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COMITE ASESOR DE LA OPS SOBRE INVESTIGACIONES MEDICAS

Informe al Director

1977

Introducción

Bajo la presidencia del Dr. Carlos Chagas se inició la jornada inau-

gural de la XVI reunión anual del Comite'Asesor en Investigaciones Médicas

(CAIM) de la OPS. El Dr. Chagas dio la bienvenida a los asistentes e hizo

notar la oportunidad que ofrecen la nueva estructura y sistemas de

trabajo de la reunión para que el Comité participe activamente en la formu-

lación de políticas de investigación de la OPS. Anunció que el Vicepresi-

dente, Dr. Joaquín Cravioto, estaría ausente en esta reunión y propuso a la

asamblea se nombrara como Vicepresidente Interino al Dr. Thomas Weller. El

Dr. Weller aceptó la designación. El Dr. Jesús Kumate fue designado rela-

tor.

A continuación el Subdirector de la OPS, Dr. Eusebio del Cid Peralta,

dio la bienvenida a los asistentes en nombre del Director, Dr. Hctor Acuña,

y subrayó la importancia de la investigación para el desarrollo de los pue-

blos, así como la recomendación del Plan Decenal de Salud para las Américas

de que cada país debe adecuar el programa de investigación a sus propias

necesidades. A continuación fueron presentados los nuevos miembros del CAIM:

Drs. Eduardo Aldana de Colombia, Guillermo Arbona de Puerto Rico, Robin F.

Badgley de Canadá, Charles Flagle de Estados Unidos, Carlos Luis González

de Venezuela, Jesús Kumate de México, José Julio Monteverde de Argentina y

Wladimir Lobato Paraense de Brasil.

El Dr. del Cid hizo un breve recordatorio de la evolución de la

Oficina Sanitaria Panamericana desde una oficina encargada de vigilar enfer-

medades cuarentenables hasta la situación actual que, por mandato de 31 países



- 2 -

se aboca a problemas que van de la asistencia sanitaria a nivel primario al

cumplimiento de recomendaciones que un Comité como el presente, Asesor en

Investigaciones, puede hacer para modificar e influenciar el grado de avan-

ce tecnológico y la generación de ciencia en cada uno de los países miem-

bros. Insistió en la política de la OPS enmarcada en el concepto de coope-

ración técnica, desechando el postulado básico de ayuda inherente al concep-

to de asistencia técnica. Hizo énfasis en que el tratar de establecer una

tecnología propia no implica de ninguna manera rechazo a todo lo que pueda

ser aportación externa, sino simple conveniencia de adaptar la que pueda

ser más representativa y adecuada para las necesidades de cada país. Re-

cordó que las recomendaciones del Comité no sólo influirían sobre la labor

de la OPS sino que repercutirí a nivel interno en la programación de las

actividades de los propios países.

El Dr. José Roberto Ferreira presentó a la asamblea el "modus operandi"

del Comité en esta ocasión. Explicó que en años anteriores el Comité Asesor

escuchaba trabajos ya realizados y calific a este método como retrospec-

tivo. En el presente años se intentaré un enfoque prospectivo, concentran-

do las discusiones en las tres áreas específicas que fueron recomendadas el

año pasado: Nutrición, Ecología y Enfermedades Transmisibles. Además, co-

mo resultado de discusiones ulteriores, se agregó un cuarto tema sobre

"Desarrollo y Extensión de.Servicios de Salud". Estos campos de actividad

se tratarán en cuatro sesiones especiales, en las que se dedicarán, por lo

menos, dos horas a la discusión amplia de cada uno de los temas. Se espera,

primero, definir las carencias y líneas de investigación que deben promo-

verse; en una segunda fase, la Oficina integrará en sus programas las reco-

mendaciones o lineamientos emanados de las discusiones; y, finalmente, en

un tercer nivel, se continuará esa discusión a nivel de cada país a fin de

ajustar las recomendaciones a las realidades nacionales. Una innovación de

este año consiste en la amplia participación del personal de la Oficina y

los Directores de Centros en la programación y desarrollo de la reunión.

Como un ensayo, un grupo de trabajo se reunirá por separado los días martes

y miércoles, para examinar a fondo las recomendaciones de la Sesión Especial

sobre Nutrición. El Comité discutirá las recomendaciones del grupo en la se-

sión plenaria del jueves y evaluará la conveniencia de la eventual adopción

del sistema en años posteriores.
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Al término de la presentación del Dr. Ferreira, el Presidente de la

asamblea sometió a votación el programa distribuido, el cual fue aprobado

sin modificación.

Coordinación y Promoción de la Investigación en la OPS

Los países de América han demostrado un creciente reconocimiento a

la importancia de la investigación como un medio para conocer mejor sus

problemas de salud y para la toma de decisiones. La investigación en

Latinoamérica ha estado poco coordinada y no ha proporcionado las suficien-

tes bases para la toma de decisiones. A fin de conocer los recursos dispo-

nibles, en el mes de marzo del presente año, se inició un censo en la región

de Centro América y Panamá como una área de ensayo para los métodos de en-

cuesta. Se espera actualizar los datos publicados hace más de diez años,

en un directorio de investigadores clasificados por especialidad, así como

de proyectos de investigación, asociaciones científicas y órganos de difu-

si6n. Con este propósito, funcionarios de la OPS han visitado personalmente

a los investigadores de dicha región, discutido las ventajas de la encuesta

y distribuido cuestionarios a diferentes niveles, destinados a recabar la

información sobre la organización de la investigación en las instituciones

involucradas en esta tarea, tales como ministerios de salud, institutos de

seguridad social, universidades e instituciones privadas.

Los resultados obtenidos hasta ahora han sido alentadores, por lo

que se extenderá esta encuesta a los países del Pacto Andino. Independien-

temente de las ventajas que supone el disponer de información actualizada,

se dispondrá de un banco de datos que podrá señalar aquellos campos en

donde se requiere promover ciertas líneas de investigación y orientará a

una mejor repartición de recursos.

Al mismo tiempo, se está tratando de establecer contacto con los Co-

mités de Ciencia y Tecnología de América Latina y se planean reuniones por

áreas para discutir las políticas nacionales de investigación. La primera

se realizará en octubre próximo en la ciudad de México y la segunda en

Colombia.
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El programa de trabajo también incluye la identificación de "Cen-

tros Colaboradores de la OPS/OMS" en los países latinoamericanos y del

Caribe. Hasta el presente estos centros en su mayor parte están localiza-

dos en los países desarrollados de la Región.

Otra actividad de caracter interdivisional es la programación de

reuniones sobre control y estandarización de productos biológicos inmuni-

zantes y un curso de control de calidad de los mismos.

Contestando a una pregunta, se aclaró que la Organización Mundial

de la Salud recomienda no diferenciar entre centros de referencia y colabo-

radores y prefiere llamar a todos centros colaboradores. Se informó que

por razones de tiempo no se pudo incluir en el informe presentado al Comité,

los Centros Colaboradores designados en 1976.

Se mencionaron las dificultades en obtener respuestas a cuestiona-

rios por parte de investigadores e instituciones en Latinoamérica y se re-

comendó que de preferencia se colectaran los datos de informes anuales,

publicaciones científicas o a través de visitas directas a los centros e

investigadores. Se indicó que algunos países que tienen experiencia en en-

cuestas de esta naturaleza o institutos dedicados a vigilar e informar so-

bre estas actividades podrían ser de utilidad para la integración de los

censos y la recolección de la información necesaria.

1. COOPERACION TECNICA E INVESTIGACION EN SALUD

Equilibrio en la Transferencia de Tecnología

En la transferencia de tecnología deben estudiarse los problemas de

corto y largo plazo, considerándose los aspectos humanísticos con la misma

atención que los de costo-beneficio. La educación para el mejor aprovecha-

miento en la tecnología debe ser en conjunto, multivalente, intensiva y

extensiva. Las diferencias de acción se clasifican en cuatro distintos ni-

veles: (1) un nivel central donde estarían los centros de investigación,
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hospitales de concentración y centros administrativos; (2) un círculo

aledaño que incluye hospitales secundarios y unidades de acción de los

centros de investigación; (3) un círculo compuesto de unidades de centros

de salud; y (4) un nivel externo donde estarían combinadas la complejidad

y la simplicidad, se tratarían problemas transitorios, ambulatorios, en

donde habría fundamentalmente preocupación por comunicar la información a

un nivel y con un estrato muy diversificado.

En el planteamiento del enfoque actual de la medicina se diferenci'ó

entre el criterio individualista de tipo hipocrático y el enfoque probabi-

lístico de la medicina preventiva; el primero, ve a la persona y, el segun-

do, por ver a la comunidad no presta la debida atención al individuo. Am-

bos planteamientos deben suplementarse para cubrir las deficiencias y com-

pletar el enfoque hacia el conjunto. La complejidad de la medicina y el

incremento de los conocimientos conducen a la especialización y dentro de

la especialización a la necesidad de formar personal de nivel intermedio

que pueda atender menesteres de tipo auxiliar. Dentro de la medicina se

pueden distinguir además tres enfoques: (a) el médico como trabajador en

ciencias básicas (en el laboratorio); (b) aquel con una formación tradicio-

nal en terapeútica y cirugía y conocimientos en sociología y sicología; y,

(c) el que orienta su formación hacia la medicina preventiva con un campo

de acción dentro de las ciencias sanitarias.

La discusión señaló su acuerdo con la tesis presentada y puntualizó:

que los problemas que plantea la transferencia de la tecnología en América

Latina son de gran importancia por el costo para estos países (calculado

hace cuatro años en mil millones de dólares) en relación a regalías y pa-

tentes, pero que se triplica y cuadruplica si se incluye e costo de ope-

raciones con material prima. La industria químico-farmaceútica fue señalada

como un ejemplo muy característico de esta situación, cuya influencia tiende

a expandirse en lugar de disminuirse.

Se agregaron las dificultades para los entrenamientos de postgrado,

cuyas oportunidades se han reducido drásticamente en los últimos años.
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La discusión concluyó con un comentario sobre la fuga de talentos

como resultado de una falta de adaptación entre las personas que obtienen

postgrados en el extranjero y que no encuentran oportunidades de trabajo

en su lugar de origen.

Información Científica en Ciencias de la Salud

Aspectos conceptuales. Por "información científica en salud" se en-

tiende toda aquella información que contribuye a promover la generación,

transformación, aplicación y el aprendizaje de conocimiento que tienden al

mejoramiento de la salud. En la generación de conocimientos, la informa-

ción juega un papel fundamental tanto en la investigación de laboratorio y

clínica, como epidemiología y atención de Ta salud.

