tifica y entre algunos acuciosos trabagadores de la salud publica se
afirma frecuentemente que la 1nvest1gac1on blomedlca es un lujo que
dificilmente pueden permitirse los paises en vias de desarrollo. Casi
todos los observadores que han estudiado la investigacion en esos
-paises nan encontrado esa actitud." EL grupo dijo tambien: "Los
paises de America Latina no tienen realmente una alternativa por lo
que respecta al proceder de la investigacion. Deben dar apoyo a la
investigacidén, tanto fundamental como aplicada. En ultimo analisis,
el fundamento racional de ese apoyo deriva de que la ciencia debe
tener funciones sociales,  Fl1 proposito social puede ser el enrique-
cimiento que tenga el hombre del conocimiento del mundo. O bien, el
proposito social puede ser la solucion de problemas de salud, y es
en este sentido mas limitado que se invocan las responsabilidades
sociales de la ciencia, La importancia relativa que se otorgue a los
diferentes medios de realizar los propositos y las responsabilidades
socizles de la ciencia es un problema importante y desconcertante.
Para citar un ejemplo concreto, la mortalidad en America Latina, par-
ticularmente la mortalidad infantil (por dizrreas y enfermedades de
las vias respiratorias inferiores) alcanza cifras centenares de veces
mayores que las de mortalidad por cancer, No puede negarse la urgen-
cia de entregar a las autoridades sanitarias los conocimientos que
necesitan para hacer frente a los problemas que se les plantean. 127
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Ya se mencionoc en este informe que el CAIM habia digcutido
en varlas ocaslones el tipo de 1nvest1gac1on que seria mas compatlble
con las funciones y metas de la Organizacion. E1 Comité llego a la
conclusion de gue "Los llamados aspectos 'fundamentales' y 'aplicados'
de la ciencia biomedica siguen siendo, pues, elementos esenciales del
proceso de investigacion orientado ha01a la adqu151c1on de nuevos
conocimientos, L1 importante problema de politica que se pla%tea a
la OPS consiste en mantener un equilibrio en estos aspectos

El grupo de estudio fue mas alla al analizar las necesidades
relativas de la lnvestlga01on basica y aplicada en relacidn con los
problemas de salud en America Latina., Estimo que "a realizacion de
investigacion basica es esencial para el desarrollo de los cientificos
del futuro, para el mantenimiento de una tradicion de estudio, y para
inculcar un enfoque cuantativo y esceptico entre los estudlantes. La
investigacion basica en la biomedicina hace falta, fundamentalmente
por los valores de la ciencia, ¥y no por la necesidad de levantar los
niveles de la salud. Se citan estos valores de la investigacion ba-
sica y la necesidad de mantenerla porque este punto de vista es comn-
"trario a la filosofia de aquellos gue argumentan gque los palses
relativamente pobres no deberian preocuparse de la investigacion
basica". Sin embargo, el grupo se apresurc a subrayar que '"la in-
vestlgac1on ‘basica no es, en nlngun sentido, superior a la investiga-
01on aplicada. AquellOs que se dedican a 1a misma no hacen un trabago
mas significative o mas dificil. La investigacion basica no deberia
hacerse sobre problemas no relacicnados con los problemas practicos
de una na01on y no deberia recibir una prioridad automatica, Uno de
los mitos mas ehgaﬁosos y destructivos de la clencia es la superiori-
dad intelectual inherente de la investigacion basica y de aquéllos
gue se dedican a ella", :

EL grupo también sefiald gue es una paradoja que los palses
latinoamericanos gque necesitan urgentemente de la ciencia aplicada
como herrapmienta del desarrollo, encuentran que la ciencia esta orien-
tada hacia otra direccion: la investigacion basica. En cuento a las
razones que explican este paradojico hecho, el grupo observo que 'las
actividades encaminadas a fortalecer la 1nvest1ga01on apllcada en
América Latina se enfrentan a problemas filosdficos ¥y practicos. Con-
tinlian existiendo todas las fuerzas que han provocado la preeminencia
de la investigacion fundamental., Procedente de la colectividad cien-
tifica misma, se sostiene la doctrina (en muchos aspectos justa) de
que el procedimiento para hacer ciencia consiste en dar apoyo a sus
excelentes centros de investigacion fundamental, contra la idea de
desarrollar un enérgico esfuerzo en favor de la investigacidn aplicada.
Lz doctrina de sostener esos centros se refuerza con la asistencia
recibida de fuera de Ameérica Latina, que tiende a colocar la calidad
excelente que existe, muy alto en la lista de condiciones gue deter-
minan la idoneldad para recibir ayuda para investigaciones."
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"a investigacion biomedica posee también esta caracteris-
tica comin a toda la ciencia en America Latina, En efecto, la
investigacion en administracion de salud publica y en la practica
de la salud publica, ha quedado a la zaga de las investigaciones de
laboratorio por muy diversas razones., Los medicos latinocamericanos
suelen estar preparados para ser medicos clinicos. Se sienten fuer-
temente atraidos por las zonas metropolitanas donde abundan mas las
oportunidades economicas, sociales, educativas y culturales., En
algunos casos, los departamentos de medicina preventiva son poco
importantes o no existen, y hay solo 10 escuelas de salud publica.
Las medidas de salud publica son administradas por los ministros
de salud, En algunos palses esos ministros tienen solidas tradi-
ciones de trabajo realizado, inclusive de investigacidn, En cambio,
en otros ha resultado dificil el conseguir un nivel profesional alto
y constante en la administracion de la salud publica y, en consecuen-
cia, ha habido poca investigacion o ninguna. Otro factor que puede
explicar en parte el relativo atraso de la investigacion en salud
plblica es el hecho de que este tipe de estudio esta sujeto a 1la
fuerte influencia de las tradiciones y practicas locales. Por esta
razon, es diflcil transferir la experiencia de un pals a otro. For
otra parte, la investigacion de lsboratorio, aunque esté afectada
por las condiciones locales, se realiza con un mayor grado de uni-
formidad en todo €l mundo. La ensefianza de un pals se transfiere
v utiliza en otro con relativa facilidad."

F1 grupo llegd a la conclusion de que '"Un elemento indis-
pensable de un movimiento general para robustecer la investigacion
aplicada en el campo de la salud, y de hecho en todos los campos,
es el ejercicio de una direccion vigorosa por parte de los princi-
pales investigadores. 8Sin su prestigic, influencia y apoyo activo,
seria dificil obtener una orientacidn aplicada apreciablemente mas
fuerte,2?

En su introduccitn a las "MActividades de Investigacion de
la OPS de 1961 a 1966"28, el Dr. Horwitz describio brevemente el
programa de investigaciones de la OPS de la siguiente manera: "EL
programa encierra de manera amplia el estimulo de agquellos campos
de la investigacion biomédica y el adiestramiento en la investiga-
cion relacionados con los objetivos de la OPS. Dentro de las normas
ofrecidas sobre una base periddica por el Comité Asesor de la OPS
sobre Investigaciones Medicas y las recomendaciones de los asesores,
la Organizacion lleva a cabo su programa de investigaciones identi-
ficando los problemas y las oportunidades existentes, haciendo hin-
capié en aquéllos que son aptos a ser estudiados por los esfuerzos
colaborativos de varios palses, y explorando las posibilidades de
cbtener apoyo para los proyectos de investigacion que satisfagan
las normas de excelencia exigidas por los organismos de ayuda".
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En 1s Reunion Especial de Ministros de Salud de las Américas
celebrzda en 1968 se declaro que los objetivos basicos del programa
de investigecion de 1a OPS eran los siguientes:

-Aumentar la capacidad de los pueblos de las Américas para
protegerse a sl mismos contra las principsles enfermedades
que los afecten,

-Contribuir a la consecucion de los objetivos de salud
establecidos en la Reunion de Jefes de Estado Americanos,
en Punta del Este.

-Contribuir a mejorar el rendimiento de los fondos invertidos
en salud por los palises del Hemisferio,

-Incrementar la calidad del adiestramiento de médicos y
demas personal de salud y fortalecer las instituciones
en donde se preparan. :

-Establecer condiciones que estimulen al mayor numero de
medicos y cientificos relac1onados con la salud a permanecer
en America Latina.

-Fomentar y prestar apoyo a las investigaciones de salud en
aspectos prioritarios, y coordinar tales programas con las
actividades patrocinadas por otros Organos nacionales e
internacionales,

-Fortalecer la capacidad actual de investigacidn biomédica de
las diversas instituciones de los Gobiernos, vineularlas con
mayor eficacia y, como una posibilidad a large plazo, estable-
cer ¥y administrar institutos de investigaciones bajo el
patrocinio de la oPs,13

Fl personal de la OFS lleva a cabo una proporcidn relativa-
mente pequefla de las investigaciones, La mayor parte de estas acti-
vidades las hacen investigadores que generalmente trabajan en institu-
ciones académicas o institutos de investigacidn. EL papel de la
Organizacién eg iniciar y estimular proyectos de investigacidn ¥
proporcionar apoyo financiero limitade. Sin embargo, se conceden a
algunos investigadores subvenciones para investigaciones iniciadas
por ellos, A fin de determinar las necesidades de la 1nvest1gac10n
la Organizacidn recurre con frecuencia a consultores, En diversas
reuniones cientificas, conferencias y comités, se discuten temas de
. particular interés cuyos hallazgos y recomendaciones a menudo se
publican como documentos de investigacion (Anexo I).

JH programa,de investigaciones de la OPS es examinado todos
los afios por el Comité Asesor sobre Investigaciones Medicas, y sus
informes son presentados al Consejo Directivo de la OPS para su apro-
bacion final, ‘
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Psrz financiar su programa de investigaciones, la Organi-
zacidn depende en gran medida de fuentes externas. En 1970, los
desembolsos para investigacion ascendieron a $3,642,583,
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b, Actividades de investigaciones realizadas por la OPS en el
decenio pasado en relacion con los principales problemas de
salud y causas de defuncion v enfermedades en América Latina

A continuscidon se examinan las actividades de investigacidn
de 1z OPS en relacidn con los principales problemas de la salud, en
el mismo orden en gque se menclonaron antes en este informe. Las es-
pec1a11dades gue 1o pudleran clasificarse como problemas de salud,
como genetlca o 1nmunolog1a se @xamlnan JUHtO con de los problemas
de salud con los cuales guardan mis relacidn,

La informacion sobre las actividades de investigacidn se
obtuvo en su mayor parte de las siguientes fuentes:

~-Informes Anuales del Director de la OPS

-Informes de Reuniones del Comité Asesor de la OPS sobre
Investigaciones Medicas

. . . o 28
~Actividades de investigaciones de la '"OPS desde 1961 a 1466

-"Investigaciones en progreso, 1970"29

-Comunicaciones personales de departamentos y unidades
técnicos pertinentes de la OPS

-Publicaciones de la OPS sobre investigaciones

4,1 Mortalidad de adultos

Durante los afios 1962 a 1964 se 1levd a cabo una investiga-
cidn interamericsna de mortalidad en diez ciudades de América Latina,
una en los Bstados Unidos de América y una en Inglaterra; fue financia-
da por los Institutos Nacionales de Salud, del Servicio de Salud PGbli-
ca de los EUA (USPHS), Su objetivo primordial comsistia en obtener
unz relacidn completa de las causas de mortalidad entre adultos en
poblaciones muy diversas y separadas entre sl, 8e investigaron en
total 43 298 defunciones. Se presentaron al CAIM informes provisiona-
leg de 1la 1nvest1ga01on, en su segunda, tercera y sexta reuniones, EL
informe final fue publicado en 196?.

