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SESION DE APERTURA

El Dr. Joaquin Cravioto, Presidente del Comité Asesor de Investiga-
ciones Médicas (CAIM), abre la XIX Reunidn Anual del Comité& y presentd al
Dr. Héctor Acufia, Director de la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS).
El Director indica que el elegir a Costa Rica para acoger la reunidn es un
gesto de reconocimiento del amplio apoyo prestado por ese pais a la inves-
tigacién médica en el campo de la salud como instrumento para alcanzar las
metas nacionales y dar la mejor solucifn a sus problemas. Menciona las
recientes reformas orghnicas y juridicas em Costa Rica, que permitirdn al
pais lograr el objetivo de salud para todos en el afic 2000, antes que otros

paises latinoamericanos.

El orador presenta el Comit€ al Vicepresidente en ejercicio de la
Presidencia de la Repiiblica y se refiere a la estructura, la funcién y las
normas del Comit& para la seleccifn de los miembros. A continuacidn hace
urias observaciones breves sobre el orden del dia, da las gracias por su labor
a los miembros cesantes y dirige unas palabras de bienvenida a los nuevos
miembros: Dr. Carlos Celso de Amaral e Silva, del Brasil; Dr. Luis Vargas

Fernandez, de Chile; y Dr. David Hamburg, de los Estados Unidos.

Indica que este ano termina el mandato del Dr. Joaquin Cravioto como
Presidente del CAIM, y que le sucederd el Dr. George Alleyne. Expresa su
agradecimiento al Dr. Cravioto y desea al Dr. Alleyne que su mandato se vea

 colmado de éxitos.

Finalmente, da las gracias al Gobierno de Costa Rica y en particular
al instituto de Investigaciones y Ensefianza en Nutricidn y Salud (INCIENSA)

por todas las facilidades dadas para la reunidn.

El Dr. S. Bergstrom, Presidente del CAIM Global, toma la palabra
brevemente y transmite los saludos del Dr. H. Mahler, Director General de

la OMS.



El representante del Gohierno de Costa Rica, Dr. Carmelo Calvosa,
Ministro de Salud, indica al Comit# su satisfaccifn por haberse selecciomado
a Costa Rica para acoger la XIX reunidn del CAIM y por la designacidén, como

miembro del Comité@, de un distinguido profesional costarricense,

El Dr. Calvosa observa que no es muy facil para el Comit& poner la
ciencia al servicio de los paises de las Américas, donde los problemas son

tan diferentes y tan grandes.

El Ministro también indica la necesidad de desarrollar las posibili-
dades de investigacién de los paises de la Regifn y sefiala que el nivel de
salud alcanzado en Costa Rica obliga al Gobierno a mantenerlo y elevarlo,
lo que supone la utilizacién de todos los recursos disponibles. Declara

que confian en el apoye y la guia de comit@s como el CAIM.
Finalmente el Dr. Calvosa desea a los miembros una reunidn fructifera.

El Dr. Rodrigo Altman, Primer Vicepresidente de la Repiiblica de Costa
Rica, en ejercicioc de la Presidencia, dirige unas palabras al Comité y ex-
presa la satisfaccidn del Gobiernmo de Costa Rica por acoger la reuniSn CAIM/
OPS. Se refiere a los beneficios derivados de la investigacidn médica para
el mejoramiento de las condiciones de salud en Costa Rica y hace votos por

el buen &xito de la reunidn.

El orador declara abierta la reunidn.

SESION 1

1. Malnuttricidn, desarrollo mental, comportamiento y aprendizaje

El Dr. Cravioto al presentar su trabajo en este campo manifestd que

las estrategias utilizadas por los investigadores para estudiar los efectos

de la malnutricidn sobre el desarrollo mental, comportamiento y aprendizaje

se han derivado de su conceptualizacién de la malnutricidén humana. Los inves-
tigadores que consideraron que la malnutricidn era un trastorno agudo m&s bien
limitado en su duracidn han llevado a cabo estudios gque intemtaron cuantificar
1a contribucidn de la malnutricibn como un proceso crdnico que puede o no ser
exacerbado hasta un proceso agudo tanto por condiciones fisioldgicas como por
las circunstancias sociales a que estd sujeto el individuo. Estos investiga—

dores han intentado correlacionar secuelas a lo largo del tiempo.



Con la atencifn puesta principalmente en los jOvenes, dada su elevada
vulnerabilidad, se han empleado tres métodos para esclarecer los factores
causales y las consecuencias, a plazos tanto corto como largo, de la malnu-
tricidn caldrico-proteinica: 1) el modelo de carencia; 2) el modelo de

intervencidn, y 3) el modelo ecoldgico ¢ de historia natural.

El modelo ecoldgico utilizado durante un periodo lo suficientemente largo
permite identificar condiciones de riesgo por edades, relacionar causas y
consecuencias en diferentes periodos o etapas de desarrollo del individuo y
establecer escalas de tiempo bioldgice y social. Dado que también permite
al investigador la seleccidn de niveles macro o micro-ambientales con objeto
de determinar la interdependencia de variables bioldgicas y sociales, se ha
resuelto emplear ese modelo para las relaciones entre nutricidn, salud y

factores sociales en el curso del tiempo y en la misma poblacidn.

Los datos repetidos con cierta periodicidad sobre los efectos de las
variables macro y micro-ambientales en los niveles practicos de desarrollo
sensomotor, facultades motoras (coordinacidn, fuerza, agilidad y velocidad,
flexibilidad y equilibrio), organizacidn intersensorial determinativa de la
capacidad para aprender a leer y escribir, descifrado perceptivo-motor y
cifrado audiovocal, han demostrado que el medio en que viven lactantes y
nifics de corta edad expuestos a malnutricidn es negativo en alto grado para
el desarrollo mental y el aprendizaje. Los nifios criados en este medio
tienen una elevada probabilidad de acusar baja puntuacibn en todos los as-
pectos estudiados. Lla presencia de un episodio sobrepuesto de malnutricidn
grave aumenta la posibilidad de que los resultados sean aln peores., Con
excepcidn de la integracidn intersensorial audiovisual, los niveles bajos
de rendimiento de los supervivientes de malnutricidn aguda persistieron en
todas las dem@s pruebas cuando esos nifics fueron comparados con otros de la
misma cohorte por nacimiento en lo que respecta a ingreso per capita, fuente
principal de ingresos de la famijlia, porcentaje de los gastos totales de la
familia destinado a la compra de alimentos, servicios de salud a domicilic e
indice total de estimulos recibidos en el hogar. La diferencia de competen-
cia audiovisual entre supervivientes de malnutricidn aguda desaparecid cuando
estos fueron comparados con nifios que tenfian los mismos bajos indices de

estimulos recibidos en el hogar.



Con los datos periddicos disponibles vieme resultando posible en la
actualidad analizar con detenimiento la influencia que tiemnen en el desarrollo
cognoscitivo del nific la falta de nutrientes, la estimulacidn insuficiente,
la disminucidén de oportunidades de adquirir experiencia y su interdependencia

con ese desarrollo, asl como otros factores sanitarios y sociales.

El Comité felicitd al Dr. Cravioto por su presentacién. El Dr. Acuna
planted la cuestidn de la salud mental y de la investigacidn neuropsiquia-
trica, manifestando su inter@s por que se tengan presentes los posibles sec-
tores de evaluacidn en ese campo. Es inquietante el descenso de los trabajos
de investigacidn en materia de nutricidn incluso en las Américas, donde pa-
rece que a la salud mental se le ha asignado una baja prioridad. A ese res-
pecto, el Dr. Acufia sefiald que el CAIM Global habia establecido un Subcomité

de Salud Mental, del que era miembro el Dr. Hamburg.

