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COMITE ASESOR DE LA OPS SOBRE INVESTIGACIONES MEDICAS

Informe al Dirg;tor'

1977
{ntroduccidn

Bajo la presidencia del Dr. Carlos Chagas se inicié la jornada inaﬁ-
gural de Ta XVI reunién anual del Comite” Asesor en Investigaciones Médicas
(CAIM) de 1a OPS. E] Dr. Chagas dio la bienvenida a los asistentes e hizo
notar la oportunidad que ofrecen la nueva estructura y sistemas de
trabajo de la reunién para que el Comité participe activamente en la formu-
lacidn de politicas de investigacidn de la OPS. Anuncid que el Vicepresi-
dente, Dr. Joaquin Cfavioto, estaria ausente en esta reunidén y propuso a la
asambleas se nombrara como Vicepresidente Interino al Dr, Thomas Weller, EI
Dr. Weller aceptd la designacion. E1 Dr. Jeslis Kumate fue designado rela-
tor.

A continuacidn el Subdirector de la OPS, Dr. Eusebio del Cid Peralta,
dic la bienvenida a los asistentes en nombre det Director, Dr. Héctor Acufa,
y subrayd la importancia de la investigacidn para el desarrollc de los pue-
blos, as7 como la recomendacién del Plan Decenal de Salud para las Américas
de que cada pais debe adecuar el programa de invesfigacién a sus propias
necesidades. A continuacion fueron presentados los nuevos miembros del CAiM:
Drs. Eduardo Aldana de Colombia, Guillermo Arbona de Puerto Rico, Robin F.
Badgley de Canada, Charles Flagie de Estados Unidos, Carlos Luis Gonzalez
de Venezuela, Jesls Kumate de México, José Julio Monteverde de Argentina vy

Wiadimir Lobatoc Paraense de Brasil.

El Dr. del Cid hizo un breve recordatorio de la evolucidn de la
O0ficina Sanitaria Panamericana desde una oficina encargada de vigilar enfer-

medades cuarentenables hasta la situacidén actual que, por mandato de 31 pafses



se aboca a problemas que van de lta 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 tecnoldgico y la generacidn de ciencia en cada uno de los pafses miem-
bros. Insistid en la politica de la OPS enmarcada en el concepto de coope-
racién técnica, desechando el postulado basico de ayuda inherente al concep-
to de asistencia técnica. Hizo énfasis en que el tratar de establecer una
tecnologia propia no implica de ninguna manera rechazo a todo lo que pueda
ser aportacidn externa, sino simple conveniencia de adaptar la que pueda
ser mds representativa y adecuada para las necesidades de cada pafls. Re-
cordd que las recomendaciones del Comité no sGlo influirian sobre la labor
de la OPS sino que repercutiriama nivel internc en la programacién de las

actividades de los propios paises.

El Dr. José Roberto Ferreira presentd a la asamblea el ''modus operandi'
del Comité en esta ocasi€n. Explicd que en afios anteriores el Comité Asesor
escuchaba trabajos ya realizados y calificé a este método como retrospec-
tivo. En el presente afios se intentard un enfoque prospectivo, concentran-
do las discusiones en las tres dreas especificas que fueron recomendadas el
afio pasado: Nutricidn, Ecologia y Enfermedades Trénsmisibles. Ademis, co-
mo resultado de discusiones ulteriores, se agregd un cuarto tema sobre
""Desarrollo y Extensidn de .Servicios de Salud'". Estos campos de actividad
se tratardn en cuatro sesiones especiales, en las que se dedicaran, por lo
menos, dos horas a la discusidn amplia de cada uno de los temas. Se espera,
primero, definir las carencias y lineas de investigacidn que deben promo-
verse; en una segunda fase, la Oficina integrarad en sus programas las reco~
mendaciones o lineamientos emanados de las discusiones; y, finalmente, en
un tercer nivel, se continuard esa discusidn a nivel de cada pais a fin de
ajustar las recomendaciones a las realidades nacionales. Una innovacidn de
este afio consiste en la amplia participacidn del personal de la Oficina vy
los Directores de Centros en la programacidn y desarrollo de la reunidn.
Como un ensayo, un grupo de trabajo se reunird por separado los dias martes
y miérecoles, para examinar a fondo las recomendaciones de la Sesidn Especial
sobre Nutricidn. ET Comité discutird las recomendaciones del grupo en la se-
sién plenaria del jueves y evaluard la conveniencia de la eventual adopcién

del sistema en afios posteriores.



Al término de la presentacidn del Dr. Ferreira, el Presidente de la
asamblea sometid a votacidn el programa distribufdo, el cual fue aprobado

sin modificacidn.