El Comite comento favorablemente la calidad, volumen y signi-
ficacion de los resultados de esta investigacidn, y sugirid gue este
tipo de estudios deberla extenderse en forma permanente & todos los
paises latinoamericanos, incluyendo las zonas urbanas y rurales, Tam-
bién manifestd gue en necesario continuar las investigaciones a fin de
determinar los factores etiologicos a los que se debe el marcado con-
traste en la mortalidad evidenciado por el estudio hecho en las ciudades
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incluidas en la investigacion, en las cateporias de culermedades
v , . . - -
cardiovasculares, cancer de clertos sitios y otras varias causas de
. "
defuncicn,

Los cuestionarios de Bristol y San Francisco completados en
relacidén con la Investigacion Interamericana de Mortalidad, también
se utilizaron en un estudio de las causas mllltiples de defuncidn,
financiado por el Centrol Nacional de Estadisticas de la Salud, USPHS,
de 1967 a 1969, Se estudiaron los datos contenidos en los cuestiona-
rios correspondientes a 3,506 personas fallecidas entre los 35 y 74
aflos de edad, para evaluar la integridad y exactitud de la notifica-
cién de las causas basicas y asociadas en los certificados de defun-
cidn y para determinar la frecuencia de las combinaciones de causas
en funcidn de edad, sexo y lugar de residencia,

4,2 Mortalidad infantil

Con ayuda financiera de la Agencia para el Desarrollo Inter-
nacional de los Estados Unidos de América, se inicid en 1968 una
investigacion interamericana en gran escala de la mortalidad en la
nifiez, la cual aiin continba, Se investigan las defunciones de unos
35,000 lactantes y menores de cinco afios de edad en 13 regiones de
América Latina muy separadas entre si. A fin de comparar los datos
sobre los nifies fallecidos con datos similares sobre la poblacion en
general, tambien se estudian unos 20,000 nifios vivos menores de cinco
afios de_edad. El CAIM fue informado en 1968 acerca del estudio pro-
puesto v examind® en 1970 un informe detallado del progresc lo-
grado, 5 Un rasgo notable de la investipacidn es su realizacidn
conauntamente con las escuelas de medlolna por lo gque se utiliza
tambi®n en la ensefianza, KL CAIM insto a que se continuara prestando
apoyo a este estudio.

4,3 Dinfmica de la poblacidn

Los aspectos de la investigacion del crecimiento de pobla-
ciones humanas fueron discutidos por primersas vez por el CAIM en 1964,
El Comité estimd que tal investigacion incluiria estudios sobre la
reproduccidn humana; factores herediatarios y ambientales gue influ-
yen en la esterilidad y la fecundidad; malformaciones prevenibles;
estudioz demograficos de nacimientos vivos, abortos, muertes fetales
'y defunciones maternas; y estudios del tamafio y constitucidn de la
familia en relacidn con factores socicecondmicos en comunidades urba-
nas y rurales.’

Con apoyo financiero de la Organizacion Mundial de la Salud
y del Centro Peruano de Estudios sobre Desarrollo de la Poblacion,
desde 1966 se ha estado llevando a cabo un estudio epidemioldgico de
la dinamica de la pobla01on en el Peru. E1 objetivo principal es
hacer un estudio longitudinal de mujeres en edad de procrear que

ok



constituya un registro completo de los embarazos y su resultados,
intervalos entre embarazos, sus efectos sobre la mortalidad precoz
v tardia del feto y la mortalidad infantil.

En 1969 se convocd un grupo téecnico para e¥Xplorar la rela-
citn entre la nutricidn materna y planificacion de la familia en las
Americas. Este estudio fue finenciado por la OPS v la Agencia para
¢l Desarrollo Internacional (EUA). El grupo establecid normas  prac-
ticas para la nutricion durante el embarazo ¥y la lactancia, asi como
procedimientos para mejorar la nutricidén materna mediante los servi-
cios locales de salud. También presentd recogenda01ones para orientar
las futuras investigaciones en este aspecto.

Como parte del programa de adiestramiento latinoamericano en
blologla de la reproduc01on, en 1967 y 1968 se organizaron cursos. patro-
¢cinados por la OPS, la Fundacidn Ford y el Consejo de Poblacidn, Por
cuanto en la actualldad ni una sola universidad de America Latina
cuenta con las instalaciones y personal necesarios para ofrecer un
buen curso de adiestramiento en reproduccidn, diez centros de investi-
gacidn y adiestramiento de cuatro universidades de la Argentina, Chile
¥y Uruguay, han aunado sus recursos a fin de instituir un programa en
esta disciplina., En 1968 se presentd CAIM un informe del Progreso
alcanzado en este programa.33

En estrecha colaboracidn con la OPS, la Organizacidn Mundial
de la Salud estd patrocinandc un proyecto de viabilidad para ampliar
la 1nvest1ga01on ¥y el desarrolle del adiestramiento respectivo en
reproduccidon humana. Dos consultores, uno funcionario de la Sede de
1a OMS ¥ el otro representante de la OPS visitaron r901entemente
varios palses latinocamericanos para examlnar la situacion actual de
" las investigaciones sobre la reproduccion, asl como la ensefianza al
respecto. El objetivo a largo vlazo del proyecto es ayudar a estable-
cer una red de centros de investigacidn y adiestramiento.

Lag actividades de investigacion de la OPS incluyen estudios
en Chile relacionados con la metedologla para estimar la poblacién en
reglones del Servicio Nacional de Salud, evaluar la fecundidad en todo
el pais y en Valparalso en particular, y evaluar recientes tendenciss
de la mortalidad infantil. En el Brasil se hicieron estudios acerca
cdel aborto inducido en S&o Paulo, y los aspectos. de la fecundidad y
la demogri&fica de la planificacion en salud,

L,4 Genética

Con la ayuda financiera de i1a Comision de Energlia Atbmica
(EUA), por intermedio de la OPS, genetistas de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Michigan participaron en un estudio multidis-
ciplinario sobre povlaciones primitivas en América Latina, Estos
estudios, que se iniciaron en 1962 con la observacidn de los indios
xavantes en Mato Grosso, Brasil, todavia continflan. Otras poblaciones
estudiadas incluyen los indios meltiritare de Venezuela y los indios
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yanomana del Brasil y Venezuela. Los hallazgos parecen indicar gue
la estructura genetica de estos grupos tribales difiere en muchos
uepacton importantes de las poblaciones civilirzadas.

Fn 1968 el CATM celebrd una sesion especial sobre los pro-
blemas biomédicos del indioc americanc.>

4.5 Enfermedades transmisibles

Desde su primera reunion el CAIM se dio cuenta de la necesi-
dades y posibilidades de la investigacidon sobre la malaria en América
Latina. Fn su segunda, tercera, sexta y séptima reuniones el CAIM
examind informes acerca del progreso realizado en las actividades de
investigacion del programa para la erradicacion de 1la malaria.

Durante el decenio pasado, se investigaron numerosos problemas
especificos relacionados con la tarea de erradicar la malaria en America
Latina. Procede seflalar que el programa de la OPS se ha beneficiado
en alte grado de las investigaciones patrocinadas por la Organizacion
Mundial de la Salud en otras regiones.

Un grupo epidemioldgico para la erradicacion de la malaria
(1961-1963), que trabajd en la llanura costera del Paclfico, en
Ameérica Central, contribuy® de manera significativa a que se compren-
diera mejor las causas del fracaso en cuanto a detener la transmisidn
"de la malaria en las areas problema.

La serie de proyectos de investigacion operativa estudiados
en la Nltima década comprendian problemas como la utilidad potencial
vy las limitaciones de la administracidn masiva de drogas por auxiliares
a sueldo; distribucion colectiva de drogas por medio de sal medicada;
blsqueda de psrasitos de malaria resistentes a la droga; pruebas con
insecticidas; esquemas Optimos para la terapia con drogas anti malaricas;
el uso de estas drogas mediante inyecciones intramusculares.

La investigacion actual incluye estudios sobre las causas del
progreso inadecuado en los programas de erradicacion de la malaria y otras
medidas de ataques para su erradicacidn; investigacidn de ciertos pro-
blemas inherentes al control de vectores; factores epidemioldgicos que
afectan la transmlsion de la malaria; muchos aspectos del ataque directo
contra el pargslto de la malarla, incluyendo el desarrollo de nuevas
drogas anti malaricas; relacidén huésped-parasito; ¥y metodologla para
la evaluacion de operaciones contra la malaria. La mayoria de estas
investigaciones son proyectos de colaboracidon entre la OPS, 1la OMS y
muchas universidades e institutos de investigacjion.

Aunque parece que no se ha dejado sin atender ningin problema

basico de importsncia relaciona do con la erradicacidn de la malaria,
es necesario intensificar la labor en ciertos aspectos como el estudio
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de nuevos metodos de ataque contra la transmision de la malaria; la
determinacion de la constelacidn de factores que explican la carac-
terfstica y dinfmica de la transmision de la malaria en cada situacidn
epidemiologica, y el establecimiento y estandarizacion de métodos de
evaluacidn mas objetivos,

La 1nvest1ga01on de la tuberculosms ¥y las p051b111dades de
estudiaria en Américs Latina fueron examinadas por el Comitée en 1963, 35
Se estimd gue América Latina ofrece oportunidades excelentes y singu-
lares para estudiar problemas como el emplec de drogas en programas
de salud piblica,

Al afio siguiente, a8l reanudar las discusiones sobre este tema,
el Comlte expreso la opinidon de que las prlnclpales cuestiones que
requerian estudic no eran del tipo que podian resolverse en el lavo-
ratorio, En vez de ello, se necesitaban estudios de campo en gran
escala, con apoyo adecuado del laboratorio. El1 Comite recomendo se
hiciese una amplia investigacidn sobre las restantes cuestiones claves
de la tubercu1051s, por estar convencido de que en ninguna otra parte,
sino en Amerlca Latina, podrla reslizarse este tipo de investigacidn
de manera mas satlsfactorla. Su embargo, en los afics subsiguientes no
se realizaron con arreglo a esta recomendacidn las actividades de in-
vestigacibn pertinentes dentro del programa de la OPS.

En su primera reunion se presentd al Comite un an%lisis de la
1nvestlgac1on efectuada sobre la lepra en América Latina.3® En 1968
el Comite fue informado de una encuesta sobre las actividades de in-
vestlga01on de la lepra realizada en varios palses de América Latina,
vy examind una propuesta para esteblecer un centro internacional en el
cual se pudiesen utilizar, con el mayor efecto posible, todos los co-
nocimientos y recursos disponibles.

37

La Organizacidn apoya en Colombia investigaciones encaminadas
cultivo de M. leprae en un animal modelo, el criceto dorado, Las in-
vestigaciones realizadas en varioes paises de las Américas, independien-
temente de los programas de la OPS, comprenden intentos por cultivar
el organismo causante de la lepra en medios artificiales y en animales,
Fl mecanismo de accidn de la dapsona (DDS) y de la thalidomida es
objeto de estudio y constituiréd una base solida para la terapia. Tam-
bien se investigan los factores que intervienen en la resistencia a
las drogas.

La OPS no estd financiando ningin programa de investigacitm
sobre las enfermedades venéreas, cuestidn gue nunca se sometio a la
consideracion del CAIM, La creciente incidencia de estas enfermedades,
fenomeno que estd presente en America Latlna al igual que en la mayor
parte del mundo, tal vez renueve el interés por investigarlas. Entre
los temas apropiades para la investigacidon de campo en America Latina
se podrian incluir los aspectos psicosociales de las enfermedades
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venareas v La evaluzcion de las razones del f{racaso aparente de los
programas de educacion en salud en cuanto a aumentar el interés
general del publico por estas enfermedades y a lograr que los medicos
comprendan mejor la necesidad de notificarlas sistematicamente,

En 196238 v 196339 se presentaron al CAIM informes completos
sobre la Beste en las Americas y ambos contenlan recomenda01ones para
su 1nvestlgac1on. Sin embargo, la OPS no ha financiado ningun tipo
de 1nvestlga01on en este campo.