2. Actividades de invest@ggciﬁn del Centro Latinoamericanc de Perinato-

logia

El Dr, Caldeyro-Barcia presentd este informe, que constituye un amplio
examen de la labor del Centro en el establecimiento de normas relacionadas
con varios aspectos de la fisiologia perimnatal. Hay pruebas convincentes de
que la posicidn mis adecuada para el parto, desde el punto de vista fisiold-
gico, es la erecta. Ella entrafna mayor vinculacidén paterna, menor empleo
de analgésicos, trabajo del parto mds breve y nifio m@s saludable. Se han
determinado varios parametros quimicos, incluso factores como la relacidn dcido-
base, y todos ellos indican la superioridad de la posicidn vertical. Tam-
bién se presentan datos sobre la atencidn al recién nacido y sobre los es-
tudios del Centro acerca de lactancia materna. Asimismo, se exponen datos

relativos al recién nacido y se subraya la necesidad de normas localmente

pertinentes.

Uno de los puntos mis interesantes planteados en el debate fue el de
la resistencia de los médicos al cambio. Pese a la demostracidn de la supe-
rioridad de los métodos utilizados en el Centro, los médicos siguen resis-
tiéndose mucho a aceptarlos. También se sehala que estos métodos no son
exclusivos de los hospitales sinc aplicables ademas por el perscnal de los

servicios periféricos.



SESION T1

Investigaciones sobre enfermedades diarrnédicas

3. Informe del Subcomité del CAIM sobre Investigaciones en Enfermedades

Diarréicas

El Subcomité recibid un informe sobre la marcha de los trabajos del

Subcomité de Investigaciones sobre Pnfermedades Diarréicas.

En dicho informe el Subcomité examima: (1) los conocimientos actuales
acerca de la rehidratacidn oral, y (2) la eticlogia y epidemiologia de las

diarreas de origen viral, bacteriano y parasitario.

En lo que se refiere a la rehidratacidn oral el Subcomité@ recomienda
que los paises adopten este método lo antes posible y que se establezcan
al efecto programas de demostracidn en los hospitales. Se reconoce la com-
pesicidn y envasado de la mezcla de sales al igual que la necesidad de mejo-
rar los planes de rehidratacidn y de elucidar los problemas de la funcidn
adrenal para la carga de sodio. 8Se recomienda llevar a cabo programas de
inﬁestigacién y rehidratacidn oral, poniéndose inter&s especial en la trans-

ferencia de esta tecnologia al hogar.

Se examinan los conocimientos actuales sobre etiologia y epidemiclogia
de las diarreas de origen viral, bacterianc y parasitario, y se formulan las
siguientes recomendaciones: vigilancia epidemioldgica de rotavirus, con
atencidn especial a la identificacidn de serotipos; basqueda de otros virus,
no susceptibles de cultivo en la actualidad; investigacidn sobre ¥ibrio
cholerae y otros vibriones en América Latina; estudio de la prevalencia y
la asociacidr de factores de colonizacidén bacteriana y produccidn de entero-

toxinas; vy organizacibn de investigaciones sobre zimotipos de Entamoeba

histolytica.

El Subcomité comprende la necesidad de generalizar el uso de la prueba
ELISA para la investigacidon de rotavirus. La OPS dispone de los antisueros
y reactivos necesarios. El Subcomité& recomienda que se designe a los labora-
torios de IVIC (Venezuela) e INISA (Costa Rica) como centros regionales de

adiestramiento en biologia molecular y de diagndstico de enfermedades por
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rotavirus, respectivamente, El Subcomité indica, asimismo, que el labora-
torio Gorgas Memorial (Paznamd) podria servir como centro de diagndstico

para Vibrio parahemoliticus, Edwardsiella y Yersinia.

Se recomienda la aplicacidn de nuevas técnicas para la demostracidn
de antigenos de Salmonellae en heces y orina y de endotoxina en la sangre.
Se estima importante disponer de un método mejor de diagndstico de giardiasis

y otras infecciones intestinales.

4, Cuadro epidemioldgico de.las enfermedades diarr&icas en Costa Rica

También se informd al Comit& de la participacidn de Costa Rica en el

programa de lucha contra las enfermedades diarr&€icas.

En la primera seccidn del informe se describe el acentuado descenso
del indice de mortalidad por enfermedades diarr&icas iniciado en el decenio
de 1940. Después de un periodo estacionario en 1948-64, ese descenso prosi-
guid y llegd a cifras muy bajas emn 1977 (12 por 100.000 habitantes). El
informe sefiala que la reduccidn de la mortalidad por diarrea coincidid con
la realizacidn de reformas sociales en tanto que el pericdo estaciomaric
coincide con un periodo de inquietud social (guerra civil) y un importante
crecimiento de la poblacidén y la baja de los niveles de salud y de la cali-

dad de wvida.

La segunda parte del informe trata de los adelantos de la investigacidn
sobre etiolegia y tratamiento de la diarrea en Costa Rica, y en particular de
la influencia de la rehidratacién oral en la salud de los lactantes. Los
estudios realizados en Costa Rica revelan que los principales agentes de la
diarrea son los rotavirus y, en menor gradc, las bacterias, Se ha observado,
ademds, que la rehidratacién oral es un medio seguro y eficaz de tratar la
deshidratacidén moderada y aguda en diarreas de origen viral y bacteriano.
Otros datos indican la necesidad de aumentar la concentracidén de potasio en
las soluciones orales, que la sacarosa es tan eficaz como la glucosa, ¥ que
las solucicnes y los planes de rehidratacidn son igualmente eficaces para

tratamiento de neonatos y nifios de mayor edad.

En la seccifn final se examina la labor desplegada en el pais, sobre
todo en las zomas rurales, para impedir la diarrea y la muerte. En el in-
forme se describen la distribucidn nacional de paquetes de sales y los es-

fuerzos por adiestrar a las madres para que se encarguen de la rehidratacidn



en el hogar. En segundo lugar, segiln un estudioc prospective a largo plazo
realizado por INISA en Puriscal, han cambiado radicalmente los hdbitos de
lactancia materna. Mias del 60% de las madres siguen amamantando a sus hijos
después del quinto mes, lo que contrasta con el del 957 de lactantes deste-
tados segin indicaron dos encuestas recientes del Ministerio de Salud. El
aumento de la lactancia materna puede guardar relacidém con el parto en ins-
tituciones y la promocidén de la lactancia en el hospital. El indice de
sypervivencia, el crecimiento fisico vy la nutricidn del nifo son superiores

a lo previsto en las zonas rurales.

La labor de investigacidn en Costa Rica est3 a cargo del Hospital
National Infantil y del Institute de Investigaciones de Salud de la Univer-
sidad de Costa Rica (INISA), donde se hace hincapi@ en los estudios de rehi-
dratacidn oral, la transferencia de tecnologia sobre rehidratacidn oral, la
blisqueda de nuevos agentes etioldgicos y la comprensidén del problems epide-

mioldgico en la comunidad.

Las dos presentaciones se examinaron simultZneamente. A los lactantes
no se les suele aplicar la rehidratacidn oral cuando se encuentran moderada-
mente deshidratados, por la sencilla razdn de que rechazan el tratamiento.
Los criterios de diagndstico de la deshidratacidn son asequibles para el
personal de salud de muchas categorias. Se hicieron comentarios sobre la
preparacidn de estudios en que las variables sociales se usan paralelamente

al andlisis de fendmencs bioldgicos.

Se recordd al Comité la necesidad de estudiar el programa mundial
sobre enfermedades diarr&icas. Ya se han celebrado umas veinte reuniones
regionales, con amplia deliberacidn sobre el problema de los agentes etiold-
gicos, y se han presentado propuestas en firme y recomendaciones al Director
General de la OMS. La necesidad de fondos para ese programa mundial sera

considerable, por lo que se precisan aportaciones nacionales.

5. Las investigaciones en el plan de actividades del Programa de Adies-

tramiento en Salud de la Comunidad de Centro América y Panamd (PASCCAP)

Se puntualizaron los antecedentes y la justificacidn de este programa.

En la XXIV Reunidn del Consejo Directivo de la OPS, celebrada en México a



principios de 1976, el Gobierno de Costa Rica presentd una propuesta para
el establecimiento de un Centro Panamericano de Adiestramiento en Salud de
la Comunidad. El programa se inicid en marzo de 1979 en San José&, Costa
Rica. Sus tres campos principales de actividad han sido la investigacidn,

el desarrollo de las ensenanzas y los sectores de apoyo.

