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INFORME DEL COMITE  ASESOR DE LA OPS SOBRE INVESTIGACIONES  MEDICAS 

La 21a  reunidn  del  Comitd  Asesor de la OPS  sobre  Investigacio- 
nes  Médicas  (CAIM)  se  celebrd en Caracas,  Venezuela,  los  días  29  y 
30 de abril  de  1982.  La reunidn,  cuya presidencia  asumid  el  Dr. H. 
Groot, fue  inaugurada  por  el  Dr. S. Paul  Ehrlich, Jr., Director 
Adjunto  de  la OPS. -El Comitd  examind  diversos  asuntos  resultantes 
de  la  labor  de  sus  subcomités o propuestos  por  la  Secretaria, en 
particular  presentaciones  de  trabajos  de  investigacidn  de  la  OPS en 
11  países  de  las  Ambricas,  infecciones  respiratorias  agudas,  pro- 
grama de los, Centros  Colaboradores  de  la  OMS/OPS, y factores 
sociales y econdmicos  de  la  transmisidn y el  control  de  enferme- 
dades  transmitidas  por  vectores.  El  CAIM  examind  asimismo  el 
estado  de  las  investigaciones  sobre  nutricidn,  salud  mental,  salud 
de  las  personas  de  edad y enfermedades  cardiovasculares  crdnicas. 
Se  analiz6  el  programa  de  investigacidn  del  Centro  Panamericano  de 
Ingenieria  Sanitaria y Ciencias  del  Ambiente (CEPIS).  El  CAIM  tomd 
nota  con  aprobacidn de  la declaración  final  de  la  Conferencia 
Panamericana  sobre  Políticas  de  Investigacidn  en  Salud  que  se 
acababa  de  celebrar.  Por  último,  recomendó  que  la OPS estableciera 
un programa  integrado  de  investigaciones y accidn  para  reducir  la 
morbilidad y mortalidad  de  menores  de  cinco  aRos, y tomd  nota de 
los estudios  emprendidos  en  Venezuela  sobre  desarrollo  cerebral y 
mental. 

Los Dres. H. Groot y F. Robbins  fueron  elegidos  Presidente y 
Vicepresidente. 
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21a REUNION DEL COMITE ASESOR DE LA OPS 
SOBRE INVESTIGACIONES MEDICAS 

Informe a l  Di rec to r  
1982 

E l  D r .  H. Groot ,   Vicepres idente ,   d io  la  bienvenida a l o s  miembros 

d e l  Comitg  Asesor  de l a  OPS sobre  Investigaciones  Médicas (CAIM) presen- 

tes en la 21a  ReuniBn, celebrada  en  Caracas   del  28 a l  30 d e   a b r i l   d e  

1982.  Fue e leg ido   Rela tor  e l  D r .  R. F. Badgley. 

En sus   pa labras   de   aper tura ,  e l  D r .  Groot  dio la  bienvenida a l o s  

nuevos  miembros d e l  CAIM e ind icd  que lo s   impor t an te s   t r aba jos  que debia  

emprender e l  Comitd e x i g i r í a n   t o d o s  los conocimientos y la  exper ienc ia  

que  representaban los miembros. E l  P re s iden te   des t ac6  la  necesidad  de 

t r a b a j a r   e n   c o l a b o r a c i b n ,  l o  que p e r m i t i d a   e n c o n t r a r  medios mas e f i c a c e s  

de  reforzar  los  programas de c o n t r o l  y reso lver   los   p r inc ipa les   p roblemas  

de  salud  de l a  Regi6n. 

a 

Bienvenida  del   Director   Adjunto 

E l  D r .  Groot  presentd a l  D r .  S. Pau l   Ehr l i ch ,  Jr., Di rec to r  

Adjunto de l a  Organizacidn  Panamericana  de l a  Salud. 

E l  Di rec tor   Adjunto   sa lud6  a lo s  nuevos  miembros d e l  CAIM. 

Durante  los 21 anos  t ranscurr idos  desde la  c reac idn   de l  Comitg, e l  man- 

da to  de e s t e  se ha  ampliado,  pasando  del fimbito r e s t r i n g i d o   d e  la  espe- 

c i a l i d a d  en proyectos   de  invest igacidn a los programas y p o l f t i c a s  
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e 
regionales  al  respecto.  Cuando  en 1962 el  Director de la  OPS  informd  a 

la X V I  Conferencia  Sanitaria  Panamericana  sobre  la  política y el  programa 

de  investigaciones  de  la OPS, sena16  la  creciente  importancia  de  la 

investigacidn  como  componente  esencial  de un programa  integrado  de  mejo- 

ramiento de  la  salud  en  las  Americas.  Uno  de los principales  aspectos de 

esa  política  y  programa  fue  el  establecimiento  de  un  ComitC  Asesor de 

Investigaciones  Medicas  encargado  de  recomendar  los  elementos  blsicos de 

una  política  de  investigacidn  a  largo  plazo,  para  proyectos  presentes  y 

futuros. 

E l  concepto  inicial  del  CAIM  acerca  de  su  responsabilidad  era  que 

habia  de  ocuparse  de  las  investigaciones  y  de  ciertos  sectores  afines, 

como los  de formación  tedrica  y  prlctica.  Quedaba  fuera  de su competen- 

cia  la aplicacidn de  los conocimientos  existentes,  aún  cuando,  como 

ocurre  a  menudo,  la  brecha  entre la  teoría y la  prdctica  es  grande. Ese 
a 

cometido  debia  ser  de  la  incumbencia  de  otros  organismos. 

En los  aRos  que siguieron,  la  funcidn  del CAIM lleg6  a  estar  m4s 

relacionada  con los Cuerpos  Directivos de  la OPS. En  efecto, su Presi- 

dente  informa  ahora  de  manera  directa al Consejo  Directivo,  manifestando 

la opinibn  del  Comitb  respecto a los temas  de  investigacidn  que  merecen 

prioridad  en  las  AmCricas.  Las  funciones  actuales  del  CAIM  son: 1) 

servir  como  órgano de  anslisis  de  investigaciones  para  la  labor  que  se 

desarrolle  en la Organización; 2) asesorar  sobre  cuestiones  de  política 

de investigacibn, y 3)  establecer  subcomit6s  encargados  del  anllisis  de 

aspectos que requieran  mayor  prioridad y posible  fortalecimiento. 
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E l  Director  Adjunto  sena16  que las inves t igac iones   e r an   pa r t e  

i n t e g r a n t e  de la  Es t ra teg ia   Regional  y Plan  de  Acci6n  establecidos  con 

vistas a l  logro  de la meta de  salud para todos   en   e l  aRo 2000. A ese 

respecto  todos los t i p o s  de invest igaciones  son  esenciales   cuando  t ienen 

la c a l i d a d   d e b i d a ,   f a c i l i t a n  la  so luc i6n  de  problemas p r i o r i t a r i o s  y 

s i r v e n  para r e d u c i r  la  b recha   en t r e  l a  adqu i s i c idn  de  conocimientos y l a  

a p l i c a c i ó n   p r l c t i c a   d e   e s t o s .  

E l  programa d e l  CAIM para  1982 responde a l  a lcance  de las respon- 

s a b i l i d a d e s   d e l  Comit6 como drgano  consul t ivo.  A ese respec to ,  e l  Direc- 

t o r   Ad jun to   c i tb ,   en t r e   o t ros   e j emplos ,  los  de n u t r i c i h ,  enfermedades 

r e sp i r a to r i a s   agudas  de la  in fanc ia ,   t r a s to rnos   ca rd iovascu la re s ,   desa -  

r r o l l o  de  recursos  de  personal  de  investigacidn y f a c t o r e s   s o c i a l e s  y 

a econdmicos que in f luyen   en  l a  t ransmis i6n  y e l  cont ro l   de  l a  malaria, 

como materias que l a  OPS habla  pedido a l  CAIM que  examinara  para  formular 

las oportunas  recomendaciones  sobre  pr ior idades,   polf t icas  y programas. 

Ademfis de s u  acc idn   en   ca l idad   consul t iva ,   los  miembros d e l  CAIM podrlan 

p a r t i c i p a r  con l a  OPS en la ampliacidn y e l  fomento  de  determinadas 

inves t igac iones  en s u s  p ropios   pa íses .  

Obse rvac iones   de l   P re s iden te   de l  Comit6 Consul t ivo   de   Inves t igac iones  
MBdicas (CCIM) Mundial 

Como Pres iden te   de l  CCIM Mundial, e l  D r .  S .  Bergstrom  examind e l  

Programa Espec ia l  OMS de  Invest igaciones y Enseaanzas  sobre  Enfermedades 

Tropica les  (TDR). Desde s u  es tab lec imiento   hace  seis aRos, e l  Programa 

TDR ha   venido   desar ro l ldndose   has ta   t ener   en  1982 un presupuesto  anual   de 
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alrededor   de $30 millones;   en  sus   programas  de  a lcance  mundial   par t ic ipan 

e n  la  actual idad  unos 4,000 c i e n t í f i c o s .  E l  Programa  ha  pasado a ser una 

verdadera   o rganizac idn   in te rnac iona l   de   inves t igac iones   que  se ocupa de 

materias muy d ive r sas  y p a r t i c i p a   e n  l a  asignación  de  fondos a d i s t i n t o s  

a s p e c t o s   p r i o r i t a r i o s  de las seis enfermedades  t ropicales .  

Las a c t i v i d a d e s   d e l  Programa TDR en materia de   for ta lec imiento   de  

i n s t i t u c i o n e s   e n   p a i s e s  en d e s a r r o l l o ,  ademgs de entraf lar  l a  provis idn   de  

suminis t ros  y fondos,   const i tuyen una l abor  sistemitica de   se lecc idn  y 

mejoramiento de s e r v i c i o s  emplazados  estratdgicamente,   de  prestaci6n a 

e s o s   s e r v i c i o s   d e   a s i s t e n c i a  a largo  plazo  con  arreglo a p lanes   p rees ta -  

b l ec idos ,  y de  fomento  de una c o o r d i n a c i d n   e f e c t i v a   e n t r e  esas i n s t i t u -  

c iones  colaboradoras .  Las reuniones   anuales   de   los   cuerpos   d i rec t ivos  

d e l  Programa se ce lebran   con   par t ic ipac idn   de   representan tes   de   gobiernos  

y permiten un construct ivo  didlogo  Norte-Sur .  E l  TDR podria  servir  como 

modelo i n s t i t u c i o n a l  para e l   desar ro l lo   de   p rogramas   de   inves t igac iones  y 

enseflanzas. E s  de esperar que l a  labor   de los  CCIM r eg iona le s   r ep resen te  

una contribucidn  cada  vez mayor a esos esfuerzos  a l  concen t r a r se   en   l o s  

a spec tos   a f ines  de i n t e r g s .  

Organizacidn  de l a  Reunidn 

E l  Dr. George A. O. Alleyne, Jefe de l   Se rv ic io   de  Promocidn y 

Coordinacidn  de  Investigaciones de l a  OPS, s e a a l 6  que  debido a l a  convo- 

cacidn  de l a  Conferencia   Panamericana  sobre  Pol í t icas   de  Invest igacidn  en 

Salud  del  25 a l  2 8  de a b r i l  de  1982, e l  Calendar io   de   l a   reunidn   de l  CAIM 

se habia  reducido a dos días .  E l  programa  preparado  para la  21a ReuniBn 
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a se a jus t aba  a l o  recomendado  en la  de  1981,  comprendiendo 

temas: 1 )  examen genera l  de las inves t igac iones   en  la  

l o s   s i g u i e n t e s  

Regidn  de las 

Amgricas y labor   rea l izada   por   los   cen t ros   co laboradores ;  2)  examen de  

las  ac t iv idades  de inves t igac idn   en  los s e c t o r e s   p r i o r i t a r i o s   e s p e c í f i c o s  

iden t i f i cados   po r  e l  CAIM, y 3 )  a n g l i s i s   d e t a l l a d o   a n u a l  de uno de lo s  

programas  especiales o cent ros   co laboradores  de la  OPS. 

En l a   s e s i d n   e j e c u t i v a  de l a  Reunidn d e l  CAIM, l o s  miembros 

hab r í an  de e s p e c i f i c a r  los s e c t o r e s   p r i o r i t a r i o s   p a r a   f u t u r o  examen y 

proponer   recomendaciones’   especif icas   sobre l a  accidn a l  respec to ,  para 

someter las  a l  D i rec to r .  

Se  adoptó  s in   modif icaciones e l  programa  para la  21a Reunidn d e l  

CAIM. 
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SESION 1 

1. INVESTIGACIONES EN LA OPS 

En los últimos  anos se ha  ampliado  considerablemente el apoyo 

directo de  la Organizacidn  a las  investigaciones  en  las  Americas. En 

1980-1981  ese  apoyo se extendía a 131  proyectos,  Como  se  indica  en  el 

documento  Investigaciones en Curso:  1980-1981 (PAHO/RD 21/11, ese espec- 

tro  de  investigaciones  abarca  una  amplia  serie 

das  por  proyectos  del  modo  siguiente: 

Investigacidn 

abuso de bebidas  alcohdlicas y drogas 

. informaci6n  biomgdica 

. cdncer 

. enfermedades  cr6nicas 

. enfermedades  diarreicas 

. ingenieria  sanitaria  ambiental 

. fiebre  aftosa y estomatitis  vesicular 

de  actividades,  desglosa- 

investigaciones sobre servicios de  salud 

enfermedades  infecciosas  (otras) 

primatologia 

salud  materna 

nutricidn y ciencias  de  la  alimentacidn 

enfermedades  parasitarias 

perinatologfa 

zoonos is 

Número  de  proyectos 

2 

3 

4 

6 

25 

8 

12 

9 

11 

4 

4 

10 

7 

9 

17 
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Cada proyec to   de   inves t igac ibn  se ha  expuesto de manera  anotada, 

con  indicaci6n  de  sus   objet ivos,   metodos  de  invest igaci6n,   resul tados 

p r i n c i p a l e s ,   r e l a c i d n   e n t r e   l o s   r e s u l t a d o s  y l o s   p r o b l e m a s   p r i o r i t a r i o s  

de  salud  de un pa€s ,  y publ icac iones   basadas   en   los   es tudios .  Adem4s de 

lo s   t r aba jos   pa t roc inados   d i r ec t amen te   po r  l a  OPS, con  cargo a l  Programa 

Espec ia l  OMS de   Inves t igac iones  y Enseaanza  sobre  Enfermedades  Tropica- 

les, se asignaron  fondos  en  1980  para 213 proyectos  en l a  Regidn  por  un 

t o t a l   d e  $6 mil lones  y para  215 proyectos  en 1981  por   un   to ta l   de  $5.8 

mi l lones .  