Coordinacidén vy Promocién de la Investigacion en la OPS

Los pafses de América han demostrado un creciente reconocimiento a
la importancia de la investigacién como un medio para conocer mejor sus
problemas de salud vy para la toma de decisiones. La investigacion en
Latinoamérica ha estado poco coordinada y no ha proporcionado las suficien-
tes bases para la toma de decisiones. A fin de cophocer los recursos dispo-
nibles, en el mes de marzo del presente afio, se inicid un censo en la regidn
de Centro América y Panamd como una drea de ensayo para los métodos de en-
cuesta. Se espera actualizar los datos publicados hace mds de diez afios,
en un directorio de investigadores clasificados por especialidad, asi como
de proyectos de investigacidn, asociaciones cientificas y drganos de difu-
sién. Con este propdsito, funcionarios de Ta OPS han visitado personalmente
a los investigadores de dicha regidn, discutido las ventajas de la encuesta
y distribuido cuestionarios a diferentes niveles, destinados a recabar la
informacion sobre la organizacidn de la investigacidn en las instituciones
involucradas en esta tarea, tales como ministerios de saiud, institutos de

seguridad social, universidades e instituciones privadas.

~ Los resultados obtenidos hasta ahora han sido alentadores, por lo
que se extenderd esta encuesta a los pafses del Pacto Andino. Independien-
temente de las ventajas que supone el disponer de informacidn actualizada,
se dispondrd de un banco de datos que podrd sefialar aquelios campos en
donde se reguiere promover ciertas lineas de investigacién y orientard a

una mejor reparticidn de recursos.

Al mismo tiempo, se estd tratando de establecer contacto con los Co-
mités de Ciencia y Tecnologfa de América Latina y se planean reuniones por
dreas para discutir las politicas nacionales de investigacidn. La primera
se realizard en octubre préximo en la ciudad de México y la segunda en

Colombia.



El programa de trabajo también incluye la identificacidn de '"Cen-
tros Colaboradores de la OPS/0MS" en los paises latinoamericanos y del
Caribe. Hasta el presente estos centros en su mayor parte estdn localiza-

dos en los paises desarrollados de 1a Region.

- - L » - “ L3 - -
Otra actividad de caracter interdivisional es la programacion de
reuniones sobre control y estandarizacidn de productos bioldgicos inmuni-

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

Contestando & una pregunta, se aclard que la Organizacidn Mundial
de la Salud recomienda no diferenciar entre centros de referencia y colabo~
radores y prefiere llamar a todos centros colaboradores. Se informé que
por razones de tiempo no se pudo incluir en el informe presentado al Comité,

las 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-
comendd que de preferencia se colectaran los datos de informes anuales,
publicaciones cientificas o a través de visitas directas a los centros e
investigadores. Se indicd que algunos palses que tienen experiencia en en-
cuestas de esta naturaleza o institutos dedicados a vigilar e informar so-
bre estas actividades podrian ser de utilidad para la integracidn de los

censos y la recoleccidn de la informacidn necesaria.

l. COOPERACION TECNICA E INVESTIGACION EN SALUD

Equilibrio en la Transferencia de Tecnologia

En la transferencia de tecnologia deben estudiarse los problémas de
corto y largo plazo, considerdndose los aspectos humanisticos con la misma
atencidn que los de costo-beneficio. La educacién para el mejor aprovecha-
miento en 1a tecnologfia debe ser en conjunto, multivalente, intensiva y
extensiva. Las diferencias de accifn se clasifican en cuatro distintos ni~

veles: (1) un nivel central donde estarfan los centros de investigacion,



hospitales de concentracidn y centros administrativos; (2) un circulo
aledafic que incluye hospitales secundarios y unidades de accidn de los
centros de investigacidn; (3) un circulo compuesto de unidades de centros
de salud; vy (4) un nivel externo donde estarfan combinadas la comhlejidad
y la simplicidad, se tratarian problemas transftorios, ambulatoriocs, en
donde habrfa fundamentalmente pfeocupacién por comunicar la informacidn é

" un nive]l y con un estrato muy diversificado.

En el planteamiento del enfoque actual de la medicina se diferencid
entre el criterio individualista de tipo hipocratico y el ehfoque probabi-
listico de la medicina preventiva; el primero,'ve_a la persocna y; él segun-
do, por ver a la comunidad no presta la debida atencidn al individuo. Am=-
bos planteamientos deben suplementarse para cubrir las def?ciéncias y com-
pletar el enfoque hacia el conjunto. \ La gomplejidad de ‘la medicina y el
incremento de los conocimienqu conducen a la especializacidn y'&entro de
la espéciaTizacIén a la necesidad de formar persdnal de nivel intermedio
gue pueda atender menesteres de tipo auxiliar. Dentro de la medicina se
pueden distinguir ademds tres enfogues: (a) el médiéo como trébajador en
ciencias bisicas (en el laboratorio); (b) aquel con una formacién tradicio-
nal en terapedtica y cirugia y conocimientos en sociologiay ﬁicoiogfa;'y;
(c) el que orienta su formacién hacia la medicina preventiva con un campo l

de accidn dentro de las ciencias sanitarias.