Otras enfermedades transmisibles que no se estén investigando
en programas de la OPS son: la poliomielitis, la difteria, la tos
ferina y el tétanos, Con anterioridad, la OPS desempefio un papel muy
importante en relacidm con el desarrollo de vacunas de virus vivo de
pelic, particularmente al organizar, em colaboracidnm con la OMS y la
Fundacidn Sister E. Kenny, la primera y segunda Conferencia Interna-
cional sobre Vacunas de Virus Vivo de Polio.40,41 En su segunda
reunion el Comité sugirid la conveniencia de realizar ensayos de
campo con vacunas contra la fiebre tifoidea, e pero nada indica que
se haya seguido dicha sugerencila, OCon fondos de la OPS se llevan a
cabo ensayos con la vacuna contra el saramgiﬁn en una poblacidn virgen,
en la tribu Xikrin del Brasil.

El importante grupo de las enfermedades viricas transmitidas
poT artropodos v el problema conexo del control del Aedes aegypti han
sido objeto de gran atencidn por la Organizacidén. La investigacién
¥ sus necesidades afines Eﬁ este campo fueron examinadas por el Comiteé
en su primera 3 ¥ segunda seslones.

Despues de examinar el informe del grupo de estudio sob e 1la
preven01on de las enfermedades transmitidas por el Aedes aegyptl el
Comité recomendo encarecidamento en 1970 que se apoyasen las recomenda—
ciones del grupo de estudio, Entre ellas figuraban las relativas a .
estudios sobre costo-beneficio de los programas de control y un pro-
grama activo ¥ ampliado'de investigacidn epidemiol6gica vectorial ¥
vivica que combinaria recursos para satisfacer las necesidades del
grupo completo de enfermedades transmitidas por vectores en las Américas.

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Cornell, con
el apoyo financiero del Medical Research and Development Command del
Ejército de los Estados Unidos de America y con la colabora010n de la
OPS, se llevan a cabo estudios sobre sueros y especimenes recolectados
en México vy América Central. El propdosito de estas investigaciones es
estudiar la ecologila, distribucidon geografica y la importancia para el
hombre y animales domésticos del virus de la encefalitis venezolana,
¥y otros varies arbovirus descubiertos recientemente, y determinar los
. factores que influyen en la propagacidon de los virus de una region a
otra, particularmente el papel desempefiado por las aves migratorlas
como posibles agentes transmisores de los arbovirus., En la misma ins-
titucion se ha estado realirzando desde 1967, un estudio paralelo, sobre
la ecologla de la garza y el virus de la encefalitis norteamericana.
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L? enfermedad de Chagas es uno de los principalﬁg problemas
de salud publica en las Americas. Fn su primera reunidn™® se presentd
al CAIM un amplio informe del Grupo Asesor de la OPS sobre Investipga-
ciones de la Enfermedad de Chagas, EL Comité recomendd un atague
frontal "para alentar los muchos y diversos puntos de vista del pro-
blema, todos ellos complementarios, y ninguno de ellos mas "basico'

o 'fundamental' que los demas." Al afio siguiente, el Comite escuchd
un informe sobre la posibilidad de iﬁvestigar la quimioterapia de la
enfermedad de Chagas en la Américas,t? En 1964 el Comité recomendd
que se deberian hacer estudios ulteriores acerca de las diferencias
antigenicas y en virulencia y de la resistencia a las drogas entre

las diversas cepas del T, cruzi, asl como sobre otros aspectos inmu-
nologicos de la enfermedad,

En 1965 el Comite insto a que se realizaran estudios longi-
tudinales para subsanar la falta de informacién sobre e} destino de
las personas infectadas. En 1970 observd que parecia haber muy pocas
investigaciones en march sobre la quimioterapia de la enfermedad de
Chagas y expreso la esperanza de que la labor en este aspecto se in-
tensificaria en el futuro.

La unidad técnica pertinente de la OPS informa que se estén
llevando a cabo investigaciones excelentes y valiosas sobre diversos
aspectos de la enfermedad de Chagas, particularmente en el Brasil ¥y
Chile, ademéas de la Argentina y Venezuela. Sin embargo, las investi-
gaciones no han sido numerosas y no ha conducido a progresos importantes
para el control y tratamiento de la enfermedad. Los métodos de control
continllan siendo esencialmente los mismos que hace 10 afios y todavia
no existe una droga adecuada para combatirla. El apoyo a las investi-
gaciones por parte de la OPS ha sido exigliro pero bien planeado y
coordinado,

En estudio, realizado de 1964 a 1967, se tratd de determinar
el efecto de la irradiacion sebre la biologia del Rhodnius prolixus,
el vector principal de la enfermedad de Chagas en Venezuela, La in-
vestigacion sobre la quimioterapia de la enfermedad se inicid en 1963
.y todavia continfa. Actualmente se lleva a cabo un estudio de métodos
para modificar la virulencia y otras caracteristicas del T, cruzi en
medios de cultivo, asi como un estudio cooperative de antlgenos de
fijacidn de complemento para establecer el diagndstico de la enfermedad
de Chagas. Se ha concedido una subvencion para estudiar la produccidn
experimental de miocarditis., También se adelanta en la preparacion de
una bibliografia completa sobre la enfermedad. En opinion del personal
de la OPS, los temas gue reguieren atenciom incluyen: estudio compa-
rativo de insecticidas; evaluacidn de la nmejoria en las viviendas para
el control de la enfermedad; estandarizacidn de la interpretacién del
electrocardiograma en la enfermedad de Chagas; estudios longitudinales
de la causa de la enfermedad y de su progresa ¥y bﬁsqueda de una droga
eficaz y una prueba simple para su diagndstico.
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B su primera I*etm:i.f)n}+8 se sefialo a la atencidn del Comité
la necesidad de investigar la esquistosomiasis. ¥n 1964 el Comité
recomendd energlcamente que se apoyase el programa de investigacion
en este aspecto.

Desde 1967 la Organizacidn facilita apoyo finaneciero vpara
¢rear un Centro Internacional de Identificacidn de Caracoles para el
Estudlo de la Esqulstosom1a51s en el Brasil, BEn 1968 se preparo una
gula para la identificacién del Cﬁracol huesped intermediario de la
esquistosemiasis en las Américas.

Independientemente del apoyo de la OPS, en Brasil se lleva
a cabo un importante programa de 1nvest1ga01one8° se realizan también
1nvest1ga01ones en los Estados Unidos de Amerlca, en Puerto Rico y en
- 8anta Lucia.

En general, el la labor de investigacion en esta enfermedad
en America Latina, y la contribucidn de la OPS son de alcance limitado
en comparacidn con la importancia de la enfermedad, que se supone
afecta a unocs ? 000,000 de personas, Los aspectos gque necesitan cada
vez mhs atencibn son la epldemlologla el desarrollo de mejores medidas
de contrel y la quimioterapia,

El problema especifico de la oncocercosis nunca se trajo a
la atencion del CAIM, pues la OPS no apoya 1nvest1ga01ones en esta
enfermedad, En Afrlca se estd realizando una investigacion muy impor-
tante, con resultados significativos. No obstante, los estudios sobre
la ecologla del vector y las investigaciones de campo sobre el uso de
insecticidas para el control de vectores podrian instituirse con pro-
vecho en América Latina,

La. OPS prestd muy poco apoyo a la investigacion sobre otras
enfermedades parasitarias como la leishmaniasis y 1a amibiasis, En
relacion con la toxoplasmosis, y despues de escuchar un informe de un
grupo de estudio,?V en 1967 el Comite recomendd que, debido a que la
enfermedad parece ser una de las infecciones humanas mis prevalentes,
era, necesaric proseguir las investigaciones, tanto al nivel de labo-
ratorlo como al nivel epidemiologico, para dilucidar su dinfmica ¥ su
control futuro,?l

En 1970 se presentaron al Comite los resultados de una encuesta
acerca de los centros de adiestramiento e investigacidn en parasitologia
en America Latina,?2

La situacion de la micologia médica en America Latina fue
discutida por el Comité en 1970,53
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fn sus primera y segunda reuniOnes,54v55s56s57 se pre-
sentaron al Comité analisis detallados de las necesidades de la
investigacidon y labor en zoonosis y fiebre aftosa. Al Comite se le
informd, a intervalos, de las actividades de los centros de zoonosis
y fiebre aftosa., En cada oportunidad éste reconocid 1a importancia
del trabajo de estos centros y recomendd la continuacidn y aumento
de apoyo a los mismos,

Los gastos por estos conceptos representan uno de los desem-
_bolsos mayores del presupuesto de investigaciones de la OPS. (alrededor
del 25%); la sigue en importancia solamente el de nutricion,

En el estudio sobre zoonosis se incluyen cuatro enfermedades

© principales: rabia, brucelosis, tuberculosis bovina e hidatidosis.

Las investigaciones se describen en detalle en los informes anuales

del Centro Panamericano de Zoonosis, proyecto asistido conjuntamente
por la OPS y la OMS, el Gobierno de la Argentina, el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollodd v el Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa,’? Un Comité Cientifico Asesor formula las normas para los
Centros. EL informe final de la Ultima reunidn del Comite, celebrada
en 1969 fue presentado y discutido por el CAIM en su novena Reun10n6o

No hay evidencia alguna de investigaciones, patrocinadas por
12 OPS en higiene de los alimentos, excepto aquellas inherentes al
trabajo del Centro de Zoonosis.

4.6 Inmunologia

En 19656l se presenté al Comité un informe sobre la inmunolcgial
en América Latina. Se pidid apoyo para transformar, en lo posible,
varias 1nst1tu01ones adecuadas en centros de investigacidon y adiestra-
miento, El Comité dio su apoyo a estas recomendacicnes.

3¢ establecieron dos Centros, ambos con el apoyo conjunto de

la OPS y la OM3. Uno, 51tuado orlglnalmente en la Escola Paulista
de Medicina, fue trasladado mas tarde al Instituto Butantan en Sac Paulo,
Brasil. FEl otro, en México, D.F., coordinado por intermedio del Hospital
Infantil, utiliza las 1nstala01ones de laboratorioc y persconal permanente
de siete institucilones que cooperan. En 196752 N 197063 se presentaron

al Comité informes sobre el progreso de estos Centros. El CAIM manlfesto
' su aprobacion ante el exito alcanzado en el desarrollo y expansidn de
los mismos,

En 1967 el Comité‘celebré una sesibn especial sobre la inmuno-
logia de las enfermedades parasitarias,®l



4.7 Enfermedades no transmisibles v accidentes

Las principales enfermedades no transmisibles, como las
cardicpatlias, el chncer, las enfermedades cardiovasculares y los
accidentes han recibido hasta shora muy poca atencidn en las deli-
beraciones del Comite,

Con respecto al cancer, después de escuchar, en 1963, el
informe de una Conferencia de Planificacion sobre la Investigacidn
Epidemiologica del Cancer en América Latina,65 el Comite aprobo con
entusiasmo las gropuestas contenidas en el informe y les concedid
alta prioridad. 6 :

- Una importante contribucidn a la investigacidn sobre el
cincer fue la asistencia prestada por la OPS para establecer regis-
tros de cancer en Brasil, Colombia, Cuba, Chile, Jamaica y Perii.

Como resultado de los hallazgos acerca del cincer en la
Investigacidn Interamericana de Mortalidad, se realizd en Buenos
hires, Argentina, un estudio sobre el cancer del pulmdén y el habito
de fumar, Actualmente la sede de la OPS lleva a cabo una investiga-
cibn sobre la relacidon entre las caracteristicas del hfbito de fumar
¥y el chncer de ciertos sitios en ocho ciudades de América Latina,
Este estudic debera terminarse en 1971.

Aun teniendo en cuenta la investigacidn sobre el chncer que
se 1leva a cabo independientemente del apoyo de la OPS en varias uni-
versidades e institutos del céncer de la regidn, es obvio que todavia
gueda mucho para determinar las condiciones que explican del gran
nimero de defunciones. Por ejemplo, en 1967 los neoplasmas malignos
figuraron entre las cinco primeras causas principales de defuncion
en 13 palses latinoamericanos y en otras 13 regiones. En el mismo
afio, cusndo se estudiaron las tasas de mortalidad ajustadas por edad,
los Estados Unidos de Améerica vy el Canadad figuraron después de Argen-
tina, Uruguay, Cuba, Costa Rica, Chile.