£l subprograma de investigaciones, de inter&s principal para el Comité,
ha tenido como finalidad general la promocidn, a escala nacional, de investi-
gaciones aplicadas sobre ampliacifn de la cobertura, con hincapié especial en
la estrategia de atencidn primaria de salud. En ese marco regional se han

establecido programas de investigacidn especificos para cada pais.

El Comité examind esta presentacidn brevemente y se sefialc a PASCCAP
la posibilidad de utilizar algunos de loa servicios de la Oficina de Esta-
distica de las Naciones Unidas. Se estimd que quizd fuera posible comprobar
sobre el terreno algunos de los componentes de salud de esa oficina. Dado
que PASCCAP es un programa nuevo, se indicd también la posible convenciencia

de emplear ese servicio para andlisis y acopio de datos.

o. Informe sobre el desarrolle histdrico de las instituciones de investi-

gacién sobre salud en América Latina

El Dr. Garcia presentd este estudio, cuyo objeto es descubrir las
leyes y factores que influyen em la productividad cientifica. Excepto en
Brasil, este tipo de estudio es casi inexistente en Am€rica Latina. Los
datos abarcan la mavoria de los paises latinocamericancs y comprenden el
periodo comprendido entre fines del siglo XIX y 1930. Se sigue la evolucidn
de los ministerios de salud asi como la formacidn de organismos y servicios
de seguridad social. Gran parte del cambio operado en las instituciones de
investigacifn se ha debido al inter&s por los problemas de la poblacidn rural
vy de las zomas marginales. Las investigaciones bacteriolégicas y parasito-
16gicas parecen haberse desarrollado en detrimento de las fisioldgicas. 1la
investigacidn basica se intensificd desde 1930, dejdndose sentir en ella la
influencia de muchos particulares no pertenecientes a instituciomes impor-

tantes.

En las deliberaciones se sefialaron otros trabajos omitidos y se indicd



la indole preliminar del estudic. Es de esperar que los resultados de &ste

tengan amplia difusidn, sobre todo entre los investigadores jdvenes.

SESTION 111

7. Informe del Subcomité de Investigaciones sobre Ciencias de la Salud

El CAIM recibid el informe del Grupo de Trabajo para Investigaciones
sobre Ciencias Sociales y Salud. En 1979 el CAIM solicitd una evaluacidn
del empleo y eficacia de los indicadores sociales de salud. Para determinar
la Indole del trabajo realizado en ese sector en América Latina, se inicid
un examen mis amplio de la aplicacidn de las ciencias sociales a las inves-
tigaciones sobre salud y se informd al respecto. Partiendo de que las dis-
plinas pertinentes, donde ¢l fortalecimiento estaba indicadeo, podian contri-
buir mis a las investigaciones sobre servicios de salud, se formularon varias

recomendaciones,

Las del Grupo de Trabajo fueron: (1) establecer un comité asesor para
contribuir al fortalecimiento de la laber de la OPS en esos sectores; (2)
aumentar los recursos de 1a OPS para este fin; (3) ampliar los 1,400 temas
del repertorio de investigacidn sobre ciencias sociales y salud; (4) con-
vocar durante 1980/81 uno o varios grupos de trabajo de diversas disciplinas
para examinar la labor realizada en la aplicacidn de las ciencias sociales
a las investigaciones sobre salud y los posibles indicadores sociales que
puedan ser desarrollados en relacidn con problemas de salud determinados,
por ejemplo, enfermedades tropicales especificas o medicina tradicional;

(5) evaluar mejor los trabajos anteriores y distribuir el informe revisado

para que se hagan observaciores al respecto.

EL Grupo de Trabajo también presentd varios objetivos a largo plazo
para reforzar la aplicacidn de las ciencias sociales a las investigaciones
sobre salud. Esos objetivos son: (1) elaboracidn de un repertoric de inves-
tigadores en ese campo en América Latina; (2) preparacidn y distribucidn de
bibliografias de investigacién relacionada con problemas especificos de

salud; (3) designacidn de depositarios regionales de estudios acerca de la
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aplicacidn de las ciencias sociales a las investigaciones sobre salud; (4)

a partir de la labor realizada por los grupos de trabajo para cuestiones
especificas (recomendacidn No.4), emprender un examen mids amplio de la pre-
paracidén y la utilidad de los indicadores sociales de salud y nombrar un de-
positario central para esos instrumentos de investigacidn; y (5) intensi-
ficar las investigaciones sobre el terreno mediante asignacifn de consultores

expertos, cuande asi se solicite,

El Grupo de Trabajo presentd sus recomendaciones y objetivos a largo
plazo como una evaluacidn provisional, y pidid el asesoramiento del CAIM y
de la Secretaria de la OPS acerca de las prdximas actividades a que se daria

prioridad.
El Comité@ escuchd comentarios sobre el informe.

Uno de los puntos de vista fue que en la aplicacidn de las ciencias
sociales a las investigaciones sobre salud, y quizid también en otros campos,
los investigadores deben realizar una labor practica y fitil., Se estimd que
el trabajo y las ideas formuladas en el informe eran sumamente Otiles. E1
programa debe orientarse a formar investigadores jdvenes, elaborar reperto-~
riog de investigacifén y facilitar los datos existentes asi como a legitimi-
zar todo el campo de investigacidn de las ciencias sociales, La labor a ese
respecto debe ser parte de la dedicacidn general a la investipgacidn de los
servicios de salud y no una serie separada de funciones, y ha de estar inte-

grada con otras estrategias de la OPS en apoyo de la investigacidn.

Se senaldé cierta ambiguedad en algunos sectores en cuanto a la mejor
funcidn posible de la investigacidn social en materia de salud. Dicha inves-
tigacidn puede ser combinada o "independiente'". Es probable que los plani-
ficadores de servicios de salud prefirieran la investigacidén dirigida espe-
cificamente hacia un solo problema. Se indicd que la formacidn de un comité

asesor quizi no fuera la forma ideal de alcanzar los objetivos.

En general, la investigacidn sobre ciencias sociales ha de ajustarse

a las diferencias demograficas y de salud entre las poblaciones.

La Bibliografia Latincamericana scbre Ciencias Sociales Aplicadas a

la Salud es un excelente documento que convendria actualizar anualmente.
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La bibliografia, mis bien que evaluar la caiidad debe simplemente indicar la
fuente de la publicacidn. No vale la pena llevar a cabo la tarea enorme de

anotar una bibliocgrafia compilada.

Un comentario final versd sobre la utilidad de 1la investigacidn para
el administrador que debe adoptar decisiones rédpidas. Debe prestarse
atencién a la disponibilidad para el usuario de los resultados de la inves-
tigacidn.

En el debate general se reconocid la utilidad del informe. La inves-
tigacidn social y orgadnica se ha de enfocar y estudiar en relacidn con los
otros dos componentes de la investigacidn sobre servicios de salud, esto es,

epidemiclogia v demografia e investigacidn operativa.

El Dr. Acuiia senald que muchas actividades de la OPS estaban relacio-
nadas con la investigacidn sobre ciencias de la salud; en las deliberacio-
nes sobre este y otros temas debe considerarse toda la gama de actividades

de la OPS y no simplemente el trabajo de una divisidn determinada.

CAIM/OPS debe evitar el peligro de que la investigacidn sobre servi-
cios de salud llegue a perder caridcter especifico, orienténdose hacia los
prdblemas institucionales y no hacia los de la comunidad. Los propios pro-
gramas deben constituir un medioc de promocidn de esas investigaciones; el

programa para las enfermedades diarréicas es un buen ejemplo de ello.

El Comité dio las gracias al Dr., Badgley y al grupo por el informe.