La discusidn sefiald su.acuerdb con']artesiq prgsentéda y puntualizé}
que los problemas que plantea ia transferehcié de la tecnélogfa'en América'
Latina son de gran importancia por el costo para estosfpafses"(cal;q]ado-":
hace cuatro afios en mil millones de délares) en relacién a'regalfas'y pa+
tentes, pero que se triplica y cuadruplica si se incluye el costo de ope-
raciones con material prima. La industria quimico-farmaceltica fue sefialada
coho un ejemplo muy caracteristico de esta situacidn, cuya influencia tiende

a expandirse en lugar de disminuirse.

Se agregaron las dificultades para los entrenamientos de postgrado,

cuyas oportunidades se han reducido drasticamente en los Gltimos ‘afios.



La discusidn concluyd con un comentario sobre la fuga de talentos
como resultado de una faita de adaptacidn entre las personas que obtienen
postgrados en el extranjero y que no encuentran oportunidades de trabajo

en su lugar de origen.

Informacidén Cientifica en Ciencias de la Salud

Aspectos conceptuales. Por “informacién cientifica en salud'' se en~

tiende toda aguella informacidn que contribuye a promover la generacion,
transformacidn, aplicacidn y el aprendizaje de conocimiento que tienden al
mejoramiento de la salud. En la generacién de conocimientos, la informa-
cidén juega un papel fundamental tanto en la investigacidon de laboratorio y

c¢linica, como epidemiologia y atencidon de la salud.

El papel de la informacidn en la aplicacidn de conocimientos es cri~
tico para la atencidn individual y para la organizacién y manejo de los
programas y establecimientos de salud, asT como para la estructuracidn de
planes y alin de politicas de salud. La atencibn individual debe responder

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

La administracidén y manejo de servicios se orienta hacia la efecti~
vidad y requiere la informacidn que desborda al campo exclusivamente médico,
En la docencia de recursos humanos en salud, la informacidn puede transfor-
mrase en un elemento que posibilita los cambios que el sector trata de pro-
mover. La comunidad exige el conocimiento de la informacién indispensable

para desempefiar el papel que se le atribuye.

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

ria para el cumplimiento de las responsabilidades, superando problemas de
costo, idioma y tiempo. Las revistas biomédicas ignoran gran parte de la
informacibn necesaria para la organizacidén y administracion de servicios,

que se encuentran en publicaciones no periddicas de dificil acceso.

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

des hacia el cumplimiento de las prioridades del Plan Decenal de Salud,
Con este propdsito estd buscando maneras de: (a) transformar sus activida-

des en un verdadero programa de educacién continuada que proporcione a todos



los niveles la informacién requerida; (b) ampliar la cobertura de sus usua-
rios, pasando de usuarios individuales a institucionales; (c) ampliar el

tipo de informacidn ofrecida difundiendo informacién no periddica relevante
para Ja atencidn de la salud; v, (d) producir informacidén elaborada (extrac-
tos, reslimenes, etc.) basadas en experiencias concretas de programas de salud.
Esta orientacidn se estd llevando a cabo con el Ministerio de Salud de

Brasil, la Secretaria de Salud de Sao Paulo, la Divisidn Nacional de Céncer

y el Instituto Nacional de Alimentacidn de Brasil,

Con los pafses de América Latina se proyecta cooperar en el desarro-
1lo de los Centros Nacionales, capacitar personal y expandir un programa de
publicaciones sobre aspectos relevantes de salud de difusidn masiva y cuyos

primeros nimeros se encuentran ya en circulacién.

Programa Latinoaméricano de Informacidn sobre Investigaciones en Cincer (LACRIP)

E1 programa LACRIP ha sido disefiado para exponer las actividades re-
lacionadas con la oncologia que se reélizan en América Latina y para ayudar
a los investigadores, a ios clinicos y al personal administrativo de estos
pafses, en el desarrollo de mejores enfoques para abordar los problemas de

prevencidn, diagndstico y tratamiento del cancer.