La importancia de las cardiopatias como causas de defunciodn
en America Latina se demuestra por el hecho de gque en 10 de los 22
paises sobre los cuales se dispone de datos, las enfermedades del
corazén fueron la causas mas importantes de defuncidn en 19673 en la
mayoriz de los demds palses fue una de las cinco causas principales.29

En afios anteriores la OPS dio su apoyo a la investigacidn
sobre la ateroesclerosis. En 1966 se completaron estudios para deter-
minar las diferencias en la severidad y extension de la enfermedad
entre varios grupos de poblacidn y sobre la relacidon de la ateroces-
clerosis con factores ambientales, Estos estudios fueron financiados
por los NIH/USPHS.
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En la temprana vida de adulto los accidentes totales, y los
provocados por vehlculos automotores, figuran muy alto entre las causas
de defuncidn, Con los ajustes necesarios por edad, la tasa mayor de
defuncidn debido a accidentales causados por vehliculos de motor em &l
Hemisferio, se registra en Venezuela (38.5 por 100,000 entre varones),
El Comité nunca examind los problemas relacionados con la alta morta-
lidad causada por accidentes, especialmente entre adultos jovenes;
tampoco se ha dado cuenta de investigaciones apoyadss por la OPS en
este aspecto, Sin embargo, en el programa de la proxima reunidn del
Consejo Directivo de la OPS se incluye este tema,

4,8 Nutriecidn

La OPS destina la casi tercera parte de desembolsos para
investigaciones nutricidn, El programa de investigacion de la OPS
sobre la nutricion fue presentade al CAIM en su primera reuni%?. Se
dio la mayor prioridad a cuatro aspectos de la investigacion: 4

-Bocio endemico
-Etioclogla vy patogeniz de las anemias

-Efectos de la nutricidon sobre las pautas crecimiento y
. . L4 - - -
desarrollo psicomotor en nifics de America Latina

-Relaciones entre la nutricidn y la infeccion

Mas adelante, se situd la malnutricion proteicocalorica
(incluyendo el desarrclle de mezclas alimenticias de alto contenidoe
proteico y de bajo costo) entre las prioridades mas altas de la in-
vestigacion., La mayor parte de las investigaciones se llevan a cabo
en el Instituto de Nutricidn de Centro América y Panamad (INCAP), cuyas
actividades se seflalaron por primera vez a la atencidn del Comité en
1963, Tl Comité recomendd encarecidamiente que se continilen apoyando
todas las fases de los programas de investigacion del INCAP.

La investigacidn sobre nutricidon tambien se realiza en el
Instituto de Alimentacidn y Nutricion del Caribe, bajo el patrocinio
conjunto de la OPS/OMS y la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion (FAO).

En su séptima reunidn se presentd al Comité un examen extenso
de las actividades de investigacidn sobre nutricion apoyadas por la
OPS. En &1 se incluyd la consideracidn de estudios sobre la relacidn
entre nutricidén y crecimiento fisico y desarrollo mental;69 una in=-
-vestigacion experimental del desarrollo del cerebro durante la
malnutricidn; 70 pruebas sobre la eficacia de la profilaxis a base
de acelte yodizado en el bocio endémico,71 y estudios sobre la pre-
valencia de anemias nutricionales.
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Al mismo tiempo, el Comité examind las actividades del Insti-
tuto de Alimentacidn y Nutriciodn del Caribe, Su principal objectivo
general se describi6 como: "El mejoramiento de la situacidn alimen-
ticia y nutritiva en los 15 palses de habla inglesa del Caribe, por
medioc de cuatro tipes principales de actividades: coordinacidn,
servicios de asegoria, adiestramiento, e investigaciones de campo (o
investigacidn aplicada)".,?73

Fn 1969 el Comité examind una exposicion de las actividades
del INCAP en los iiltimos veinte afios. Se explicd que desde su esta-
blecimiento el INCAP habla ampliado progresivamente el alcance y
variedad de sus serviclos hasta alcanzar nivel continental, Sin
embargo, estos servicios ampliados se desarrollaron sin una base
financiera sélida para actuar en escala tan amplia. En vista de que
el apoyo mediante subvencicnes para el INCAP, gue constituia una fuente
importante de financiamiento, habia dlsmlnuldo progresivamente por
razones ajenas al control del Instituto, la OPS propuso que se aumentara
su apoyo financiero al INCAP sobre una base permanente a fin de que
pudira funcionar como un institutc regional de recursos en nutricion
humana.;

El Comite reconocio que el INCAP es una de las instituciones
efectivas de América Latina orientadas por una mision, y convino con
la accidn propuesta por la OPS de ofrecerle ayuda financiera adecuada,

Al reafirmar su apoyo de las actividades de investigacion del
Ingtituto, el Comite recomendd, sin embargo, que ia OPS también apoye
v aliente la investigacidn en los nuevos a,pectos de la nutricidm,
particularmente los relacionados con la adaptacidon de grupos de
peblacidon a dietas, y la evaluacidn inicial de normas dietéticas
actualmente aplicadas en la zona geogréfica en cuestion. Tambien
expresd su interés por participar en cualquier-evaluacién utura del
programa del INCAP para determinar necesidades regionales,

Las actividades de investigaciones apoyadas por la OPS en los
1i1timos diez afios en lo que respecto a nutricion aparecen detalladas
en los dos volimenes titulados "Actividades de investigaciones de la
OPS, 1961 a 1966"28 y "Adelantos en las investigaciones, 1970"29., Los
principales problemas investigados fueron la malnutricipon proteico-
caldrica, anemias nutricionales, bocio endémico ¢ hipovitaminosis A.
Esta (ltima continfia siendo uno de los problemas més serios que afec-
tan a los paises de América Latina. Como la solucidn de este problema
se hace mis dificil debido a la escasez y alto costo de los alimentos
que contienen vitamina A, en los iltimos afios la investigacidn se ha
© concentrado en el posible empleo de vitamina A sintetica hidroscluble,

En 1969 se inicid en cuatro aldeas rurales un estudio longitudinal

relscionado con estudios sobre la relacidn entre las deficiencias nu-
tricionales y el desarrollo mental del nifio, En dos de estas aldeas se
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tratars de mejorar el estado nutricional de los nifios con una dieta
suplementaria.

Al mismo tiempo de celebrarse la octava reunién del Comite,
se 1levd a cabo un SlmpOSlO sobre Metzbolismo del Hierro y Anemla.7
Fr 1970 el Comite estudido los hallazgos de encuestas sobre nutricidn
reallzadas por el INCAP/ICNND en América Central y Panami, y_celebrd
una Sesibdn ITspecial sobre Adaptacidn Metabdlica y Nutricibn.

Los aspectos sobre nutricidén de la ihvestigacidén interamericana
de mortzlidad en la nifiez fueron objeto de atencidn especial, Al
avanzar la investigacion se hizo evidente el notable papel que dese=
pefian las deficiencias nutricionzles, particularmente 1a forma de
malnutricidn proteicocaldrica como causas basicas o asociadas de
defuncidén en los nifios,”

La Organizacion Panamericana de la Salud también patrocind
estudios para determinar la eficacia del aceite yodigzado en la pre-
vencidn del bocio endémico. Los resultados de estos estudios han
demostrado que la administracidn del ethiodol es t&cnicamente factible,
segura y eficaz para el control del bocio endemico.

h,9 Salud materncinfantil

Al presentar al Comité, durante su primera reunidn, una pro-
puesta para formulas una politica sobre investigacibn en salud materno-
infantil en America Latina, el asesor regional de la OPS declard que
hay dos caracteristicas que distinguen a éste aspecto de otros rela-
cionados con la salud: el crecimiento bioldgico del organismo humano
y la actitud de especial interés gue demuestra la sociedad hacia este
sector de la poblacidn,

En propuesta se pedia colaboracion internacional para realizar
investigeciones sobre problemas como perdidas fetales, nacimiento
prematurc, anormalidades congenitas, y desarrollo normal y retardado,
tanto fisico como mental., Se subrayo la importancia de los estudios
epidemiologicos que relacionan la salud maternoinfantil con la estruc-
tura social, economica y cultural de la sociedad. Se mencionaron
ejemplos de esztudios destinados a identificar grupos de alta suscep~
tibilidad dentro de una poblacidn dada, y a comprobar las ventajas de
dar prioridad a estos grupos en la prestacion de servicios., Tambien
se sugirieron estudios prospectivos de funcionamiento servicios de
salud meternoinfantil, con el fin de ensayar distintas maneras en que
se pueden prestar dichos servicios.

El Comité examind estas propuestas en su segunda reunion,
Reconocid la validez de la importancia concedida a la malnutricidn
en el yprograma de investigaciones de la OPS, y expresd la esperanza
de que se dara la debida consideracidn a otros factores significa-
tivos gue contribuyen a la morbilidad y mortalidad infantiles.
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En 1963 se sefialaron a la atencion del Comité las de libera-
ciones de una reunidn dedicada a la planificacidn de las investiga-
ciones sobre anormalidades congénitas.

En 1968 se presentd al Comité un informe acerca de las
investigaciones sobre perturbvaciones en homeostasia fetal.’® Al
afio siguiente, el Comité celebro una sesidn especial mobre factores
perinatales que influyen en el desarrollo humsno.? 2

A3 concluir esta sesion, el Comité indicd que la OPS debe-
ria esforzarse por promover la investigacion basica y aplicada sobre
este tema y apoyo el establecimiento, en Montevideo, Uruguay , del
Centre Latinoamericano de Perinatologila y Desarrollo Humano, como
un proyecto cooperativo del Goblerno, la Universidad de Uruguay, la
Fundacion Ford y la Organizacidn.

4,10 Salud mental

En 1964, después de haber tomado nota del trabajo reali-
zado por el Centro de Informacion en Salud Mental de América Latina,
el Comité recomendo que se hiciese una encuesta epidemioldgica de
los trastornos mentales en América Latina. Esta propuesta se exa-
mind nuevamente en 196650 En aquel entonces, el Comité apoyd las
propuestas de estudios colaborativos sobre la prevalencia e inciden-~
cia de enfermedades especificas, como la epilepsia y el alcoholismo,
vy sugirio que también se deberis prestar atencidén al retardo mental
causado por lesiones al nacer, y al daflo mental ocasionado por la
fenilquetonuria.ol

Las investigaciones apoyadas por la OPS que se llevan a
cabo actualmente, incluyen un estudio sobre las caracteristicas de
la comunicacion en las familias de paciente esquizofrénicos en la
Argentina; estudics sobre la epldemlologla del alcoholismo en Chile;
una investigacion médico-antropolégica del comportamiento del al-
cohdlica, ¥ una encuesta general sobre la prevalencia de los desor-
denes mentales, ambos en Chile.

4,11 Szlud dental

En su primera reuniodn, y después de haber examinado las
necesidades y poslbllldades de la 1nvest1gac1on sobre salud publica
odontologica en América Latina,©2 el Comité apoyd una propuesta
- para realizar un estudio de la viabilidad en la reduccidn de la
caries dental por medio de la fluoruracion de la sal en regiones
donde este procedimiento no es practico. Con la ayuda de una.sub-
vencion de cinco afios de los Institutos Nacionales de Salud, se
realizéd dieho proyecto en Colomb1a.83 En 1964 el Comité recomend6
el establecimiento, en Sao Paulo, de un Centro Latinoamericano de
Investigacion y Epidemiclogla Dentales.
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En 1969 ce presentaron al Comité Informes sobre el pro-
greso slcanzado en las 1nvest1gac1ones sobre salud dental apoyadas
por la OPS. Estas actividades inclulan un estudio nacional sobre
la prevalencia de las enfermedades dentales en Venezuela, una en-
cuesta dental nacional en Colombia, estudios sobre la autoaplica-
cién topica de fluor entre los escolares, en el Brasll, ¥y sobre la
fluoruracioén de la sal en Colombla. En 1970 se inicid en Venezuela
un estudioc sobre la prevencion de la caries dental mediante el uso
de obturadores de fisuras y surcos.