El papel de la información en la aplicación de conocimientos es crí-

tico para la atención individual y para la organización y manejo de los

programas y establecimientos de salud, así como para la estructuración de

planes y aún de políticas de salud. La atención individual debe responder

a las necesidades del médico y de todo el equipo de salud.

La administración y manejo de servicios se orienta hacia la efecti-

vidad y requiere la información que desborda al campo exclusivamente médico.

En la docencia de recursos humanos en salud, la información puede transfor-

mrase en un elemento que posibilita los cambios que el sector trata de pro-

mover. La comunidad exige el conocimiento de la información indispensable

para desempeñar el papel que se le atribuye.

Aspectos operativos. Hacer llegar a cada nivel la información necesa-

ria para el cumplimiento de las responsabilidades, superando problemas de

costo, idioma y tiempo. Las revistas biomédicas ignoran gran parte de la

información necesaria para la organización y administración de servicios,

que se encuentran en publicaciones no periódicas de difícil acceso.

Actividades, proyección futura en BIREME. BIREME orienta sus activida-

des hacia el cumplimiento de las prioridades del Plan Decenal de Salud.

Con este propósito está buscando maneras de: (a) transformar sus activida-

des en un verdadero programa de educación continuada que proporcione a todos
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los niveles la información requerida; (b) ampliar la cobertura de sus usua-

rios, pasando de usuarios individuales a institucionales; (c) ampliar el

tipo de información ofrecida difundiendo información no periódica relevante

para la atención de la salud; y, (d) producir información elaborada (extrac-

tos, resúmenes, etc.) basadas en experiencias concretas de programas de salud.

Esta orientación se está llevando a cabo con el Ministerio de Salud de

Brasil, la Secretaría de Salud de Sao Paulo, la División Nacional de Cáncer

y el Instituto Nacional de Alimentación de Brasil.

Con los países de América Latina se proyecta cooperar en el desarro-

llo de los Centros Nacionales, capacitar personal y expandir un programa de

publicaciones sobre aspectos relevantes de salud de difusión masiva y cuyos

primeros números se encuentran ya en circulación.

Programa Latinoaméricano de Información sobre Investigaciones en Cáncer (LACRIP)

El programa LACRIP ha sido diseñado para exponer las actividades re-

lacionadas con la oncología que se realizan en América Latina y para ayudar

a los investigadores, a los clínicos y al personal administrativo de estos

países, en el desarrollo de mejores enfoques para abordar los problemas de

prevención, diagnóstico y tratamiento del cáncer.

Los objetivos específicos de LACRIP son: (1) identificar en América

Latina a las principales instituciones y centros dedicados a la investiga-

ción, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y otras actividades relacio-

nadas con cáncer. Ayudar a la Unión Internacional contra el Cáncer (UICC)

en la edición y actualización del Directorio Internacional de Estableci-

mientos Especializados en Investigación y Tratamiento de Cáncer; (2) loca-

lizar, colectar y diseminar en América Latina, artículos y resúmenes de li-

teratura publicados sobre investigación en cáncer, publicaciones de reunio-

nes científicas y descripciones de trabajos de investigación en marcha so-

bre cáncer, para ser incorporados al Programa del Banco Internacional sobre

Investigaciónes en Cáncer (ICRDB) del Instituto Nacional del Cáncer de los

Estados Unidos de Norte América (INC); (3) proporcionar los medios para di-

seminar los servicios del ICRDB en América Latina; y, (4) determinar áreas
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apropiadas para investigaciones colaborativas en cáncer, así como para el

desarrollo de programas integrales de control de cáncer en Latinoamérica.

Además de los representantes de la OPS en todos los países miembros,

se han identificado coordinadores para este proyecto en nueve países

(Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, México, Perú, Uruguay y

Venezuela), con miras a la progresiva incorporación de otros. Estos coor-

dinadores están ayudando a la implementación de cada uno de los objetivos

señalados anteriormente.

En la discusión sobre los dos últimos temas se comentó la partici-

pación de los sistemas de computación en el almacenamiento y recolección

de información de BIREME y del Centro de Información sobre Neoplasias.

Se informó que se dispone de bancos de información computarizada y que

BIREME posee cuatro terminales, además del uso de minicomputadoras para

información menos compleja.

II. SESION ESPECIAL SOBRE NUTRICION

Moderador: C. Monge
Relator: R. Puffer

Los objetivos de esta Sesión Especial fueron enunciados por- el Jefe

de la División de Salud Familiar, quien señaló que el 12 y el 13 de julio

se celebraría una reunión de trabajo de dos días en la que participarían

los Directores del Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP),

el Instituto de Alimentos y Nutrición (IANC), el Centro Latinoamericano de

Perinatología y Desarrollo Humano (CLAP) y el personal de la Organización

con el fin de examinar conjuntamente los criterios del programa de investi-

gación nutricional y los integren más estrechamente con las actividades de

salud familiar y así lograr un mejor aprovechamiento de los recursos. Un

resumen del informe de este grupo y recomendaciones del CAIM, aparecen en

en las páginas 12 a 15 de este documento.
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Necesidades Básicas de Investigación para el Mejoramiento de la Nutrición

y la Salud y la Promoción del Desarrollo Humano en el Hemisferio Occidental

Se determinaron cinco aspectos generales que deberán ser objeto de

una investigación básica durante los próximos años, para mejorar la nutri-

ción y la salud:

1. Desnutrición clínica y subclínica y evolución del embarazo.

2. Nutrición e infección.

3. Anemias nutricionales benignas y deficiencias latentes de hierro y

folato sin anemia.

4. Hipovitaminosis A.

5. Bocio endémico y cretinismo.

Se necesita información sobre peso al nacer, a fin de determinar en

un mapa del hemisferio la incidencia de los lactantes de bajo peso al nacer

y con esta base trazar un perfil del contexto ambiental y los atributos

maternos (físicos, fisiológicos y nutricionales) asociados a las poblacio-

nes "expuestas a riesgo". Estos datos son esenciales para identificar los

requisitos nutricionales mínimos para lograr un embarazo a término adecuado

entre las mujeres sujetas a diversas tensiones ambientales y establecer la

relación que pueda haber con la alta incidencia de lactantes nacidos con

anomalías congénitas del sistema nervioso.

También habrá que realizar investigación básica sobre niños que pa-

decen de desnutrición crónica y que viven en su medio natural para deter-

minar la relación entre el estado nutricional y la mortalidad causadas por

enfermedades infecciosas. El diseño de investigación que se realice para

dichos estudios deberá documentar con precisión el estado nutricional del

niño con respecto a los nutrientes mltiples, su estado de inmunidad y la

historia de infecciones. Luego se vigilarán y evaluarán estos parámetros

durante las observaciones longitudinales y deberá incluirse el período de

intervención terapeútica, cuando se justifique clínicamente. Habrá asimis-

mo, que estudiar el papel de las prácticas de alimentación de lactantes, en

especial la duración de la lactancia natural y/u otras alternativas dieté-

ticas en la incidencia de la morbilidad infantil.
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La etiología de causas múltiples de la anemia nutricional debe de-

terminarse entre poblaciones que residan en zonas de alta incidencia como

base para el diseño de programas efectivos de intervención. Se necesitan

datos sobre el contenido de hierro y ácido fólico en las dietas fami-

liares y acerca de los hábitos alimenticios y las prácticas de manipulación

de alimentos que pudieran aumentar su disponibilidad mediante pequeñas

modificaciones.

La investigación epidemiológica es necesaria para establecer la in-

cidencia de las enfermedades relacionadas con nutrientes y que se asocian

a la abundancia: obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes y cáncer

con el objeto de localizar cambios que indiquen la necesidad de programas

preventivos para impedir su aumento y frecuencia.

Necesidades de Investigación Operacional y Aplicada en la Planificación de

Actividades sobre Alimentos y Nutrición

En la exposición titulada se describieron seis esferas de interven-

ción, con el propósito de prevenir la desnutrición proteinocalórica:

1. Promoción de la lactancia natural.

2. Producción y distribución de alimentos de destete de bajo costo.

3. Programa de atención integrada para pre-escolares de las zonas urba-

nas de pocos recursos.

4. Tratamiento y recuperación de niños malnutridos.

5. Programas de planificación familiar.

6. Programas de intervención para aumentar la producción local de alimentos.

Las intervenciones de segunda prioridad estaban destinadas a corregir

ciertas deficiencias nutricionales como las de hierro, vitamina A y yodo,

así como el enriquecimiento de fluoruro. Una tercera prioridad, dirigida

a eliminar alteraciones nutricionales ocasionadas por excesos, a saber, obe-

sidad, diabetes y arterioesclerosis.

En la discu6n se trecac6 la gan complej¿dad de los poblem~a nutxi-

cionaels que se extienden deude la nece¿dad de producci6n de almentos loca-

les hasta la planícaci6n amí¿lía. Se fotm~eon ugeLencias paxa que ¿e
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¿ncuyeMdn lo apectos elacionados con la poducci6n de aimentos, el

apoyo al desatolio agrlcola, la pomocÁ¿n de micto-gtanj"a y la nveti-

gaci6n sobe egwumnoza pa/a awme~taA su valot nut¿tvo en a dieta.

La eabotacó6n de pogama ptreventivo e coníidetó mds ugente

que e tatamiento de los nño¿ manutxido4. A~4m¿mo, ¿e sehaló a con-

veniencia de ua nvetigací6n obte el eecta de La anctaia natha en

la calidad y cantidad de leche, duaci6n de a inmunidad, ormací6n de

anticuetpos y el etado nutticíonal. Ademd6, te6uetat a cti detn~m¿nat

las ee'a con ptoblema nut cionale gtaves, etudi L Lo peo a na-

cer y la tecuencla con que nacen niño4 de bajo peo, el cua e un ndí-

cadotr mportante de a magnitud del poblema de deficiencia nuticional.

Se sugii6 que en e pog'ma de nvestigace6n e ¿ncluyean e4tu-

dios de costo-bene¿ico, en e que e ncorpotaan med¿da pteventiva y

ptrognamas de planf¿cación amiiat, asi como a constucci6n de modelo4

din6nicos de poblaci6n. Ademds, e eñal6 que etos etudio debe¿an dat

la debida conideAac6n a las uerza ociales y pol¿ticas.