Los objetivos especificos de LACRIP son: {1) identificar en América
Latina a las principales instituciones y centros dedicados a la investiga-
cidn, diagndstico, tratamiento, rehabilitacidn y otras actividades relacio-
nadas con cancer. Ayudar a la Unién Internacional contra el Cdncer (UICC)
en la edicidén y actualizacidn del Directorio Internacional de Estabieci-
mientos Especializados en Investigacién y Tratamiento de Cancer; (2) loca-
lizar, colectar y diseminar en América Latina, articulos y resimenes de li-
teratura publicados sobre investigacidon en cancer, publicaciones de reunio-
nes cientificas y descripciones de trabajos de investigacidn en marcha so-~
bre c3ncer, para ser  incorporados al Programa del Banco Internacional sobre
Investigacidnes en Cancer (ICRDB) del Instituto Nacional del Cincer de los
Estados Unidos de Norte América (INC); (3) proporcionar los medios para di-

seminar los servicios del {CRDB en América Latina; y, {(4) determinar &reas



apropiadas para investigaciones colaborativas en cancer, asi como para el

desarrollo de programas integrales de control de cdncer en Latincamérica.

Ademds de los representantes de la OPS en todos los paises miembros,
se han identificado coordinadores para este proyecto en nueve paises
(Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, México, Perd, Uruguay y
Venezuela), con miras a la progresiva incorporacién de otros. Estos coor-
dinadores estdn ayudando a ls implementacidn de cada uno de los objetivos

sefialados anteriormente.

En la discusion sobre los dos Gltimos temas se comentd la partici-
pacion de los sistemas de computacidn en el almacenamiento y recoleccidn
de informacidn de BIREME y del Centro de Informacidén sobre Neoplasias.

Se informd que se dispone de bancos de informacidn computarizada y que
BIREME posee cuatro terminales, ademds del usc de minicomputadoras para

informacién menos compleja.

. SESION ESPECIAL SOBRE NUTRICION

Moderador: C. Monge
Relator: R. Puffer

Los objetivos de esta Sesidn Especial fueron enunciados por el Jefe
de la Divisidn de Salud Familiar, quien sefiald que el 12 y el 13 de julio
se celebrarfa una reunidn de trabajo de dos dfas en la que participarian
los Directores del [nstituto de Nutricidn de Centro América y Panamd (INCAP),
el Instituto de Alimentos y Nutricidn (IANC), el Centro Latincamericano de
Perinatologfa y Desarrollo Humano (CLAP) y eI‘personal de ta Organizacidn
con el fin de examinar conjuntamente los criterios del programa de investi-
gacidn nutricional y los integren mds estrechamente con las actividades de
salud familiar y asi lograr un mejor aprovechamiento de 10s recursos. Un
resumen del informe de este grupo y recomendaciones del CAlM, aparecen en

en las paginas 12 a 15 de este documento.



Necesidades Basicas de lInvestigacidn para el Mejoramiento de la Nutricidn

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

Se determinaron cinco aspectos generales que deberdn ser objeto de
una investigacidn basica durante los préximos afos, para mejorar la nutri-

cion y la salud:

1. Desnutricidn clinica y subcifnica y evolucion de! embarazo.
2. Nutricidn e infeccién.
3. Anemias nutricionales benighas y deficiencias latentes de hierro y

folato sin anemia.
4, Hipovitaminosis A.

5. Bocio endémico y cretinismo.

Se necesita informacién 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 {fisicos, fisiolégicos y nutricionales) asociados a las poblacio-
nes ''expuestas a riesgo'. Estos datos son esenciales para identificar los
requisitos nutricicnales minimos para lograr un embarazo a término adecuado
entre las mujeres sujetas a diversas tensiones ambientales y establecer la
relacidn que pueda haber con la alta incidencia de lactantes nacidos ¢on

anomalTas congénitas del sistema nervioso.

También habrd que realizar investigacidn basica sobre nifios que pa-
"~ decen de desnutricidn crdnica y que viven en su medio natural para deter-
minar la relacidén entre el estado nutricional y la mortalidad causadas por
enfermedades infecciosas. El disefio de investigacidn que se realice para
dichos estudios deberd documentar con precisidn el estado nutricional del
nifioc con respecto a los nutrientes miltiples, su estado de inmunidad y la
historia de infecciones. Luego se vigilardn y evaluardn estos pardmetros
durante las observaciones longitudinales y deberd incluirse el periodo de
intervencidn terapeltica, cuando se justifique clinicamente. Habrd asimis-
mo, que estudiar el papel de las practicas de alimentacién de lactantes, en
especial la duracién de la lactancia natural y/u otras alternativas dieté-

ticas en la incidencia de la meorbilidad infantil.