Esos  proyectos  de  investigacidn  apoyados  por l a  OPS involucraron  a 

l a  mayor par te  de los PaIses  Miembros y, ademgs, la  Organizac i6n   s igu i6  

p r e s t á n d o l e s   a s i s t e n c i a  para e l  f o r t a l e c i m i e n t o  de sus   recursos  naciona-  

les de   inves t igac idn  y para la  a p l i c a c i b n   d e   l o s   r e s u l t a d o s   o b t e n i d o s  a 

la   so luc i6n   de   sus   p roblemas   de   sa lud .  La OPS segui r4   publ icando resúme- 

nes  anotados de los es tudios   en   curso  en l a  Regibn como medio  de  difundir 

m& ampliamente los resu l tados ,   es t imular   nuevos   t raba jos  y seaalar temas 

importantes   en  cuyo  es tudio  convendria   profundizar .  La labor  que se 

presenta   en e l  informe  de  1980-1981  constituye una exposici6n  de l a  mar- 

cha  de los  t r a b a j o s .  Los es tud ios   aba rcan :   ac t iv idades   de   i nves t igac idn  

de l a  OPS, cen t ros   co l aboradores ,  programa de en fe rmedades   d i a r r e i cas  y 

Programa Espec ia l  OMS/PNUD/Banco Mundial   de  Investigaciones y Ensefianzas 

sobre  Enfermedades  Tropicales.  

La l i s t a  de inves t igac iones   pa t roc inadas   por  l a  OPS en 1980-1981 

presenta   a lgunas  omisiones que se  espera   poder   reducir   en  informes 

u l t e r i o r e s .  En e f e c t o ,  no todos   los   p royec tos   en   curso   es tPn  repre- 

sentados.  Hubo d i f i cu l t ades   pa ra   e spec i f i ca r   l o s   fondos   des   t i nados  a 
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0 
i nves t igac iones  que se r e a l i z a n   b a j o  e l  p a t r o c i n i o  de l a  Organizacibn y, 

p o r   o t r a  par te ,  a lgunos  invest igadores  se r e s i s t i e r o n  a da r  a conocer   los  

resu l tados   de   sus   es tudios .  

E l  CAIM l l e g 6  a l a  conclusidn  de  que  es taba  just i f icado un f o r t a -  

lec imiento   cons iderable  de las inves t igac iones   pa t roc inadas   por  l a  OPS. 

Se  h izo   h incapi4   en  la  conveniencia  de que l a  OPS recabara  m6s ac t iva -  

mente  fondos  para  investigacibn,  pero  quedando  entendido  que e l  apoyo se 

obtendr ia   para  un número l i m i t a d o   d e   s e c t o r e s   p r i o r i t a r i o s  que  hayan s i d o  

previamente   ob je to   de   andl i s i s  a fondo. E l  CAIM estim6  que,  aunque e l  

número de   i nves t igac iones   sob re   s e rv i c ios   de   s a lud   hab ia  aumentado, l o s  

esfuerzos  en este sector  eran  todavia  modestos y convendr i a   i n t ens i f i ca r -  

los  considerablemente  dentro  del   programa  de l a  OPS. Ex i s t en   p ron tua r ios  

preparados  por   otras   ent idades  sobre la  manera  de r e a l i z a r   i n v e s t i g a c i o -  

nes   sobre  servicios   de  salud,  y convendr ía   t raduci r los   para  que pudieran 

u t i l i z a r s e  en l a  Regibn. Un objet ivo  inmediato  de l a  OPS deber ia  ser e l  

O 

es t ab lec imien to  de un programa o cen t ro   e spec ia l i zado   en   i nves t igac iones  

sob re   s e rv i c ios  de salud.  

E l  CAIM sus t en td  la opinidn de  que  toda  obra  no  publicada  equivale 

a un e s tud io   i nex i s t en te ,   en   t g rminos   de   con t r ibuc ibn   c i en t f f i ca .  La 

Organizacibn  debería   determinar   por  qut! se producen esas s i t u a c i o n e s  y de 

qué  manera se podr í an   ev i t a r .  Se sena16  que, a veces ,  los organismos 

in te rnac iona les   parecen   segui r  un doble  patrbn:  por UM par te ,   cons ide-  

r an  las inves t igac iones  como algo de  l a  máxima pr ior idad ,   pero  a l  mismo 

tiempo ese propósito  queda a veces  frustrado  porque sk est iman más 

impor t an te s   e l   ad i e s t r amien to  y l a   d i f u s i d n  de informaciones.  E l  CAIM 
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l l e g ó  a la   conc lus idn   de  que h a b í a   l l e g a d o   e l  momento de  emprender  un 

a n á l i s i s  de las p o l í t i c a s  de inves t igac ión  de la  OPS teniendo  en  cuenta 

las cond ic iones   f i j adas   pa ra   l o s   e s tud ios  que  haya  de  apoyar,  los  traba- 

j o s  ya  efectuados y l a   eva luac ión  de l a   c a l i d a d  de e s tos .  

Tambien s e  examinó e l  programa OPS de  pequeaas  subvenciones a 

inves t igadores .  Está p r e v i s t o   f a c i l i t a r  a l o s  miembros d e l  CAIM informa- 

ción  sobre ese programa, a s í  como tambign  recabar s u  ayuda  para  difun- 

d i r l o  y para   examinar   las   propuestas   de  invest igación.   Otro  punto  de que 

se  t r a t ó  f u e  l a  publ icac ión  de r e v i s t a s   e s p e c i a l i z a d a s  y e l  e s t a b l e c i -  

miento de í n d i c e s   c e n t r a l e s  y cen t ros  de  documentacibn. La exper ienc ia  

ind ica  que  en  estos  casos no s iempre  se   han  a lcanzado  los   objet ivos pre-  

v i s t o s .   S i   s e   c r e a r a   b a j o  e l  pa t roc in io  de la OPS un cen t ro   de   i nves t i -  

gaciones  sobre  servicios   de  salud,   habría  que  conceder  atencidn especial 

a l   f o r t a l e c i m i e n t o  d e l  s e c t o r   d e   e p i d e m i o l o g í a   c l h i c a .   T a m b i h   h a b r í a  

que   re forzar  l a  labor  de BLREME, i n c l u s i v e   l a   c o n s i s t e n t e  en d i f u n d i r  

informaciones  en  la  Región. 

2. LA INVESTIGACION EN LAS AMERICAS 

En 1978, la OPS emprendió un e s tud io  de las invest igaciones  de 

salud  en 11 países   l a t inoamer icanos  (PAHO/RD 21/2) .  La información  para 

e l   e s t u d i o  se obtuvo  directamente  de los conse jos   nac iona les   de   inves t i -  

gac ión  o, a f a l t a  de e s t o s ,  de los   propios   invest igadores   de países de 

America  Central y l a   reg ión   andina .  Los r e su l t ados  que se   p re sen ta ron  

correspondían a e s p e c i a l i s t a s  que rea l izaban   inves t igac iones   médicas  y de 

sa lud ,  y a lo s  t i p o s  de estudios  emprendidos.  
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Las  principales 

investigadores  de  salud 

conclusiones  del  estudio  fueron  que  el  total  de 

en esos paises  dependia  del  grado  de  desarrollo 

econdmico  nacional.  Ello  vino a  confirmar  una  vez m& el  principio de 

Lotka,  a  saber,  que  en la  comunidad medicocientífica  hay  una  distribucidn 

desigual  de  la  produccidn  acadkmica, ya que  el  10%  de  estos  investigado- 

res producen  alrededor  del 50% de  las  publicaciones  científicas,  mientras 

que  el  resto  aportan  el 10% de las obras  científicas  de  salud  que  se 

notifican. El andlisis  estadistico  de  variables  múltiples  ha  confirmado 

que  los  especialistas  de  salud  latinoamericanos  que  terminan  sus  estudios 

de  perfeccionamiento en  Europa o los  Estados  Unidos  de  Am4rica  son  los 

mds  productivos  en  lo  que  respecta a publicaciones  especializadas. 

A partir  de  los  trabajos  en  curso  en 11 paises,  se  han  establecido 

dos  tipos  de  clasificacidn  de  las  investigaciones de salud. Con arreglo 

al  patrdn  comunmente  aplicado  en  el  mundo  acad&mico, el 43% de  ellas son 

investigaciones  bssicas,  el 39% clínicas,  el 16% de salud  pública/ 

medicina de  la  comunidad y el 2% una combinacidn de algunas  de  las  prece- 

dentes. Partiendo de otro punto de  vista, el 79% de las investigaciones 

se  refieren  a  aspectos  que  tendrian  aplicacidn  directa, el 7% son  bdsi- 

cas, experimentales o indagatorias, y el resto  esta  constituido  por  com- 

binaciones de  unas u otras. 

En el  informe  de  la OPS se pide  lo  siguiente:  1) establecimiento 

de  un marco  conceptual  para  la  selecci6n y el andlisis de indicadores 

científicos; 2 )  empleo  de  indicadores  independientes, en vez  de  combina- 

dos; 3)  seleccidn de  indicadores  de  investigacidn  científica  que  sean m6s 

apropiados para  paises e n  desarrollo; 4 )  nuevos  metodos  ajustados  a  las 
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o condic iones   imperantes   en   los   pa ises   en   desar ro l lo ,  y 5 )  a n Q l i s i s   d e  las  

inves t igac iones   en   r e l ac idn  con las c i r c u n s t a n c i a s   h i s t d r i c a s   e n   e s o s  

pa i se s .  Aunque en e l  e s t u d i o  se ha  l legado a a lgunas   conclus iones   p re l i -  

minares  sobre la experiencia   de 11 p a i s e s ,  es necesar io   ampl ia r  e l  and l i -  

s i s  en l o  que r e spec ta  a base  de  informacidn y alcance  geogrbfico,  es 

dec i r ,   ex t ende r lo  a o t r o s  paises de l a  Regidn. 

E l  CAí24 apoya la  labor   ya   rea l izada   con   a r reg lo  a e s t e   e s t u d i o .  

Se ha   l l egado a la  conclusidn  de que convendr ia   d i fundi r  mds e l  r epe r to -  

r i o  de   p royec tos   de   inves t igac idn   ident i f icados  o que se preparen   en   lo  

sucesivo.  E l  CAIM ha  afirmado que e l  p re sen te   e s tud io  se deber ia   ampl ia r  

con l a  cons ide rac idn   de l   a l cance   de   l o s   t r aba jos  que se rea l izan   en   cada  

p a i s ,  la  ca l idad  y e l  e f e c t o  a l a rgo   p l azo   de   e s tos   e s tud ios ,  las fuen te s  

d e  publ icación  de las inves t igac iones ,  las tendencias   en   lo  que r e spec ta  

a d i spon ib i l i dad  de personal   de  invest igacidn,  as€ como la  composicidn  de 

es te  y su  idoneidad, y e l  dilema  que  representa l a  t raduccibn  de manus- 

c r i t o s .  E l  CALM ha  considerado  asimismo la  manera  en  que  podria  ponerse 

t4rmino  expeditivamente a la  a soc iac ión   ac tua l   en t r e  l a  ac t iv idad   inves-  

t igadora  y e l  n i v e l  económico  de l o s  paises. 

3.  INVESTIGACIONES EN LOS CENTROS  COLABORADORES DE LA OMS/OPS 

Desde poco  después de s u  c r e a c i d n ,   t a n t o   l a  OMS como l a  OPS han 

venido  colaborando  activamente  con  diversos  centros  nacionales y regiona- 

les cuyo o b j e t i v o  es e l   f o r t a l e c i m i e n t o  de la  sa lud   en   los   pa ises .  Esos 

cen t ros  son i n s t i t u c i o n e s   n a c i o n a l e s  que  cooperan  en  los  programas  de l a  

OMS a n ive l   nac iona l  , r eg iona l  y mundial. Aunque su  cometido mPs impor- 

t a n t e ,  como i n s t i t u c i o n e s   n a c i o n a l e s ,  es cont r ibu i r   mediante  l a  i n v e s t i -  

gacidn,  e l  ad ies t ramiento  y l a   p r e s t a c i d n  de s e r v i c i o s  a l  d e s a r r o l l o  de 
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l a  salud  en e l  pa is   respec t ivo ,   t ambi6n   par t ic ipan   en   p lanes   de  

ac t iv idades   en   co laborac i6n   de   a lcance   mundia l ,   d i r ig idos   por  la  OMS. 

En l a  Regidn e x i s t e n  162 cent ros   co laboradores  de la OMS, que 

representan   a l rededor   de  l a  c u a r t a  parte de l o s   e x i s t e n t e s .  M& de la  

mitad  de  esos  centros se encuent ran   en   los   Es tados  Unidos  de  Amgrica, y 

12  de   e l lo s   en   o t ros   pa l se s .  Hay 59 centros   colaboradores   para   enferme- 

dades  t ransmisibles  y 32 para  salud  ambiental .   Sin embargo, e l  expec t ro  

de   d i sc ip l inas   r ep resen tadas  es muy amplio,  ya que  comprende reproduccidn 

humana, t ecn icas  de l abora to r io ,   med ic ina   t r ad ic iona l  y sa lud   púb l i ca  

v e t e r i n a r i a .  

La designaci6n  de un c e n t r o  no entrafia  ningún  compromiso  de  pres- 

tacidn  de apoyo f inanc ie ro ,  aunque la  asoc iac idn  con l a  OMS permite  a 

esas i n s t i t u c i o n e s   o b t e n e r l o  de o t r a s   fuen te s .  En 1980, l a  a s i s t e n c i a  

dispensada  por   la  OMS a los centros   importd  a l rededor   de $1.5 mi l lones .  

En la  presentaci6n  hecha  ante  e l  Comitd se l legaba  a las s i g u i e n t e s  

conc Lus iones : 

1. Debe aumentarse e l  número de  centros   colaboradores;  

2. Convendria  ampliar l a  represenrac idn   reg iona l ;  

3. Merecen  apoyo e s p e c i a l  las Breas  de  programa  en  que l a  inves- 

t igac idn   es   escasa ,   par t icu larmente   se rv ic ios   de   sa lud ,   enfer -  

medades d i a r r e i c a s  y nu t r i c i6n .  

E l  CAIM reconocid l a  exce len te   l abor   rea l izada   por  esos cen t ros .  

Cuando la OMS es tab lec i6   es te   p rograma,  se p id ió  a los cen t ros  que 

emprendieran   t raba jos   a jus tados  a l  orden  de  prioridad  de la  Organizaci6n. 
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La Asamblea  Mundial  de la  Salud  ha  efectuado  recientemente un examen 

revelador  de  que la  t e r ce ra   pa r t e   de   l o s   cen t ros  no habian  tenido  con- 

t a c t o  con l a  OMS desde  hace mds de  10  afios. 