Se ubtay6 tambi¿n a mpottancia del adie¿twmi¿ento de ecuhro

humano4. Se necesitan expexto pata .hace irente a a multipiecidad de

ptroblema y e trequ¿ee pronal a todos loe nivele (promotoes ocale

de desawtollo de la comunidad) pata mejotax lta alud de las mujehes dutznte

el embaiazo y aconsejailas sobte a manetra de evitax que lo¿ niño¿ nazcan

con bajo peso.

AL discuti ltas cinco eea6 genezales de acci6n de la pimea ex-

po4ci6n, uno de los pat¿c¿ipante detac6 a complejidad de los poblema

de nuticin e infecci6n y mencion6 como ejemplo a u¿cept¿biidad exceva

aQ s6aVpi 46n de lo¿ nioz de u paL. Otto enfatiz6 a importanca de la

ínvestigaci6n en as anemia¿ nuticonale y la rteac6n entte a nutric6n

y la evoluci6n del embatazo.

En genetal, el Comit estuvo de acuerdo trepecto a la esenza de n-

vetigac6n sobe nutic6n enunciada4 en los dos tabajo y etim6 que la

reuni6n de tabajo que e eune imultdneamente y que e ocupa del pograma
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de nvetigaci6n de la OPS, eaboaá un pwgtama constuctvo que e.a

sometdo a condetac6ón del Comité en una sesi6n ulteio , pata que lo
exami¿ne y ownule ecomendac¿ones.

INFORME AL CAlM DEL

GRUPO DE TRABAJO CONCURRENTE SOBRE EL PROGRAMA DE
INVESTIGACION EN NUTRICION DE LA OPS

12-13 de julio de 1977

EL PAPEL DE LA INVESTIGACION EN LOS PROGRAMAS DE NUTRICION DE OPS

Los objetivos de la OPS incluyen la promoción y búsqueda de métodos

que permitan emplear eficazmente los conocimientos más avanzados en las

actividades orientadas a mejorar la salud en Latinoamérica y el Caribe.

La investigación es esencial para resolver problemas de salud y desarrollo,

y para garantizar que los servicios lleguen a los que se intenta beneficiar.

La nutrición, a su vez, es un factor determinante para la salud y el desa-

rrollo humano.

Los programas de investigación en nutrición de la OPS y sus Centros

deben dirigirse a satisfacer las necesidades de los programas mediante:

1. Determinación del grado de prevalencia y gravedad del problema;

2. Identificación de las razones de la deficiencia;

3. Determinación de los factores que contribuyen o causan esta
deficiencia;

4. Desarrollo de métodos para mejorar la prestación de servicios;

5. Evaluación de los resultados en términos del cambio logrado en

el mejoramiento de la salud y el rendimiento del individuo.

Es preciso reconocer que la solución de los problemas nutricionales

y de salud involucra aspectos relacionados con la agricultura, antropología

social, demografía, economía, procesamiento, conservación y distribución de

alimentos; etc. Por tanto, si se quiere llegar a recomendaciones y objetivos

realistas, la investigación de los problemas nutricionales deberá considerar
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toda la cadena de factores relacionados con los alimentos. La OPS ya ha

adoptado este enfoque intersectorial en sus programas orientados a mejorar

políticas y planes nacionales en nutrición.

Se reconoce que, puesto que cada país tiene sus propias necesidades

y orientaciones peculiares, no es fácil establecer prioridades comunes a

toda la Región en sus actividades de investigación.

No obstante, gran parte de las necesidades de investigación en la

Región se clasifican en cuatro categorías principales, las que pueden ser

consideradas como áreas prioritarias:

1. Identificación de los problemas nutricionales

Se necesitan nuevos métodos para el diagnóstico de causas multifac-

toriales que originan la malnutrición. Particularmente, se requieren

métodos e indicadores funcionales que faciliten el proceso de decisión

y la evaluación de la eficacia del programa.

2. Intervenciones

Las necesidades de investigación varían desde encontrar solucionesa los

efectos de estados específicos de deficiencia, identificando vehículos

apropiados de enriquecimiento, hasta los esfuerzos para mejorar la

producción y abastecimiento de alimentos. Es también necesario

estudiar modos de integrar las actividades de nutrición con las de

salud y del ambiente.

3. Educación en nutrición

Es necesario prestar especial atención al uso adecuado de la infor-

mación disponible para mejorar la metodología de educación sobre

nutrición.

4. Evaluación integral

En la implementación de programas de intervención, se debe contar con

datos básicos y sistemas factibles para evaluar el impacto de los

programas sobre alimentos, nutrición y otras actividades afines en

el área de la salud.
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La Necesidad de una Red de Grupos Colaborativos para la Investigación en

Nutrición

Es cada vez más importante que los Centros de OPS establezcan meca-

nismos que les permita una estrecha colaboración entre ellos y con las

instituciones o agencias nacionales a fin de reforzar los sistemas de

trabajo.

Areas Propuestas de Investigación Colaborativas

Las discusiones se dirigieron específicamente a aquellas áreas de

la investigación colaborativa que puedan dar las bases para establecer una

red coordinada con los centros para los estudios que se llevan a cabo en el

Hemisferio. Esto facilitaría la diseminación y utilización de los conoci-

mientos alcanzados y el pronto establecimiento de actividades que tiendan

a resolver problemas nutricionales importantes a nivel regional.

Anemia nutricional. Este aspecto deberá recibir alta prioridad en

los planes iniciales del programa colaborativo de investigación que coordina

la OPS.

Tecnología apropiada. Existe una amplia gama de conocimientos y

técnicas apropiados para incorporar el componente de nutrición en la atención

primaria de salud.

Las necesidades de investigación referente a nutrición en atención

primaria son en su mayoría, aunque no totalmente, de carácter operacional.

Las tecnologías más apropiadas son válidas para el mundo entero, pero re-

quieren adaptación a las condiciones locales.

Diseminación de la información sobre nutrición. El establecimiento

de un sistema de información en nutrición que permita la rápida difusión

de soluciones a problemas de esta índole encontradas a través de la inves-

tigación y para responder mejor a las necesidades de los países reviste gran

prioridad. Por tanto se acordó iniciar estos esfuerzos a través de una co-

laboración entre INCAP, CLAP, CFNI, BIREME y CLATES.

Financiamiento. Se recomendó que, en lo posible, la OPS debe proveer

el personal y/o los fondos básicos en los proyectos colaborativos, los cuales

se pueden complementar con las siguientes fuentes adicionales de financiamiento:
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1. Subvenciones que se obtengan a través del esfuerzo coordinado de la

Oficina Central y el Centro involucrado;

2. Fondos provenientes de los países en los que, a su solicitud, se

realizará la investigación.

El Conmte conus derd de utílidad a ommaci6n de gtupos de tabajo

que e dedi¿caten a examina a ondo trean epecl¿icas como e pente.

Su comentutzio ncluyen a tecomendaei6n de bucar procedmiento4 zmpli-

ficados paac deatollat ndices, mtodo de diagn6stico e intervencione¿.

Asnimsmo, el Comnte apoyó6 a in¿ciaiva de buscar mecani6mos patLa e inter-

cambio y ponta diui6n de lo r teultados de etudo en nutic¡6n y de

abotda. e ptogama de inve<tigación en ete campo desde un punto de vsta

muttidis cipinat io .

Fínalmente, el Comté aptob e infotmue y acord6 adoptarlo en sus
trecomendacíones al Dixecto'r.

III. SESION ESPECIAL SOBRE SALUD AMBIENTAL

Moderador: J. Lee
Relator: P. Galindo

El Jefe de la División de Salud Ambiental como secretario de la

Sesión resumió las actividades del programa de la División, especialmente

las de investigación emprendidas en el Centro Panamericano de Ingeniería

Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS) y el Centro Panamericano de

Ecología y Salud Humanas (ECO). Se señaló que, a pesar de que estos Centros

tienen enfoques de investigación diferentes, sus actividades son complementarias.

CEPIS, después de nueve años de existencia, está llevando a cabo inves-

tigaciones intramuros, mientras que ECO, fundado hace apenas dieciocho

meses, orienta sus esfuerzos hacia el fomento de actividades de investiga-

ción en instituciones y centros nacionales.

Como antecedente adicional, se indicó que las actividades de CEPIS

se están ampliando para fortalecer los aspectos de capacitación e intercambio

de información, como parte de sus esfuerzos en investigación. ECO, con el
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asesoramiento de un grupo de consultores, ha elaborado un plan de trabajo

que pone énfasis en la evaluación de los efectos del desarrollo industrial

y de los proyectos de desarrollo de cuencas fluviales sobre el medio

ambiente.

Ecología y Salud

En esta presentación se hizo hincapié en la diferencia que existía

entre la salud ideal descrita en los textos de medicina y la salud como con-

cepto definido o resultante del ambiente humano. Conforme a este ltimo,

se considera al individuo como un todo en su ambiente biótico y social. La

idea es, entonces, elevar al máximo el nivel de salud dentro de las condi-

ciones ecológicas y no forzar al hombre a lograr niveles que corresponden

a otras condiciones ambientales.

ECO podría actuar como asesor y evaluador de estos estudios. La fi-

nanciación podría provenir de las partes interesadas, con una reducida coope-

ración internacional de la OPS, a través de ECO.

Investigación y Capacitación en Ecología Humana en las Américas

El programa del Centro sobre investigación y capacitación, consiste

en las diez áreas problemáticas siguientes:

1. Investigación y desarrollo de las metodología para la evaluación

de los efectos sobre el ambiente y la salud.

2. Intervención precoz en el ambiente. Prevención contra infecciones

resultantes de los proyectos de desarrollo.

3. Investigación y formulación de intervenciones en el ambiente para

ejercer el control de enfermedades endémicas.

4 Efectos de los contaminantes del ambiente sobre la salud. Formula-

ción de programas de control y niveles de calidad adecuados en los

países en desarrollo.

5. Administración pública de la planificación para el desarrollo y orga-

nismos de protección del ambiente y la salud. Aplicación de estra-

tegias de protección de la salud.

6. Adaptación del ser humano a los ambientes de fuertes tensiones.
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7. Riesgos que impone la migración y la colonización sobre la salud.

Problema de la adaptación a nuevos ecosistemas.

8. Elaboración de currícula en ecología humana y programas de capacita-

ción en el campo.

9. Formulación de programas de capacitación en epidemiología ambiental

vinculados a laboratorios del ambiente.