La etiologia de causas miltiples de la anemia nutricional debe de-
terminarse entre poblaciones que residan en zonas de alta incidencia como
base para el disefio de programas efectivos de intervencidn. Se necesitan
datos sobre el contenido de hierro y acido félico en las dietas fami-
liares y acerca de los habitos alimenticios y las practicas de manipulacidn
de alimentos que pudieran aumentar su disponibilidad mediante pequefas

modificaciones,

La investigacidn epidemiolégica 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 céncer
con el objeto de localizar camb;os que indiquen la nece5|dad de programas

preventivos para impedir su aumento y Frecuencia.

Necesidades de Investigacidn Operacional v Aplicada en la Planificacién de

Actividades sobre Alimentos y Nutricidn

En 1a exposicidn titulada se describieron seis esferas de interven-

cién, con el propdsito de prevenir la desnutricidn proteinocalérica:

1. Promocidn de la lactancia natural.
2. Produccidn y distribucién de alimentos de destete de bajo costo.
3. Programa de atencidn integrada para pre-escolares de las zonas urba-

nas de pocos recursos,

L, Tratamiento y recuperacidn de nifios malnutridos.
5. Programas de planificacidn familiar,
6. Programas de intervencidn para aumentar la produccion local de alimentos.

Las intervenciones de segunda prioridad estaban destinadas a corregir
ciertas deficiencias nutricionales como las de hierro, vitamina A y yodo,
asi como el enriquecimiento de fluoruro. Una tercera prioridad, dirigida
a eliminar alteraciones nutricionales ocasionadas por excesos, a saber, oche-

sidad, diabetes y arterioesclerosis.

En Lo discusidn se necaled La gran complefidad de Los problemas nwuitni-
- cdonakes que se extienden desde Lo necesidad de produceidn de alimentos Loca-
Les hasta La planificacidn familiar, Se fommularon sugerencdias para que se
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incluyendn £Los aspectos relacionados con La b}wduc.uién_ de alimentos, el
apoyo ok desarrollo agrlcola, La promocidn de micro-granjas y La investi-
gacibn sobre Leguminosas para aumentar su valon nmutrhitivo en f£a dieta.

La efabonacibn de proghamas preventivos se considend mds wrgente
que eb tratamiento de Los wiiics malnutrides. Asimismo, se seiaké fa con-
vendencia de una investigacidn sobre el efecto de La Luctancia natural en
La calidad y cantidad de Leche, duracién de La Lmmunidad, formacién de
anticuenpos y el estado nutrnicional, Ademfs, resuliaria Gl determinan
Las esfenas con problemas nuthicionales ghaves, estudiar Los pesos al na-
cer y La grecuencia con que nacen niiios de bajo peso, el cual es un indi-
cador dmpontanie de La wmagnitud del problema de deficiencia nutricional.

Se sugini que en el programa de investigacibn se inclugeran estu-
divs de costo-benegicio, en el que se L{ncorporaran medidas preventivas y
programas de plandgicacidn familion, asi comio £a construcein de modelfos
dindmicos de poblacifn. Ademds, se seiiald que estos estudios deberfan dan
La debida consdideracddn a Las fuerzas sociates y politicas. '

Se subrays también La impontancia del adiestramiento de recursos
humanos. Se necesditan expertos para hacer frente a La mulliplicidad de
problemas y se requiere personal a todos Los niveles (promotores Locales
de desarnollo de La comunidad) para mejoran 2a salud de Las mujeres dunante
el embaraze y aconsefarlas sobre La manera de evditar que Los nifiod nazean
con bajo peso. | |

AL discutin Las cinco esfenas generales de aceidn de La primena ex-
posicibn, uno de Los participantes destacd La compﬁejzédadlda Los problemas
de nutnicibn e infeccifn y mencions como efemplo Ra susceptibilidad excesiva
al sarampién de Los nifos de su pals. 0tro enfatizé La {mportancia de £a
investigacidn en Las anemias nutricionales y £a nelacibn entre fa nutricibn
y La evolucibn del embarazo.

En general, el Comité estuvo de acuerdo nespecto a £as esferas de Ln-
vestigacifn sobre nutricidn enunciadas en Los dos trabajos y estim§ que fa
reuniln de thabafo que se reune Aimulidneamente y que se ocupa del programa
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de {nvesiigacibn de La OPS, elaborard un programa constructive que seria
sometido a consdderacifn del Comité en unt sesibn ultenion, para que Lo
examine ¢ fermule recomendaciones.

INFORME AL CAIM DEL

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

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 promocidn y bisqueda de métodos
que permitan emplear eficazmente los conocimientos mds avanzados en las
actividades corientadas a mejorar la salud en Latincamérica y el Caribe.

La investigacidn es esencial para resolver problemas de salud y desarrollo,
y para garantizar que los servicios lleguen a los gué se intenta beneficiar.
La nutricidn, a su vez, es un factor determinante para la salud y e} desa-
rrolio humano. '

Los programas de investigacidn en nutricidn de la OPS y sus Centros

deben dirigirse a satisfacer las necesidades de los programas mediante: .