E l  CAIM l l e g d  a las s iguien tes   conc lus iones :  

1. Dada l a  abundancia  de  programas  meritorios  que  quedan  fuera  de 

este programa,  convendria  difundir las condiciones  de  e legibi-  

l i d a d  como cent ro   co laborador ;  

2. Deberfa  ampliarse e l  número  de c e n t r o s   e n   A d r i c a   L a t i n a  y e l  

Caribe; 

3. Debe prepararse   para  e l  CAIM un  informe  indicativo  de las 

pautas  de establecimiento  de  los   centros ,   los   procedimientos  

que se s iguen para su   eva luac idn   per iddica  y lo s   r e su l t ados   de  

d ichas   eva luac iones .  

4. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 

En s u  20a Reunidn, e l  CAIM s o l i c i t d  que se r e a l i z a r a  un e s t u d i o  

sob re  las in fecc iones   r e sp i r a to r i a s   agudas .  Se convocd  una reunidn  sobre 

l a  manera en  que la  OPS podr€a   i n i c i a r  una impor tan te   acc idn   reg iona l   de  

inves t igac idn   en  ese s e c t o r .  Se consideraron  algunos  adelantos  importan- 

tes y se i den t i f i ca ron   a spec tos   en  que se neces i t aba   r e fo rza r  l a  ayuda. 

Los p a r t i c i p a n t e s   t r a t a r o n  de l a   b a s e   e t i o l b g i c a   d e  las infecc iones  res- 

p i r a to r i a s   agudas  en la  in fanc ia .  Aunque l o s   v i r u s   r e s p i r a t o r i o s   s o n  10s 

pr inc ipa les   causantes   de  esas i n f e c c i o n e s ,   e s  a menudo d i f i c i l   d i s t i n g u i r  

en t r e   l o s   s ind romes   c l ín i cos  que t ienen   su   o r igen   en   bac te r ias  y los   que 

10 t i enen   en   v i rus .  A l  examinar e l  problema de l a s   i n f e c c i o n e s  
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r e sp i r a to r i a s   agudas   en  Amdrica La t ina  se s e s a l 6  que  no  habia  uniformidad 

en  todos  los   paises;   en  Costa  Rica, por  ejemplo, se ha  observado  recien- 

temente  una  baja  notable  de l a  morbi l idad.  Se expusieron las  inves t iga-  

c iones  bdsicas   sobre  preparacidn  de  vacunas  vir icas  y bac te r i anas ,  y e l  

subcomitg  correspondiente   recomendd,   entre   otras   cosas ,  l o  que  sigue; 

1. 

2. 

3. 

4 .  

5. 

6 .  

7.  

Preparacidn  de un documento  en  que se resuma el  estado  de los 

conocimientos; 

Establecimiento  de un grupo  tgcnico  de  planif icacidn;  

Designacidn  de  varios  centros  lat inoamericanos  en  que  puedan 

emprenderse  estudios  epidemioldgicos y c l í n i c o s ;  

Dotacidn  de  becas para r e f o r z a r  e l  personal   nacional   de 

i n v e s t i i a c i d n ;  

Incorporacidn a los programas r eg iona le s   de l  

de l abora to r ios  que f a c i l i t e n   r e a c t i v o s  y 

vacunas ; 

es t ab lec imien to  

puedan  ensayar 

Reconocimiento,  en e l  programa reg iona l ,   de  l a  p r io r idad  que 

merece La t o s   f e r i n a ;  

Examen de las   cor respondientes   p ropues tas   por  l a  S e c r e t a r í a   d e  

l a  OMS, a medida  que s e   d e s a r r o l l e  l a  i n i c i a t i v a   r e g i o n a l .  

A base  de las recomendaciones  del  Grupo  de  Trabajo, l a  S e c r e t a r í a  

de la OPS hab€a  preparado un extenso examen de los problemas  de  investi- 

gacidn y control   re lacionados  con las in fecc iones   r e sp i r a to r i a s   agudas .  

Estas cons t i tuyen  una causa  importante  de  mortalidad y morbilidad y 

absorben una par te  considerable   de  los   recursos  de  salud de l a  Regidn. 

E l  r i e s g o  de defuncidn  por  estas  enfermedades  en  Am4rica  Latina es 
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30 veces mds elevado que en  &&rica  del   Norte .  Se expus ieron   los   fac to-  

res anatdmicos y f i s i o l d g i c o s   d e l   l a c t a n t e  que  hacen a e s t e   s u s c e p t i b l e  a 

las enfermedades  respirator ias   agudas y se destacd l a  r e l a c i d n  que  guar- 

dan  con l a  nu t r i c i6n .  Se h i z o  un aná l i s i s   de t a l l ado   de   l o s   agen te s   e t i o -  

l dg icos ,  e l  d iagnds t ico  y e l  t ra tamiento ,  y se demostrd  la   importancia   de 

las secue la s  de e s t o s   t r a s t o r n o s .  Se indicaron  nuevos temas pos ib les   de  

inves t igac idn  y se sena16  que,  habida  cuenta  de  que las condiciones 

s o c i a l e s  y lo s  modos d e   v i d a   i n f l u í a n  en l a  ef icacia   de  los   programas  de 

c o n t r o l ,  l a  inves t igac idn   ap l i cada   sob re   s e rv i c ios   de   s a lud  y c i e n c i a s  

ps i cosoc ia l e s   debe r í a  ser par te  i n t e g r a n t e  de los  programas  amplios  de 

inves   t igac idn  y c o n t r o l .  Se l l e g d  a la  conclusidn  de  que  había   l legado 

e l  momento de  emprender una accidn  en6rgica a todos los n ive le s   pa ra  

combatir  un grupo de enfermedades  que  actualmente  constituyen una causa  

importante ,  s i  no l a  m& importante,   de  morbilidad y m o r t a l i d a d   i n f a n t i l .  a 
EL CAIM apoyd s i n   r e s e r v a s   e l   i n f o r m e  d e l  grupo  de  trabajo,   por  su 

exposicidn  completa y d e t a l l a d a  de un grave  problema  de  salud  exis tente  

en l a  Regidn. E l  estudio  epidemioldgico  de  esas  enfermedades,   su  inci-  

dencia  y su   t ra tamiento  es e senc ia l   pa ra   r educ i r  l a  morbi l idad y l a  

mor ta l idad .  Se indicaron  programas a la rgo   p lazo  y se sena16  que las 

medidas de con t ro l   debe r í an   i n t eg ra r se  con ca rác t e r   ho r i zon ta l   en   l o s  

s e r v i c i o s   e x i s t e n t e s  de a tenc idn   pr imar ia .  

Para   fomentar   l as   inves t igac iones   sobre   enfermedades   resp i ra tor ias  

agudas, e l  CAIM estimd que se l a s  deber€a  cons iderar   en   re lac idn   con  

o t r o s  problemas  de  salud y que d e b e r í a   e s t a b l e c e r s e  una e s t r a t e g i a  de 
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i nves t igac idn   ope ra t iva  con a r r e g l o  a un programa  de  demostracidn  para e l  

que  convendria  obtener  f inanciamiento.  E l  CAIM estim6  asimismo  que l a  

OPS deberia   fomentar  e l  uso d e   c r i t e r i o s  especificas determinat ivos  de 

los lugares  mbs apropiados de l a  Regi6n para esas inves t igac iones ,  y 

recabar  a l  mismo tiempo e l  apoyo f inanc iero   necesar io .  Se l h g d  a la  

conclusidn  de que e l  problema  deber ia   rec ib i r   p r ior idad   en  e l  programa 

gene ra l  de inves t igac iones   de  l a  OPS. 

5. FACTORES  SOCIALES Y ECONOMICOS QUE INFLUYEN EN LA TRANSMISION Y EL 
CONTROL DE LA MALARIA 

En su 18a Reunibn, e l  CAIM e s t a b l e c i d  un  Grupo  de  Trabajo  sobre 

Ciencias   Sociales   Aplicadas a l a  Salud. En informes  presentados  desde 

entonces a l  CAIM se ha  hecho un examen general   de l a  s i t u a c i d n   e n  ese 

sector .   Durante  1981-1982, e l  Grupo de   Traba jo   rea l izd   dos   ac t iv idades  

importantes .  

En primer  lugar,   prepard l a  Bib l iograf ía   La t inoamer icana   sobre  

Ciencias   Sociales   Aplicadas a Salud,  que se envid a las p r i n c i p a l e s  

b i b l i o t e c a s  y e scue la s  de  salud  pública  de la  Regidn. Aunque los  proble- 

mas en esas d i s c i p l i n a s  son andlogos a los que se encuentran  en las 

c i e n c i a s   c l i n i c a s  y bdsicas   por  l o  que r e spec ta  a i n a c c e s i b i l i d a d  a los 

t r aba jos   pub l i cados ,   en   e s t e   ca so  l a  s i t u a c i b n  es peor  porque l o s  

es tudios   sobre   c ienc ias   soc ia les   son  mds escasos  y su   o r igen   es td   peor  

determinado. 
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La b ib l iog ra f i a   r eun ida   po r  l a  OPS c o n t i e n e   e n   t o t a l  1,674 refe- 

r e n c i a s  a e s tud ios  de c i e n c i a s   s o c i a l e s   a p l i c a d a s  a l a  salud  en America 

Lat ina .  E l  Grupo de Trabajo recomendd  que se f a c i l i t a r a  esta b ib l iog ra -  

f f a  a o t r o s   c e n t r o s  y que se l a   s igu ie ra   ampl i ando  y completando  con las 

cor respondientes   anotac iones .  

La segunda   ac t iv idad   pr inc ipa l   de l  Grupo de   T raba jo   cons i s t i6   en  

e l  examen  de lo s   f ac to re s   soc i a l e s  y econdmicos  que  influyen  en la t rans-  

misidn y e l  con t ro l  de la  malaria, i den t i f i cando   en  par t icu lar  lo s  que 

podrian  conducir a una p l a n i f i c a c i d n  y o r g a n i z a c i h  m& e f i c a z   d e   l o s  

programas. En e l  informe se resume lo   s igu ien te :   condic iones   imperantes  

en l a  Regidn  por l o  que r e spec ta  a malaria; s i t uac idn   ac tua l   de  las 

inves t igac iones  de c i enc ia s   soc i a l e s   en   r e l ac idn  con esta enfermedad, y 

marco  conceptual  de los f a c t o r e s   s o c i a l e s  y econdmicos  que  influyen  en SU 

t ransmisión y c o n t r o l .  Se ind ica  l a  experiencia  con los programas a n t i -  

malaricos  en tres pa i se s  para demostrar l a  a p l i c a c i d n   d i r e c t a  y la p e r t i -  

nencia  de los p r i n c i p i o s   i d e n t i f i c a d o s   e n  e l  marco  conceptual. 

Las recomendaciones  del Grupo de  Trabajo  fueron: 

1. Convocacidn de un g rupo   i n t e rd i sc ip l ina r io   pa ra   examina r  l a  

l i s t a  de ac t iv idades  a emprender y e s t a b l e c e r  un plan  de 

acc ión;  

2. Establecimiento  en la  OPS d e  un programa  de  investigaciones 

sob re   c i enc ia s   soc i a l e s   ap l i cadas  a l a  malar ia ,  l o  c u a l   f a c i -  

l i t a r l a  l a  determinacidn  de las ac t iv idades   p rec i t adas ,  l a  

co laborac idn   necesar ia  de lo s  d i s t in tos   g rupos  y l a  a s i s t e n c i a  

a los es tudios   en   curso ;  
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3.  

4 .  

5. 

6 .  

Creacidn  de un grupo  t6cnico   consul t ivo   sobre   c ienc ias   soc ia -  

les ap l i cadas  a l a  malaria, que f a c i l i t a r i a  a l a  OPS e l  examen 

per iddico   de  las a c t i v i d a d e s ,  prestaria asesoramiento  sobre 

las inves t igac iones   p ropues tas  o en  ejecucidn y se rv i rLa  como 

recurso   para   adaptar  e l  marco  conceptual a otras   enfermedades 

de   t ransmis idn   vec tor ia l ;  

Convocacidn  de  una  reunidn  sobre  factores  sociales y econdmi- 

COS relacionados  con la  malaria, encargada  de  examinar l a  

exper ienc ia   de   los   Pa íses  Miembros, r e v i s a r  e l  marco  concep- 

t u a l  e i d e n t i f i c a r   a c t i v i d a d e s   p r i o r i t a r i a s ;  

Publicacidn  de una vers idn  resumida  del   informe  del  Grupo de 

Trabajo para e s t imu la r  e l  a n a l i s i s  de estas cues t iones ;  

Nombramiento de un e s p e c i a l i s t a   e n   c i e n c i a s   s o c i a l e s   p a r a  e l  

Comitd de Expertos  de la  OMS en  Paludismo. 

Con la  presentacidn  de su informe, e l  Grupo de  Trabajo  cumplid e l  

mandato  que le  había  asignado e l  CAIM. 

E l  Comitd  apoyd e l  informe  de ese Grupo de  Trabajo,   por  conside- 

r a r l o  como  un marco concep tua l   i n t e rd i sc ip l ina r io   cen t r ado   en   l o s   f ac to -  

res Socia les  y econdmicos  que  influyen  en  la  transmisión  de la  malaria, y 

como un modelo u t i l i zab le   pa ra   e l   ang l i s i s   de   o t r a s   en fe rmedades   de  

t r ansmis idn   vec to r i a l .  Se reconocid l a  necesidad  de  mejorar l a  informa- 

c idn   sobre  las c i r cuns t anc ia s   soc i a l e s  a n i v e l   l o c a l  que  mejoran o dismi- 

nuyen la  e f i c a c i a  de las medidas  de  control. 

E l  CAIM l l egd  a l a   conc lus idn  de  que deberían  emprenderse las  

ac t iv idades  recomendadas  por e l  Grupo de  Trabajo  pero  considerd  que,  

dentro de la  e s t r u c t u r a   a c t u a l  de l a  OPS, quizP no f u e r a   f a c t i b l e  



- 19 - 

e s t a b l e c e r  un  programa independiente.  La OPS deber€a  aprovechar l a  expe- 

r i e n c i a   e s p e c i a l   d e l  Grupo. Se examinaron las  v e n t a j a s  y l o s  inconve- 

n i e n t e s   r e l a t i v o s   d e   l o s  programas h o r i z o n t a l e s  y los v e r t i c a l e s .  En 10s 

primeros se coordinan las ac t iv idades   sob re  una base  amplia,  mientras que 

en los segundos se permite  l a  concentracidn especial en  un  problema 

determinado. La co laborac idn   i n i c i ada   en t r e   ma la r id logos  y e s p e c i a l i s t a s  

e n   c i e n c i a s   s o c i a l e s   e s t d  empezando a dar   sus   f ru tos .  E s  necesa r io  un 

a n d l i s i s  m6s de ten ido   an tes   de   ex tender  a o t ras   enfermedades   t rop ica les  

los pr inc ip ios   p ropues tos   para  l a  malar ia .  