8. Anteproyecto de proprama de investigaciones para el desarrollo de los

gservicios de salud

Este anteproyecto fue presentado por el Dr, GonzZlez, que describid
los principios basicos del programa. Su objetivo general es contribuir a
ampliar la cobertura, reducir los tostos y aumentar la eficacia y eficiencia
de los servicios de salud. El componente de investigacidn del programa debe
promover y apoyar estudios practicos basados en las necesidades reales de
los servicios de salud de los diferentes paises. En consecuencia, se utili-
zardn métodos epidemiolfgicos sencillos y métodos practicos de andlisis de

sistemas. Incluso en la fase de planificacidn de las investigaciones tendran
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que encontrarse medios para difundir los resultados o beneficios de &stas
por toda la regidn. En todos los aspectos del programa se destacari adecuada-
mente el aspecto de atencidn primaria de salud y la relacidn reciproca exis-

tente entre los varios niveles.

Se propuso iniciar el programa en 1981 para un periodo de seis aifos,
en tres etapas de dos anos cada una. Una parte del programa puede hacer
hincapié especial en la preparacidn de protocolos interdivisiones, con mode-
los exploratorios de investigqci&n cperative en materia de uso de medicamentos
en centros de salud y hospitales, material para'adminiétrarlos, servicios de
esterilizacidn y prevencidn de infecciones en centros de salud y hospitales,
y desarrolio de la tecnologia apropiada pars el mantenimeinto de las insti-

tuciones de salud,

El seminario regional sobre investigacidn operacional formaria parte
del programa. Se da por supuesto que antes de que pueda iniciarse en un pais
determinado cualquier investigacifn activa sobre servicios de salud, ese pais
habrd de tener politicas nacionales bien definidas y el gobierno habri con-
traido el compromiso de participar en el programa. El programa propuesto
estaria en consonancia, naturalmente, con las actividades del CAIM Global

en este campo.

El Comité expresd su agradecimiente al Subcomité& por el trabajo rea-
lizado y el programa propuesto. Se subrayd que debe haber un registrc de los
estudios hechos y se recalcd la importancia de gque los expertos en este campo
intensifiquen las relaciones con otras disciplinas y otros aspectos de la
investigacidn sobre servicios de salud. Se solicitaron mds programas cen—

trados en la comunidad vy no en instituciones.

9. Informe del seminario regional de investigacidn operacional sobre

salud

Este documento fue presentado por el Ing. Ortiz, que describid breve-
mente el comienzo y la evolucidn de la investigacidn operacional sobre ser-
vicios de salud como parte de los programas académicos de las facultades de
ingenieria y sistemas industriales de las universidades latinoamericanas.

Parte de este estudioc se ha llevado a cabo con el apoyo financiero del
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programa de la OPS de subvenciones para investigacidn.

La labor ha estado a cargo de grupos de trabajo integrados por estu-
diantes del Gltimo ado de ingenieria industrial y sistemas, profesores,

administradores sanitarios y médicos de diferentes instituciones de salud.

Dada la experiencia adquirida por los primeros grupos de investiga-
cidn operacional sobre salud en América Latina se decidid iniciar reuniones
quée promovieran la investigacidn sobre servicios de salud con un seminario
de investigacidn operacional que se celebrd en Washington, D.C., del 13 al

19 de noviembre de 1979.

La finalidad basica de este seminario fue sefialar a la atencifn del
personal de programas académicos de ingenieria industrial y sistemas, vy
también de los directores de instituciones de salud, la importancia de la
investigacidn sobre servicios en este sector. Se procurd especificamente
despertar el interés por las posibles aplicaciones de la investigacifn ope-
racional en el sector de salud y establecer métodos para el intercambio de

los resultados de la investigacidn entre los diferentes pailses del conti-

nente.

La primera sesidén del seminario tratd de los principios basicos, la
historia y los métodos de investigacidn operacional sobre salud. Las
seslones ulteriores versaron sobre la experiencia adquirida en la materia
por los servicios de salud de Amfrica Latina y sobre problemas de adminis-
tracién de instituciones y programas que podrian ser objeto de esa investi-

gacidn operacional.

Se prepard un documento gque contiene las bases generales para el
establecimiento de un programa regional de investigacidn sobre servicios de
salud (ISS). En una de las sesiones se hizo una visita al Centro Nacional
de Investigacidn sobre Servicios de Salud de los Estados Unidos, donde el
Director y sus colaboradores intercambiaron ideas con los participantes
acerca de esa investigacidn en el pais. La sesidn final se dedicd a un
debate general sobre las ideas y experiencias de los diversos participantes.
Se formularon recomendaciones en diferentes aspectos de promocidn, ensefian-
zas y ejecucidon de investigaciones operacionales sobre servicios de salud en

América Latina y el Area del Caribe.
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El Comit recibid el informe y en las deliberaciones que siguieron
se volvid a subrayar que la investigacidn operacional, como parte de la
investigacidn sobre servicios de salud, debia desplazarse de las institu-
ciones a las comunidades. El Dr. Acufia tratd el tema de la tecnologia apro-
piada en relacidn con la investigacidn operacional. Anuncié que la Divisidn
de Servicios Integrados de Salud patrocinaria una reunidn sobre el tema

antediche, para conseguir que se utilicen las tecnologias ya existentes,

SESTON TV

16. Plan de actividades del Centro Nacional de Investigacidn sobre Servi-

cios de Salud en colaboracifn com México, en la zona fronteriza

En este documento del Dr. Rosenthal se examina en primer lugar la
investigacidn sobre servicios de salud como sector cada vez mds amplio que
merece atencidn prioritaria. Si las asignaciones para dicho sector se
aumentan dentro de las mismas estructuras y estrategias que para la investi-
gacidon médica general, serd poco lo que quepa esperar en cuanto al mejoramiento
de la salud o atencidn médica. En efecto, la estrategia de la investigacién
biomédica se basa en disciplinas, contrariamente a la de investigacidn sobre
servicios de salud. En muchos casos, la iIndole singular de los datos utilizados
en esta Ultima impondrid condiciones, limites y dificultades para generalizar los
resultados de todo estudio especifico. Una labor eficaz de investigacidn
sobre servicios de salud exige estrategias especificas que subsanen la falta
de una red sistemdtica de comunicaciones en la heterogéneé comunidad de inves-
tigadores. Son importantes los métodos de difusidn y aplicacién de resul-
tados de la investigacidn en este campo, ya que no es posible establecer una
vinculacidn metddica entre la investigacidn y los usuarios. Ademds, se pre-
cisa un orden de prioridad ajustado a las necesidades identificadas de infor-
macidn de la comunidad de usuarios, un registro de resultados de la investi-

gacidn y un sistema para que los usuarios puedan tener acceso a dicho regis-

tro.

El Centro Nacional de Investigacidn sobre Servicios de Salud se en-

carga de organizar en sus distintos aspectos un amplio programa de la
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espucialidad. En razdn de ese cometido, el Zentro participa en el plan de
salud para la zona fronteriza de México y los Estados Unidos. Conforme a

ese plan, ajustado a las recomendacionés en materia de investigacidn sobre
servicios de salud, se desarrollardn proyectos de adiestramiento y anilisis

con participacidn conjunta y se pedran costear reuniones de trabajo.

En el debate se sefiald que habla de prestarse atencidn a los efectos
de placebo y otros semejantes. También se manifestd que la polarizacidn de
las investigaciones biomédicas y sobre servicios de salud era artificial en
cierto modo, toda vez que en ambas disciplinas se debe seguir un método cien-

tifico similar para que la investigacidn merezca la pena.

11, Investigaciones précticas sobre nutricién por medio de los servicios

de atencidn primaria de salud

En este informe, el Dr. Daza pone de relieve que aunque en los Gltimos
30 afios han aumentado mucho los conocimientos sobre mutricidon, no ha habido
una mejora equivalente en la aplicacidn de esos conocimientos. Muchas de las
normas que podrian mejorar las practicas de hutrici6n no se han adaptade a
las condiciones locales. Se necesita una tecnologia apropiada de nutricidn
para que gran parte de esos conocimientos se puedan aplicar a nivel primario,
posiblemente en la comunidad. En la mayoria de los lugares donde es fre-
cuente la malnutricidn, ya es posible mejorar las condiciones utilizando al
efecto los alimentos disponibles en la localidad. Este reviste importancia
especial para los nifios. De aplicarse esa estrategia de alimentacidon infan-
til a base de los productos localmente disponibles, los m@todos son dos:
atacar el problema durante los tres primeros afios de vida y en el periodo
prenatal, y aprovechar al miximo, como suplementos alimentarios, los alimen-
tos locales aceptables y ficiles de conseguir hasta que el nifio pueda asimi-
lar la dieta ordinaria de la familia, En los paises de la Regidn que tienen
problemas nutricionales es urgente proceder a actividades de investigacidmn
operacicnal en la que se aplican y evallian muchos de los conocimientos ya

existentes.