4.12 Salud ocupacional

El interés de la Organlza01on en la salud ocupacional se
sefiald a la atencidn del Comité en forma de un anadlisis de los es-
tudios ﬁeallzados sobre el envenenamiento cronico por manganeso en
Chile. Estos estudios, llevados a cabo entre 1963 y 1970 con el
apoyo financiero de los Institutos Nacionales de Salud y el Servicio
de Salud Publica de los Estados Unidos de América, tenian por
objeto dilucidar el mecanismo por el cual la inhalacidén cronica in-
dustrial de mineral de manganeso induce un sindroma parecido a la
esquizofrenia seguido, bien de parkinsonismo, o de un sindroma pa-
recido a la enfermedad de Wilson.

En 1961 la OPS contribuyd a organizar en Chile el Insti-
tuto de Higiene del Trabajo y Estudio de la Contaminacidn del Aire.
Mientras se llevd a cabo el proyecto de las Naciones Unidas sobre
salud ocupacional, para el cual la OPS sirvio como organismo ejecu-
tor, el Instituto realizd unas %2 investigaciones sobre diversos
problemas. En 1967 iniciaron sus operaciones las estaciones de una
Red Panamericana de Muestro de la Contaminacion del Aire, con la
ayuda de la OPS.

4,13 Radiacién

La Organizacidn ha cooperado en la realizacidén de varios
proyectos de investigacidn sobre radiacidn. De 1963 a 1969 se
1levo a cabo en el Brasil un estudio acerca de la elevada radiacién
de fondo. Se sabia que las zonas estudiadas tenlan niveles anor-
malmente altos de exposicidon de radiacidn ionizante causada por mi-
nerales radiactivos en el suelo. Fn 1964 se inicid en Jamaica una
1nvest1ga01on sobre el contenido de cesio-137 en la leche gque toda-
via se contlnua.

4,14 Investigacion clinica

En 1968, y a solicitud de la OPS, un miembro del Comité
visitd nueve palses de América Latina con el fin de estudiar la
situacion de las actividades y posibilidades de investigaciocon
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clinica y, sobre la base de sus hallazgos, formular propuestas para
un nuevo programa. El informe sobre las visitas, y una propuesta
para el apoye de la 1nvestlgaclgn sobre medicina clinica, y adies-
tramiento en esta especialidad, fueron discutidos por el Comité
en su séptima reunién. El Comité estuvo de acuerdo con la necesi-
dad de injciar un programa de apoyo a la investigacion en medicina
clinica, pero estimd que en el periodo inieial dicho programa debe
considerarse como exploratorio y todos sus aspectos deben ser
flexibles.?

Al afo siguiente se comunico al Comité que, con la ayuda
conjunta de la OPS y del Wellcome Trust, se habia desarrcllado un
programa piloto para el adlEutraMIGHtO superlor en la 1nve5tlga01on
clinica. El programa comenzé en 1969 y debia durar un periodo
inicial experimental de tres afios. Segln lo sugerido por el Comité,
se constituyd un grupo de expertos para que se encargaran, por tur-
nos, del estudio y evaluacion de las solicitudes.

L.15 Sancamiento e ingenieria del medio ambiente

En su conferencia titulada "E1l hombre irrazonable", el
Profesor Abel Wolman, miembro de la OPS/CAIM, sostuvo que: 'La
tierra prometida de la ciencia y la tecnologla moderna se ha ofre-
cido exageradamente =zl hombre comin. Su sino continila siendo mise-
rable, {riste y casi sin esperanza en demasiados lugares del
globo. !

El problemsz de los factores ecolégicos en la salud y las
enfermedades fue objeto de espe01al atencidn por el Comité Y, la
Organlza01on. En su primera reunidn,®? se presentd al Comité un
analisis de las investigaciones sobre salud ambiental en América
Latina. FEn su segunda reunion, el Comité tomd nota de los proble-
mas que se deben resolver en los proximos afios y seflald que "La
gama total de ajustes del medio ambiente que los ingenieros deben
reallzar, espera a que la investigacion a fondo hecha por los cien-
tificos medicos revele las realidades del impacto del ambiente
sobre el hombre.

Se apoyo la propuesta de interesar a varios organismos
gubernamentales y universidades en una labor conjunta para estable-
cer institutos sobre ingenieria sanitaria que se ocuparan de éos
problemas ambientales de la investigacion basica y aplicada.

En su tercera reunion, el Comité celebrd una sesidn espe=
cial sobre '"Factores ambientales que determinan el bienestar de la
comunidad".89 A1 afie siguiente, al tomar nota del informe en su
sesion especial, el Comité recomendd que una misidon de consulta so-
bre investigaciones viajara a regiones seleccionadas de América
Latina a fin de analizar y evalusr posibilidades de las instituciones

36,



visitadas con respecto a saneamientoc del medio, prestando atencibn
especial a la disponibilidad de las instalaciones existentes y al
interés del personal cientifico en la investigacion. Se debla con-
ceder importancia, por razones practicas, al suministro de agua en
zonas urbanas y rurales, a la eliminacion de desperdicios y a la
contaminacidn del aire y del agua.go

En 1966 se presentd al Comite un trabajo sobre las posi-
bilidades de la investigacidn en ingenieria sanitaria en América
Latinz.9% El Comité reconocid que la investigacion en este aspecto
en América Latina es bastante limitada, e hizo hincapié en que las
personas, mas que los proyectos, necesitaban apoyo. Al afic siguien-
te, el Comité escuchd un informe acerca del programa de la OPS para
investigacién, educacion y adiestramiento en las ciencias ambienta-
les y en ingenieria. '

El programa ayudado por la OPS sobre problemas relativos
al suministre de servicios de agua y alcantarillade, para todos los
efectos practicos, es un programa de investigacion aplicada. Los
aspectos estudiados han incluido: procesos de tratamiento, mate-
riales, factores de disefio, demanda de agua, analisis de redes,
planificacidn, organizacion estructural, finanzas y contabilidad,
procedimientos administrativos, programacion de construccidn y con-
trol, operacién y mantenimiento, investigacidn para aplicar andlisis
de sistemas y téenicas de investigacion de operaciones. Los pro-
vyectos especificos se mencionan en el volumen "Investigacidn en
Progreso, 1970”.29

En cuanto a la eliminacidon de desperdicios solidos, los
problemas que se investigan actualmente incluyen: incineradores de
basura domésticos y aspectos sanitarios y economicos del procesa-
miento de abonos por los municipios. Bs urgentemente necesario
investigar las técnicas de la incineracion que eviten la contamina-
‘cidn del aire, asl como los problemas de la contaminacidn del agua
¥y el suelo.

Sole unas pocas instituciones investigan la vivienda en
América Latina. La investigacidén sobre este aspecto ha sido esti-
mulada por las actividades del Comité Interinstitucional de Vi-
vienda y Desarrollo Urbano, y el Centro Interamericano de la Vi-
viends de la OEA, La OPS ao facilita apoyo directo a las investi-
gaciones sobre este aspecto.

k.16 Planificacion de la salud

Durante los ultimos ocho afios la OPS ha estado ofreciendo
cursos sobre planificacion en salud en el Centro Panamericano de
Planificacién en Salud, con sede en Santiago. Las actividades de
investigacién del Centro, el cual funciona con el apoyo del Programa
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de lzs Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la OPS y varios
paises, fueron presentadas ante el Comit€ en su s&ptima reunion.9>
Estas actividades de adiestramiento e investigacidn comstituyeron la
base para la realizacion, en 1968, del Programa Panamericano de
Planificacidon de la Salud. Con base en el Instituto Latinoameri-
cano de Desarrollo Econodmico y Social, con sede en Santiago, Chile,
el programa recibe ayuda financiera del PNUD y de la OPS, y cuenta
con la cooperacidn técnica de 1z Comisidon Econdmica para América
Latina (Naciones Unidas). Las investigaciones realizadas por el
programa en 1969 incluyeron: tipologla de las politicas de salud,
un proyecto destinado a clasificar palses utilizando criterios que
permitan identificar las caracteristicas esenciales del proceso de
planificacion. E1 plan de investigaciones del Centro de Planifica-
cion de Salud contiene, como elemento central, el desarrollo de un
modelo de enlace que se puede utilizar para analizar (en funcidn de
los insumos requeridos y de las consecuencias mas probables sobre
el sector de la salud) varias politicas de salud mediante experi-
mentos numeéricos.

El plan de investigaciones también contiene proyectos a
corto y mediano plazos sobre: epidemiclogia; demanda, utilizacion
v administracion de los servicios de salud; asignacion de recursos;
v determinacidén de la relacion entre el fenomeno de la salud y '
varies aspectoz del desarrollo socicecendmico.?

En Colombia la OMS y la OPFS estan reslizando un proyecto
de investigacion sobre la planificacion total de salud. EL objetivo
es ¢rear, dentro de un servicio de salud operaciocnal, la capacidad
de walorar sus propias actividades, junto con la habilidad de ana-
lizar, ejecutar y evaluar la accidn correctiva.

El personal de la Organizacion esta desarrollando un mé-
todo de evaluacidén para medir la eficacia de los programas de la
OPS. En 1970 se presentd al Comité un informe sobre el progreso
alcanzado en este proyecto. Se presentd y discutid un modelo
Markoviano del proceso nacimiento-vida-muerte.?2 El Comité consi-
derd este enfoque como un método adicional para evaluar y planear
servicies y programas de salud. Sin embargo, estimo que la escasez
de datos demograficos exactos en muchas regiones imponila limitacio-
nes a su aplicacidn inmediata.?

En 1967 se esbozaron al Comité los objetivos de un estudio
sobre recursos humanos en salud y educacidon médica, realizado en
Colombia desde 1964 por el Ministerio de Salud Piblica y la Asocia-
cion Colombiana de Escuelas ge Medicina, en colaboracion con la OPS
y €l Milbank Memorial Fund.9® El Comité expresd la esperanza de
que, por su importancia, la OPS continuaria alentando estudios simi-
lares en otros palses. También opino que en los estudios de este
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tipo deberlan considerarse, lo zntes posible, las necesidades de
. "~ - - - - E) -
personal no medico, o sea, en saneamiento ambiental y en adminis-
., . .
tracion de servicios de salud. 27

Actualmente se lleva a cabo en la Argentina un estudio
sobre la salud, recursos para la salud y educacion médica. Como
parte de este estudio se recolectaron datos de campo para la
Investigacion Cooperativa Internacional sobre la Utilizacibn de
Recursos de Atencidon Médica.

Una investigacion sobre recursos humsnos en la Zona del
Caribe se encuentra en su etapa dé planificacidn. La Organizacidn
también estA cooperando en una encuesta de recursos humanos en la
‘zona mexicano-estadunidense; en estudios sobre recursos fisicos y
humanos de odontologia en Colombia y Venezuela, y en estudios rela-
cicnados con las necesldades y recursos de personal de enfermeria
que se llevan a cabo en Bolivia, Costa Rica y Bcuador. Con la
asistenciz de la OPS y de la Agencia para el Desarrollo Internacio-
nal (EUA) se lleva a cabo en Colombia un estudic sobre los servicios
de salud y las funciones y adiestramiento de personal auxiliar. '

4,17 Prestacién de servicios de salud
. .. 98, 99
En su primera reunion, se presentaron al CAIM itra-
bzjos sobre las necesidades de la investigacion en atencidn médica
. ’ . .’ ” .
¥ los aspectos economicos de Ia salud y la atencion medica. -En
L3 = -
ellos se resumlan las recomendaciones de un grupo asesor especial
que versaban por ejemplo, sobre: la investigacidn sistematica de
L . . . 4 . . * rd . . .
los principios administrativos de la atencion médica (organizacidn
. . . . 1 > - -
vy administracion de equipo, personal y servicios), y la aplicacién
préctica de los hallazgos para consegulr una mejor distribucion,
meJor eficiencia y costos mas bajos.