6 .  NUTRICION 

En 1981, e l  CAIM recomendd  que l a  OPS apoyara   s in  reservas e l  Pro- 

grama Regional   de  Invest igaciones  Práct icas   sobre  Nutr ic idn.  E l  Programa 

se i n i c id   du ran te  1981-1982, es tando  l imi tado  a proyectos   de  invest iga-  

c idn  sobre e l  problema e s p e c í f i c o  de  a l imentacidn  inadecuada  de  lactantes  

y ninos de c o r t a  edad. Se t ra taba   de   responder  a las necesidades  de l a  

comunidad y e s t u d i a r  y ensayar  tecnologlas  apropiadas  de  mejoramiento  de 

l as  p r d c t i c a s   d i e t 4 t i c a s .  Se des t acd   que   l o s   p royec tos   de   i nves t igac ih  

debe r i an   e f ec tua r se  en e l  marco  de los s e r v i c i o s   e x i s t e n t e s  d e  sa lud  

ma te rno in fan t i l .  

e 

Aun reconociendo que había  muchos aspectos  merecedores  de  aten- 

c idn ,  las i n v e s t i g a c i o n e s   p r i o r i t a r i a s   d e b i a n   c e n t r a r s e   e n  lo s  determi- 

nantes   de   los   hdbi tos  de a l imentac idn   de   l ac tan tes  y ninos.  Ademds, 

convenia   rea l izar   t ambign   inves t igac iones   opera t ivas   sobre   def in ic idn ,  

d i seno ,   e jecuc idn  y evaluaci6n  de  act ividades  para   mejorar  las p r a c t i c a s  

a de al imentacidn como p a r t e  de lo s  programas  de  atencidn  primaria  de 
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salud.  En tercer lugar ,   por   o rden   de   p r ior idad ,   venian  las a c t i v i d a d e s  

re lac ionadas   con   a l imentac idn  y nu t r i c idn   en   a t enc i6n   p r imar i a ,   po r  ejem- 

p l o  e l  adiestramiento  de  personal   apropiado.  

Durante e l  aao,  e l  programa  de  nutricidn  aportd  una l i s t a  p r a c t i c a  

de   pautas   de   inves t igac idn .  A reserva de examen y r e v i s i d n ,  se est imd 

que esas p a u t a s   s e r v i r í a n  de base  para eva lua r  y f i n a n c i a r   l o s   e s t u d i o s  

en este s e c t o r .  Se e s t a b l e c i d  e l  p l an   de   t r aba jo   de l  programa pa ra  

1982-1985, que  comprendía l a  ul t imacidn  de las  pautas   de  evaluacidn  de 

inves t igac iones ,  e i  comienzo  de  dos o tres proyectos  cada  aao y l a  convo- 

cacidn  de  reuniones de los  inves t igadores   p r inc ipa les   as ignados  a proyec- 

tos  en  curso.  

A l  examinar   es te   informe,  e l  CAIM l l e g d  a l a  conclusidn  de  que se 

p lan teaba  un dilema,  ya  que  en  ausencia  de  datos  bdsicos  de  evaluacidn no 

se s a b f a  qu6 e s t r a t e g i a   e r a  mds apropiada  para   organizar  los s e r v i c i o s   d e  

a t enc i6n  primaria de  salud. Se ind icd  ademds que,  aunque a menudo hab ia  

s u f i c i e n t e s   r e c u r s o s  y personal  competente,  no se los  aprovechaba como es 

debido   por   fa l ta   de l   opor tuno   apoyo  po l f t ico  y admin i s t r a t ivo .  A l  i g u a l  

que  en e l  caso  de las enfermedades  examinadas, e l  CAIM se ocupd de de t e r -  

minar s i  los   programas  específ icos  de n u t r i c i d n   e s t a b a n   j u s t i f i c a d o s  o s i  

se los   deb ia   i nco rpora r  a l o s  programas  exis tentes   de  salud  maternoinfan-  

til. Se sug i r i e ron   cua t ro   s i s t emas  a segu i r   en   e sos   e s tud ios ,  a saber:  

1) aprovechar   los   recursos   ex is ten tes ;  2) r e u n i r  los exper tos   d i sponi -  

b l e s ;  3 )  u t i l i z a r   f o r m u l a r i o s   s e n c i l l o s   p a r a   a c o p i o  de informacidn, y 

4 )  conceder l a  i m p o r t a n c i a   c r í t i c a  a l  apoyo p o l í t i c o  y admin i s t r a t ivo .  
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a 7. 
SALUD MENTAL 

El informe  del Grupo de  Trabajo  sobre  salud  mental  habia de ser 

examinado  por  el  CAIM  en  sesi6n  ejecutiva. 

8 .  SALUD DE LAS PERSONAS DE EDAD 

En  cumplimiento  de la Resolucidn XXX de la XXVIII Reunidn  del 

Consejo  Directivo,  se  habfa  establecido  un  plan  de  accidn  para  ejecutar 

un  estudio  internacional  sobre  la  epidemiologia  del  envejecimiento  en 

Amdrica  Latina y el  Caribe. En todos  los  países  de  las  Americas se 

observa  un  envejecimiento  progresivo  de la  poblacidn.  En  el  periodo 

1980-2000 se prevd  que  aumentar3  en  alrededor  de  13  millones  el  número  de 

personas  de  edad  superior a los 65 anos. Es preciso  mejorar  cuantitati- 

vamente y cualitativamente  los  datos  disponibles  para  evaluar  las  reper- 

cusiones  del  envejecimiento  de  la  poblacidn  en  Amdrica  Latina y el  Caribe. 

El objeto  de  ese  estudio  prospectivo comparado,  a base  de entre- 

vistas con personas  de  edad,  es  obtener  informacidn  sobre  lo  siguiente: 

1. Estado  de  salud y necesidades  de  esas  personas; 

2. Medida en que  utilizan o pueden  utilizar  los  servicios de 

salud ; 

3. Factores  sociales y econ6micos  que  pueden  influir en su estado 

de salud; 

4. IdentificaciBn  de la naturaleza y la importancia  de sus nece- 

s idades  no  atendidas. 
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La encues ta  de mues t reo   p ropues ta   durará   c inco   anos  y s e  limitar8 

a habitantes  de  zonas  urbanas  que  tengan m 8 s  de 60 anos y no res idan   en  

i n s t i t u c i o n e s .  Se presentd  e l  modelo pre l iminar   de   cues t ionar io   de  

encues ta .  

En e l  examen de este informe  por e l  CAIM se destacd la  importancia  

d e   e s t u d i a r   l o s   f a c t o r e s   s o c i a l e s  y ps ico ldgicos   de te rmina t ivos   de  las 

condic iones   soc ia les  y de  salud  de las personas  de  edad. E l  p lan  de 

es tudio   p ropues to  se revisará   conforme a las observaciones  que  hagan los 

i nves t igadores   de   l o s  Paises Miembros y un  comitd  de  expertos  que se 

convocar6  especialmente a t a l  f i n .  A base  de esas medidas, e l  pro tocolo  

de  invest igacidn  contendrd una l i s t a  bdsica  de  puntos  uniformes. Cada 

grupo  de  invest igacidn  par t ic ipante   podrd  incorporar   preguntas  a esa 

l i s t a   b 8 s i c a .  

En 10s deba te s   de l  CAIM se des tacd  la  neces idad   de   e spec i f i ca r  

mejor las pr inc ipa les   p reguntas   ob je to  de e s tud io ,   l o s   cuadros   f a sc imi l  y 

10s d t o d o s   e s t a d í s t i c o s  a emplear. Tambibn se neces i t an   e spec i f i cac io -  

nes m& exac ta s   de l  tamafio de   l as  tnues tras según los paises, con e l  f i n  

de que sean  num4ricamente  suf ic ientes   para  permitir  un a n d l i s i s  estadís- 

t ico  adecuado.  Con a n t e r i o r i d a d  se h a   u t i l i z a d o  un elemento de encues ta  

exc lus ivamente   para   ob tener   da tos   c l ín icos   sobre   los   su je tos ,   s in  rela- 

c idn  con e l  a s p e c t o   s o c i a l .  Esta encuesta  se cons idera  como de t i p o  

v e r t i c a l  o po r   ca t egor í a s ,  y no como in t eg rada   en  los programas  horizon- 

tales e x i s t e n t e s .  Se s u g i r i 6  asimismo  ampliar l a  informacidn  sobre l as  

personas de edad incluyendo  a lgunos  datos   en e l  formular io   de  encuesta  

censal   preparado  por  las Naciones  Unidas  para  uso  en l o s  paises miembros. 
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INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES  CRONICAS (ECC) 

Se dispone  para  todos los  países   de l a  Regidn  de  datos  según  edad 

sobre las enfermedades  cardiovasculares ,  que f i g u r a n   e n t r e  las c inco  

causas   p r inc ipa le s  de  mortalidad. En l a  mayoría  de los países , las 

defunciones  de ese or igen  contr ibuyen  cada  vez mas a la  m o r t a l i d a d   t o t a l ,  

l o  que  no se debe  solamente a la disminucidn  de las  defunciones  por   otras  

causas .  En e l  Hemisferio se observa una a soc iac idn   en t r e  l a  inges t a   pe r  

cap i t a   de   p ro t e ínas   (y  miis especif icamente l a  i n g e s t a   t o t a l   d e   g r a s a s  de 

or igen  animal)  y l a  mortalidad  por  enfermedades  cardiovasculares y o t r a s  

c a r d i o p a t í a s .  E s  s i g n i f i c a t i v o  e l  hecho  de  que esa mor ta l idad   es td   d i s -  

minuyendo  en los Estados Unidos de America y e l  Canadi. 

En 1976, l a  OPS emprendid  un  proyecto  en  colaboracidn  para  America 

Lat ina   sobre  e l  c o n t r o l  de l a  h ipe r t ens idn  como medio  de r educ i r  la  mor- 

ta l idad  por   enfermedades  cardiovasculares .  Los r e s u l t a d o s   i n i c i a l e s   p a r a  

10 pa ises   ind icaron  que lo s  casos   r ec i en   d i agnos t i cados   de   h ipe r t ens idn  

.. presentaban a menudo les iones   o rgbnicas .  La v i g i l a n c i a   d e  esos casos 

r e s u l t d  muy d i f í c i l ,   i n c l u s o   m e d i a n t e  programas  basados  en l a  comunidad. 

Los ensayos  indican  que un aumento  de l a  inges ta   de   dc idos   g rasos  

no po l i sa tu rados  y una disminuci6n  de los s a t u r a d o s   p a r a   s i t u a r   s u  rela- 

cidn  en  cerca  de 1 (P/S = 1) --siendo a s í  que l a  i n g e s t a   t o t a l   d e   g r a s a s  

cont r ibuye   en   a l rededor   de l  25% a l  t o t a l  de ca lor ias - -acar rea   d iversos  

cambios. En e f e c t o ,  se observan  disminuciones  de la  presidn  sanguínea 

( s i s t d l i c a  y d i a s   t d l i c a )  en las  poblaciones  normales o l igeramente   h iper -  

t ens ivas  , e l  n i v e l  de c o l e s t e r o l   e n  e l  suero   (pr inc ipa lmente  a expensas 
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de su   f racc idn   l ipopro te ín ica   de   ba ja   dens idad)  y lo s  Indices  de  tenden- 

c i a  a la  trombosis,   pero  en cambio  aumenta la  excrecidn  de  sodio  en l a  

o r ina .  

E l  proyecto PRECAVAS (Prevencidn  de  Enfermedades  Cardiovasculares) 

se i n i c i a r l  con e l  ob je t ivo   gene ra l   de   e s t ab lece r  y a p l i c a r  nuevas estra- 

t e g i a s  de  prevencidn  primaria y c o n t r o l  de esas enfermedades. Se t r a t a  

de  un proyecto  en  colaboraci6n  en e l  que p a r t i c i p a r d n   l o s   p r i n c i p a l e s  

grupos de inves t igadores  de  AmLrica La t ina  y e l  Car ibe   espec ia l izados   en  

n u t r i c i b n  y enfermedades  cr6nicas.  E s  de e spe ra r  que  con e l  proyecto se 

ampllen los conocimientos   sobre  epidemiologia   de  los   factores   de  r iesgo 

de  enfermedades  cardiovasculares,   por  ejemplo  hdbitos y p rác t i cas   de  

a l i m e n t a c i h ,   i n g e s t a  de g r a s a s ,   r e l a c i d n  P I S  de  estas e h iper tens ibn .  

Ademds, u t i l i zando  poblac iones   escogidas ,  se e v a l u a r h   l o s   e f e c t o s   d e  las 

i n t e r v e n c i o n e s   d i e t é t i c a s  en l o   s i g u i e n t e :  i) p r e s i d n   s a n g u í n e a ;   i i )  

c o l e s t e r o l   e n   l a   f r a c c i d n   l i p o p r o t e í n i c a  de  baja  densidad, y i i i )   i n d i c e s  

de  t romboghesis .  Esas in te rvenciones   t endrán   por   ob je to   in ic ia lmente  

conseguir  las  ingestas  de  grasas  recomendadas  por l a  FAO/OMS, es d e c i r ,  

un 25% d e l   t o t a l  de c a l o r í a s ,  con una r e l a c i d n  P/S que se aproxime a 1. 

A las personas  con  presi6n  sanguínea  diast6l ica   superior  a 105 mmHg se 

las t r a t a r 4  con un regimen  terapeutico  basado  en  las  recomendaciones  de 

l a  OMS; en  esas   personas se e v a l u a r 5   l a   r e l a c i b n   r e c í p r o c a   e n t r e  las 

i n t e r v e n c i o n e s   d i e t e t i c a s  y l a s  medicamentosas. 

E l  proyecto e s t á  concebido  en t r e s   f a s e s .  En la   p r imera  se prepa- 

rara y ensayar5 una metodología común. En la  segunda se e fec tua rán  

es tudios   ep idemioldgicos   t ransversa les  y se   ana l izardn  lo s  fac tores   de  

riesgo  de  enfermedades  cardiovasculares  en  poblaciones  escogidas que 
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t engan   d i f e ren te s   i nges t a s  y t a s a s  de  mortalidad  por esas enfermedades. 

En la  t e r c e r a   f a s e   h a b r i   i n t e r v e n c i o n e s   d i e t g t i c a s  y medicamentosas  en 

c i e r t a s   pob lac iones .  

En marzo  de  1982 se ce lebrd  un t a l l e r  para  lo s  inves t igadores  que 

colaboran  en e l  e s tud io .  E l  comienzo  de l a  f a s e  1 e s t d   p r e v i s t o   p a r a  

agosto  de 1982 en  MCxico, y posiblemente Sao Paulo,  Brasil. Ya se han 

conseguido  fondos  extrapresupuestar ios   para  esta f a s e ,  que  durardn  hasta  

mediados de 1983. 