Se puntualizd que los objetives principales de un programa de investi-

gacién activa sobre nutricidn son determinar y facilitar la adopcidn de
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medidas prdcticas aplicables en la comunidad y con arreglo a las condicicnes
econdmicas y sociales imperantes. También es necesario difundir conoci-
mientos sobre nutricidn adecuados para todo el personal de salud y de dis-

ciplinas afines.

El Comité aprobd el informe y recomendd que se lo tuviera en cuenta

a nivel regional.

12, Pautas y procedimientos de control de la OPS para la proteccidn de

los sujetos humanos en la investigacidn médica

En la XVIII reunidn del CAIM se consideraron las actividades del Sub-
comitZ de la OPS de Etica de las Investigaciones. En vista del creciente
interés por una fiscalizaci8n &tica con representacidn de miembros externcs
y de la necesidad de evitar conflictos de intereses, el CAIM ha establecido
un subcomité del que forma parte personal de la OPS, para que formule las
oportunas recomendaciones. Los Dres. Groot y Wellef, del CAIM, se reunieron

con personal de la OPS con ese propdsito.

En el informe presentado por el Dr. Weller se expomen los anteceden-
tes del problema de la fiscalizacidn 8tica y se describe la posible funcidn
de la OMS y la OPS. El subcomite@ de la OPS se cred no solo con objeto de
disponer de un mecanismo para la evaluacidn de los aspectos éticos de los
proyectos sometidos a la OPS, sino también para asesorar acerca de los pro-
cedimientos de control en los centros de la OPS. Este informe no contiene
pautas acerca de la discutida cuestidn del consentimiento consciente, sino
que se concentra en la idoneidad del proceso en virtud del cual el sujeto
sometide a un experimento es informado al respecto antes de que firme el
documento de consentimiento. En el informe se presentan propuestas concre-
tas en cuanto a la composicidn del comité de control. Se destaca la conve-
niencia de que el comité local en los centros de la OPS y el comité en la
sede de la OPS comprendan‘miembros del exterior y que en el comité de la
OPS figuren investigadores clinicos elegidos entre los consultores tempo-

reros de la OPS, que intervendran en el proceso segiin sea necesario.

En el documento se presenta un plan cronoldgico y se dan detalles del
procedimiento de examen que deben seguir los investigadores particulares o

los centros de la OPS. Se subraya que el examen no debe entrafiar una demora
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indebida de los tramites de solicitud de subvenciones. E1 grupo de trabajo
sefiald que la &tica de las investigaciones era objeto de un estudio completo
en la OMS v en el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas. |

El CAIM recibid el informe y dio las gracias al grupo de trabajo.
En el debate que siguid se 1legd a la conclusibn que en todos los comités
deberian figurar mujeres, pero no hubo consenso en cuanto a la necesidad que
hubiera de juristas., Se sugirid cambiar el titulo del informe a fin de
indicar que se trataba solo de la investigacién clinica, pero hubo oposicidn
a la sugerencia por estimarse gue todas las investigaciones con seres huma-
nos, solos o en grupos, debian estar sujetas a fiscalizacidn &tica. Se
convino en que siempre que hubiera procedimientos de control locales, la
investigacidn internacional en colaboracidn tendria que satisfacer ambos
procesos de examen. En les palses donde no haya un mecanismo previsto, es
claro que surgirdn dificultades y quizd la Unica salvaguardia sea la expe-
riencia, la confianza entre homdlogos y la integridad personal de los inves-

tigadores particulares.

El problema de la investigacidn en comunidades se debatid amplia--
mente, en particular con respecto a los estudios epidemioldgicos y al ensayo
de medicamentos y vacunas. El programa de investigaciones sobre enfermeda-
des tropicales se ocupa especialmente de esas cuestiones y estd elaborando
pautas acerca de los problemas &ticos. No se encontrd respuesta facil, pero

se estimd imposible no referirse directamente al individuo afectado.

Se tomé nota de que muchos paises esperaban pautas muy claras sobre
diversos problemas &ticos, relacionades incluso con el derecho é realizar
ensayos en regiones del mundo en desarrolle., Las actividades actuales en la
OMS podrian proporcionar esas recomendaciones claras. Las propuestas de la

OPS contribuirfan a las recomendaciones internacionales definitivas.

13, El Programa Especial de Investigaciones y Entrenamiento_sobre Enfer-

medades Trepicales

El Dr. A, Lucas presentd un informe sobre este programa. Como los

detalles del programa se habian presentado al CAIM en ocasiones anteriores,
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el Dr. Lucas examind brevemente las actividades y su evolucidn en los #lti-
mos tres a cuatro anos. Muchas de ellas han estado orientadas hacia la
misma meta. Sefiald que ya existian varias redes extraoficiales de investi-
gaciones en colaboracidn y de comunicaciones entre especialistas e institu-
ciones de diversas partes del mundo. Inicialmente, la mayor parte del tra-
bajo, en especial los estudios biasicos, se lleva a cabo en el munde desarro-
lladc, pero ha habido un aumento constante en la proporcidn de subvenciones
a personal y a centros de paises en desarrollo. En el informe se mencionan
en particular las subvenciones que se conceden para formacidn de investiga-
dores v para instituciones, con el fin de fortalecer la capacidad de inves-
tigacion de los paises en desafrollo. El mundo entero es considerado como
proveedor de laboratorios y medios de adiestramiento para el programa en
conjunto. Una de las actividades mis recientes es la rdpida publicacién de
los resultados de las reuniones de trabajo. También se presta atencidn es-
pecial al establecimiento de grupos de trabajo para conjuntos de enfermedades
en 1as que son comunes los problemas de lucha antivectorial, ciencias biomé-

dicas y epidemiologia.

Suscitd cierto debate el financiamiento del programa. La OMS solo
costea el 4% de los gastos, con cargo a Su presupuesto ordinario. La recau-
dacidn de fondos incumbe a la OMS y a las entidades que patrocinan el pro-
grama. A ese respecto, el Banco Mundial, en particular, desarrolla una activa
labor. Se examinaron los problemas de disponibilidad de personal y se observd
que en los paises en desarrollo especificamente escaseaban los especialistas

v que la necesidad mAs aguda se dejaba sentir en el campo de la investigacidn

practica.

SESION V

14, Desarrollo de un programa continental de investigaciones prActicas

aplicadas sobre malaria

E]l Dr. NAjera analizd la evolucidn de los programas antimaldricos en
las Américas y puso de relieve la falta de progreso y aGn el empeoramiento

de la situacidn durante los Gltimos afios como resultado, posiblemente, del
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rdpido aumento del costo de los programas. Los gobiernos interesados v

los Cuerpos Directivos de 1la OPS y la OMS han recomendado la revigidn de

las estrategias antimaldricas y la formulacidén de un nuevo plan continental
de accidén. Son componentes esenciales de este plan la intensificacidn de
los estudios epidemiolSgicos, la participacidn de la comunidad y de los
servicios de atencidn primaria de salud, y el desarrollo de programas regio-

nales coordinados de investigaciones y ensefianzas.

Se reconocieron los esfuerzos desplegados por varios paises y por la
Organizacidén para promover y apoyar las investigaciones sobre malaria, en
particular desde el establecimiento del programa de enfermedades tropicales.
Aunque ha habido grandes adelantos en materia de investigaciones de labora-
torio, la investigacidn pradctica de epidemiologia y métodos de lucha sigue

siendo muy limitada y con deficiente coordinacidn.