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

2, ldentificaci6n de las razones de la deficiencia;

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

b, Desarrollo de métodos para mejorar la prestacién‘de servicios;

L. Evaluacidn de los fesultados en términos del cambio logrado en

el mejoramiento de la salud y el rendimiento del individuo.

Es preciso reconocer que la solucidn de los problemas nutricionales
y de salud involucra aspectos relacionados con la agricultura, antropologia
social, demograffia, economia, procesamiento, conservacidn y distribucidn de
alimentos; etc. Por tanto, si se quiere llegar a recomendaciones y 6bjetivos

realistas, la investigacidn de los problemas nutricionales deberd considerar



_13_

toda la cadena de factores relacionados con los alimentos. La OPS ya ha

adoptado este enfoque intersectorial en sus programas orientados a mejorar

polfticas y planes nacionales en nutricidn.

Se reconoce gue, puesto que cada pais tiene sus propias necesidades

y orientaciones peculiares, no es facil establecer prioridades comunes a

toda la Regidn en sus actividades de investigacidn.

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

Regidn se clasifican en cuatro categorias principales, las que pueden ser

consideradas como areas prioritarias:

1.

Identificacion de los problemas nutricionales

Se necesitan nuevos métodos para el diagndstico de causas multifac-
toriales que originan la malnutricién., Particularmente, se requieren
métodos e indicadores funcionales que faciliten el proceso de decisidn
y la evaluacidn de la eficacia del programa.

Intervenciones

Las necesidades de investigacidn varfan desde encontrar solucionesa Jos
efectos de estados especificos de deficiencia, identificando vehfculos
apropiados de enriquecimiento, hasta los esfuerzos para mejorar la
produccidn y abastecimiento de alimentos. Es también necesario
estudiar modos de integrar las actividades de nutricidn con las de
salud y del ambiente.

Educacidn en nutricién

Es necesario prestar especial atencidn al uso adecuado de la infor-
macidn disponible para mejorar la metodologfa de educacidn sobre.
nutricidn.

Evaluacidn integral

En la implementacidn de programas de intervencidn, se debe contar con
datos basicos y sistemas factibles para evaluar el impacto de los
programas sobre alimentos, nutricién y otras actividades afines en

el drea de la salud.
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La Necesidad de una Red de Grupos Colaborativos para la Investigacién en

Nutricidn

Es cada vez mas importante que los Centros de OPS establezcan meca-
nismos que les permita una estrecha colaboracidn entre ellos y con las
instituciones o agencias nacionales a fin de reforzar los sistemas de

trabajo.
Areas Propuestas de Investigacidn Colaborativas

Las discusiones se dirigieron especificamente a aquellas ireas de
la investigacidn colaborativa que puedan dar las bases para establecer una
red coordinada con los centros para los estudios que se lievan a cabo en el
Hemisferio. Esto facilitaria la diseminacidn y utilizacion 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 deberd recibir alta prioridad en

los planes iniciales del programa colaborativo de investigacidn que coordina

la OPS,
Tecnologia apropiada. Existe una amplia gama de conocimientos y

técnicas apropiados para incorporar el componente de nutricidn en la atencidn
primaria de salud. )

Las necesidades de investigacidn referente a nutricidn en atencidn
primaria son en su mayorfa, aunque no totalmente, de cardcter operacional.
Las tecnologias mds apropiadas son vilidas para el mundo entero, pero re-
quieren adaptacidén a las condicicones locales. |

Diseminacidén de la informacidn sobre nutricion. El establecimiento

de un sistema de informaci6n en nutricién que permita la rdpida difusidn

de soluciones a problemas de esta fndole encontradas a través de la inves-
tigacién y para responder mejor a las necesidades de los paises reviste gran
priofidad. Por tanto se acordd iniciar estos esfuerzos a través de una co-
laboracidn entre INCAP, CLAP, CFNI, BIREME y CLATES,

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

el personal y/o los fondos b&sicos 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 1a
Oficina Central y el Centro involucrado;
2. Fondos provenientes de los pafses en los que, a su solicitud, se

realizard la investigacidn.

EL Comité consdderd de utilidad La formacibn de grupos de thrabajo
que se dedicaren a examinar a fondo dreas especificas como el presente.
Sus comentarios Lncluyen £a recomendacidn de buscar procedimientos simpli-
ficados pana desarrollan indices, métodos de diagnbstico e intervenciones.
Asimismo, ef Comité apoys La iniciativa de buscar mecanismos para ef Linter-
cambio y pronta difusidn de Los nesuliados de estudios en nutricidn y de
abordan el phograme de Linvestigacidn en este campo desde un punto de vista
muiiidébeipﬁiﬁa&io.