El Comité subrayd la importancia de la investigacidén en
la atencidn medica. Reiterd esta afirmacidn en su segunda reunidn,
despues de haber estudiade varias propuestas en favoer de la inves-
tigacion apoyada por la OPS en este aspecto. Se propuso, entre
otras actividades, un estudio comparativo de la atencion medica en
América Latina; un plan para establecer un Centro de Investigacion
v Demostracién de la Atencidn Médica Integrada; 100 un estudio de
sistemas de servicios meédicos y de salud en la ciudad de Bogota,

Colomb1a,101-y estudios sobre la economla de la atencion médica ¥y
la salud.10

EL Comité volvio a ocuparse de este tema varios afios més
tarde cuando, en 1968, discutid las posibilidades de la investiga-
cidtn operativa en los servicios de salud.l03 El Comité apoyd el
valor potencial de este tipo de investigacion y sugirid que, en lo
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posible, estas técnicas deberian integrarse en los futuros pro-
gramas de investigacion de la 0PS. Después de analizar las es—
feras de interés para la OPS en las cuales estas técnicas pueden
ser utiles, sugirid que una de ellas podria ser la estandarizacidn
de la tecnologia del suministro de agua.”
lOt'}' “y ” .’ .’ N

En 1969 el Comite examino una nueva expresion del in-
terés de la OPS en la investigacion operativa en la economia de la
salud y la atencidn médica. En aquella fecha se informé al CAIM
que la OPS, en cooperacion con el Gobiernc de la Argentina ¥y la
Universidad de Buenos Aires, y con la asistencia técnica de la
Escuela de Salud Publica de la Universidad de Columbia, habla esta-
blecido en Buenos Aires un Centro Latinocamericanc de Administracidn
Médica, dedicado primordialmente a esa investigacion. Una vez mas
el Comite apoyo este aspecto bagtante nueve de las actividades de
investigacion de la OPS.

Bajo los auspicios conjuntos de la OP8 y la OMS, actual-
mente se realiza en Santiago, Chile, un egtudio de los factores
sociales y psicologicos que determinan la demanda y el usc de los
servicios médicos para la salud.

Ya se ha mencionade el proyecto dé investigacion sobre
planificacidn total de la salud en Colombia.

4%.18 Educacidn y adiestramiento de. personal de salud

Desde el principic, la necesidad de la 1nv§st1§%c1on ern
1z educacidn médica strajé la atencidn del Comité.l

1970 se dedicd una sesion de medio dia a estudiar los principales
problemas de la educacidon médica que ofrecen oportunidades para la
investigacién y requieren estudio.l0?

El Director de la OPS clasgificd los problemas mas impor-
tantes. en educacion en ciencias de la salud en las categorias
siguientes: que se refieren a la relacion entre la escuela secun-
daria y la educacién médica; los que se concentran en el proceso
educacicnal y los derivados de la interdependencia de la educacion
médica y el sistema de servicios de salud. El Comité observd que
era esencial que la investigacidn se hiciese, no solo sobre el con-
tenido y proceso de la educacidn, sino también sobre sus objetivos
con miras al desarrcllo mas efectivo de los recursos humanos para
la salud. Estuveo de acuerdo en que era urgente realizar investi-
gaciones sobre la educacion médica y en que deberian facilitarse
los medios para estimular la actividad en este aspecto. Se propuso
que el CAIM considere la formacidn de un subcomité para examinar

sta cuestion més a fondo y organlzar una sesidn para co%tlnuar
,studlandola en una de sus proximas reuniones anuales.l
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Las encuestas y estudios realizados en varias oportuni-
idades por la OPS © con su apoyo, se pueden congiderar comeo preli-
Minzres, o qulzas elementos ba51COs, para cualquier programa futurc
de investigacién sobre la educacidon en ciencias de la salud.

Por ejemplo, en 1967 la OPS realizo una encuesta sobre
la educacidn médica en América Latina y en 1968, un estudio sobre
las esclelas de gsalud publica en América Latina. ILos informes de
estos estudiost®?, 110 contienen no sélo un acervo de datos acerca
de la historia, programas de estudios, perconal docente, instala-
ciones y recursos de cada escuela, sino también un analisis de sus
problemas. Se atribuyd a algunos provlemas mayor importancia para
el desarrollo futuro de las escuelas. Dichos informes podrian
congtituir la base de un programa de investigaciones sobre educa-
cidn en las ciencias de la salud.

El estudio ya mencionado scobre personal de recursos hu-
manos pera la salud y educacidn médica,realizado en Colombia, 25
es una empresa notable cuya imporiancia ha de traspasar los limites
del pals donde se 1levé a cabo. Se establecieron métodos que se
aplicaron al estudio con el fin de determinar la necesidad y el
emplec de los servicios de salud por la poblacidn con miras a es-
‘timar la cantidad y clase de personal medlco y paramedico necesario
para ofrecer servicios de salud de manera ra ida y eficiente, a un
costo compatible con los recursos locales.t Asi, pues, com con-
siderable esfuerzo se establecid una pauta que podria servir como
gula para comprender estudios similares en otros lugares de América
Latina. - El estudio también constituye un importante marco de refe-
rencia para orientar las actividades de la investigacion cientifica
en salud hacia problemag de la mayor urgencia. Los resultados pre-
liminares del estudioll® representan datos muy Gtiles que podriesn
servir como base para realizar estudios comparativos de los recur-
sos humanos en salud y educacidn médica, que abarquen otros palses
latinoamericanos.

En enfermeria y con ayuda de la OPS se estan realizando
estudios sobre las necesidades y recursos de enfermeria en Bolivia,
Costa Rica y Ecuador. Er Guatemala se 1levdé a cabo un estudio so-
bre las funciories y actividades de enfermeria; en el Brasil, Guyana
y Montserrat se han iniciade estudios similares y un estudic scobre
la utlllza01on de los servicios de enfermeras también se proslgue
en una region del Peril.

Con asistencia de la OPS y de la Agencia para el Desarrocllo
Internacional (BUA) se esta realizando en Colombia un estudio de los
servicios de salud y las funciones y adiestramiento de personal
auxiliar.,

.'_,.3



La Organizacion también estd cooperando en estudios
scbre recursos fisicos y humanos en odontologia en Colombia ¥
Venezuela, en los cuales se espera establecer métodos aplicables
a estudios similares en otros palses latinoamericanas.

Otra erncuesta se relaciond con la educacidon en ingenie-
2 . . L4 . .
rla sanitaria en America Latina.

rd - .
En México se llevd a cabo ura evaluacién de las ocho
escuelas de medicina veterinaria.

_ El adiestramiento de personal capacitado para realizar
actividades de investigacidn valiosas en las ciencias biomédicas
vy de la salud, constituye una de las prioridades mas altas de la
Organizacion.

Las grandes y urgentes necesidades de adiestramiento en
investigacion fueron presentadas al CAIM en su primera y segunda
reuniones.105, 106 Se declard que se daria prioridad a la investi-
gacion de esferas de mayor importancia para mejorar la salud en
América Latina. Bl tema despertd sumo interés en el Comité por su
magnitud e importancia fundamental en América Latina. KL Comité
apoy0 entusiastamente la propuesta relativa al desarrollo de
recursos institucionales latinocamericanos para el adiestramiento
en investigaciodn.

Con el zpoyo financiero de la Agencia para el Desarrollo
Internacional (EUA), se realizaron estudios en el periodo de 1964
a 1967 para explorar la viabilidad de los programas de educacion y
adiestramiento en la dinZmica de la poblacion, con especial refe-
rencia al adiestramiento en investigacion y a estudios de pobla-
cidén. Como resultado, se establecieron programas de adiestramien-
to en investigacidén sobre salud y dinémica de poblacidn, en la
Escuela de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Chile y en la Escuela de Higiene y Salud Piblica de la
Tniversidad de S8o Paulo. La Agencia para el Desarrclle Interna-
cional (EUA) suministro los fondos suplementarios para continuar
este proyecto hasta 1969. Un grupo de trabajo encargado de reali-
zar investigaciones sobre la reproduccion humana, reunido en Santiago
en 1968, recomendd gue se hiciese un estudio cooperative sobre la
reproduccion humana, con la participacion de varios paises latino-
americanos.

En 1970 el Comité discutio los planes para el estableci-
miento de un Centro Regional Latincamericanc de Adiestramiento
Superior e Investigacioncs sobre los Aspectos de Salud de la Pobla-
cion. FE1 CAIM apoyd la politica actual de la OPS en el sentido de
spoysr una red de actividades de adiestramiento basadas en la capa-
cidad existente, las cuales deberian integrarse en programas generales
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de salud y servir al Hemisferio en conjunto, en vez de crear un
centro especial.

, El programa interamericano de educacidon en bicestadistica

financiado por el PNUD, recibid apoyo adicional para varios afios

mas de trabajo, de fondos de la OPS y de la Agencia para el Desarro-
1lo Internacional (EUA), con el fin de promover el adiestramiento y

la investigacidn sobre las interrelaciones de la salud y la dindmica
de la poblacioén.

Ya se ha mencionado en este informe la encuesta de la OM3
- - ., . *
acerca del estado actual de la investigacion sobre reproduccion y
del adiestramiento en investigacidn en América Latina, que forma
parte de un estudio mundial.

El Gobierno de Venezuela presentd un proyecto al Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo con el fin de recabar su
zsistencia técnica y financiera, y en el cual la OPS seria el orga-
nismo ejecutor. Dicho proyecto tiende principalmente a establecer
la investipgacidn sobre ingenieria sanitaria come una actividad orga-
nizada sistematica y continua en cuatro universidades que cooperarian
en ello. IEste proyecto se realizaria después de uno sobre la ense-
flanza de la ingenieria sanitaria que estd en su etapa final, con la
ayuda del PNUD, y en las mismas cuatro universidades venezolanas.

En su séptima reunidn se informd en detalle al Comité
sobre estos acontecimientos y del establecimiento - de un Centro
Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente, en
Perll. Se seflald que la respuesta de los Gobiernos y las institu-
ciones al programaz de educacion y adiestramiento alentado, ¥ en
parte apoyado por la OPS, cred un ambiente de optimismo respecto a
lo que podria estimularse y lograrse ahora en la investigacidn de
las c%encias ambientales, especialmente en la investigacidén apli-
cada.

Ya se ha hecho referencia a los Centros de Investigacio-
nes y Adiestramiento en Inmunologia de la OPS/OMS, establecidos en
S8o Paulo y en México, D.F.

Con el apoyo financiero de los NIH/USPHS, el Departamento
de Microbiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cornell ofrece adiestramiento sobre investigacién en virologia,
ornitologia, ecologla y medicina tropical a cursillistas latino-
americanos de pre y postdoctorado. En el programa de estudios se
dedica bastante tiempo al adiestramiente de campo en México y

América Central. '

En 1965 se establecio en Caracas un centro regional de re-
. . - . + N . -
ferencia y adiestramiento en investigacion aplicada sobre anemias
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nutricionales, el cual continua funcionando con el apoyo financiero
del Willism~Waterman Fund (1965-1968) y la OFS.

En 1965 se establecid en Santiago, con ayuda financiera
del William~-Waterman Fund, un laboratorio de referencia y centro de
adiestramiento de la OPS para la investigacion sobre el bocio endée-
mico. Kl propdsito del Centro es facilitar servicios para estan-
darizar procedimientos de laboratorio y determinaciones de yodo, ¥y
estd trabajande en colaboracidn con otros 12 laboratorios de
América Latina y el Laboratoric Médicce de Boston.

En este mismo informe se menciond ya un programa piloto
para el adiestramiento superior en investigacidn clinica, desarro-
1lado conjuntamente por la OPS y el Wellecome Trust.

Tn el decenio de 1959 a 1969 la Organizacidn Mundial de
la Salud otorgd, en America Latina, 40 subvenciones para el inter-
cambio de personal de investigacidn y su adiestramiento correspon~
diente, y 14 subvenciones de investigacion a individuales.