Entre las causas de esta lenta evolucidn se menciond el hecho de que
los programas antimaldricos que no propician la colaboracibn entre el per-
sonal de los servicios de lucha y los investigadores. Tambi&n se citaron
la falta de interés de los especialistas por una enfermedad que se considera
erradicable, el elevado costo de la investigacifn sobre el terremo, la falta
de epidemiGlogos con conocimiento de malariologia y la abrumadora demanda de
soluciones rdpidas a corto plazo para los problemas que se plantean sobre el

terreno.

Se reconocid que la pﬁsibilidad de progresos en la lucha antimal&rica
depende de que mejore el conocimiento de los factores epidemioldgicos, eco-
légicos y socioculturales que hacen de la malaria un problema; ademis, es
urgente un programa de investigaciomes practicas que responda a los proble-

mag y las necesidades a largo plazo de la lucha contra la malaria.

El apoyo del CAIM es necesario para la promocidn de ese programa de
investigaciones y para la labor de adiestramiento de que &ste depende. La
investigacidn sobre la epidemiologia de la malaria habrd de recibir alta
prioridad en los planes de investigacidn biomédica de todos los paises donde

la enfermedad sigue siendo un grave problema de salud pablica.
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15. Plan mundial de investigaciones prActicas sobre malaria y proyeccidn

regional

El Dr. Lepes presentd este tema Yy sefiald que el resurgimiento de la

malaria en algunos paises del Asia Sudoriental y Central, asi como de

América del Sur desde principios del decenio de 1970 ha ocasionade la reac-
£ifn politica de muchos de esos paises, v también la adopcidn de numerosas
medidas por los gobiernos y la Organizacidn Mundial de la Salud para remediar
la situacién. El Director General de la OMS, atendiendo las peticiones de
los Estados Miembros, presentd a la 3la Asamblea Mundial de la Salud (mayo

de 1978) una estrategia de la lucha antimaldrica que fue suscrita por la
Asamblea. En la estrategia propuesta se tienen en cuenta todas las situa-
ciones ecoldgicas posibles y el apoyo necesario de infraestructura. Se indi-
can cuatro niveles posibles de comtrel que van desde la reduccidn y preven-—
cidn de la mortalidad hasta la erradicacidn de la enfermedad. La estrategia
parte del supuesto de que ninglin programa de lucha/erradicacidn serd eficaz

a menos que relina las cuatro condiciones siguientes:

1) que exista el firme propdsito nacional y la decisidén politica de

emprender programas de lucha/erradicacidn;

2} que los gobiernos decidan prestar apoyo a largo plazo para acti-

vidades antimaldricas;

3) que todo programa de lucha/erradicacidn sea parte integrante del

programa de salud del pais; ¥y

4) que se consiga la participacidn de la comunidad y haya cooperacién
multisectorial y multidisciplinaria a los niveles central, intermedio y pe-
riférico.

Se postuld ademds que para seguir unaz estrategia de lucha antimalé-

rica debia procederse con toda flexibilidad y con un criterio epidemioldgico.

El Dr. Lepes observd que la reaccidn de los Estados Miembros al resur-
gimiento de la malaria y las medidas adoptadas ulteriormente se habian tradu-
cido en la reduccidn de los casos notificados, cuyo nilmero pasd de mis de
ocho millones en 1976 a poco mds de cuyatro millones en 1979, Sin embargo,
un andlisis detallado indica que a excepcidn de unos ﬁocos paises, como la

India, Sri Lanka vy Turquia, donde esa reduccidn es evidente a todas luces,



en otras partes del mundo se observa un estencamiento general.

En esta etapa de evolucidn de los programas de lucha antimaladrica y
erradicacidn de la enférmedad deben emprenderse simultineamente cuatro tipos
de actividades: 1) control de epidemias y prevencidn de su propagacidn ulte-
rior; 2) preparacidn de programas a largo plazo de lucha/erradicacidn; 3)

adiestramiento; y 4) investigacidn.

La formacidn de expertos nacionales es esencial toda vez que sin
ellos es dificil emprender las investigaciones practicas aplicadas necesa-
rias para el dedarrollo de programas de lucha a largo plazo. Sin embargo,
las investigadioneg de laboratoric sobre nuevos medios, por ejemplo medica-
mentos, vacunas, productos quimicos o bioldgicos y agentes de lucha anti-
vectorial, deben proporcionar mayores posibilidades de lucha antimaldrica

en el futuro.

Las actividades antimalaricas deben desarrollarse como parte de las
metas sociales de todos los Estados Miembros v con el sistema de atencidn
primaria de salud,comc elemento principal. El tipo actual de lucha antima-
ldrica puede conducir con facilidad no sdlo al fracaso de los propios pro-
gramas sino también al incumplimiento de una de las principales funciones
del sistema de atencidn primaria de salud, esto es, la lucha contra las

enfermedades transmisibles locales,

Se discutieron ambos temas al mismo tiempo. En general se sabe poco
sobre la biologia del vector. Es posible que la disminucidn observada de
la malaria provenga de la distribucidn en masa de medicamentos que reducen
la mortalidad y quizad tambifn la notificacidn de casos. Se sefiald que las
investigaciones en ese campo eran muy esporddicas. En algunos paises el
grado de control varia seglin factores tales como la densidad de poblacidn

y los movimientos migratorios.

Se recalcd que en muchos paises a menudo es escasa la colaboracién
entre los servicios de salud en general y los programas de lucha antimala-
rica, Los servicios de salud deberian hacer de la lucha antimalarica parte
integrante de sus programas. Se sugirid incluso la convenciencia de un
estudio sobre las razones a que obedece la escasa colaboracidn entre admi-

nistradores sanitarios y directores de programas de lucha antimaldrica.
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Otra razon de la falta de investigadores, sobre malaria en particu-
lar y sobre enfermedades infecciosas en general, es que algunas universi-
dades de la Regidn no conceden importancia a esos temas en sus programas

de estudios basicos.

Se subrayd que muchos de los errores cometides en la lucha antima-
l3rica provenian de la inaplicacidn de t&cnicas epidemioldgicas bdsicas.
No solo se prescinde de los métodos epidemioldgicos, sino que ademds escasea
el personal técnico que pueda aplicarlos. Se tomd nota en especial de la
necesidad de cambiar la actitud de cierto personal de salud frente a la
erradicacidn de la malaria. La comunidad en general tiene que estar prepa-
rada para los nuevos m8todos de lucha, Es grato observar la atencidn conce-
dida al conocimiento de las costumbres y creencias de la comunidad en los

planes actuales de erradicacidn de la malaria,

l6. Informacién sanitaria y biomédica

El Dr. Ferreira presentd el tema y expuso brevemente la creacin de

BIREME, en 1966, en cumplimiento de una recomendacidn de la OPS y el CAIM,

Entre los resultados positivos de esa iniciativa figuraban la mejora
de la capacidad de acopiodedatos y de los medios t&cnicos de BIREME, la
instalacidn del registro central Medlars y la aportacidn de medios que con-

dujeron a la elaboracidn del Latin American Index Medicus. Esos esfuerzos,

si bien representaban un avance considerable, no bastaban para mantenerse
al nivel de la creciente demanda y del rdpido aumento de la informacidn.
Cabe estimar en un 300% el aumento de los posibles usuarios de informacién
biomédica, v en un 2,000% el alza en el costo de las suscripcianes para el
afio 2000.

El Comité& Cientifico Asesor de BIREME examind esta situacidn en 1979
y sefiald los siguientes aspectos en relacidn con futuros cambios en ese
campo:

a) costo creciente de las operaciones;

b) necesidad de reajustes técnicos en la nueva configuracidn de

Medlars;

¢) posibles cambios en materia de telecomunicaciones, que habrdn de
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tenerse en cuenta para mejorar la red;

d) la falta de un progreso paralelo del sistema de bibliotecas de

otros paises latinoamericanos.