E l  CAIM reconocid  que las  tendencias  de  mortalidad  presentadas  no 

c o n s t i t u i a n  una evaluacidn  totalmente  vdlida  de la  importancia  de esas 

enfermedades,   pero  eran las  mejores  de  que se d isponfa   de  momento. Se 

examinaron las v e n t a j a s   r e l a t i v a s  de d i s t i n t o s  métodos  de es tudio   de  las  

enfermedades  cardiovasculares  (m4todo de l   fac tor   de   r iesgo ,   por   cont rapo-  

s i c i d n  a e s t r a t e g i a s  de in te rvencibn)  y se c i t a r o n   a l g u n o s   f a c t o r e s  

s o c i a l e s  y de modo de  vida que inf luyen  en l a  mani fes tac idn  y e l  curso  de 

esas enfermedades ,   en   par t icu lar  las migraciones y las c i r c u n s t a n c i a s  

soc ia les   generadoras  de e s t ados  de  tensibn. E l  e s tud io   p rospec t ivo  que 

se efectúa  en  Trinidad  con  dos  grupos  de  poblacidn  ofrece un buen  ejemplo 

de   i n f luenc ia  combinada  de f a c t o r e s   s o c i a l e s  y geneticos  en l a  manifesta- 

c ibn  y l a   evo luc idn  de las enfermedades  cardiovasculares.  

10. SALUD AMBIENTAL: CEPIS 

Se p r e s e n t ó   e l  programa de ac t iv idades  de inves t igac idn   pa ra  

1982-1983 del  Centro  Panamericano de I n g e n i e r i a   S a n i t a r i a  y Cienc ia s   de l  

Ambiente  (CEPIS). Las pr inc ipa les   func iones   de l   Cent ro   son   de   inves t i -  

e gacibn ,   ad ies t ramiento  de personal ,   in tercambio de informaciones y 
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cooperac idn   tdcnica   d i rec ta .   Ent re   los   es tudios   de   sa lud   ambienta l   f igu-  

r a n   p r o y e c t o s   p i l o t o  y sobre  e l  terreno  sobre  nuevas  tBcnicas  y mBtodos 

de   cont ro l  de las condic iones   ambienta les ,  una eva luac idn  de s u   e f i c a c i a  

pa ra  l a  so luc idn   de   los   p r inc ipa les   p roblemas ,  e inves t igac iones   ap l i ca -  

das   sobre la  na tu ra l eza  de los f a c t o r e s   s o c i a l e s  y econdmicos  determina- 

t i vos   de l   r e su l t ado   de   e sos   p rog ramas .  Para 1982-1983 e s t d n   p r e v i s t o s  48 

proyec tos   cor respondientes  a lo s  ocho s e c t o r e s   p r i o r i t a r i o s   d e l   p r o g r a m a  

es t ab lec idos   po r  CEPIS . 
Durante e l  examen de este informe se indicd  que e l  presupuesto d e l  

Centro  importaba  alrededor  de $1 mil ldn,   de   los   que e l  10%  provenian  del  

Gobierno  del  Perú.   Otros $0.5 mi l lones   son   apor tados   por   o t ras   fuentes  

en  apoyo de los programas  de  investigaciones y ensef ianzas   del   Centro.  

Este esta considerado como un impor t an te   r ecu r so   r eg iona l ,  ya  que s i r v e  

como punto  foca1  coordinador de l a s   a c t i v i d a d e s  de  medio  ambiente y desa- 

r r o l l a  una impor tan te   l abor   de   ad ies t ramiento  e i nves t igac ibn .  

E l  CAIM l l e g d  a la  conclusidn  de  que los t r a b a j o s   d e  CEPIS debe- 

r i a n   r e c i b i r   a l t a   p r i o r i d a d   e n t r e  las ac t iv idades   de  l a  OPS. Convendría 

ded ica r   a t enc idn   e spec ia l  a los  f a c t o r e s   s o c i a l e s   q u e  a veces  determinan 

l a  subu t i l i zac idn   de  l o s  s e r v i c i o s  de agua y evacuacidn  de  desechos, a s i  

como los  problemas  particulares  que  plantea  para  los  programas  de  esa 

e s p e c i a l i d a d   l a   f u e r t e   m i g r a c i d n  de poblaciones  en  a lgunas partes de la  

Reg idn  . 
E l  CAW apoyd s i n  r e se rvas  l a  l abor  d e  CEPIS. Sus ac t iv idades  se 

cons ideraron  como modelo v i a b l e  que se deber fa   adaptar  a la  a t enc idn  

pr imar ia  y a p l i c a r   e n   l a s   i n v e s t i g a c i o n e s   s o b r e   s e r v i c i o s   d e   s a l u d .  
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SESION EJECUTIVA 

11. ESTUDIOS  SOBRE EL TERRENO CON ARREGLO AL PROGRAMA ESPECIAL DE 
INVESTIGACIONES Y ENSE~ANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES (TDR) 

En e l  programa  figuraba e l  informe  del  Subcomitd OMS/TDR.  En e l  

documento se indicaba  e l  alcance  de las inves t igac iones   sobre  e l  t e r r e n o  

emprendidas, se  daba  cuenta  de las  v i s i t a s   e f e c t u a d a s  a cua t ro   pa í se s  y 

se enumeraban lo s   r equ i s i to s   pa ra  e l  buen gx i to   de  las inves t igac iones  

sob re  e l  te r reno .  E l  Subcomitd  estimd  que s i  se adoptaban sus recomenda- 

c iones   p r inc ipa le s   hab r í a  que  reordenar e l  d e s a r r o l l o   d e l  Programa  Espe- 

c i a l .  Uno de l o s  cambios ser ía  l a  designacidn de var ios   cen t ros   b l i s icos ,  

por  cuyos  programas  se  canalizaría  directamente una g ran   pa r t e   de   l o s  

fondos  disponibles .  

E l  CAIM aprobd las act ividades  emprendidas   con  arreglo a l  Programa 

Espec ia l  TDR, considerando que l a  Organizacidn  debería  recomendar a l o s  

Paises Miembros e l  e s t ab lec imien to  de  comitds  nacionales  coordinadores  de 

esas a c t i v i d a d e s  y e l  e s t u d i o  de  medios  para  integrar  los  programas 

correspondientes   en e l  n i v e l  de serv ic ios   de   a tenc idn   pr imar ia .  E l  CAIM 

des tacd  la  importancia de coordinar  estas inves t igac iones  con e l  sistema 

horizontal   organizado  de  servicios   de  salud.  

12. 23a REUNION DEL CCIM MUNDIAL 

En ausenc ia   de l   p rofesor  Sune  Bergstrom,  Presidente d e l  CCIM 

Mundial, e l  D r .  George  Alleyne  resumid  los  debates y las recomendaciones 

de  l a  reunidn  de  1981.   Entre   las   pr ior idades comunes a las reg iones  
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es t i n  los programas  de  control  de  enfermedades  diarreicas,  dengue y f i e -  

bre  hemorrágica  dengue, y e l  en lace  con los consejos   nacionales   de  inves-  

t igaciones  mgdicas .  

E l  CCIM Mundial  destacd l a  importancia  de  mantener e l  intercambio 

de  informacidn  entre  las reg iones   sobre   asuntos   de   in te rgs  común. En 

p a r t i c u l a r ,   p o r  l o  que respecta a los  se rv ic ios   r eg iona le s  OMS de  fomento 

y d e s a r r o l l o  de inves t igac iones ,  se recomendd  que i n t e n s i f i c a r a n  Y 

ampliaran s u  labor   de   acopio  y d i fus idn   de   da tos .  

Con r e f e r e n c i a  a l  fo r t a l ec imien to  de l a  capacidad  nacional   de 

inves t igac ibn ,  e l  CCIM Mundial  recomendd  que se a p l i c a r a  un c r i t e r i o  

doble;   en  pr imer   lugar ,   es tablecimiento  de una p o l f t i c a  a la rgo   p lazo  Y, 

en  segundo  lugar,   organizacidn  de  cursil los  sobre  m4todos  de  investiga- 

c idn  y sobre  preparacidn  de los pro tocolos   cor respondientes .  

El CCIM Mundial  ha  apoyado e l  Programa  de  Control de las  Enferme- 

dades   Diar re icas ,  recomendando su  ampliacidn y encareciendo a los Pa€ses  

Miembros que intensicaran  su  ayuda.  En 1981, tres grupos   c ien t í f icos   de  

t rabajo  mundiales   determinaron e l  orden  de  pr ior idad  de las inves t igac io -  

nes;  e l  55% de los proyectos que rec ib ie ron   f inanc iamiento   cor respondían  

a pa ises   en   desar ro l lo .  

Las investigaciones  sobre  dengue y f i e b r e  hemorriígica  dengue  han 

comprendido es tudios   c l ín icos ,   ep idemiológicos ,   inmunopato lógicos  y 

v i ro lbg icos ,  as€ como sobre  vacuna de microorganismos  vivos  atenuados. 

E l  CCIM Mundial  aprobó esas inves t igac iones ,  que  representaban un buen 

ejemplo de l a  labor   coordinadora de las o f i c i n a s   r e g i o n a l e s  de l a  OMS. 
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La mayor p a r t e  de las  o f i c inas   r eg iona le s   han   e s t ab lec ido   en lace  

con l o s  consejos  de invest igaciones  mgdicas  u organismos  anPlogos  de 10s 

P a í s e s  Miembros. Aunque l a   e s t r u c t u r a  y los obje t ivos   de  esos consejos  

son   va r i ab le s ,  e l  CCIM Mundial  seEal6  que era esenc ia l   d i sponer   en   cada  

pa i s   de  un mecanismo coordinador,   ya que e l l o   m e j o r a r i a  l a  comunicaci6n. 

Con a r r e g l o  a l a  Declaracidn  de  Hels inki ,  se han  preparado  pautas 

para   evaluacidn Btica de las inves t igac iones  con s u j e t o s  humanos, l o  c u a l  

ha  s ido  ocasidn  de  extensas   consul tas  con los  Paises Miembros. E l  CCIM 

Mndial  ha  apoyado las pautas ,  recomendando  que se les dB ampl ia   d i fus idn  

por  conducto de las o f i c i n a s   r e g i o n a l e s .  

De l o s  ocho  millones  de  casos  nuevos  de  neoplasias  que se r e g i s -  

t ran  anualmente,  m& de l a  mitad  corresponden a pa i se s   en   desa r ro l lo .  

Dado que a l rededor   de  l a  t e r c e r a  par te  de e l l o s  son  prevenibles ,  l a  OMS 

se encuentra   en una pos i c idn   excepc iona l   pa ra   i n i c i a r  y coordinar  10s 

programas  de  deteccidn  precoz. E l  CCIM Mundial  ha  recomendado  que e l  

Serv ic io   de  CBncer  de l a  OMS prepare y presente  un  programa  de  accibn. 

a 

Los s e r v i c i o s  de b i b l i o g r a f í a  se han  reforzado  en l a  Regi6n  del 

Pac í f ico   Occidenta l   g rac ias  a un acuerdo que p e r m i t e  a los inves t igadores  

de   pa í se s   en   desa r ro l lo   ob tene r   s in  COS t o  d i r e c t o   b i b l i o g r a f i a  y fotoco- 

pias  por  conducto  de MEDLARS. Habida  cuenta  del  problema  mundial  de las 

publ icac iones  que  pasan  desapercibidas ,   se  recomendd i n c l u i r  los t i t u l o s  

en un ind ice .  E s  ademPs necesar io   examinar  l a  a p l i c a b i l i d a d  de  tecnolo- 

g i a   ap rop iada  de comunicaciones a la d i fus idn  d e l  c r e c i e n t e  número de 

r e su l t ados  de invest igaciones  mgdicas  que se publ ican.  
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Las inves t igac iones   sob re   s e rv i c ios  de  salud  merecen a l t a  p r i o r i -  

dad y cont inuo apoyo  de l a s   o f i c i n a s   r e g i o n a l e s  y l o s  Países Miembros. A 

este respec to ,  e l  CCIM Mundial  ha  recomendado  que l a  OMS, mediante e l  

oportuno  contacto con fuentes   de   f inanc iamiento ,   ace le re  l a  formacidn  de 

inves t igadores  de l a  espec ia l idad   en   los   pa ises   en   desar ro l lo .  Ademgs, 

ha recomendado  que se es tab lezcan   subcomi t6s   de   inves t igac idn   sobre  ser- 

v i c i o s  de sa lud   or ien tados   hac ia  l a  a t enc idn   ma te rno in fan t i l  y l a  de 

adu l tos  . 
Se examin6 la marcha  de l a s   ac t iv idades   en  e l  sec tor   de   sa lud  

mental. Los aspec tos   p r io r i t a r io s   son  l a  introducci6n  de  componentes  de 

esa espec ia l idad   en  la  atencidn  primaria  de  salud y e l  aprovechamiento  de 

las ciencias   psicosociales   en  medicina y salud  públ ica .  La OMS podr ia  

f a c i l i t a r  las invest igaciones  oportunas.  E l  CCIM Mundial  apoyd s i n  

r e se rvas  e l  informe  correspondiente,   sefiald  los temas que  merecfan  aten- 

c idn   e spec ia l  y tomd nota de  que muchos de   los   aspec tos   c i tados   e ran  

componentes  importantes de  programas  de l a  OMS. Los t r aba jos  en es ta  

e s f e r a   d e b e r f a n   t e n e r   c a r á c t e r   i n t e r d i s c i p l i n a r i o .  

Uno de los  temas examinados  fue e l  de las inves t igac iones   sobre  

geronto logia  y l o s  cambios  de las  tendencias  demogrgficas  en e l  mundo. 

E l  CCIM recomendó  que l a  OMS e s t a b l e c i e r a  dos  grupos  c ient í f icos .  El 

primero  habrá de preparar  una encuesta  epidemiol6gica y s o c i a l   i n t e r n a -  

c iona l   sobre  las personas de edad, promover l a  normalizacidn y l a  evalua-  

cidn  de  funciones y fomentar e l   e s t a b l e c i m i e n t o  de una red  de  centros 

colaboradores .  E l  segundo  grupo c i en t í f i co   s e   ocupa r€a   p r inc ipa lmen te  de 

l a  demencia s e n i l .  Se recomendó la designacidn  de un cen t ro  como punto 

foca1  coordinador de las inves t igac iones   en   es ta   es fe ra .  
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A base  de  su examen sobre e l  empleo y la  proteccidn  de  primates  no 

humanos y o t ros   an imales  para f ines   de   i nves t igac ibn ,  e l  CCIM Mundial  ha 

recomendado  que l a  OMS par t i c ipe   p l enamen te   en   l a   t r ans fe renc ia  de  tecno- 

log ia ,   e s t imu le   l o s   e s tud ios   sob re  e l  t e r r eno  y acopie  y difunda  informa- 

c iones   sobre  la  l e g i s l a c i c h   v i g e n t e   r e l a t i v a  a l  empleo  de  primates  en l a  

inves t igac ibn .  La OMS d e b e r í a   i n t e n s i f i c a r  s u  colaboracidn  con  los  

PaIses Miembros en  programas de sanidad de animales de l a b o r a t o r i o  y 

r ecu r sos  de  primates.  E l  CCIM Mundial  ha  recomendado  asimismo  que la  OMS 

obtenga y d is t r ibuya   in formaciones   sobre  la  l e g i s l a c i 6 n   r e l a t i v a  a l  uso 

de  animales   de  laborator io   con  f ines   de  invest igacidn.  