4,19 Las comunicaciones en la investigacion biomedica

Las deliberaciones en la segunda reunidn del Comité_sobre
el tema de las comunicaciones en la investigacion biomédica,ll
condujeron a una recomendacion a los efectos de que la OPS estudie
més a fondo el problema. En la tercera reunion se presentaron los
resultados de encuestas de publicaciones periddicas primarias se-
leccionadas sobre biomedicina en América Latina.ll> Se apoyd una
propuesta para realizar un experimento destinadc a mejorar el uso,
distribucidtn y, en cierta medida, la situacion flnan01era de publi-
caciones selectas. Fn 1965 el Comité escucho y acogio con bene-
plécito una, propuesta para establecer una Blblloteca Regional de
Med1c1na.116 Cuatre afios después, el Comité examind con satisfac~
cién los primeros informes sobre el progreso de la Biblioteca Re-
gional de Medlclna de lalgPS establecida por la Organizacion en
el Brasil en 196? En 1969 en un plan de donativos e
intercambio de materlal participaron 188 bibliotecas del Brasil y
363 instituciones similares de otros palses suramericanos. Bl
proyecto est? financiado por el Gobierno del Brasil, la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos de Amerlca, el Common-
wealth Fund y la OPS.

En la Oltima reunién del Comité Asesor Cientifico de la
Blbllotega Regional de Medicina de la OPS (octubre de 1970), se
sefialdt gue la Biblioteca tilene ahora 30 funcionarios, incluyendo
8 biblioctecarios y 13 asistentes de biblioctecario empleados por la
Escola Paulista de Medicina, la institucién en la que estd situada.
El puesto internacional de Jefe de Servicios Técnicos ya fue llenado
y se habla iniciado un plan para llenar otros cargos.
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La coleccidn de revistas biomédicas consta ahora de 3,649
titulos. La Biblioteca espera completar colecciones de los 2,000
titulos mas importantes publicados hasta 1960, pero no hara esfuerzo
especisl para adquirir revistas anteriores a esa fecha.

Los planes futuros para su desarrollo incluyen un programa
educacional para tecnicos de bibliotecas médicas, bibliotecarios,
administradores de bibliotecas y usuarios., Otros proyectos contemplan
el posible establecimiento de un servicio para utilizar las cintas
magnetofdnicas del sistema MEDLARS de computadora de la Biblioteca
Nacional de Medicina (EUA) y la organlzaclén de un servicio audiovisual
que permitira reunid una colecclon de filmes, cintas magnetofbnlcas,
fijas, y programas de televisidn grabados en cinta magnética.

El Comité Asesor sefiald, sin embargo, que con los recursos
financieros disponibles no parece posible la smpliacion significativa de
los servicios de la Biblicteca. Insté encarecidamente a que se busquen
fondos adicionales que hagan posible el ulterior desarrolle de la Biblioteca.1<P

El andlisis de las actividades de investigacion de la OPS seria
incompleto si no se mencionarazn las conferenclas sobre ciencias blomédlcas
dictadas desde 1965. La primera conferencia, dada por René Dubos, versod
sobre "El hombre y su ambiente,™Zl En 1967, Abel Wolman disertd sobre
"E1 hombre irrazonable."86 Joshua Lederberg, en 1968, expuso el tema
"La salud en el mundo del manana," seleccivnado para el Dia de la Salund
Mundial con motlvo del v1ge51mo aniversario de 1la CMS.1
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5. Realizaciones del programa de investigaciones de 1a OPS en
el decenio pasado

Durante sus deliberaciones sobre la estrategia general y
prioridedes del programa de investigaciones de la OPS, el Comité ha
tratado en varias ocasiones de asegurarse de que, dentro de ese pro-
grama. se presente mayor importancia a la investigacion directamente
relacionada con los principales problemas de salud y causas de defun-
cién y enfermedades en las Américas.

i8e ajustd, de hecho, el programa a esos puntos de vista
en el ultimo decenio? :

La acertada decisidn del CAIM de solicitar un informe de~
tallado sobre las actividades de investigacidon de la OPS en el ul-
timo decenio en relacion con los principales problemas de salud en
América Latlna, brindara al Comite la oportunldad de responder a esta
pregunta, asl como de expresar su oplnlon sobre 1a importancia que
se prestara en el futuro a esferas especificas.

Aunque la meta y prop051to principales de este informe
consistan en proporc1onar informacion exacta gque sirva como base de
discusion para el Comlte, parecen justificarse algunos comentarios
al respecto.

Las realizaciones de la OPS en investigacion son numerosas
¢ importantes. Se ha establecido un programa de investigaciones que
comprende una variedad de temas y permite facilitar asistencia a casi
todos los palses latinoamericanos. Desde un modesto comienzo con un
minimo de superestructura administrativa, los desembolsos represen-
taron unos $3,500,000 anuales, cifra gque se mantiene. Aunque el pro-
grama esta apoyado principalmente por fuentes exteriores, no se puede
subestimar la importancia de la func1on catalltlca de la OPS para
obtener fuentes de fondos e identificar vias adecuadas para su US0.

Centros de investigacidén como el INCAP, el Centro Panameri-
cano de Zoonosis y el de la Fiebre Aftosa, los centros para investiga-
cidn y adiestramiento en inmunologia, el Centro Latinocamericano de
Perinatologla y otros, que se han beneficiado con el apoyo y la orien-
tacidén de la OPS, se han ganado por si solos renombre 1nterna01onal
por la excelencia de su trabajo. _

Se han facilitado los servicios de numercsos consultores
para cooperar con 1nst1tuc1ones y cientificos individuales en sus
actividades de investigacion. Se organizaron reuniones y. conferencias
gue brindaron oportunldades jnapreciables para el analisis de proble-
mas de investigacion y el intercambio de copiniones entre personal de
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determinadas especialidades. Se ha publicado una notable serie de
documentos sobre investigaciones (Anexo I).

Por laz amplia gama de problemas de salud que afectan a los
£ ” - . . . » . . -
ralses de America Latina ha sido y continuara siendo imposible que
. - . . -
ila Organizacion (con sus limitados recursos) abarque todos los pro-
blemas dentro de su programa de investigaciones. FPor consiguiente,
es preciso seleccionar.

La asignacion de prioridades no es tarea facil. En la
Carta de Punta del Este y en el informe de 1z Reuniodn Especial de .
Ministros de Salud, se han identificado los problemas de salud de
importancia particular, pero, atinadamente se evité asignar a cada
problema un orden relativo de prioridad en relacidtn con los otros.

Una de las caracteristicas del programa de investigaciones
de la OPS ha sido su dependencia de fuentes externas de apoyo.
Inevitablemente a veces las prioridades tentativas fijadas por la OPS

.deblan conciliarse con las establecidas por los organismos que conce-
dian fondos, y ambas no siempre coincidian necesariamente.

En la dificil tarea de fijar prioridades hay otro aspecto
gue debe considerarse: 1la investigacidon no puede realizarse a vo-.
Juntad. BEsta se puede estinular, y tal vez el ofrecimiento de apoyo
oriente a los investigadores en cierta direccidon. Sin embargo, el
requisitc esencial es la disponibilidad de investigadores calificados
‘en la esfera prioritaria que dispongan de instalaciones suficientes
que les permitan llevar a cabo el trabajo de la calidad deseada.

La investigacidn realizada independientemente del apoyo de
la OPS por universidades, instituciones de investigacidn, centros
clinicos y, a menudo, por los servicios de salud de América Latina,
también debe tenerse en cuenta a fin de evitar una duplicacién
inGtil. La misma consideracion se aplica al apoyo dado a la investi-
gacion biomédica en la regidn por fuentes externas a América Latina.
Entre estas Gltimas tienen especial significado las donaciones hechas
en los Gltimos diez afios a instituciones y cientificos latinoameri-
canos por los Institutos Nacionales de Salud del Servicio de Salud
Piblica (EUA), investigaciones en diversas especialidades; las de nu-
merosas fundaciones privadas, ¥y €l apoyo actualmente dade por la in-
vestigacion de poblaciones por la Agencia para el Desarrollo Interna-
cional (EUA).

Otra dificultad en la determinacidn de prioridades es la
falta general de una politica nacional de investigacion. Como observd
el grupo de estudio sobre politica de la investigacidén cientifica en
América Latina: "Desde que se hicieron las recomendaciones de la con-
ferencia de Punta del Este, los palses de la América Latina han estado
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elaborando planes de desarrollo. &in embargo, dichos planes gene-
ralmente no le dan la consideracidn debida al desarrollo de la
ciencia como una parte integral y altamente importante del plan
general de desarreolle.n26

La necesidad de establecer prioridades se puso de mani-
fiesto en un reciente simposio sobre politica de la investigacidn
cientifica y biomédica, en el cual se dijo: '"Todos los programas
generales de investigacion solamente son posibles hoy dia en un
pufiado de naciones...Por lo tanto, después de brindar un nimero su- -
ficiente de cientificos adiestrados para garantizar la educacion
general de la proxima generacidn, con frecuencia hace falta enfocar
el comportamiento de la investigacidn y el adiestramiento en la in-
vestigacion, sobre un nimero relativamente limitado de materiagn. 123

Todas las consideraciones antericores parecen haber moti-
vado la rapida decision de la OPS de dedicar a unos cuantos temas
una gran parte de sus recursos para apoyar la investigacidn biome-
dica en América Latina.

5.1 Distribucidn por materias de los gastos en investi-
. P
gacion

Como una indicacion de la amplitud e importancia del pro-
grama de investigaciones de la OPS en los ultimos afios, en los
Cuadros 1 y 2 se clasifican los gastos de investigacion, por mate-
ria, correspondientes a 1967 y 1970. En el Cuadro 3 se comparan las
prioridades en dichos aifos. '

El total de los gastos ascendid a $3,155,998 en 1967 y a
$3,642,583 en 1970. En este oltimo afio, la OPS contribuyo con 29.8%
de los fondos; los corganismos de los Estados Unidos de América,
tanto gubernamentales como privades, contribuyeron con 51.4%; la
Organizacion Mundial de la Salud, con 3%.6%, y otras fuentes, con

15.4%. - ,

Los gastos en investigaciones sobre nutricidn y fiebre af-
tosa en el INCAP y otros centros ocuparon el primer lugar en los dos
aflos. Juntos representaron 56.5%, en 1967, y 47.6%, en 1970, del
total del presupuesto de investigacion. Cuando se agregan los gas-
tos en investigaciones sobre las zoonosis, los porcentajes aumentan,
respectivamente, a 62.9 y 50.7.

En las recomendaciones de la Reunidon Especial de Ministros
de Salud, se concedid alta prioridad a la nutricion, la fiebre afto-
sa y las zoonosis. La OPS, en su decision de dar tan amplio apoyo a
esos aspectos, se guid también por la conveniencia, a menudo subra-
yada por el CAIM, de fortalecer las inastituciones y centros de inves-
tigacidén existentes. : —
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Durante los afics en cuestion (1967 v 1970}, a otras tres
especizlidades solamente se asign6 individualmente mAs del 5% del
total del presupuesto de investigacion. En 1967: centros de refe-
rencia y adiestramiente, malaria, y comunicaciones biomédicas; ¥ en
1570: estudio de la mortalidad infantil, malaria y la Biblioteca
Regional de Medicina. El apoyo a los demas aspectos del programa
de investigaciones de la OPS fluctud desde el 4.1% hasta fracciones
del 1% del total del presupuesto de investigacion.

Puede ser de utilidad sefialar que ni los cuadros, prepara-
dos con datos oficiales, ni las publicaciones pertinentes de la OPS,
como la "Investigacidn en Progreso en 1970", son lo suficientemente
completos en su caracterlza01on de las actividades de investigacion
de la Organizacidon. Es mas, al parecer por razones administrativas
exclu51vamente, clertas actividades no fueron clasificadas como in-
vest1g301on, ror ejemplo, varios estudios sobre las necesidades y
utilizacién de personal en atencién medica, enfermeria, 1ngen1er1a
sanitaria, medicina veterinaria, odontologia, y personal auxiliar.
Estas se clasificaron en el Informe del Director para 1969 como
estudios especiales (paginas 85 a 86), pero no aparecen en "Inves-
tigacidén en Progreso' ni en las cifras oficiales sobre gastos de in-
vestigaciones. Tal vez serla conveniente asignar en el futurec a
todas las actividades de investigacion, ya sea realizadas en el
laboratorio o en el campo, un lugar dentro de cada cuenta del pro=-
grama de 1nvest1gac1ones de la Organizacidn, independientemente de
la clasificacién oficial de los fondos que las financiaron.