10. Desarrollo y evaluación de sistemas de alerta precoz.

El Centro cooperará con los centros nacionales y con los investigadores

en la identificación de los problemas,recuperación y análisis de información,

diseño de investigación, administración de proyectos, análisis y publicación

de resultados, pero no participará directamente en la recolección primaria

de datos. De manera similar, en cuanto a la capacitación, el Centro no pro-

yecta ejecutar programas directamente, sino apoyar actividades de capacitación

en otras instituciones. En general, su papel consistirá en apoyar, comple-

mentar y ampliar los recursos nacionales existentes.

Necesidades de Investigación en Ingeniería de Salud Ambiental

La investigación en ingeniería de la salud ambiental, en la Región

de las Américas, debe proporcionar una diversidad de soluciones tecnológicas

y de administración para hacer frente a los complejos problemas del ambiente.

Aún no se han resuelto los problemas básicos de saneamiento en muchas zonas

urbanas y rurales. La calidad del aire y el agua ha alcanzado niveles tan

bajos que amenaza la salud humana. El manejo y la eliminación incorrecta

de residuos sólidos genera la proliferación de vectores de enfermedades.

Los habitantes de las zonas urbanas sufren cada vez más los efectos de los

ruidos y el congestionamiento y son comunes las heridas y enfermedades ocu-

pacionales debido a las condiciones ambientales insalubres. Es necesario

investigar más a fondo las tecnologíasy los programas de protección del

ambiente para enfrentarse a este empeoramiento de las condiciones de vida.

Si bien hay algunas excepciones dignas de mención, la mayoría de

los programas de investigación de la Región presentan deficiencias comunes:

escasez de recursos humanos, estructuras de investigación que no corresponden

a los problemas del desarrollo nacional, financiamiento e instalaciones insu-

ficientes, difusión inadecuada de la información y poco acceso a la mismas.
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De acuerdo con las características demográficas y de desarrollo de

América Latina y el Caribe, se necesitan. los siguientes tipos de investigación

para dar solución a los problemas de salud ambiental más importantes:

1. Proyectos tendientes a lograr una mejor comprensión de la magnitud

real de los problemas de salud ambiental.

2. Investigación y elaboración de tecnologías de salubridad adecuadas,

que incorporen métodos de diseño, construcción, operación y manteni-

miento de bajo costo.

3. Elaboración de técnicas analíticas y de muestreo apropiadas.

4. Estrategias de control acordes con la situación de los países en

desarrollo.

5. Investigación multidisciplinaria y multiinstitucional en campos re-

lacionados con las ciencias del medio ambiente y la ingeniería.

Depus¿ de las delibezac¿one, e aiiub a as ¿siguente concluzione4

y recomendacones:

1. Debe daute l rmtxma xma priodad a a nve.tigac6n y capacitacón en

la e s trelativas a abastecimiento de agua. Se epao6 que e

dispone de tecnologla encilla y econ6mica y que lo que e neces¿ta

es nvetigar la onma de oganiza a laz comunidades pata que m-

planten pogwtmas que utiUcen dcha tecnología. CEPIS, que ha hecho

un excelente tabajo en ete campo, debeia ampliar u ptogama de

capacitací6n y e intercambio de informaci6n. Asimi¿mo, debe ota-

leeAe a CEPIS con mU ptoesionae que investiguen a oganzaci6n

y admnis traci6n de ptogramas.

2. Una manera de ptoducit conooÁmientos tUles en drea epeciíica¿ con-

-istra en oganza pequeñoz equpo mu¿discplinwrtio que tAabajen

y teaLicen nvestigaecone obne la bae del concepto ecol6gico de la

salud. La OPS deempeñatZa un papel fundamenta pata ~un a lo¿

expe.nto¿ que dran comienzo a los ptoyectoz de investigacin cn eon -

cuto de los países, complementados con ¿ubbd¿o¿ de poco volmen.

3. Se cey6 importante cotidetach los¿ igu¿ente apectO¿ rLelacionados

con la evaluación de los ejecto ambientaes4:
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a) ldentiicacó6n de poblemas de salud epecfiíco que e podtan

agravat debido a lo inmpactos de los ptoyectos de deatolWo.

No e posible extrapola dcimente, de un poyecto a otho, meto-

dologas para 'lo etudio de loz eecto ambientale; es nece¿a-

rio adecuaulas a a medida de laz condiciones ociaoes , pol¿ticaz

y econ6micas de cada situación concreta.

b) Ptever soluciones ateLnati¿va¿ que eminen o minimicen los eectoz

de aqueeo que pueden oca,¿iona rtesultado adveto obte la

salud.

c) Uno de los objetivos deberha ser el mejoramuento de lo4 etios

de vida de £as poblaciones aectadas pot e poyecto de de¿avrrw o.

4. La invetgaci6n en ecoLogía y salaud humanas debe ir ma a del

sectot salud y abaca la coordinaci6n y colaboatac6n con otwro ec-

tore6. E enoque que da ECO a a evaluación de lo4 eectos 4obre el

medio ambiente a como a a ecología y a óalud humana, en general,

eu adecuado.

5. Es importante desatrola una nfae.tuctuta aptopiada a in de

fomentar y mantenet la inve¿t¿gac6n, apoyar tambin a la in¿tti¿uciones

y a los individuo¿ nteresado en la misma, e identi¿ica y oRmax di-

ti¿gentes en e campo, quiene a su vez capacit~an a md6 peronal.

6. En agunos paíe6 es necesa¿o que e tome conciencia de las eper-

cui¿ones que tienen los poyectos de desarrxollo s0obLe la alud. ECO

podi¿a desempeña. un papel impotante en este apecto.

IV. SESION ESPECIAL SOBRE DESARROLLO Y EXTENSION DE SERVICIOS DE SALUD

Moderador: G. Arbona
Relator: R. F. Badgley

En las exposiciones de los cuatro expertos y el examen de las mismas

por el Comité Asesor, se trataron los siguientes temas: (a) qué principios

se utilizaron en la extensión de servicios de salud; (b) qué investigación

se ha hecho y se necesitaba a este respecto; y (c) cuáles fueron los métodos
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aplicables de investigación operacional que contribuirían a una mayor efecti-

vidad y eficacia en la atención de la salud. Se recordó a los miembros del

Comité Asesor que el principio de cobertura universal de los servicios de

salud había sido apoyado por los Estados Miembros durante muchos años. La

aplicación de estos principios supondría la adopción de medidas sobre: dispo-

nibilidad de recursos humanos y materiales en salud y la reordenación de sis-

temas de salud para prestar servicios accesibles de manera equitativa.

En vista de las nuevas atribuciones y la composición del Comité Asesor

se reconoció que a la apreciación de un asunto determinado podría dársele di-

ferentes interpretaciones, en cuanto al significado de ciertos términos o el

orden de prioridades. Los intereses representados por los componentes del

Comité no se excluyen mutuamente sino que se promueven entre s. Se reconoció

que en su labor futura el Comité trataría de adoptar un criterio equilibrado

e integrado en estos respectos.

El Comité destacó varios principios aplicados en la extensión de los

servicios de salud e investigación relacionados con este proceso y sus efectos.

Estos son:

Conocimiento acerca de la Comunidad. En particular, acerca de las

maneras existentes para obtener atención; sus valores y prioridades respecto

a la salud; tendencias actuales de motivación y participación y cómo éstas

podrían modificarse. Se expresó una profunda preocupación por la manera en

que podría acortarse la distancia entre el conocimiento y su aplicación.

Prestación de Servicios de Salud. Se reconoció que lo que se entendía

por atención primaria variaba considerablemente. La extensión de servicios

de salud comprende: la especificación de esos servicios, su disponibilidad,

localización y financiamiento; la capacitación y la motivación de promotores

de saludj una comprensión de la rigidez y la flexibilidad de los sistemas de

salud para responder a los cambios.

Estrategia de la Intervención. Una comprensión de la factibilidad

entre las opciones disponibles.

Diseño de la Investigación. Se reconoció que la sesión no había

tratado este aspecto. Los comentarios se refirieron a la utilidad de estudios

de casos y al enfoque experimental. También se tomó nota del dilema que se

plantea a los administradores que tienen que tomar decisiones sin tener a su
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disposición los datos que proporciona la investigación. Esta situación podría

resolverse en parte si se pudiera conocer de antemano los tipos de problemas

inherentes a la administración de servicios de salud y, si, de ser el caso,

se integrara la investigación operacional a la administración de todos éstos.

Asimismo, si se relacionan determinados aspectos de la investigación operacional

con los objetivos del programa, se podrá lograr una utilización más efectiva

y eficiente de los recursos existentes. El Comité Asesor reconoció, además,

que la aplicación del trabajo exige un enfoque interdisciplinario, suficiente

personal y recursos; la expansión de las oportunidades de adiestramiento; y la

acumulación a largo plazo de datos para la evaluación de los servicios de salud.

Recomendacíones

Al concluit su examen, el Comit1 Asesot dic pioridad a un an"Iis de:

1. Politicas Nactonaes en Invuetigaci6n de Salud. ¿Cu6Les eMrn as de

los Pas es Miembros? Con base en el examen de a expeienca y nece-

s¿»dades de las nacones miembrtos, a qu asupectos de La nvetigací6n

debera dacute pÁoidad de tal maneta de extendet los sevic¿io de

salud con a paAtic¿paci6n de a comunidad.

2. Extens6n de los Senvico de Salud. Debetr hacere un inventaobo de

modelos, estudios de cabos, a utiidad y La aplicaci6n de otos mtodos

disponible. Esto modelos deberun set analizados y evaluados.

3. Investigaci6n Opehutc¿onal. Una bteve de4ctipci6n de pincipios, mtodos

dormato, dotaci6n en petonal y tecuros y,adems, tímuat e inten

de los gob¿ernos en esta actividad.

4. Se tequiete inve6tigación en busca de a tecnoLogía aptopada paat

atención de salud, admi¿nitaci6n y capaactación.

5. Aunque se cotlsidea que La nvest¿gaci6n es ndi6pensable, no debe te-

trasatse la ejecuci6n de lo pogramas de ptetaci6n de evicios hasta

obtenert los tesuttados de a invetigación. E.sta debe tealizarse en

dounila paralela.
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V. SESION ESPECIAL SOBRE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Moderador: Dr. Thomas Weller
Relator: Dr. Pedro Galindo

El moderador introdujo la sesión refiriéndose a aspectos generales

sobre las enfermedades transmisibles como parte integrante de la ecología

y el enfoque que debe hacerse para su control. Hizo mención, además, sobre

las interacciones que existen entre las poblaciones de diversas especies y el

hombre, así como las repercusiones que pueden tener las acciones de salud en

los agentes que infectan al hombre.