Se cred entonces un grupc de trabajo para analizar esos problemas y
proponer soluciones adecuadas. Se hicieron visitas a paises egcogidos con
objeto de examinar la situacidn a nivel local y se celebraron cuatro reunio-

nes a las que asistieron alrededor de 50 expertos para estudiar el problema,

17. Informacidn para el desarrollo de la salud - Su importancia en la

investigacidn

El Dr. Sonis puntualizd el trabajo de BIREME en este campo. El con-
cepto de "desarrollo de la salud" se emplea cada vez mis para indicar algunas
de las tendencias en lo que respecta a la base y las metas de los programas
de salud. Si se considera a la comunidad como un todo, es posible determinar
los factores que dificultan ese "desarrollo de la salud". Algunos de ellos

se encuentran en sectores que no son necesariamente el de salud.

El acceso a la informacidn pertinente y necesaria es unoc de los fac-
tores que pueden afectar a ese desarrollo. Por consiguiente, hay que selec-
cionar datos y dar la informacidn adecuada a los usuarios apropiades para
que apliquen ciertos medios susceptibles de aumentar las posibilidades de
solucidn de los problemas de salud. Para las actividades md3s importantes de
los laboratorios y para las mds complejas de atencidn primaria hace falta
informacidn. Aun cuando la pertinente para cada tipo de investigacidn no es
la misma, asi como tampoco los medios de divulgarla, 1z publicacidn periddica
sigue siendo la fuente principal. Dado el elevado costo de esas publicacio-
nes resulta dificil para algunas instituciones de Am&rica Latina mantener
colecciones amplias. Se necesita, por lo tanto, un servicio que analice el
empleo de la informacién, que determine la indispensable para cada insti-
tucifn y que establezca medios ordinarios o extracrdinarios para proporcio-

narla.

18. Una red de informacidn sanitaria y documentacidn para América Latina

y el drea del Caribe

El Dr. White completd la exposicidn sobre este tema.
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Un grupo de trabajo de amplio alcance estaklecido poer el Comité
Cientifico Asesor de BIREME ha preparado planes concretos para mejorar lia
disponibilidad de documentacidn bibliogréfica en la Regidn. En cuatro
Teuniones celebradas con participacidn de mids de 50 particulares y consul-
tores de América Latina, Canadd, Inglaterra y los Estados Unidos, se ha
estudiado numerosos documentos de trabajo y anidlisis detallados de seolici-
tudes de bibliografia recibidas por BIREME. Los datos esenciales indican
que una biblioteca médica de la Regidn tiene mds de 1.000 revistas; 23
bibliotecas, o sea el 10%, tienen mi3s de 300, y otra biblioteca ha pasado
de 300 publicaciones periddicas a 22 en tres afios. Alrededor de la mitad

de las sclicitudes se pueden atender con 100 titulos y el 97% con 500,

Las recomendaciones se basaron en los siguientes principios: selec-
tividad en la formacién de colecciones bdsicas especificas para bibliotecas
periféricas y centrales; empleo comiin de recursos mediante listas generale s
y catdlogos preparados con ayuda de microcomputadoras y comunicaciones télex;
y adaptacidn a los limitades recursos disponibles y a las necesidades de los
usuparios. Aunque el objetivo final es hacer que participeh 1.000 biblic-
tecas en la Regidn, el comenzar modestamente no es sino ajustarse a la rea-
lidad. En consecuencia, se considera que 45 bibliotecas b&sicas son un ni-
mero adecuado para la ampliacién inicial y la participacidn en las primeras
cinco redes subregionales. Estas se enlazardn con nilcleos y con BIREME por
medio de télex. Algunas de las bibliotecas pueden instalarse en institucio-
nes con poco © ninglin material, y se les suministrardn en microfichas cinco
afios de publicaciones periddicas basicas (retrospectiva y prospectivamente).
Se utilizard un fondo rotatorio para adquisicidn de series de publicaciones
periddicas y se procurard que todos los usuarios contribuyan a costear los
gastos. El costo del programa durante cuatro afios se calcula en unos seis
millones de dblares. El Dr. White sefiald que el costo de la informacidn era

elevado, pero el de la ignorancia era mayor todavia,

El Comité recibif todos los informes acerca de este tema y se mostrd
entusiasta ante los medios disponibles de mantener y ampliar el servicio
ofrecido por BIREME. En el debate su sugirid que los servicios postales
dieran cierta preferencia a los documentos destinados a BIREME o de &ste

procedentes, Sin embargo, quizd ello no constituya un medio ideal ya que



los servicios postales de la Regidn dejan mucho que desear. Se sedald

que uno de los métodos mis eficaces para mejorar el sistema era el "for-
talecimiento de la red BIREME en la periferia”. Evidentemente, tendrian que
considerarse métodos mis modernos de transmision de datos para el futuro.
Existen dificultades en campos como el de las ciencias sociales, ya que con
frecuencia los sistemas de clasificacién son inadecuados, pero ya se estén
adoptando las oportunas medidas correctivas, Estén estudidndose métodos de
extraccidn de datos basados en el utilizado por el investigador para hacer

la solicitud.

SESTON EJECUTIVA

El Dr. Alleyne informd sobre la reunidn del CAIM Global celebrada
eri Ginebra en noviembre de 1979, Comentd las observaciones hechas por el
Director General Adjunto acerca de la funcidn que esperaba desempenar la
OMS en la creacidn de un nuevo orden econdmico vy en el logro de salud para
todos en el afo 2000, E1l CAIM Global recibif y examind los informes de los
seis CAIM regionales, encontrindose muchos puntos de semejanza en ellos, en

especial en la tendencia a trabajar mediante subcomit&s o grupos de trabajo.

La investigacidén sobre servicios de salud sigue siendo prioritaria
en todas las regiones. La coordinacidn entre los CAIM puede efectuarse
mediante intercambio de informes y asistencia de los presidentes de estos
comités a las reuniones de otros CAIM. El Dr. Alleyne hizo algunas obser-
vaciones especificas acerca de la posicifn del CAIM global por relacidn a
los subcomités que tiemen una vida limitada; una vez estimulado un buen
nivel de actividad e introducidos los programas necesarios, el subcomité
se disuelve y la atencidn se centra en algin otro campo que haya que esti-
mular. E1 CAIM plobal ha estudiado el aspecto de investigacidn de 'salud
para todos en el afio 2000", considerando como importantes al respecto los
programas de investigacidn sobre enfermedades, la investipacidn sobre ser-

vicios de salud, y 1la investigacidn sobre fomento de la salud.

El Dr. Bergstrom, Presidente del CAIM global, amplid los argumentos

anteriores y senald la constitucién de dos nuevos subcomit@s, para salud
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mental v administracién de la investigacidn. Sehald de nuevo la vida efi-
mera de los subcomités., El de enfermedades diarr@icas ha establecido la

direccidn del programa, que ahora llega a la fase de obtencidn de fondos

extrapresupuestarios. Es evidente que todas las regiomes estadn de acuerdo
en la necesidad de informacidn, pero ninguna ha llegado tan lejos como la
OPS en cuanto a proporcionar un buen gistema. Se menciond la bibliografia
de enfermedades tropicales, publicacidén trimestral distribuida a todas las
personas de los paises en desarrollo que reciben el Boletin de Noticias, y
se indicd que estaba proyectdndose algo similar para las enfermedades dia-
rréicas. Se anuncid que pronto estaria terminado el folleto relativo a

investigaciones sobre servicios de salud.

El Comité examind el programa de actividades para 1980/81l. Se con-
vino en que habia dos campos en que habria que actuar mediante subcomités
cientificos o grupos de trabajo. El Subcomité de Enfermedades Diarré&icas
ha realizado un trabajo valioso durante el ade, aunque la actitud con res-
pecto a esas enfermedades ha cambiado mundialmente. El1 Director General de
la OMS estd tratando de obtener fondos extrapresupuestarios para les tra-
bajos regionales. Es precise, por lo tanto, hacer preparatives en esta
Regidn a fin de reorganizar el actual subcomité para que se transforme en
el tipo de grupo de trabajo que participaria eficazmente en el programa

global.