Finafmente, el Comit€ aprobd el ingomme y acornds adoptarlo en sus
necomendaciones af Dinector.

i, SESION ESPECIAL SOBRE SALUD AMBIENTAL

Moderador: J. Lee
Relator: P. Galindo

El Jefe de la Divisién de Salud Ambiental como secretario de la
Sesidn resumid las actividades del programa de la Divisién, especialmente
las de investigacidn emprendidas en el Centro Panamericano de Ingenierfa
Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS) y el Centro Panamericano de
Ecologia y Salud Humanas (ECO). Se sefald que, a pesar de que estos Centros
tienen enfoques de investigacién diferentes, sus actividades son complementarias.
CEPIS, después de nueve afics de existencia, estd llevando a cabo inves-
tigaciones intramuros, mientras que ECO, fundado hace apenaé dieciocho
meses, orienta sus esfuerzos hacia el fomento de actividades de investiga-
cidn en instituciones y centros nacionales.
Comc antecedente adicional, se indicoé que las actividades de CEPIS
se estdn ampliando para fortalecer los aspectos de capacitacidn e intercambio

de informacidn, como parte de sus esfuerzos en investigacidén. ECO, con el
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asesoramiento de un grupo de consultores, ha elaborado un plan de trabajo
que pone énfasis en la evaluacidn de los efectos del desarrollo industrial
y de los proyectos de desarrollo de cuencas fluviales sobre el medio

ambiente.

Ecologia y Salud

En esta presentacidn se hizo hincapié en la diferencia que existia
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 Glitimo,
se considera al individuo como un todo en su ambiente bidtico y social. La
idea es, entonces, elevar al maximo el nivei de salud dentro de las condi-
ciones ecoldgicas y no forzar al hombre a lograr niveles que corresponden
a otras condiciones ambientales.

ECO podria actuar como asesor y evaluador de estos estudios. La fi-
nanciacidén podria provenir de las partes interesadas, con una reducida coope-

racin internacional de ila OPS, a través de ECO.

Investigacidén y Capacitacidn en Ecologia Humana en las Américas

El programa del Centro sobre investigacidn y capacitacién, consiste
en las diez dreas problemdticas siguientes:

1. Investigacidn y desarrollo de las metodologia para la evaluacion
de Tos efectos sobre el ambiente y la salud.

2, Intervencidn precoz en el ambiente. Prevencidn contra infecciones
resultantes de los proyectos de desarrollo.

3. Investigacidn y formulacién de intervenciones en el ambiente para
ejercer el control de enfermedades endémicas.

L Efectos de los contaminantes del ambiente sobre la salud. Formula-
cidén de programas de control y niveles de calidad adecuados en los
paises en desarrollo.

5. Administracién piblica de la planificacién para el desarrolio y orga-
nismos de proteccién del ambiente y la salud. Aplicacidn de estra-
tegias de proteccidn de la salud,

6. Adaptacién del ser humano a los ambientes de fuertes tensiones.
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7. Riesgos que impone ia migracién y Ta colonizacidn sobre la salud.

Problema de la adaptacibén a nuevos ecosistemas.

8, Elaboracién de curricula en ecologfa humana y programas de capacita-
cién en el campo.

9. Formulacién de programas de capacitacidén en epidemiologla ambiental
vinculados a laboratorios del ambiente. '

10, Desarrollo y evaluacidn de sistemas de alerta precoz.

El Centro cooperard con los centros nacionales y con los investigadores
en la identificacidn de los problemas,recuperacidn y andlisis de informacidn,
disefio de investigacién, administracién de proyectos, andlisis y publicacion
de resultados, pero no participard directamente en la recoleccidn primaria
de datos. De manera similar, en cuanto a la capacitacidn, el Centro no pro-
yecta ejecutar programas directamente, sino apoyar actividades de capacitacidn
en otras instituciones. En general, su papel consistird en apoyar, comple-

mentar y ampliar los recursos nacionaies existentes.