Programa de Investigación de la OPS en Enfermedades Transmisibles

La investigación en salud pública es compleja'ya que va desde la fac-

tibilidad de aplicar nuevos conocimientos científicos básicos hasta la eva-

luación del estado de salud de la comunidad. La División de Control de En-

fermedades tiene objetivos definidos para la mejoría de los conocimientos de

la patología regional en cuanto a su etiología, distribución y prevalencia.

Se promueven, coordinan y evalúan los métodos de control y se realizan estudios

para el desarrollo de métodos eficaces para proporcionar servicios preventivos.

Se colabora en el adiestramiento de personal en todos los niveles y se fomentan

proyectos de investigación, canalizando recursos financieros y de personal

para el desarrollo de los mismos. Además la OPS tiene funciones de coordina-

ción e intercambio de información en programas de investigación y control de

enfermedades.

Los programas de investigación en que participa la División son:

malaria, biología y control de vectores, enfermedades prevenibles por va-

cunación, virosis, zoonosis, enfermedad de Chagas y otras parasitosis, in-

fecciones intestinales, tuberculosis, lepra, malformaciones congénitas.,

bancos de sangre, peste y enfermedades crónicas no transmisibles. Los fac-

tores antropológicos, la planificación inadecuada, la inestabilidad política

y administrativa, la educación deficiente y el financiamiento insuficiente

son causas que impiden o dificultan el desarrollo de los programas de-

investigación.
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Perspectivas de la Investigación en Enfermedades Transmisibles en América

Latina

Se hizo referencia a algunas enfermedades que por su situación epide-

miológica son problemas de carácter prioritario.

Se señaló la investigación y el adiestramiento de personal como fac-

tores determinantes para la solución de problemas locales a nivel de país.

En cuanto a malaria, los problemas relacionados con el vector, el

parásito y el hombre han ocasionado áreas con persistencia de transmisión.

Se requieren estudios en inmunología, quimioterapia, sero-epidemiología,

control de vectores, ecología y biología del vector y del plasmodio. Se están

presentando proyectos específicos de investigación con el objeto de conseguir

el financiamiento adecuado. Dichos proyectos incluyen investigaciones básicas

y operacionales para el desarrollo de nuevos métodos de ataque.

El diagnóstico de casos de Dengue-3 en el interior de Colombia y el

brote actual de Dengue-1 en Jamaica, alertan a los países del Caribe y Meso

América sobre la posibilidad de la aparición de Dengue hemorrágico y el es-

tablecimiento de sistemas para el control de vectores y vigilancia epidemio-

lógica. Con los cambios ambientales de los ecosistemas en selvas tropicales

se están aumentando las posibilidades de epidemias por arbovirosis. An no

se cuenta con la vacuna polivalente, por lo que ésta constituye un área de

investigación prioritaria.

La leishmaniasis es una enfermedad de pioneros, pero con la modifi-

cación de los ecosistemas tropicales, esta enfermedad ha producido brotes

epidémicos. El ratón africano Mastromys es un animal adecuado para realizar

estudios de quimioterapia e inmunología en este padecimiento.

Los lagos artificiales y los proyectos de irrigación ofrecen nuevos

habitats a los caracoles del género Bionphalaria, conviene realizar estudios

sobre la sensibilidad de las diversas especies de Sch. mansoni y su distribu-

ción geográfica.

La vacuna contra la fiebre aftosa previene la enfermedad del ganado,

pero no interfiere en la multiplicación del virus. Se requieren más estudios

en inmunizaciones con virus atenuado.

Es de gran importancia continuar los estudios sobre los efectos si-

nergísticos de las infecciones múltiples en los trópicos, acompañadas o no
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de desnutrición. El fomento de las investigaciones requiere respaldo finan-

ciero y un programa especial de formación de profesionales.

Programa Especial sobre Investigación y Adiestramiento de la OMS en

Enfermedades Tropicales

Los objetivos del Programa Especial son: 1) buscar métodos preven-

tivos, de diagnóstico, terapéuticos y de control de vectores apropiados para

prevenir, tratar y controlar las enfermedades tropicales. Las primeras se-

leccionadas son: esquistosomiasis, malaria, filariasis, tripanosomiasis,

lepra y leishmaniasis; 2) fortalecer la capacidad de investigación en los

países más afectados por enfermedades tropicales, mediante el adiestramiento

en ciencias biomédicas y diversas formas de apoyo institucional.

La investigación se concentrará en quimioterapia y quimioprofilaxis,

inmunoterapia e inmunoprofilaxis, control biológico de vectores e inmunodiag-

nóstico.

Se están difundiendo ampliamente las actividades y planes del Programa

Especial a fin de que científicos interesados puedan identificar posibles es-

feras de colaboración. Conviene mencionar que para resolver los problemas

es preciso aplicar un enfoque multidisciplinario. De esta manera, la inves-

tigación no se limitará a los científicos que por tradición se consideran

parasitólogos o especialistas en enfermedades tropicales. Además de la

valiosa colaboración que puedan aportar dichos científicos, es importante

incluir otras disciplinas como inmunología, bioquímica, biología molecular

y tras ciencias biológicas básicas, así como sociología y aspectos económicos

de la salud.

Los comités asesores regionales en investigación mdica están deter-

minando prioridades en investigación médica en sus respectivas regiones.

Es importante examinar la posibilidad de relacionar el Programa Especial con

las actividades de investigación regionales. El objetivo es lograr la cola-

boración eficaz en esferas de interés común para combatir las enfermedades

incluídas en las listas prioritarias tanto de dichos comités como del Programa

Especial. La mayoría de las seis enfermedades podrían figurar en la lista

prioritaria de una región mientras que en las otras regiones sólo una o dos

enfermedades podrían ser incluidas en una lista como ésta. Concretamente
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se ha observado el interés de la Región de las Américas por el problema de la

enfermedad de Chagas, por lo que los planes para establecer el Grupo Científico

de Trabajo en esta enfermedad están muy avanzados. Este grupo celebrará en

Argentina,en noviembre de 1977 una reunión a fin de examinar las recomenda-

ciones previas relativas a las investigaciones sobre esta enfermedad, las

actividades en marcha y elaborar un plan estratégico para realizar el programa.

El Comíit teconi¿enda se con¿de e la ¿nclue ó6n de gasttoente¿tí y

dengue entre lc puotrdades del pograma.

Fiebre Hemorrágica en América Latina

La fiebre hemorrágica causada por Arenavirus tiene importancia cre-

ciente en las Américas. Además de los arenavirus reconocidos en Argentina

(Junín) y en Bolivia (Machupo) que están asociados a la fiebre hemorrágica y

producen de 10 a 20% de casos fatales, otros miembros del grupo Tacaribe-LCM

de arenavirus no se han asociado con enfermedades humanas. Además de los virus

de Junín y Machupo se han identificado los de Tacaribe, Tamiami, Pichinde,

Latino y Amapari en Trinidad y Tobago, los Estados Unidos de Norte América,

Colombia, Paraguay y Brasil. En los próximos años se recuperarán sin duda,

virus tan patógenos para el hombre como los de Junín, Machupo y Lassa.

Fiebre Hemorrágica: Necesidades de Investigación

Los arenavirus producen infección crónica con viruria persistente

en ciertas especies de roedores, principalmente en miembros del género

Calomys. En Bolivia se ha conseguido controlar significativamente por medio

de la matanza selectiva de roedores. En Argentina esto no se ha conseguido

ni se considera un método aconsejable.

Las metas principales de investigación incluyen el mejoramiento del

diagnóstico rápido de la infección, la delimitación ecológica de las zonas

endémicas y, particularmente en Argentina, el desarrollo de vacunas. El

prototipo de vacunas ya se preparó y parece ser eficaz por lo que podrían

utilizarse en poblaciones en riesgo de infección.
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Recomendacone6

1. En vixtud de la neceidad de mejoatra lo trecuwbo humano¿ en el 'tea

de nvestigaci6n se trequ¿een pogLama de adietramiento en cuato

a. Otientacó6n en nvesti¿gacó6n duwante a educaci6n po feional

b&s ica.

b. Cursos de posgtado (doctorado y maettía).

c. Paant&s en especíaidadu.

d. Grupos de ttabajo de labor.atorio y de campo.

2. Suget a los gobi¿enos a ceac6n de "puetos de catrea" para

invuetgadote en poblemas de salud púbUlca con condiciones emejan-

teu a ptoe6otes e nvestigadotes untvets¿taios, con objeto de eti-

mular elin teA de los centt¿cos.

3. Siendo a nvestigaci6n una empreos a colectiva y tequinZendo ondos

ptibicos, debe set paneada dento d marco geneuht de salud pblica

de los paes y íijarse piotidades de acuetdo a los pobtema4 de la

comunidad.

4. Debe concederse peetfencía a pogamas que t¿enen mpacteo upecial

en e paós, o a aguna's Vrea's del mUsmo, y a ptogtamas de tpo coope-

rativo teg¿onal, con objeto de ogat el mejoh aptovechamiento de

tecwr o0s.

5. Desathaotlat mtodos de conttol ecace' pot medio de ínvetigaciones

opeationale y uetudiath u aplicabilidad en teas de menor deaYollo

económico aectadas poia las grande endmia.

6. Estudiat los ptoblemas de tpo antropol6gico y socioecon6mico que

impiden que sean eiciente loos mtodos de pevenc6n de pobada

eficaca.
7. Refotza y amplant los e,6tudios de inmunologta, quím¿otetapía y

setro-epidemiología, ecologia y gentica pata deaLtollar nuevaz me-

didas de ataque contta las endeAmedade po¿itato¿~ .

8. FoAtalece los bsitemaz adecuados de diagnót¿co pa-aitol6gico,

bactei¿o6gico, vitol6gico y seol6gico de las enetmedade po-

hita/L-a y mejotra los etud¿os epdemol6gicos, pa/tculamennte

en telaci6n con vglancia ep¿demol6gica.
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9. A~et a los pacses de Meso Ameica y d CatLbe obte a mporttnl-

cia del cotLo£. y etadccacin de¡ Aede aeQgypt¡ pata ea r.)tevenci¿ii

y convfAor de bte ed¿dbmico de Dengue y de. Diebte amae a.

10. Est,,wLmulo a cca corpa.ia¿s de poductos amiaclutic s en a elabota-

ci6n de ntLe.vos agentes ttapéuticos, neceaxioS pata el ta ttamiento

de eni4(bedades po¿ta¿ia s tales cormo a malaia, leXhmanasi,

squLstosonnasí y oncocetcos6 .