5.2 Sugerencias vara actividades futuras

No se debe considerar como critica a la politica del pa-
sado, el proponer, si las citcunstancias lo permiten, gue se conceda
mas importancia a ciertos aspectos dentro del programa de investiga~
ciones de la OPS. La siguiente lista de sugerencias no -es exhaus-
tiva y solamente refleja la opinidén personal del analista.

La investigacion social y econbmica relacionada con la
salud, y los estudios de problemas en la administracion yligesta01on
de servicios de salud, deberian producir resultados dignos de, 1

inversion hecha en los mismos. Como bien dijera Weinerman: 124 "Eh
la medida en que la 1nvest1ga01on seria sea dirigida hacia los as-
pectos socloeconomicos ¥ organicos de la practica de la medicina,
aumentaran las probabilidades de que los servicios de salud se
'ajusten' de manera efectiva a las necegidades de la comunidadf.

El tipo de estudios que, en el transcurso de los ajios, ampliara el
‘conocimiento necesaric para establecer politicas en atencion médica,
fueron divididos por el mismo autor en las siguientes categorias:

1} recoleccion y andlisis de informacidn basica sobre varias formas
de ejercicio de la medicina; 2) estudios de la funcion social al
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médico; 3) evaluacidn de métodos especificos empleados en el ejer-
cicio de %% medicina; v 4) metodologia de la investigacidn en eate
asPecto. Es obvio que =ze pueden hacer estudios similares sobre
otras profesiones de la salud. Un estudio realizado por Anderson
sobre acercs de conccimientos obtenido en el curso de 20 afios sobre
las caracteristicas y operacion de los sigtemas de servicios de

salud en los Estados Unidos de América,126 pédria muy bien servir como
guia para el tipo de investigaciones que la OPS podria estimular y
financiar provechosamente en los palses de América Latina.

Los estudios sobre recursos humanos, incluyendo investiga-
clenes sobre patrones de utlllza01on, también se 1nclu1rlan en esta
categoria.

: En general, se ha prestado atencidn adecuada a las enfer-
medades transmisibles en el programa de investigaciones de la OPS.
Sin embarge, la enfermedad de Chagas plantea un problema de salud de
tal magnitud que exige una investigacidn a fondo para darle solu-
¢ion. Las recomendaciones del Comité para estudios de campo sobre
la tubsrculosis deberlan reexaminarse con vistas a su posible apli-
cacion. Debido a la creciente incidencia de las enfermedades vené-
reas, se podria justificar la inclusidn de su estudio en el programa
de 1 investigaciones de la OPS. Todavia guedan por cumpllr varias
recomendaciones hechas por el Comité para la investigacion en
parasitologia.

Parece que ze podria dedicar un mayor esfuerzo a las enfer-

medades no transmisibles. ZIas cardiopatlas, neoplasmas malignos y
accidentes figuran entre las causas principales de defuncion y en-
fermedad en América Latina. Al parecer, convendrla realizar estudios

. - . . . . . -
con €l fin particular de identificar los grupos de poblacion de mayor
susceptibilidad a estas enfermedades y condiciones, y ensayar cual-
guier forma de accion preventiva que sea posible.

Ademés, en-galud materna, la labor encaminada para identi-~
ficar los grupos de alto riesgo deberla ser valiocsa para aislar
estos grupos dentro de la poblacidém con miras a una a001on prlorlv
taria.

Como ya se menciond antes, un miembro del Comité expresd
la opinion de que el problema biologico mAs importante que confronta
América Latina es la superpoblacién. Aungue la Agencia para el
Desarrollo Internacional (EUA) es muy activa en su apoyo a la inves-
tigacién en dinamica de la poblacion en América Latina, la accion
catalitica de la OPS en este aspecto y en el de la biologla de 1a
reproduccidn humana ha de resultar muy ttil.

Los desembolsos para la investigacidn en ciencias ambien-
. - Iy ”, . -
tales e ingenieria ascendieron en los ultimos afios a un 2% (1.8%, en
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1967, y 2.2%, en 1970) del presupucsto total de investigaciones.
Teniendo en cuenta la importancia de los problemas, y la muy alta
prioridad dada al saneamiento ambiental por la Carta de Punta del
Este ¥ por los Cuerpos Directives de la Organizacion, se espera que
la investigacion en esta especialidad recibirad un apoyo e impetu
mucho mayores en los afios venideros.

Otros aspectos que tambifn parecen necesitar de un mayor
apoyc en su investigacidén son los de la salud ocupacional ¥ la con-
taminacion del aire.

En cuanto a la contaminacidon del aire, los principales
temas a estudiar, segﬁn la correspondiente unidad de la OFS, debe~
rian ser los gque permitan: 1) el diagnodstico adecuado del problema;
2) la prediccidon de las tendencias futuras; 3) un estimado de los
dafios a la salud y economicos; &) el disefio de practicas administra-
tivas apropiadas, ¥y 5) soluciones adecuadas dictadas por las condi-
ciones locales.

La investigacion scbre los aspectos de salud de la viwvien-
Ga, tal vez patr001nados en colaboracion con otros organismos perti-
nentes, podria muy bien incluirse entre las responsabilidades de la
OPs.

El Comité recientemente estudio los principales problemas
de educacidn médica que ofrecen oportunidades para la investigacibn y
necesitan ser estudiados; 07 sus recomendaciones deberian servir de
base para la futura politica de investigacidn de la OPS en esta im-
portante esfera.

, La necesidad de estudiar la educacion para la salud y las
posibilidades de investigar este tema nunca fueron discutidas por el
Comité. Parece haber poca duda acerca del fracaso de muchos progra-
mas de salud o de 1a lentitud con que se llevan a cabo por factores
desconocidos. A este respecto, se podria investigar por que la gente
se comporta de cierta manera, por qué a veces no utiliza a plenitud
los servicios de salud dlsponlbles, asi como el conjunto de valores
en que cree una poblac1on especifica, o qué piensan de su medic am-
biente y como les gustarla cambiarlo. Quedan otras muchas preguntas
por contestar. La investigacion sobre la educacidn para la salud
que lleva a cabo la OPS deberia rendir buenos frutos.

Parece digna de estudio la p051b111dad de realizar wuma en-
cuesta de la investigacion biomédica en Ameérica Latina y de sus
fuentes de apoyo, con miras a identificar posibilidades de investi-
gacion y determinar lagunas y duplicaciones sustanciales. El signi-
ficado del estudio de les recursos fue subrayado por el Grupo de
Estudio de la OPS sobre Politica de la investigacion Biomedica en
América Latina.27
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6. Funcidn del Comité Asesor de la OPS sobre Investigaciones
' Medicas

Sus apropiadas funciones en la planificacién y ejecucidn
del programas de investigaciones de la OPS, han sido de interés para
el Comité en el curso de su existencia.

Varias observaciones formuladas por miembros del Comité,
individualmente o colectivamente, fueron resumidas en un informe
sobre el funcionamiento del Comité gque se dlscutlo en la Novena
Reunidn en 1970.7

Se reconocid que las reuniones eran estimulantes; que el
material de referencia para la reunion estaba bien preparado; y que
un decenio de experiencia ha demostrade la importancia del trabajo
reslizado por el Comité. Todos sus miembros desean que el Comité
contlnue su trabajo y sea fortalecido.

El Comité desea poder estar en condiciones de asesorar al
Director de la OPS en una manera compatible con los objetivos a largo
plazo de la Organizacion. ZEsto podria hacerlo solc si se le mantiene
al tanto de los objetivos a largo plazo de la Organizacion y se le
informa de todas las investigacioneS'realizadas o apoyadas por la OFS.

Al conclulr estas deliberaciones, el Comité recomendd los
51gu1entes cambios especificos:

Aumentar la eficacia del Comité con la colaboracidn, en sus
.tareas de un numero mayor de investigadores activos. A este respecto,
seria Otil contar con mas variedad de antecedentes profesionales y-
una mayor part1c1pa01on de investigadores mas jovenes. A estos efec-
tos, se podria considerar la posibilidad de reducir el tiempo prome-
dio de servicio en el Comité, o establecer subcomités dirigidos por
un miembro del CAIM, o ambas medidas. '

Convocar mas de una reunlon anual, celebrando algunas de
ellas en América Latlna.

Estrechar las relaciones de trabajo entre la Secretaria y
el Comité, tal vez con la participacidn de ésta con los subcomités.

Establecer la presidencia como una responsabilidad continua
mas vinculada a la Secretaria, y tal vez con la participacién de per-
sonal adicional del Departamento de Promocion y Coordinacidn de In-
vestigaciones.

Otros comentarios aparecen en las actas de las entrevistas
de los miembros del Comité hechas por personal y asesores de la OFs.
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Durante la tnica reunion anual, el Comité a menudo se en-
cuentra abrumado con detalles. El programa de temas esta recargado,
principalmente con informes scbre el progrese realizado y gqueda poco
tiempo para las discusiones. No existe contiruidad en cuarto a com-
plementar los trabajos; se examinhan las propuestas y se formulan re-
comendaciones, pero pocas veces se 1nforma al Comité sobre el resul-
tado de sus deliberaciones.

Se expresd preocupacion ante la necesidad de dar mayor di-
fusidn a los documentos presentados al Comité, y de compartir mejor
las experiencias y conocimientos entre los palses y cientificos
interesados.

El Comité desearia que se dedique mayor atencidn a la apli-
cacion de los hHallazgos de las investigaciones.

. ¥1 autor del presente andlisis desea afiadir algunas suge-
rencias a titulo personal:

Se podria disponer gue en cada reunidn del CAIM un investi-
gador nacional (becario de la OPS), informe sobre sus investigaciones
y también sobre las 1nsta1301ones, Tecursos, progreso y tendencias de
la investigacion biomédica en su pais.

Seria 1til que el CAIM se relina con representantes de otros
organismos internacionales o bilaterales que conceden subvenciones, y
que desempefian una funcidn activa en América Latina. Se podrian dis-
cutir los intereses y planes respectivos. La informacidon resultante
seria inestimable para el CAIM al agesorar a la OFS sobre su programa
de investigaciones.

Fl Comité podria ayudar a alcanzar alguncs de los objetivos
de investigacidn de la OPS, interesando a cientlficos e instituciones
fuera de América Latina en la investigacidn de los aspectos pertinen-
tes de los principales problemas de salud que se presentan a los
palses de esa regidn. Por ejemplo, podria invitar a cientificos a
que colaboren en una especialidad enviando comunlca01ones a las pu-
blicaciones cientificas pertinentes.,

Se podria lograr mas en la investigacidn biomédica en Amé-

rica Latina mediante la colaboracidn oficial de escuelas de mediéina

. . : - . o P - -
e institutos de investigacion con institutos paralelos de otros

4 2 Y - . . .
palses, no necesariamente del Hemisferio Occidental, en la investiga-
01on conjunta en esferas prioritarias. Los miembros del CAIM debe-
rian estar en condiciones de fomentar dicha colaboracidn.

Es posible que €1 Comité desee recomendar a la OPS que se
organicen seminarios regionales, o viajeros, o ambos, sobre planifi-
cacion y politica de la investigacidén biomédica, tal vez con la
colaboracion de la UNESCO.
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El Comité gquizéd desee también solicitar del Director de la
OPS que comunique a las autoridades correspondientes de los Paises
Miembros su recomendacion de hacer uso mas amplio y sistematico de
los fondos de la OPS y la OMS para el adiestramiento en investigacidn,
tal vez asipgnando a esta actividad parte de los fondos que shora se
utilizan en el Programa de Becas.
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