Los nuevos temas propuestos  para examen en l a  r eun i6n   de l  CCIM 

Mundial  de  1982  fueron: i )   m o r t a l i d a d   p o r   v i o l e n c i a ;   i i )   i n v e s t i g a c i o n e s  

sobre   desar ro l lo   de   recursos  de personal   de  salud,  y iii) inves t igac iones  

sobre   enfermedades   resp i ra tor ias .  

E l  CAIM/OPS apoyb la  recomendacibn  del CCIM Mundial  sobre  for- 

t a l ec imien to  de l a  r e l a c i d n  de e s t e  con l o s  CCIM r eg iona le s ,  como medio 

de coord inar  las informaciones  sobre  programas y p r io r idades   de  

inves   t igac ibn .  

E l  CALY tomd nota   del   proyecto  de  celebracidn  de una conferenc ia  

reg iona l   en  e l  Caribe  sobre los  aspec tos   c l in icos ,   ep idemioldgicos  y de 

l a b o r a t o r i o   d e l  dengue y la  fiebre  hemorrdgica  dengue.  Pidid  que se l e  

p resen ta ra  e l  informe de esa conferenc ia  y que  tambien fue ra   t r ansmi t ido  

a l  CCIM Mundial. 
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E l  CAIM t r a t 6  de los es tudios   sobre   recursos   de   personal   de  

sa lud .   Tradic iona lmente ,   l a   l abor   en  esta e s f e r a  se ha   cen t rado  en la  

o f e r t a ,  es d e c i r ,  e l  ad ie s t r amien to ,  l a  d i s t r i b u c i d n  y la  migracidn  de 

d icho   personal ,  E s  p rec iso   conceder  mds a t enc ibn  a los   s igu ien tes   aspec-  

tos :  i) demanda; i i )  modo de   p res tac idn  y empleo  de  esos   servicios ,  y 

iii) acces ib i l i dad   pa ra  l a  poblacibn. Se c i t d  como ejemplo  del   ú l t imo 

c r i t e r i o  l a  encues ta   b ras i le f ia   sobre   recursos  de personal   de  salud y se 

p i d i d  que se p resen ta ra  un informe  sobre 10s resu l tados   de   d icha   encues ta  

a l  CAIM/OPS y a l  CCIM Mundial. 

13. RECOMENDACIONES DE LA 20a REUNION DEL CAIM/OPS (1981) 

Se examinaron las recomendaciones  formuladas  en l a  20a  Reunidn d e l  

CAIM, celebrada  en  Washington  en  junio  de  1981, y las med idas   u l t e r io r -  

mente adoptadas a l  respec to   por  l a  OPS. Se obse rvd   l o   s igu ien te :  

i .  Enfermedades   d ia r re icas  

Se habia  examinado e l  informe  de l a  primera Reunibn  del 

Grupo Cient í f ico   de   Traba jo   de  l a  OPS sobre  Enfermedades 

Dia r r e i cas ,   en  e l  que se destacaban los aspectos   de  inves-  

t i gac idn   ope ra t iva  y sobre   se rv ic ios   de   sa lud   de  ese 

programa y los   es fuerzos   desp legados   para   consegui r  l a  

p a r t i c i p a c i ó n  de  epidemiblogos  en los comit6s   nacionales  

cor respondientes  y en   p royec tos   de   inves t igac idn   espec i f i -  

c o ~ .  Las pautas   para   inves t igac iones   ep idemiológicas   en  

es ta  mater ia   han  recibido  amplia   difusibn.  
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ii. Inves t igac iones   sob re   s e rv i c ios   de   s a lud  

Habida  cuenta  de  las  recomendaciones  del CAIM r e spec to  a l a  

in t roducc idn   de   inves t igac iones   sobre   se rv ic ios   de   sa lud   en  

c i e r t a s   c a t e g o r í a s  de  programas,  durante 1981-1982 se 

emprendieron o ampliaron  cinco  de  estos.  Las a c t i v i d a d e s  

han   s ido :   1 )   es tudios   sobre   ges t idn  y suminis t ro   de   d rogas  

en   c inco   pa ises ;  2) i n c o r p o r a c i d n   d e l   c r i t e r i o   d e l   r i e s g o  

a l  programa de a t enc idn   ma te rno in fan t i l ;  3 )  incorporacidn 

de inves t igac iones   sob re   s e rv i c ios   de   s a lud  a un  programa 

mexicano de atenci6n  para   habi tantes   de  zonas  urbanas 

marginadas; 4 )  mediante las opor tunas   v i s i t a s   de   pe r sona l  

de l a   S e c r e t a r i a   d e  l a  OPS, mantenimiento  de un e s t r echo  

enlace  con  la  comunidad c i e n t l f i c a  de l a  Regidn, y 5) cele- 

bracidn  en  Caracas  de un t a l l e r   sob re   i nves t igac i6n   ope ra -  

t i v a  y g e s t i 6 n  de s e r v i c i o s  de salud.  

iii. Cienc ia s   soc i a l e s  

E l  CALY habla  recomendado  que e l  subcomitd  correspondiente 

u l t imara  e l  r e p e r t o r i o  de inves t igac iones  y e l  a n Q l i s i s   d e  

l o s   f a c t o r e s   s o c i a l e s  y econdmicos  que  influyen  en l a  

t ransmisidn y e l   c o n t r o l  de la  malaria. Esas medidas  han 

s ido  adoptadas,   según se resefia en  e l  informe  presentado a 

l a   r e u n i d n  d e l  CAIM de 1982. 



- 34 - 

iv. Pautas  para  la  proteccidn de sujetos  humanos  de  investiga- 
ciones  mddicas 

El  CAIM  había  recomendado  que  se  difundieran  entre los 

miembros Los procedimientos  que  aplica el  comitg  correspon- 

diente  de  la OPS. Durante  el  ano se  prepararon  pautas y 

procedimientos  de  evaluacidn  de  investigaciones  con  su  jetos 

humanos,  que  fueron  aprobadas  por  el  Director.  En  la  Sede 

de  la OPS  se  ha  establecido  un  Comitd  de  Evaluacidn  de 

Investigaciones  con  Sujetos  Humanos. 

V. Enlace  con  el  Programa  Especial  de  Investigaciones y Ense- 
fianzas sobre  Enfermedades  Tropicales 

En  su  reuni6n  de  1981,  el  CAIM  habia  recomendado  que  la  OPS 

siguiera  estimulando  el  inter6s y la  participacidn  en  este 

Programa  Especial.  Durante el aso  se  fomentaron  investiga- 

ciones  en  colaboracidn  sobre  la  enfermedad  de  Chagas.  Ade- 

mds, se  convocd  una  reunidn  sobre  protocolos  uniformes  para 

quimioterapia  de  dicha  enfermedad.  Ciertos  miembros  de  la 

Secretaria  participaron  en  las  reuniones  de los Grupos 

Científicos  de  Trabajo  sobre  Enfermedad  de  Chagas, 

Leishmaniasis y Malaria, y del  Grupo  de  Fortalecimiento  de 

las  Investigaciones  sobre  Enfermedades  Tropicales. 

vi. Nutricibn 

El CAIM  habla  recomendado  el  fortalecimiento  de  los  progra- 

mas  de  nutricidn.  Se han  emprendido dos proyectos  de 

investigación, uno de  ellos  sobre  practicas  de  alimentacibn 



- 35 - 

i n f a n t i l   e n  Colombia y otros sobre  indicadores   de  salud y 

nutr ic idn  para   uso  por   personal   de  a tencidn  pr imaria   en 

Mexico. Es t an   en  es tud io   o t ros   p royec tos  y se e s t a n   e s t u -  

diando  pautas   para  e l  disefio  de  protocolos de inves t igac ibn .  

v i i .  Inves t igac iones   sobre   sa lud   menta l  

La recomendacidn  en e s t e   s e c t o r   f u e  que se emprendiera  una 

acc idn   r eg iona l  y se convocara un grupo  encargado  de  exami- 

nar  las condiciones  en l a  Regidn.  Durante e l  aso  se con- 

vocd  una reuni6n y se r e so lv id   e l eva r  un informe a la 

reunidn   de l  CAIM de  1982. 

v i i i .  In fecc iones   r e sp i r a to r i a s   agudas  

E l  CAIM hab ia  recomendado e l  e s t ab lec imien to   de  un subco- 

m i t 6   d e   a n d l i s i s  de inves t igac iones   en  este sec tor ,   que  

examinaria ademds l a  p o s i b i l i d a d  de  emprender  un  programa 

reg iona l   de   e s tud ios   sob re   con t ro l  de las infecc iones  res- 

p i ra tor ias   agudas   en  la  in fanc ia .  E l  informe  del  subcomitd 

se había  de  p re sen ta r  a la  reunidn de 1982. 

ix. Inves t igac iones   sobre   enfermedades   card iovasculares  

El CALY hab ía  recomendado  que se preparara  un r e p e r t o r i o  de 

inves t igac iones   para  s u  reunidn  de  1982. E l  informe 

co r re spond ien te   e s t aba   p rev i s to   pa ra   p re sen tac idn   en  esa 

r eun idn  . 
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X. Problemas  ambientales 

E l  CAIM habia  seffalado l a  coveniencia   de  examinar   la   labor  

de CEPIS en  su  prbxima  reunidn. E l  informe  correspondiente  

e s t aba   p rev i s to   pa ra   p re sen tac ibn   en  1982. 

E l  CAIM reiterd  su  recomendaci6n  de  que se concediera  a las inves-  

t i gac iones   sob re   s e rv i c ios   de   s a lud  mayor p r i o r i d a d   e n t r e  las a c t i v i d a d e s  

de l a  OPS. Se propuso  incorporar l o s  conceptos y métodos  de esta espe- 

c i a l i d a d  a un es tud io   sob re   a t enc i6n   pe r ina t a l  y s a l u d   i n f a n t i l .  Se 

record6  a l  Comitg  que habia  que  proceder  con  prudencia  en la  ampliacidn 

de l   a l cance  de los  serv ic ios   de   a tenc i6n   pr imar ia .  En e f e c t o ,  e l  coro la-  

r i o  de esa ampliacibn  es que  habrd  que  reorientar  tambien los s e r v i c i o s  

secundarios  y t e r c i a r i o s .  Ademds, s e  a d v i r t i 6  que no debian  proponerse o 

emprenderse  invest igaciones en sust i tucidn  del   mejoramiento y la  amplia- 

cibn  de 10s serv ic ios   de   sa lud   cuando  es tos  son inadecuados. 

14. SALUD MENTAL 

En ausencia  d e l  D r .  D.  A. Hamburg, e l  D r .  George  Alleyne  presentd 

el  informe  del  Subcomit6  del CAIM sobre  Invet igaciones  Neuropsiquiatr icas  

y de  Salud  Mental,  en e l  que se des tacan  l o s  úl t imos  adelantos   en la  

mater ia .  E l  progreso de las c ienc ias   neuro lógicas  y los que parecen 

apuntar   en las  c ienc ias   ps icosoc ia les   t i enen   impor tan tes   repercus iones   en  

l o  que r e spec ta  a p l a n i f i c a c i d n  de la  f ami l i a ,   nu t r i c idn ,   a t enc idn   i n fan -  

til, migraciones y agua y saneamiento. Para e s t i m u l a r   e l   i n t e r g s   d e  los  

invest igadores   en esas d isc ip l inas   convendr ia   dar  mayor d i fus idn  a l o s  

adelantos  palpables  conseguidos  recientemente  en e l  campo de las c i e n c i a s  
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a ps icosoc ia l e s .   Habr i a   que   i den t i f i ca r   l o s   cen t ros   e spec ia l i zados   ex i s -  

t e n t e s   e n   l o s   p a i s e s   e n   d e s a r r o l l o  y reforzar   los   medios   de que disponen 

pa ra   i nves t igac idn  y ensefianza. Un es tudio   in te rnac iona l   en   co laborac idn  

sobre  salud  mental   ha   revelado que e l  personal   de   a tenc idn  primaria es 

capaz de adqu i r i r   conoc imien tos   p r l c t i cos  de  salud  mental;  en  consecuen- 

cia,  ser ia  p o s i b l e   f a c i l i t a r  a ba jo   cos to   a t enc idn   s enc i l l a   de  ese t i p o  a 

las  personas  de la  comunidad  que l a  neces i ten .  

E l  CAIM l l e g ó  a la   conc lus idn   de  que e l  mandato d e l  Comitd de 

Salud  Mental se deber ía   ampl ia r  a lo s   s igu ien te s   a spec tos :  

1. Examen d e l  programa y de   los   resu l tados   de l   ensayo   pr lc t ico  de 

c l a s i f i c a c i d n  de t r a s to rnos   men ta l e s   r ea l i zado   en  ocho p a i s e s  

(dos  de  Amgrica  Lat ina)   bajo  la   direccidn  de las d iv i s iones   de  

Salud  Mental y E s t a d i s t i c a   S a n i t a r i a  de la  OMS. E l  o b j e t i v o  

de ese e s t u d i o  es conval idar  una serie f idedigna  y p r l c t i c a   d e  

denominaciones y c l aves   basadas   en   ca rac t e r i s t i ca s   soc i a l e s /  

emocionales y f i s i c a s / b i o l ó g i c a s  que s e a   l o   b a s t a n t e   s e n c i l l a  

para ap l i cac ión  a n i v e l  de atenci6n  primaria,   de  manera que e l  

personal   cor respondiente   pueda   ident i f icar   los   casos  que se l e  

presenten.  ” 

2. Angl i s i s  de las secc iones   cor respondientes  a enfermedades 

mentales   de  la   Clasif icacidn  Internacional   de  Enfermedades y 

planes  para  la  D6cima Revis idn  de  lo   que  ser6 un conjunto  de 

mddulos  de clasi f icacidn  internacional   de  problemas  de  salud 

mental .  
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3. Ampliaci6n  del  estudio  de la  epi lepsia  con  estudios  según 

grupos de poblacidn e indicacibn  de  a taques  (par t icularmente 

l o s   f e b r i l e s )  en lac tan tes ,   pues to  que posiblemente  son l a  

razdn  pr incipal   de  que las madres  lleven a los  nifios a l o s  

cen t ros  de sa lud   en   var ios  países de  Africa. 