11. Respalda al Diectox de a OPS, a nivel de alta piordad, en la

dest.gnaci6n de un entom6logo egional ataente calíficado en la

Sede de la Oganizac6n, encagado de coortdinat todos los pogamas

neceai-os' en a efeca de las enSemtedades tawniti¿da pox vectotes.

Enfermedad de Chagas: Necesidades de Investigación

La enfermedad de Chagas se extiende desde los Estados Unidos a

Argentina y Chile, existiendo unas 7-10 millones de personas infectadas.

Este grupo está expuesto a una alta incapacidad y muerte prematura.

El objetivo final es la eliminación de la enfermedad pero una preo-

cupación inmediata es la falta de un tratamiento eficaz para los enfermos.

A pesar de los esfuerzos de investigación durante los últimos 65 años sólo

se ha hallado 14 estructuras químicas básicas con actividad contra el T. cruzi

de las cuales solo ocho llegaron a ensayos clínicos.

Las investigaciones continuarán al parecer en tres de estos grupos.

Existen serias dudas sobre la toxicidad,actividad mutagénica o carcinogénica

de estas drogas.

La falta de nuevos compuestos para investigar se debe a que no se

dispone de procedimientos adecuados de selección de fármacos potenciales.

El mejor procedimiento para encontrar nuevos compuestos sería un sistema

secuencial, similar al que se ha desarrollado tan eficientemente por el Programa

de Selección de Antimaláricos del Ejército de Estados Unidos, donde un amplio

espectro de compuestos químicos puede seleccionarse por su actividad anti-

parasitaria. Sería útil contar con un sistema de ensayo in vitro y un modelo

animal de la infección crónica además del perro.
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Deben realizarse estudios de quimioterapia e inmunología. La com-

plejidad de tan variada enfermedad requiere la identificación de la diversidad

biológica del parásito y las variaciones de respuesta del huesped.

Función del Centro de Biología y Control de Vectores

Su función está descrita en el convenio entre la OPS y el Gobierno de

Venezuela, para definir la historia natural de la enfermedad de Chagas y de-

terminar medidas eficaces y económicas para interrumpir el'ciclo de transmisión

Trypanosoma cruzi.

Los vectores selváticos y los reservorios prevalecen en áreas externas

inclusive donde no se observa parasitación en el hombre.

Existen reservorios domésticos y peridomésticos, especialmente 'perros

y ratas. En Venezuela el vector principal Rhodnius prolixus y el vector se-

cundario, Triatoma meculatta, tienen muy variadas fuentes de sangre tanto en

habitat selváticos como domésticos. Ambos vectores infestan casas activa y

pasivamente.

Las encuestas epidemiológ-icas muestran que la transmisión varía en

cada país. Un alto grado de sueros positivos en la población humana no in-

dica grados similares de electrocardiogramas anormales. Se requiere definir

las diferencias de cepas de parásitos.

El trabajo más importante del Centro es el control de vectores. Se

realizan estudios con insecticidas en el laboratorio y en prueba de campo.

Se hacen pruebasde laboratorio con equipos de insecticidas, en colaboración

con la OMS, y se estudian medidas alternativas de control como control bio-

lógico y modificación de la vivienda.

La educación y el adiestramiento deberá ser una función creciente en

este Centro.

Posibles Actividades de OPS en la Investigación de la Enfermedad de Chagas

Se tiene la convicción de que las medidas de control disponibles no

son totalmente satisfactorias y que un programa de control debe incluir un.

importante componente de investigación.
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La OPS está tratando de organizar un programa cooperativo para el

control y para la promoción de las investigaciones tendientes a mejorar los

métodos de control. El programa está siendo planeado como un esfuerzo mul-

tidisciplinario en que colaboran las distintas divisiones de la Organización

para aportar sus recursos técnicos y administrativos.

Este programa será desarrollado dentro del espíritu de cooperación

entre los países afectados, utilizando como principal recurso de coordinación

el Centro de Investigación y Referencia en Biología y Control de Vectores

de la Organización, con sede en Venezuela, apoyado en el futuro por Centros

Subregionales que podrán crearse para la investigación cooperativa de problemas

que afectan a países de ciertas áreas.

Problemas de investigación básica y también ciertos problemas de

investigación operativa de aplicabilidad general podrán ser abordados mediante

la colaboración del Programa Especial de la OMS/PNUD de Investigación y

Adiestramiento en Enfermedades Tropicales.

Finalmente, no sólo para desarrollar el programa de control, sino muy

especialmente para poder organizar su componente de investigación y desarrollar

los recursos necesarios para un más amplio programa de investigación en los

países, es necesario montar un programa de formación de recursos humanos en los

distintos aspectos que requieren los programas de control e investigación.

El Centro de Investigación y Referencia en Biología y Control de Vectores ha

de ser un recurso fundamental en este programa.

En la discusión de las dificultades para el tratamiento de la enfer-

medad de Chagas se indicó particularmente aquellas relacionadas con la ne-

cesidad de contar con drogas que actúen en parásitos intracelulares con fi-

siología muy variada y complicada.

Recomendacone

I. Seguií la política de OMS en a elecci6n de Laborato-¿ios colaboa-

dotes, dando potdad a Los de a Regi6n de as Amica.

2. Integtr e componente de invetigac¿6n del pogwama de OPS en

Enfemedad de Chaga con el Pograma especial obte nvestgaci6n

y adiíetwamiento de a OMS en enetmedades topicale6.
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Grupo de Estudio Sobre el Programa de Inmunización

El Programa Ampliado de Inmunización (PAI) en las Américas es un com-

ponente de los servicios básicos de salud y avanzará simultáneamente con la

ampliación de la cobertura de estos servicios de salud.

Determinadas zonas de los países, donde algunos grupos de la pobla-

ción no se encuentran cubiertos por los servicios básicos de salud, requerirán

enfoques especiales, como, por ejemplo, unidades móviles adjuntas a un centro

de salud. Estas medidas reflejan los objetivos del Programa aprobado por la

30a. Asamblea Mundial de la Salud, de "proporcionar inmunización contra la

difteria, tétanos, tos ferina, sarampión, poliomielitis y tuberculosis a todos

los niños del mundo para el año 1990."

Entre las áreas problemáticas ya identificadas se encuentran las si-

guientes: falta de programación a largo plazo en inmunización, como compo-

nente de los servicios básicos de salud; falta de métodos adecuados de ejecu-

ción y administración respecto a este componente de salud, a nivel central y

regional, en diversos países, y otros aspectos técnicos relacionados funda-

mentalmente con la estabilidad y conservación de vacunas.

Entre los problemas considerados o en vías de consideración, se in-

cluyen: a) vacunas: mayor estabilidad (sarampión, poliomielitis, DPT); menor

reactogenicidad (pertussis); b) sistema de transporte de vacunas: reducción

de las aplicaciones de vacunas mediante el uso de vacunas múltiples (DPT, polio);

mejoramiento de las técnicas de administración de vacunas y de los porcentajes

de cobertura de la inmunización, c) evaluación de las operaciones de campo;

d) promover la toma de conciencia y la motivación de las comunidades; y, e)

administración de los programas para mejorar los sistemas de control de vacu-

nas, los sistemas de vigilancia de las enfermedades y vigilancia de la cober-

tura de la inmunización.

Grupo de Estudio sobre Gastroenteritis

La gastroenteritis ha sido la principal causa notificada de falleci-

miento y morbilidad infantil en América Latina y el Caribe. Atendiendo a la

preocupación de contar con un programa ampliado de gastroenteritis en las

Américas, el Director estableció, en marzo de 1977, el Grupo de Estudio sobre

Gastroenteritis de la OPS. Este Grupo trabaja en estrecho contacto con el

Grupo de Estudio sobre Inmunización y en él participan expertos en enfermedades



- 31 -

bacterianas, enfermedades virósicas, ciencias de laboratorio, salud

materno infantil, nutrición, planificación de la salud, educación de la co-

munidad y salud ambiental.

Aún no se han elaborado los detalles del programa regional, pero las

estrategias básicas y las prioridades se han fijado con claridad, y son las

siguientes:

1. Incorporación de las enfermedades entéricas dentro de los proyectos

de educación de la comunidad existentes o proyectados;

2. Fortalecimiento del componente de rehidratación oral dentro de los

programas nacionales de atención primaria de la salud y atención

maternoinfantil, especialmente, en aquellos en los que la OPS pro-

porciona asistencia técnica;

3. Creación de uno o más laboratorios de referencia en enfermedades

entéricas para América Latina y el Caribe;

4. Asistencia a laboratorios seleccionados en el servicio de diagnóstico

de la fiebre tifoidea, disentería, E. coli enterotoxígeno y rotavirus.

5. Asistencia inmediata a todos los países en el fortalecimiento de sis-

temas de emergencia contra la diarrea;

6. Asistencia a todos los países, en términos de largo plazo, en programas

de intervención precoz cuyo componente esencial sea la notificación

y vigilancia simplificadas, rehidratación oral, sistemas básicos de

referencia de pacientes y laboratorio y la producción de polvos salinos

y soluciones intravenosas en los países con una base de población

suficiente.

Por lo tanto, la estrategia de investigación de la Organización de-

bería orientarse hacia los factores desconocidos de diarrea, el conocimiento

de los cuales conduciría, hacia una mejor y más inmediata prevención y control

de la enfermedad. El Grupo de Estudio considera, asimismo, que la Organización

puede desempeñar un importante papel catalítico en el fomento y apoyo de in-

vestigaciones que colaboren en el campo de las enfermedades entéricas, en

Latinoamérica y el Caribe.

Discusión

Durante la deliberación se puso de manifiesto que aún no se cuenta con

una definición de niveles aceptables para vacunas en la mayoría de los países
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de la Región. Este problema será considerado en la próxima reunión, en la

Ciudad de México. El CAIM subrayó la importancia de lograr esa estandarización.

También se hizo hincapié en la importancia de utilizar al máximo posi-

ble los recursos existentes en los países, especialmente en cuanto se refiere

a servicios primarios de salud, ya que el programa de inmunización debe cons-

tituir una tarea permanente y no un esfuerzo temporal.

Se examinó también la necesidad de elaborar calendarios de vacunación

para cada país, basándose en información epidemiológica sobre las edades en las

que los niños contraen la enfermedad y fallecen por esta causa.