Se convino en que los dos aspectos de las investigacilones scbre ser-
vicios de salud comprendidos bajo los epigrafes de investigacidn de ciencias
soclales e investigacidn operacional tenian repercusiones importantes en

tedos los campos examinados,

Se acordd que el Dr. Badpley siguiera siendo presidente del grupo
sobre aspectos de ciencias sociales en la investigacifn sobre servicios de
salud y que el Dr. Flagle fuera presidente del Subcomité de Inmvestigaciones

sobre Servicios de Salud.

Tambifn se acordd que los servicios de investigacidn operacional
debian establecer sus propias estrategias, sin olvidar los aspectos comple-
mentarios de ciencias sociales, ya que ambos sectores son componentes

esenciales del campo, mis amplio, de investigaciones sobre servicios de salud,



RECOMENDACIONES AL DIRECTOR

El Comité comentd todos los informes presentados pero se hizo sentir
que deberia haber una seccidn separada que resumiera las discusiones y re-

comendaciones.

1. Nutricidn infantil y desarrollo mental

El ComitZ recibid este informe con entusiasmo, tomando nota de la
amplia gama de actividades que se habian cubierto y de la importancia fun-

damental de las conclusiones.

Recomesidacifn: E1l Comité recomendd que se ideara un medio para dar

la mayor difusidén posible a esas conclusiones.

2. Actividades de investigacidn del Centro Latinoamericano de Perina-

tologia

El Comité recibid este informe y tomd nota con satisfaccidn del im-

portante trabajo realizado por este centro que se ha convertido en la enti-

dad mds importante de adiestramiento en perinatologia en América Latina.

Recomendacifn: El Comité recomendd que se giguiera prestando apoyo

a este excelente programa.

3. Desarrollo histdérico de las instituciones de investigacidn sobre salud

en América Latina

El Comité expresd inter&s por este trabajo, considerdndolo pertinente
y estimando que los resultados eran de inter@s, en especial para los inves-
tigadores jovenes,

Recomendacibn: El Comité recomendd que se estudiara la manera de
divulgar ampliamente los datos esenciales recogidos en este estudio y que
se sefialaran las actividades ulteriores a la atencidn del CAIM en sus futuras

reuniones.
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4, Enfermedades Diarréicas

El Comité recibid y examind los dos informes sobre este tema. Tomd
nota del excelente trabajo realizado en Costa Rica y comentd las actividades

del Subcomité de Enfermedades Diarréicas.

Recomendacifn: E1 Comité recomendd que se fortaleciera al Subcomit@
de Enfermedades Diarréicas del CAIM con los oportunos medios de investiga~

¢idén social y operacional.

5. Investigaciones sobre servicios de salud

El Comité escuchd y discutid los diversos informes y presentaciones
sobre este tema. Se interesd en especial por las actividades que proyecta
emprender PASCCAP. Se tomd nota de que aunque PASCCAP era nuevo, su pro-
grama de investigaciones parecia prometedor para la Regién. El1 Comité tam-
bién examind el informe del grupo de trabajo sobre investigaciones de cien-
cias sociales aplicadas a la salud y lo felicitd por la labor realizada y
por los resultados obtenidos hasta la fecha. El Comité también prestd
atencidén especial al informe del seminario de la OPS, celebrado en 1979,

sobre investigacidn operacional,

Recomendaclones: El Comit€ recomendd:

a) que se apoyen y mantengan las actividades de investigacidn de
PASCCAP;

b} que el Director recabe fondos especificamente destinados al for-
talecimiento de las investigaciones sobre servicios de salud. El proyecto
de presupuesto que se presente al Consejo Directivo deberd contener una
asignacidn para investigaciones sobre servicios de salud;

c) que el grupo de trabajo sobre ciencias sociales prosiga su labor
y se le pida que:

i) coordine sus actividades con arreglo al orden de prioridad
especifico del programa de la Organizacidn;

ii) amplie y complete el repertorio de investigaciones sobre
ciencias sociales y salud;

iii) se encargue de determinar la aportacidn potencial de las
ciencias sociales mediante grupos interdisciplinarios en los campos de en-

fermedades diarréicas y malaria;
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iv) extraiga del repertorio referencias aplicables a sectores
especificos del programa y prepare una bibliografia anotada sobre estas
cuestiones;

v) como objetivo a largo plazo y bajo el patrocinio de BIREME,
prepare bibliografia anotadé sobre investigaciones de ciencias sociales
aplicadas a la salud, referente a enfermedades y problemas egpecificos.
Esta bibliografia se incluiria en el programa BIREME de divulgacién selec-

tiva de informacidn;

d) que durante 1980/81 la OPS organice un seminario o una actividad
anidloga relacionada con investigacidén operacional, en el que se examinen en
particular las aplicaciones de dicha investigacidn a la atencién primaria
de salud, asi como también las relaciones entre las diversas modalidades de
asignacién de recursos y los resultados de los programas de atencidn prima-

ria.

6. Investigaciones pricticas sobre nutricidn por medioc de los servicios

de atencion primaria de salud

El Comité aceptd el informe y suscribid las estrategias propuestas
para poner en préctica nuevos métodos de investigacidn aplicada sobre nutri-
cién. Los métodos responden al criterio bdsico de intervencidn directa para
resolver los problemas a nivel de la comunidad, utilizando recursos locales
y concentrindose inicialmente en actividades relacionadas con la alimenta-

cidon del lactante y del nifio.

Recomendacifn: El Comité recomendS que se habilitaran medios para
un programa regional de investigaciones sobre nutricifn ajustado a esas
pautas y a las conclusiones y recomendaciones de la reunidn del grupo técnico

OPS/OMS que tendrd lugar en Bogotd, Colombia, del 16 al 20 de junic de 1980.

7. Pautas y procedimientos de fiscalizacidén de la OPS para proteger a

los sujetos humanos en la investigacidn médica

El Comité recibid, examind e introdujo enmiendas menores a este
documento, Se convino en que &ste daba una definicidn sumamente {itil de los
procedimientos y serviria para proteger los intereses del individuo y sal-

vaguardar la reputacidn de la OPS y sus centros,
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Recomendacifn: El Comité recomendd que el informe y sus propuestas

8e pusieran en priActica inmediatamente.

8. Las actividades regionales y el Programa Especial de Investigacidn y

Entrenamiento en Enfermedades Tropicales

Fl Comité escuchd con atencifn la evolucidn del programa antedicho.
Se mostrd inter&s especial por su ampliacidn y por la seguridad de su
financiamiento futuro. Tambi&n se tomd nota del sistema para ampliar los

entrenamientos a campos no cubiertos especificamente por las seis enferme-
dades.

Recomendacifn: El Comité convino en recomendar que se estableciera

en el CAIM un subcomité de enfermedades tropicales.

9. Investigaciones sobre malaria

El Comit& recibid dos informes en los que se exponen las lineas gene-
rales de la investigacidn y de los problemas relacionados con la lucha anti-
maldrica a escala regional y mundial., Se reconocid que los principales
problemas son la falta de datos epidemioldgicos v la escasez de investiga-

ciones sobre el terreno.

Recomendaciones: E1l Comité, teniendo en cuenta la urgente necesidad
de realizar investigaciones sobre el terrenc como componente basico de la
erradicacion de la malaria y de las actividades de lucha antimaldrica, reco-
mendd el fortalecimiento y la ampliacién de los programas de adiestramiento
de personal para dichas investigaciones. Adema3s, recomendd que se procurase
por los medios oportunos estimular a cada uno de los palses para que amplien

sus programas de investigaciones sobre malaria.

10. Sistemas de informacidn sobre salud

El comité escuchd las exposicicnes sobre este importante tema y con-
4
vino en que debia darse maxima prioridad a los mecanismos para suministrar
informacidn apropiada a los posibles usuarios. El Comité felicitd al

Comité Cientifico Asesor de BIREME por el trabajo realizado.

Recomendacifn: El Comité recomend§ que el informe se aprobara inme-

diatamente y gque el programa se llevara adelante del modo propuesto.
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