4. Fomento de l   e s tud io  de l o s   f a c t o r e s  e inf luenc ias   ps icosoc ia-  

les en l a   r e s p u e s t a  inmune, pa r t i cu la rmen te   i n f luenc ia   de  l a  

p r ivac i6n   soc i a l  y ambiental  y d e l  "stress" d e l   t r a b a j o   e n  la  

suscep t ib i l i dad  a d iversos   agentes   pa to lógicos  y sus t anc ia s  

t d x i c a s ,   i n c l u s i v e   l o s  de   enfermedades   resp i ra tor ias ,   d ia r re i -  

ca s  y p a r a s i t a r i a s .  

15. INFORME DE LA CONFERENCIA PANAMERICANA SOBRE POLITICAS DE INVESTI- 
GACION EN SALUD 

E l  CAIM examin6 la   Declarac idn   F ina l  de la  Conferencia  Panameri- 

cana   sobre   Pol í t icas  de Invest igación  en  Salud,   celebrada  en  Caracas ,  

Venezuela ,   del  25 a l  28 d e   a b r i l  de  1982,  que d i ce  l o  s igu ien te :  

A l a   c l a u s u r a  de la  presente  Conferencia  Panamericana  sobre 
P o l í t i c a s  de  Invest igaci6n  en  Salud,   celebrada  en  Caracas  
(Venezuela),   del  25 a l  28  d e  a b r i l   d e  1982, y despu4s  de  haber 
examinado  algunos  aspectos d e  las   condiciones  de  salud  en  las  
Amdricas y l a s   r e l a c i o n e s   e n t r e   l a   p o l í t i c a  de inves t igac ión  y l a  
s i t uac idn   s an i t a r i a ,   r ea f i rmamos  la  necesidad  del   es tablecimiento 
de   po l í t i ca s   nac iona le s  de inves t igac ión   en   sa lud  donde no las 
haya ,   a s í  como del   perfeccionamiento de l a s  mismas en   los   pa íses  
que ya las han  desarrollado. 

Reafirmamos l a   p e r t i n e n c i a  y l a   impor tanc ia  de las E s t r a t e g i a s  
Regionales y de l  P l a n  de Accián   es tab lec idos   con   v i s tas   a l   logro   de  
l a  meta  de  "Salud  para Todos e n   e l  ARO 2000", a s í  como lo   acer tado  
d e l   6 n f a s i s  que se hace  en  esos  documentos  sobre  las  polí t icas  de 
inves  t igac  i6n.  
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Nos adherimos a l  concepto  de que l a  inves t igac idn  en  sa lud  
t i e n e  como objet ivo  fundamental  e l  desar ro l lo   de   conocimientos  y de 
tecnologías  conducentes a l a   s o l u c i 6 n  de los  problemas  de  salud 
a c t u a l e s  y fu tu ros  y que en  consecuencia   l levaron a obtener  un 
mejoramiento  del   b ienestar  de nues t ras   poblac iones ,   por   lo   que  
r ep resen ta  una necesidad y no  puede considerarse ,   de   ninguna 
manera, un lu jo .  

Acogemos asimismo la   idea   sena lada   en  e l  V I  informe  de la OMS 
sobre la  s i t uac idn   s an i t a r i a   mund ia l  donde afirma que "la i n v e s t i -  
gacibn  comienza  con e l  pueblo y termina  con e l  pueblo". 

Sefialamos  que el  d e s a r r o l l o  de una p o l í t i c a  de inves t igac iones  
en  salud  exige la  p l a n i f i c a c i ó n  a todos   los   n ive les   con   par t ic ipa-  
c idn  de las au tor idades  y de la  comunidad c i e n t í f i c a .  Esa p lan i -  
f i cac i6n   deb ie ra   aba rca r ,   en t r e   o t r a s   cosas :  l a  asignación  de 
r ecu r sos   f i nanc ie ros ;  las áreas p r i o r i t a r i a s  de inves t igac idn  que 
han  de r e c i b i r  apoyo; l o s  mecanismos pa ra   l og ra r  ese apoyo; e l  
personal  que habrá   de   ad ies t ra rse ;  y los a r r e g l o s   i n s t i t u c i o n a l e s  
que  han  de hacerse  para  apoyar y l l e v a r  a l a   p r á c t i c a  una p o l i t i c a  
nacional   de  invest igación  en  salud.  

Admitimos  que a menudo se ha   e s t ab lec ido  una d i s t i n c i 6 n   e n t r e  
l a   i nves t igac ión   bás i ca  y l a  aplicada,  pero  consideramos  que para 
e l  mejoramiento  de la  a tenc i6n  de salud  en  nuestros  países, e l  
d e s a r r o l l o  de ambas es   conveniente .  Además, s iendo  su   de l imi tac i6n  
a veces   imprec i sa ,   l a   u t i l i zac ión   de  una u o t r a   depende r4   de l  
problema  que  haya de r e so lve r se  y de los r ecu r sos   d i spon ib le s .  

Estamos conscientes   de la  l a r g a   t r a d i c i ó n  de l a s   i nves t igac io -  
n e s   c l í n i c a s  y de  l abo ra to r io   en   nues t ros   pa í se s ,  y quisi6ramos  en 
e l  momento a c t u a l  que se dedicara  mayor a t enc i6n  a l  reforzamiento 
de las ac t iv idades   en   los  campos de  invest igación  epidemioMgica,  
del   comportamiento humano, saneamiento  ambiental y de l o s   s e r v i c i o s  
de  salud. 

Reconocemos la  imposibil idad  de que cada  país  de la  Regidn 
emprenda todas   l as   inves t igac iones  que  son e senc ia l e s   pa ra   r e so lve r  
s u s  problemas  de  salud.  Habida  cuenta de l a   a n a l o g í a   e n t r e  muchos 
de esos  problemas, es e s e n c i a l  e l  intercambio de informaciones y l a  
r e a l i z a c i ó n  de  proyectos  cooperativos de i n v e s t i g a c i ó n   e n t r e  países 
con d i s t i n t o s   n i v e l e s  de desa r ro l lo ,   con   a r r eg lo  a l o s   p r i n c i p i o s  
de  cooperación  tgcnica;  procurando , en  cada  caso,   definir   con  exac- 
t i t u d  e l  a lcance de ta l   cooperac ión   para  s u  r e a l i z a c i ó n   p r á c t i c a .  

Observamos  con inquie tud ,  en  a lgunos   pa íses ,   l a   escasa   d i fus i6n  
que l a  in fo rmac ión   c i en t í f i ca   t i ene  en  los  diversos  niveles  de l a  
atención  mgdica,  y l a   f a l t a  de u t i l i z a c i ó n  de los recursos  disponi-  
b les   en   es ta   impor tan te  Brea de l a   i n v e s t i g a c i ó n  e n  salud.  
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Aceptamos  que l a   m u l t i p l i c i d a d  de campos de invest igacibn,   pro-  
pios   del   conocimiento y manejo  de  los  problemas  de  salud,  muestra 
l a  necesidad de l a   i nco rporac ión  de las univers idades y o t r a s  
i n s t i t u c i o n e s  de   educac ión   super ior   a l   desar ro l lo   cont inuo  de a c t i -  
v idades   en   es te  campo, t a n t o   p o r   e l   v a l o r  de s u s  r e su l t ados ,  como 
por e l  incremento que  produce  en la  capacidad  docente de sus profe- 
s o r e s ,   f a c i l i t a n d o  las ac t iv idades   fu tu ra s  de inves t igac ión  de  toda 
l a  comunidad p r o f e s i o n a l   d e l   s e c t o r .  

Estamos  persuadidos de que,  debido a la  magnitud y na tura leza  
de  los  problemas  de  salud,  es  preciso que los  programas  de  inves- 
t igac ión   en   d icho  campo t e n g a n   c a r á c t e r   i n t e r d i s c i p l i n a r i o  y 
m u l t i d i s c i p l i n a r i o .  

Sostenemos  que  ningún  programa  de desa r ro l lo   de  las inves t iga-  
c iones   en   s a lud   da rá   r e su l t ados   s a t i s f ac to r ios  s i  no se concede a l  
mismo tiempo la  impor t anc ia   deb ida   a l   desa r ro l lo  de los   recursos  
humanos cor respondientes .  La i nves t igac ión  es un ejemplo  de  acti-  
v idad   cuya   e j ecuc ión   f ac i l i t a   e l   ad i e s t r amien to .  

Destacamos l a s   r epe rcus iones   soc i a l e s  de l a  inves t igac ión   en  
sa lud  y de l a   p o l í t i c a  de inves t igac ibn  en sa lud ,  y sostenemos  que 
es preciso  mantener a l   públ ico  informado  acerca  de los p r inc ip ios  y 
p r á c t i c a s  de  dicha  invest igacibn.  

Apoyamos e l   e s t ab lec imien to  de mc5todos para   asegurar   los   aspec-  
t o s   e t i c o s  de  las inves t igac iones  con seres humanos y animales. 

Afirmamos  que e l   f i nanc iamien to  de l a s   i n v e s t i g a c i o n e s   r e v i s t e  
impor tanc ia   c r í t i ca   en   todo  e l  proceso y que  debe c rea r se  un meca- 
nismo nacional  y reg iona l  que ga ran t i ce  la  continuidad  del  apoyo 
f inanc ie ro  a l a   i n v e s t i g a c i ó n  y a l a  formación de inves t igadores .  

EN CONSIDEKACION A LO HASTA AQUI EXPUESTO, y reconociendo la  
importancia de l a s   p o l í t i c a s   n a c i o n a l e s  de i n v e s t i g a c i ó n   e n   e l  con- 
t ex to   de l   P l an  de  Acción  para l a   i n s t rumen tac ión  de l a s   E s t r a t e g i a s  
Regionales  encaminadas a l   l o g r o  de l a  meta de  "Salud para Todos en 
e l  Aso 2000", 

DECLARAMOS nuestra   decidida  adhesión a l  fomento  de l a s   p o l í t i -  
cas   nac iona les  d e  i nves t igac ión  en  salud y a las acciones que 
emanen de   d i chas   po l í t i ca s .  

EN FE DE LO CUAL, los r ep resen tan te s  de lo s  gobiernos e í n s t i -  
tuc iones   par t ic ipantes   en   l a   Conferenc ia   f i rman  es ta   dec la rac ión  
f i n a l  en  lengua  espaíiola e ing lesa ,   s iendo ambos textos   igualmente 
a u t h t i c o s .  
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES DEL CAIM PARA 1982-1983 

E l  CAIM examinó v a r i o s  temas  que es ta r ía  j u s t i f i c a d o   e s t u d i a r  mEis 

a fondo, a saber ;  

1) f a c t o r e s  no n u t r i c i o n a l e s   d e l   d e s a r r o l l o   c e r e b r a l  y mental;  

2) Aedes aegyp t i ;  3) programa  de inves t igac iones  y acc ión   i n t eg radas ;  

4 )  a c t i v i d a d e s  de g e s t i ó n  y apl icación  de  resul tados  en materia de  polf-  

t i c a   s a n i t a r i a   e n  l a  Región, y 5 )  salud  mental .  

RECOMENDACIONES DE LA 21a REUNION DEL CAIH/OPS 

A base de los   in formes   rec ib idos  y de  su examen de l o s  temas per- 

t i n e n t e s ,  e l  CAIM formuld las s iguientes   recomendaciones;  

1. Inves t igac iones   en  l a  OPS 

E l  CAIM tom6 nota   con  aprobaci6n  del   apoyo  directo  de la  OPS a un 

ampl io   espec t ro  de inves t igac iones  y f e l i c i t d  a l a  Organización  por e l  

informe  sobre   los   es tudios   en   curso ,  1980-1981. Habida cuenta de l a  

pe t i c ión   de l   D i rec to r   Ad jun to ,   de  que e l  ComitL cons idere  las p o l i t i c a s  

de   inves t igac ión  como p r i o r i t a r i a s   p a r a  l a  OPS y para la  R e g i h ,  e l  CAIM 

recomendó l o   s i g u i e n t e :  

i )  Que l a  OPS difunda  ampliamente  en la  Regi6n e l  informe  sobre 

Invest igaciones  en  Curso;  1980-1981; 

i i )  Que l a  OPS ampl l e   sus   ac t iv idades   en   e l   s ec to r   de   i nves t iga -  

c iones   sobre   se rv ic ios   de   sa lud;  

i i i )  Que s e  exainine mEis a fondo   l a   s i t uac ión   en   l o  que r e s p e c t a  a 

publ icac ión  de r e su l t ados   de   i nves t igac iones   pa t roc inadas  

por l a  OPS; 
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i v )  Que se informe a los miembros d e l  CAIM s o b r e   l a s   p o l í t i c a s  y 

procedimientos  del  programa OPS de  subvenciones a 

inves t igadores ;  

v )  Que la  OPS haga  t raducir   a lgunos  manuales   re la t ivos a inves- 

t igac iones   sobre   se rv ic ios  de salud  preparados  por  otras 

en t idades   pa ra   da r l e s   d i fus ión  más amplia  en la  Kegi6n. 

2 .  Invest igaciones  en las Americas 

E l  CALM apoyó s i n   r e s e r v a s  el  e s tud io   i n i c i ado   po r   l a  OPS en  1978 

sobre las investigaciones  en  curso  en 11 pa í ses  d e  America Cent ra l  y e l  

Caribe.  Despues  de  examinar ese e s tud io ,  e l  CAIM recomendó lo s iguien te :  

i )  Que se complete e l  a n d l i s i s  y se publ iquen  los   resul tados;  

i i )  Que se  amplíe  e l  a n d l i s i s  a los   indicadores  de l a  ca l idad   de  

l a s   i nves t igac iones   r ea l i zadas ;  

i i i )  Que se   preparen y se   d i fundan   reper tor ios  de las inves t iga-  

ciones  conocidas,   inclusive  con nombres y direcciones  de 

inves t igadores  . 

3 .  Inves t igac iones   en   cen t ros   co laboradores  de l a  OMS/OPS 

E l  CAIM reconoció que los   centros   colaboradores   se   habian  es table-  

c ido  como medio de  re forzar   l a   inves t igac ión   sobre   cues t iones   cons idera-  

das  como prior idades  por   la  OPS/OMS, y que l a   l a b o r  de muchos de esos  

centros   había   s ido  e jemplar .  E l  CAIM estimó que había   l l egado e l  momento 

de  hacer un estudio  completo de d icha   l abor ,  y a ese   respec to  recomend6 

l o   s i g u i e n t e  ; 
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i )  Que se prepare un informe para e l  CAIM, i n d i c a t i v o  de las 

pautas  de  establecimiento  de  esos  centros,   los  procedimien- 

tos   ap l icados  para su   eva luac ión   per iódica  y l o s   r e s u l t a d o s  

de esas evaluaciones;  

ii) Que se den a conocer  mejor las condiciones de designaci6n de 

cent ros   co laboradores ,  ya que  son muchos l o s  programas ejem- 

plares que quedan fue ra   de l   a l cance   de l   p re sen te ;  

i i i )  Que, habida  cuenta  d e l  desequ i l ib r io   en  la  d i s t r ibuc i6n   de  

l o s  c e n t r o s ,  l a  OPS e s t u d i e  l a  manera de  conseguir una 

r ep resen tac ión   r eg iona l  m8.s e q u i t a t i v a ;  

i v )  Que se   e s tud ie  l a  pos ib i l i dad  de  designar   centros   colabora-  

do res   pa ra   i nves t igac iones   sob re   s e rv i c ios  de salud,   epide-  

miología y encues ta   soc ia l .  