El Comité analizó las funciones del Grupo de Estudio de la OPS sobre

Gastroenteritis, que ha trazado los objetivos del programa, permitiendo el

efecto catalítico de los muy limitados recursos de la Organización.

Seminario OPS/PNUD/Banco Mundial sobre "Diarrea de viajeros: Nuevos

rumbos en la investigación"

El problema de la diarrea de los viajeros fue examinado desde el pun-

to de vista de su relación con el desarrollo del turismo en muchos países y

como índice de las condiciones epidemiológicas.

Como se señaló en la Conferencia,en los últimos años se han alcan-

zado progresos importantes en la dilucidación de las causas de las enferme-

dades diarreicas. La aplicación de técnicas modernas de laboratorio ha per-

mitido determinar la etiología de la mayor parte de los casos de diarrea aguda.

Sin embargo, dichos métodos son costosos y requieren disponer de personal

especializado. De ahí que es necesario simplificar y abaratar los proce-

dimientos, a fin de que la mayoría de los laboratorios puedan tener acceso

a los mismos.

Es extremadamente urgente que los países de las Américas dispongan

de datos actualizados sobre la historia natural de la enfermedad en las con-

diciones que prevalecen a nivel local. Estos datos sólo pueden obtenerse

mediante métodos de investigación epidemiológica.

Aunque es un hecho conocido que existe una estrecha relación entre

la malnutrición y las enfermedades entéricas, es necesario investigar otros

factores que predisponen a la enfermedad, como, por ejemplo, las implicaciones

genéticas y sociales, e investigar los medios más eficaces y menos costosos

de alimentación complementaria de la población en general, a fin de garantizar

una dieta satisfactoria desde el punto de vista nutritivo.
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El mejoramiento de la sanidad del ambiente es, sin duda alguna, uno

de los medios ms importantes para controlar las infecciones entéricas.

Aunque se han obtenido importantes progresos en relación con la sa-

nidad ambiental en muchos centros urbanos, es necesario prestarle más aten-

ción en las zonas rurales. Antes de introducir programas costosos y en gran

escala, es importante evaluar los recursos disponibles en cada localidad, en

materia de abastecimiento de agua y eficacia de los servicios de eliminación

de desechos.

Las vacunas eficaces, inocuas, de bajo costo y fácil administración,

representarTan un recurso sumamente útil en el control de las infecciones enté-

ricas. Por lo tanto, es necesario fomentar la investigación orientada hacia

el descubrimiento de nuevos agentes inmunológicos.

Estas necesidades en materia de investigación que hemos esbozado, no

se deben satisfacer por diferentes investigadores, en forma competitiva y en

distintos laboratorios, sino dentro de un programa global coordinado, que

produzca resultados rápidos y permita difundir la información obtenida, a fin

de que ésta pueda ser aplicada inmediatamente para resolver los problemas

que enfrentamos actualmente.

VI. INFORMES DE REUNIONES CIENTIFICAS Y ACTIVIDADES
DE CENTROS REGIONALES DE LA OPS

IV Conferencia Internacional sobre Micosis

En esta Conferencia se presentaron trabajos sobre levaduras negras en

relación a su taxonomía y la terapéutiva de la cromoblastomicosis con anfote-

ricina B y 5-fluorocitosina y sobre levaduras blancas patógenas, en particular

candidiasis y criptococosis. Se llamó la atención sobre la aparición de can-

didiasis en personas bajo tratamiento prolongado con antibióticos de espectro

amplio y la creciente importancia de la criptococosis al utilizar técnicas

serológicas adecuadas. Se informó de la relación entre las palomas y la

criptococosis.
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Se comentó la carencia de una prueba cutánea en la criptococosis y la

falta de información sobre morbilidad de las micosis que no permite cálculos

de costo/beneficio en el desarrollo de nuevos agentes antimic6ticos por parte

de la industria farmacéutica. Se insistió sobre la obligatoriedad de la no-

tificación de algunas micosis lo que proporcionaría datos más reales de fre-

cuencia y generaría interés en las compañías farmacéuticas en desarrollar

otros antimic6ticos adicionales a la anfotericina B.

Reuniones sobre Lepra

Se informó sobre dos reuniones en el campo de la lepra. La primera

en la Universidad de Johns Hopkins sobre los progresos en el cultivo de M.

leprae: potencial redox, y adición de ácido hialurónico. Se comunicaron los

progresos en el campo de antígenos, pruebas inmunológicas y recursos inmuno-

terapéuticos. Se discutieron los modelos animales disponibles: ratón y ar-

madillo, este último capaz de presentar una infección semejante a la forma

lepromatosa del humano. El armadillo de Louisiana es más sensible que el

armadillo sudamericano.

En la segunda reunión se recomendó el reforzar la cría de armadillos

en cautiverio y su utilización en el ensayo de agentes quimoterápicos en

lepra.

Centro de Epidemiología del Caribe

Se presentó un resumen del informe sobre investigaciones del CAREC.

Se describieron las actividades de los laboratorios del Centro y los pro-

blemas de salud presentes en los países de la Región, v.gr: leptospirosis

filariasis, fiebre de origen desconocido, dengue, gastroenteritis, etc. En

varios casos se trató que en base a los datos obtenidos en los servicios

ofrecidos se estructuren programas de investigación.

Grupo de Estudio de Control de Malaria en las Américas

En 1977, el 71% de los habitantes que originalmente vivían en áreas

palúdicas ahora habitan zonas en fase de consolidación o de mantenimiento.

Se llamó la atención sobre la resistencia de los vectores a los insecticidas,

la resistencia de los plasmodios a los 4-aminoquinoleinas y los cambios en
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la dinámica de las poblaciones. Se señalaron los progresos en la obtención de

antígenos de plasmodios en primates, las encuestas serológicas, el estudio de

malaria resistente a la cloroquina y la eficacia de la mefloquina. Se comentó

la conveniencia de contar con un mayor número de entomólogos calificados.

Centro Panamericano de Zoonosis

Se presentó un resumen de algunas actividades desarrolladas en

CEPANZO enfocadas bajo tres aspectos: (1) la inmunización con vacuna de

Fuenzalida y diversos adyuvantes en bovinos; (2) el tratamiento quimiote-

rápico de la hidatidosis canina administrando con los alimentos una mezcla

de isoquinolina y piperazina que da resultados excelentes; y, (3) las posi-

bilidades de diagnóstico serológico de hidatidosis humana en donde la com-

binación en secuencia de la prueba de aglutinación del latex y la inmuno-

electroforesis han dado posibilidad de establecer un diagnóstico de certeza

en todos los casos. Se hicieron preguntas en cuanto a la utilización de

vacuna antirrábica producida en líneas celulares humanas y se comentó la

posibilidad de un desarrollo industrial de este inmun6geno.

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

Se presentaron consideraciones en relación al costo de la fiebre af-

tosa en los animales y la relación costo/beneficio de los esquemas de vacu-

nación única y múltiple, la experiencia con el uso de cepas locales del virus

y la introducción de adyuvantes oleosos. Se preguntó el por qué de la ausen-

cia de fiebre aftosa en algunas zonas de América, los problemas de financia-

miento y las posibilidades de erradicación a corto y largo plazo.

Informe sobre una Visita al Centro de Inmunología de So Paulo

Finalmente, se hizo aluci6n sobre una visita recomendada por el CAIM

en la reunión de 1976 al Centro de Investigación y Adiestramiento de Inmuno-

logra en Sao Paulo, comentándose la importancia de las labores de este Centro,

los problemas de financiamiento y la falta de información en la Región respecto

a las posibilidades de docencia y asesoría técnica en problemas de inmunología

y la conveniencia de preparar inmunólogos en relación con los programas de pro-

ducción de biológicos en la Región.
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VII. SESION EJECUTIVA

En la sesión ejecutiva se plantearon dos problemas fundamentales: el

papel del Comité Asesor de Investigaciones Médicas y la mecánica de sus acti-

vidades y reuniones anuales.

Se inició la discusión con la intervención del Presidente quien planteó

los problemas anteriores e indicó que habíanotros relacionados con la acti-

vidad del Comité como podría ser la necesidad de estimular la educación

en salud, que conlleva la preparación de investigadores, la creación de una

carrera para estos investigadores así como la evaluación de las actividades

y el seguimiento de las investigaciones. Sería util también conocer cuánto

se invierte y cuánto de la inversión se utiliza en la Región.

Se indicó que las actividades del Comité durante las próximas reuniones

deberán ser balanceadas en cuanto a los tópicos que se tratarán ya que fre-

cuentemente se da mayor importancia a algún campo; en este año por ejemplo,

se di a enfermedades transmisibles y problemas ambientales los cuales ocu-

paron el 60% de las sesiones. Se propone también que se seleccione un solo

tema que se aborde desde diferentes ángulos. Se insistió sobre esa forma de

trabajo para el próximo año y se señaló que, para que fuera más productiva

debería ser trabajado el tema durante todo el año. Esta proposición fue del

agrado de otros integrantes del Comité quienes agregaron que debería iniciarse

la discusión con el señalamiento de los aspectos débiles en el conocimiento

del tema y por la definición de algunos conceptos que se emplean con frecuen-

cia sin tener una idea clara de su alcance, como es el de investigación ope-

racional.

Algunos de los miembros recientemente incorporados al Comité mostraron

inquietud por conocer la función específica del organismo en que estaban

actuando, ya que se había hablado de orientar políticas de investigación o

de evaluación. El jefe de la División de Recursos Humanos e Investigación

señaló que el CAIM es el nico comité dentro de la OPS que tiene como misión

específica el asesorar al Director en las políticas internas de la Organiza-

ción en el campo de la investigación. El trabaio de la OPS está suieto a los
planes decenales aprobados por sus cuerpos directivos y el último de
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ellos establecen claramente la preocupación de los países miembros por

establecer políticas de investigación. Anteriormente, en las reuniones

del Comité, se discutían líneas y calidad del trabajo científico, pero

en ningún momento se trató de definir políticas. Se supone que los

países miembros deben hacerlo pero la OPS está obligada a asesorar a

los gobiernos a cumplir este propósito. En su discurso,el Dr. del Cid señaló

en qué medida el Comité puede ayudar a orientar y establecer delineamientos

generales. Los miembros del Comité tienen esa oportunidad, además, en las

reuniones subregionales que se están organizando con este propósito. En

cuanto a la composición del Comité,es importante considerar la conveniencia

de contar en él no solo con investigadores,sino con personas que han traba-

jado en el campo de la salud y que han vivido una experiencia que los capa-

cita a decir en qué áreas existe una carencia de conocimientos o de datos,

o sea, reunir a investigadores básicos, clínicos u operacionales con líderes

experimentados de la'salud en las Américas.

Se discutió sobre el papel del Comité considerándose que para cumplir

con su objetivo se deberían incluir en la reunión tanto temas de carácter

general, discutidos en sesiones plenarias, como temas específicos en grupos

de trabajo como el que en este año se dedicó al estudio de los problemas de

nutrición y hubiera convenido hacer sobre enfermedades transmisibles.

Se indicó también la necesidad de conocer trabajos sobre los temas de la

reunión con suficiente anticipación y se señaló la conveniencia de invitar a

funcionarios de los Consejos de Ciencia y Tecnología nacionales a participar

en estas reuniones con objeto de estudiar la forma en que pudieran implemen-

tarse las recomendaciones que se produjeran en próximas reuniones. Uno de

los miembros del Comité mostró excepticismo en relación a la aplicación de la

metodología en investigación operacional en la América Latina considerando

que la infraestructura todavía no es adecuada y se tendría que trabajar con

datos muy abstractos. Así también en los aspectos de organización se señaló

el inconveniente de incluir en las sesiones la larga lectura de documentos.

Estos solo deben ser incluidos en el material de trabajo que se entrega a los

integrantes del Comité para su lectura previa a las sesiones. También se in-

dicó la inconveniencia de oir los informes de los Centros y se recomendó
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seguir un procedimiento similar, de tal modo que los directores de Centros

únicamente comparezcan a contestar las preguntas que los miembros del Comité

hagan después de leer sus informes.

Se interrogó sobre las política de investigación adoptada hasta la

fecha por la OPS, para que sirviera como antecedente a cualquier decisión

del Comité y para este propósito se distribuyó copia del capítulo correspon-

diente del Plan Decenal.

Otro de los miembros señaló la conveniencia de que el Comité no solo

asesorara al Director sino también denunciara ante él cuando una disposición

no se cumple.

Fue propuesto también que el Comité sirviera como "espejo de reflexión"

para los diversos organismos de la OPS para lo que se indicó que debería

convocarse,con una semana de anterioridad a la reunión del Comité, a reunio-

nes parciales de las Divisiones con objeto de recapitular sus actuaciones y

proponer programas futuros de investigación que se presentaran posteriormente

a la consideración del Comité.

En vista de las dudas expresadas por los nuevos miembros del Comité en

cuanto a su función, se decidió aprovechar la visita del Dr. Hector R. Acuña,

Director de la OPS, a la reunión para aclarar las dudas.

Intervención del Director de la OPS

En primer término indicó que la OPS estaba empeñada en una empresa

colosal, la de proporcionar servicios de salud a todos los habitantes del

Continente. En esta tarea,cuya responsabilidad mayor incumbe a los gobier-

nos, la OPS tiene un papel modesto y limitado a sus recursos, pero decisivo,

en el que la participación del Comité es de gran importancia. Los gobiernos

han hecho este compromiso basados no solo en un incremento de los recursos

destinados a este propósito, sino a un uso mas racional de los mismos y para

ello utilizan los servicios primarios de salud y aseguran la participación

de la comunidad como base fundamental de esta actividad.
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Dentro del complejo administrativo, político, social y económico que

supone la adopción de estas estrategias sobresalen varios hechos, uno de los

más importantes es que se adopten dentro del nuevo concepto de cooperación

técnica entre los países en vías de desarrollo. Este concepto no es un cam-

bio de expresión del antiguo de asistencia técnica sino que tiene implica-

ciones y supone cambios extraordinarios; por una parte los gobiernos miem-

bros ya no admiten el antiguo concepto del consultor procedente de un país

desarrollado quien, después de un análisis de la situación, hace un diagnós-

tico y propone una solución. El consultor ahora tiene que ser una persona

que ha vivido y sentido los problemas de los países en desarrollo, como lo

son el 75% del personal de la OPS, que proceden de países en este grado de

evolución. Tiene que trabajar con los expertos nacionales y realizar en

conjunto esta tarea, a tal grado que sea un miembro ms del equipo de

trabajo.

En otros casos la cooperación técnica se interpreta como la participación

de la Organización en identificar o ayudar al gobierno a identificar los

expertos nacionales, proporcionándole el apoyo necesario para que ellos

ayuden a sus gobiernos a diagnosticar y solucionar sus propios problemas.

En otras modalidades de esta cooperación técnica la Región ha servido

de ejemplo a otros organismos internacionales, por haberse adoptado progra-

mas y creado instituciones que ahora tienen 25 años de existencia, como el

INCAP en Centro América o CAREC en el Caribe, o programas nacidos por ini-

ciativa de los gobiernos.

Dentro de este marco y con el objetivo de proporcionar servicios con

recursos frecuentemente limitados, se hace más necesaria la aplicación de

tecnología; pero no una tecnología desarrollada en países más evolucionados

con otro contexto social, cultural y económico que, al quererla implantar en

nuestros países, tropieza con la carencia de recursos, tanto económicos como

humanos, en los diversos niveles de aplicaci6n; sino una tecnología bien

adaptada a las condiciones de nuestros países o lo que es an más deseable,

producida por los mismos paises de acuerdo con las condiciones imperantes.

Continuando,el Director declaró "¿cuál sería entonces el papel de los

Comités Asesores de la OPS, como lo es éste? Si se considera que la mayor

riqueza de un país desarrollado es conocer el método de desarrollar tecnología.
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Las personas como ustedes son reconocidas porque tienen la visión, el conoci-

miento y la experiencia para desarrollar esa tecnología. En otras palabras,

tienen el conocimiento científico que les proporciona la capacidad de adaptarla

a las condiciones locales, lo que puede beneficiar grandemente a la Orga-

nización y, a través de ella, a los gobiernos de los países en vías-de----

desarrollo del Continente, quienes así pueden estimular a instituciones y per-

sonas dándoles la tecnología más apropiada para lograr este propósito.'

Lo anterior se puede lograr promoviendo la investigación en aquellos

aspectos que tengan relación con las necesidades de los programas de exten-

sión de la cobertura de los servicios de salud. Que sea ésta básica o apli-

cada no es importante si es indispensable para proporcionar la tecnología

que requieren los servicios de salud y si ésta investigación es necesaria

en los países desarrollados, en los países en desarrollo es vital. Para

que éstos sean autosuficientes, y tengan confianza en sí mismos, se requiere

apoyar esos esfuerzos de investigación de los países y de los gobiernos. El

efecto estimulante del Comité puede ser extraordinario para lograr obtener

esas tecnologías que tengan una pronta y eficaz aplicación.

¿Cómo pueden ustedes cumplir su función en una forma eficiente? El Comité

Asesor sobre Investigaciones Médicas debe dejar de ser un censor de trabajo

científicos para convertirse en un participante activo, por ejemplo, sir-

viendo como asesores dentro de los Comités de los Centros Panamericanos. Si

se establece una relación con los Centros de tal manera de conocer mejor su

desempeño, se podrá participar en la orientación de sus actividades para lo-

grar que estas instituciones, que ahora ya son productivas, lo fueran mucho

más. Por otra parte, si los miembros del Comité lo son simultaneamente de los

Comités de los Centros Panamericanos, podrían relacionar todo el programa de

investigaciones de la Organización en forma más eficaz dándole un enfoque

multidisciplinario, al mismo tiempo que más generalizado, ya que las espe-

cialidades que ustedes representan son numerosas y básicas en el desarrollo

de los servicios de salud.

Agregó posteriormente, "ustedes deben contar con el decidido

apoyo del Director de la OPS para realizar el estudio mencionado y nosotros

haremos posible este estudio apoyándolos en la forma que sea necesaria. Si

ustedes comparten mi punto de vista, tomaremos las disposiciones necesarias
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para que miembros selectos de este Comité a su vez sirvan en los Comités
Asesores de los Centros Panamericanos".

Por último agregó que no deben tomar su palabra como la última

palabra de la Organización y propuso que se vea la posibilidad de que el
Presidente del Comité, o alguna otra persona que se considere pertinente,
sea invitada por el Director a presentar las recomendaciones del CAIM al Consejo

Directivo y que esta persona,a su vez, les traiga directamente los puntos
de vista de ese Consejo. Se está convocando a una reunión especial de
Ministros de Salud de las Américas los días 26 y 27 de septiembre en Washington,

D.C., y ésta será seguida por la 25a. Reunión del Consejo Directivo de la
OPS. La Cuarta Reunión de Ministros tiene como propósito, cumpliendo con
una resolución de la anterior reunión, hacer un análisis de la situación de

los países en relación con la cobertura de servicios de salud y el uso de

las estrategias para aprovechar los servicios primarios y la participación

comunitaria. En ese análisis que será presentado a los Ministros, es posible
que el Comité aprecie cuales son los campos de investigación, sobre todo de

nueva tecnología,que se requiere para alcanzar ese objetivo ya adoptado por
los países del Continente.

A dcwurso del DiLecto se hceLon comentar¿o pr los miembLou del
CAIM en telacón con e papel que jugatun los membrosw que actuakrn en dos
comítÚ (Comits de lo cento,, de a OMS y de la OPS) a o que contest6 el
Directo% que no habría con icto pue¿.to que los n-teeses coinciden.

Se coment6 tambí¿n e benefico, que e puede ya admcit¿ , po e cambío
de a mecánica de uncionamiento del Comité al comparhe con a tewun6n del

año ante¿o.

Se popw"o que en doma mult ¿dcipínat¿a el Com¿te aborde el estudio
de un poblema a lo que el Ditectot contestó que, aunque no quexta nflur o-
be as deci6íone que tomaxa el Comit e enfoque multidceplinaoo y aun
muti¿ectoAral de los ptoblema ptopotcionaa t ecomendacione de gtan inte-
rt%. Agtegando que esta ue una de la¿ razone6 pata que en a nominaei6n de los
m¿embos¿ del Comité se elecconanan petonas detacadas en muy diveo

campos de a actividad centfiíca.
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Planes para la reunión del pr6ximo año

Reconociendo la conveniencia de que los miembros pudieran visitar

personalmente los programas y los Centros de la Organización en el campo,

se convino alternar las reuniones anuales entre Washington y alguno de los

países miembros. Se acordó que la primera semana de mayo de 1978 sería el

período más conveniente para celebrar la XVII Reunión del Comité Asesor

Sobre Investigaciones Médicas. El lugar se determinará oportunamente.