4. BIREME 

El CAIM reconocib   l a   impor tanc ia   v i ta l  de dar   amplia   difusídn a 

los   conocimientos   ob ten idos   mediante   inves t igac iones   c ien t í f icas .  Aprob6 

sin reservas  e l  apoyo  de l a  OPS a BIKEME y recomendó lo s igu ien te :  

i )  Que l a  OPS o torgue   pr ior idad  a la   l abor   de  BIREME; 

ii) Que se prepare un infonne  sobre  este  programa  para que e l  

CAIM l o  examine  en s u  próxima  reuni6n. 

5 .  1 
El CAIM tomó nota  de que l a s   i n fecc iones   r e sp i r a to r i a s   agudas   e r an  

una importante  causa de morbilidad y mortal idad en la  RegiBn. A base   de l  

a n g l i s i s   e f e c t u a d o ,  e l  CAIM recomend6 l o   s i g u i e n t e :  
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i )  Que e l  Grupo de  Trabajo  centre   su  a tención  en  los   planes  que 

podrian  emprenderse  rápidamente,   identifique  las  investiga- 

c iones q u e  podrían  real izarse   en  condiciones  ópt imas  en las 

Amgricas y t ra te  d e   o b t e n e r   e l  apoyo f inanc iero   necesar io ;  

i i )  Que se conceda a este problema a l t a   p r i o r i d a d   e n  e l  programa 

genera l  de inves t igac iones   de   l a  OPS. 

6 .  F a c t o r e s   s o c i a l e s  económicos  que inf luyen   en  l a  t ransmis i6n  y e l  
control   de   enfermedades  t ransmit idas   por   vectores  

E l  Subcomité  correspondiente  del  CAIM reconoció que se neces i taban  

d i f e r e n t e s   e s t r a t e g i a s   p a r a   c o n t r o l a r   d e  manera e f i c a z  la  c r e c i e n t e   i n c i -  

dencia de estas enfermedades.  Reconoció  asimismo  que un mayor conoci- 

miento de los f a c t o r e s   s o c i a l e s  y económicos  podria  contribuir  a d a r  

mayor e f i c a c i a  a l o s  programas  correspondientes. En consecuencia,   reco- 

mend6 l o  que s igue:  

i )  Que se f a c i l i t e  a más cen t ros  l a  Bibl iograf ía   Lat inoameri-  

cana  sobre  Ciencias   Sociales   Aplicadas a l a  Salud y que s i g a  

ampliándose  dicha  bibliografía  con las oportunas  anotaciones;  

i i )  Que se convoque un g rupo   i n t e rd i sc ip l ina r io   enca rgado  de 

examinar las  recomendaciones  del Grupo de  Trabajo y e l  esta- 

blecimiento de un p l a n  de acción;  

i i i )  Que se e s t ab lezca  un grupo  t6cnico   asesor   sobre   c ienc ias  

soc ia l e s   ap l i cadas  a l a   m a l a r i a  y a otras  enfermedades  de 

t ransmis ión   vec tor ia l ,   encargado d e  colaborar   con la  OPS en 

e l  examen per iódico  de esas   cues t iones ,   asesorar   sobre  l as  
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inves t igac iones   p ropues tas  y en  curso,  y a c t u a r  como punto 

foca1  en la adaptac ión   de l  marco conceptual  a o t r a s  enferme- 

dades   t ransmi t idas   por   vec tores ;  

i v )  Que se convoque una reunión  sobre los f a c t o r e s   s o c i a l e s  y 

econdmicos de la  malar ia ,  a f i n  de   aprovechar   l a   exper ienc ia  

de los Pa í se s  Miembros, examinar e l  marco  conceptual e iden- 

t i f i c a r   s e c t o r e s  de   acc ión   p r io r i t a r io s ;  

v )  Que se publique una versidn  resumida  del  informe  del Grupo 

de  Trabajo  para  estimular e l  debate  y e l  examen de   los  

problemas. 

7. Nut r ic i6n  

a En su examen de l   in forme  sobre   nu t r ic i6n ,  e l  CAIM tomó nota de  que 

a f a l t a  de   da tos   su f i c i en te s  de  evaluacidn no se sab ia  a c i e n c i a   c i e r t a  

cua l  era la  e s t r a t e g i a  de in te rvención  más apropiada.  En consecuencia,  

e l  CAIM recomend6: 

i> Que prosiga  es te   programa,   haciendo  hincapi6  en la manera  de 

incorporar  los programas  de  acción  nutricional a los siste- 

mas de  atencidn  primaria de  sa lud;  

i i )  Que se dé  consideración a l o  s igu ien te :  

a) preparación de un e s tud io  de b i b l i o g r a f í a   c i e n t í f i c a  

sobre  factores   sociocul turales   re lacionados  con l a  a l i -  

mentación de l s c t a n t e s  y niRos  de corta   edad;  

b) es tab lec imiento  de un protocolo  general  d e  i nves t igac ión ,  

de  manera q u e  los  e s tud ios  e n  colaboraci6n que sean com- 

parables  puedan e f e c t u a r s e  con a r r e g l o  a l  programa  regio- 

n a l  OPS/OMS; 
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c )   i d e n t i f i c a c i ó n   d e   i n v e s t i g a c i o n e s   e n   c o l a b o r a c i d n   q u e  

podrían  emprenderse  adecuadamente en l o s   p a f s e s   d e  las 

Americas. 

8. Sa lud  mental 

E l  CAIM r e c o n o c i d  la  impor tanc ia   de  l a  s a l u d   m e n t a l   e n  e l  orden   de  

p r i o r i d a d   d e  l a  Organ izac ión .  A b a s e   d e l   i n f o r m e   r e c i b i d o ,  e l  CAIM 

recomendó : 

- Que e l  Grupo  de   Traba jo   Mundia l   p ros iga   su   es tudio ,   concent rsn-  

dose  en l a  manera   de   r e fo rza r  l a  c a p a c i d a d   p a r a   i n v e s t i g a c i o n e s  

s o b r e   s a l u d   m e n t a l .  

9. Sa lud   de  las  personas   de   edad  

Aunque los problemas  de  salud y b i e n e s t a r   d e  las personas  de  edad 

son más p a t e n t e s   d e  momento en   los   pa ises   econdmicamente   p rdsperos ,  l a  

a t enc idn   adecuada  a esas pe r sonas  y l a  p r o v i s i d n   d e  los s e r v i c i o s   c o r r e s -  

p o n d i e n t e s   f u e r o n   r e c o n o c i d o s   p o r  e l  CAIM como c u e s t i ó n   d e   i n t e r d s   c a d a  

vez  mayor  para l o s  p a i s e s   e n   d e s a r r o l l o   d e l  mundo. E l  Comitd  habia reci- 

b i d o  un p royec to   de   e s tud io   i n t e rnac iona l   comparado   sob re  las c i r c u n s t a n -  

c i a s   s o c i a l e s  y s a n i t a r i a s   e n  que se e n c u e n t r a n  las  personas  de  edad.  A 

base   de l   examen   e fec tuado ,  e l  CAIM recomendó: 

- Que se mantenga ese p royec to  y se p roceda ,   s egún   l o   p ropues to ,  

a l  ensayo   p re l imina r   de l   d i seno  y e l  c u e s t i o n a r i o   p a r a  e l  

es t u d i o .  
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10. Invest igaciones  sobre  enfermedades  cardiovasculares   crdnicas  

La OPS emprendid  en  1976 un proyecto  en  colaboracidn  para Amdrica 

Lat ina   sobre  e l  con t ro l  de la  h ipe r t ens idn  como medio  de r educ i r  l a  mor- 

t a l i d a d  por  estas enfermedades. A base  del  examen de la  s i t u a c i ó n  impe- 

rante  en  las  Am&ricas,   se  propuso e l  proyecto PRECAVAS (Prevenci6n  de 

Enfermedades  Cardiovasculares)  con e l  ob je t ivo   gene ra l  de e s t u d i a r  y 

a p l i c a r  nuevas e s t r a t e g i a s  de  prevencidn  primaria y c o n t r o l  de las enfer -  

medades card iovasculares   c rbnicas .  A base  de s u  examen de esa propuesta  

de i n v e s t i g a c i ó n ,   e l  CAIM recomendb: 

- Que se mantenga ese  proyecto y se t r a b a j e  en e l  d i se so  d e l  

pro toco lo ,   d i s t i ngu iendo   en t r e  e l  e s t u d i o  de los fac tores   de  

r i e s g o  y e l   e s t u d i o  de la e f i c a c i a  de cua lqu ie r   t i po   de  

i n  tervencidn.  

11. Salud  ambiental:  CEPIS 

E l  CAIM se declaró  impresionado  por  el   informe  sobre las a c t i v i d a -  

des   del   Centro  Panamericano  de  Ingenier ía   Sani tar ia  y Cienc ias   de l  

Ambiente  (CEPIS).  Basándose  en e l  examen de dicho  informe, e l  CAIM reco- 

mendd l o  s igu ien te :  

i >  Que se conceda a la  labor  de CEPIS a l t a   p r i o r i d a d   e n t r e  las 

ac t iv idades  de  l a  OPS; 

i i )  Que l a s   a c t i v i d a d e s  d e l  Centro  se   consideren como modelo 

i n s t i t u c i o n a l   v i a b l e ,  que podr ía   adaptarse  a l a   p r e s t a c i d n  

de  a tención  pr imaria  y a las  i nves t igac iones   sob re   s e rv i c ios  

de salud;  
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i i i )  Que CEPIS i n t e n s i f i q u e  e l  intercambio  de  informacidn  sobre 

inves t igac iones   ap l icadas  de ingen ie r í a   s an i t a r i a   ambien ta l  

y promueva p a r a   e l l o  e l  es tablecimiento  de una red 

Panamericana. 

12 .  Programa  de  inve"stigaciones y acc idn   i n t eg radas  

En e l  curso de sus   de l iberac iones ,  l o s  miembros d e l  Comitd  exami- 

naron   las   es t ra teg ias   o rgdnicas  y de  intervención que podrian ser m l s  

e f i caces   en   r e l ac ión  con e l  logro de la  meta de  salud  para  todos  en e l  

ano 2000. A ese   respec to   ex is ten ,   en t re   o t ras ,   dos   maneras   ampl ias  

(ho r i zon ta l  y v e r t i c a l )  de  enfocar  los  programas  de  servicios y con t ro l  

de  enfermedades. E l  Comitc? recomendó: 

- Que se   e s tud ie  l a  pos ib i l i dad  de e s t a b l e c e r  un programa  de 

inves t igac iones  y acc ión   in tegradas  para reduci r   en  un plazo 

determinado  la  morbilidad y l a  mortalidad  de  nifios  menores  de 5 

afios . 
13. Programa Espec ia l   de   Inves t igac iones  y Ensefianzas  sobre  Enfermeda- 

des  TroDicales 

E l  CAIM recomendó l o   s i g u i e n t e :  

i) Que, con a r r e g l o  a e s  te Programa, se p r e s t e  apoyo a algunos 

cen t ros  de l a  Región d e  l as  Amgricas, a f i n  de  promover las 

i n v e s t i g a c i o n e s   s o b r e   e l   t e r r e n o ,   a d i e s t r a r   p e r s o n a l  y ensa- 

yar  nuevos  métodos d e  con t ro l  de las s e i s  enfermedades com- 

prendidas e n  e l  Programa Espec ia l ;  
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ii) Que e l  CAIM y la   Of ic ina   Regional   par t ic ipen   conjuntamente  

en e l  proceso de i d e n t i f i c a c i d n  y se l ecc i6n  de las i n s t i t u -  

c iones  que haya de p r e s t a r s e  apoyo; 

i i i )  Que l a  OPS encarezca a los  Gobiernos Niembros la  convenien- 

c i a  de  que  concedan  atencidn  especial a l o s   d i s t i n t o s   f a c t o -  

r e s  que  impiden la  buena  marcha  de las inves t igac iones   sobre  

e l  terreno,   que  const i tuyen un componente esencial   de   todo 

programa  de con t ro l  de enfermedades. 

14 .   Desar ro l lo   cerebra l  y mental 

E l  Comit6  examind una s e r i e  de f a c t o r e s   n u t r i c i o n a l e s  y no n u t r i -  

c iona le s  que influyen  en el  d e s a r r o l l o   c e r e b r a l  y mental.  E l  Gobierno de 

Venezuela  ha  iniciado  estudios a l  r e spec to  y acogería  con  agrado l a  cola-  

boracidn  de l a  OPS. La Organizaci6n  ha  convocado  ya  algunas  reuniones 

p a r a   e l  examen de esos problemas.  Habida  cuenta  de la  evolucibn 

r e c i e n t e ,  e l  CAIM ha  estimado  oportuno  examinar los progresos  en e l  cono- 

c imien to   de   l o s   f ac td re s   nu t r i c iona le s  que inf luyen  en e l  d e s a r r o l l o  

c e r e b r a l ,  a s €  como d e  la  e f i c a c i a  y e f i c i e n c i a  de diversos   grados  de 

est ímulo  precoz.  

e 

E l  CAIM recomendb: 

- Que la  OPS e s t u d i e  y promueva ac t iv idades  de inves t igac idn  en 

es ta  e s f e r a  . 
15. Dengue y fiebre  hemorrágica  dengue 

E l  CAIM recomendó  que se le sometiera para examen e l  informe  de l a  

conferenc ia  que ha de celebrars t?  e n  Cuba sobre  dengue y f i e b r e  hemorr4- 

gica  dengue,  con e l  resumen de las inves t igac iones  y l o s   a s p e c t o s   c l í n i -  

cos,   epidemioldgicos y de l a b o r a t o r i o  de  esas enfermedades. 
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SESION DE CLAUSURA 

1. E lecc idn   de l   P re s iden te  y e l  Vicepres idente  

E l  D r .  H. Groot y e l  D r .  F. C .  Robbins  fueron  elegidos  por  unani- 

midad P res iden te  y Vicepres idente   de l  CAIM. 

2 .  Clausura   de   l a  21a Reunidn d e l  CAIM 

E l  Pres idente   d io  las g rac i a s  a los miembros  por su cont r ibuc idn  y 

reconocid la  e f i c a c i a  de los s e r v i c i o s   f a c i l i t a d o s   p o r  l a  Organizacidn 

Panamericana de la  Salud. 
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