Necesidades de investigacidn en Ingenieria de Salud Ambiental

La investigacion en ingenieria de la salud ambiental, en la Regidn
de las Américas, debe proporcionar una diversidad de soluciones tecnoidgicas
y de administracidn para hacer frente a los complejos problemas del ambiente.
Adn no se han resuelto los problemas bdsicos 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 eliminacién incorrecta
de residuos s61idos genera la proliferacién de vectores de enfermedades.
Los habitantes de las zonas urbanas sufren cada vez mis los efectos de los
ruidos y el congestionamiento y son comunes las heridas y enfermedades ocu-
pacicdnales debido a las condiciones ambientales insalubres., Es necesario
investigar mis a fondo las tecnologiasy los programas de proteccidn del
ambiente para enfrentarse a este empeoramiento de las condiciones de vida.
Si bien hay algunas excepciones dignas de mencidn, la mayoria de
los programas de investigacidn de la Regidn presentan deficiencias comunes:
escasez de recursos humanos, estructuras de investigacidn que no corresponden

a los problemas del desarroilo nacional, financiamiento e instalaciones insu-
ficientes, difusidén inadecuada de la informacidn y poco acceso a la mismas.
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De acuerdo con las caracteristicas demogrdficas y de desarrollo de

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

para dar solucién a los problemas de salud ambiental mis importantes:

1.

Proyectos tendientes a lograr una mejor comprensién de la magnitud
real de los problemas de salud ambiental.

Investigacidn y elaboracidn de tecnologfas de salubridad adecuadas,
que incorporen métodos de disefio, construccidn, operacidn y manteni-
miento de bajo costo,

Elaboracién de técnicas analfticas y de muestreo apropiadas,
Estrategias de control acordes con la situacién de los paises en
desarrollio. '

Investigacidén multidisciplinaria y multiinstitucional en campos re-

lacionados con las ciencias del medio ambiente y Ta ingenieria.

Después de Las deliberaciones, se amnibé a Ras siguientes conclusiones

Y recomendacionesd: :

1.

Debe darse La mdxima prionidad a £a invesiigacidn Y capacilacidn en
Las esferas nelativas al abastecimiento de agua. Se sefall que se
dispone de tecnofogla sencilla y econdmica y que Lo que se necesditn
es {nvesitigar La forma de onganizar a fas comunidades para que 4m-
planten programas que wtilicen dicha tecnofogia. CEPIS, que ha hecho
un excelente trabajo en este campo, deberfa ampliar su programe de
capacitacidn y el intercambio de infonmacibn. Asimisme, debe fornta-
Lecense a CEPIS con mds profesdonafes que investiguen Lo organizacidn
y adninistracién de programas.

Una manera de producit conoedmientos dtiles en dreas especlfdicas con-
sistinta en onganizan pequeiios equipos multidisciplinanios que thabajen
y nealicen {nvestigaciones scbre La base del concepifo ecolbgico de fLa
salud. La OPS desempeiiania un papel fundamental para reunin a Los
expentos que darfan comienzo a Los proyectos de investigacifn con ne~
cursos de Los paises, complementados con subsidios de poce voldmen.
Se creyd impontante considerar Lo sigudentes aspectos nelacionadosd
con La evaluacidn de Los efectos ambientales:
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Identificacidn de problemas de safud especificcs que se podaian
agravar debide a Los LAmpactos de Los proyectos de desarrollo.

No es posible extrnapelan fdcilmente, de un proyecto a otho, meto-
dofogias para Los estudios de Los efectos ambientales; es necesa-
nio adecuartas a La medida de Las condiciones sociales, politicas
y econdmicas de cada slfuacidn concreta. |
Prever sofuciones alternativas que eliminen o mindmicen Los efectos
de aqueflos gque pueden vcasionar resullados advernsos sobre La
salud. .

Uno de Los objetivos deberia sen el mefohamiento de Los estilos

de vida de fas poblaciones afectadas por el proyecto de desarrollo,

La {nvesiigacidn en ecologia y salud humanas debe [ ma§ alld del
secton salud y abarcan La coondinacidn y colaboracifn con ofrus sec-
tornes. EL enfoque que da ECO a La evaluacidn de Los efectos sobre el
medio ambiente asf como a La ecologia y La salud humanas, en general,
¢4 adecuado.

Es impontante desanroflan una ingraestructuna apropdada a §4n de
gomentarn y mantener La investigacidn, apoyar también a Las indtituciones
y a Los individuos interesados en La misma, e {dentificar y formar di-
rigentes en el campo, quienes a su vez capacitardn a mds personal.

En algunos pafses es necesario que se fome concdencda de £as reper-
cusiones que tienen Los proyectos de desannoflo sobre La sakud. ECO
podiia desempeiian un papel Amportanite en esie aspecto. ‘

SESTOM 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 Comitd Asesor, se trataron los siguientes temas: (a) qué principios

se utilizaron en la extensidn de servicios de salud; (b) qué investigacidn

se ha hecho y se necesitaba a este respecto; y (c) cudles fueron los métodos
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aplicables de investigacidn operacional que contribuirfan a una mayor efecti-
vidad y eficacia en la atencidn de la salud. Se recordé a los miembros del
Comité Asesor gue el principio de cobertura universal de los servicios de
salud habia sido apoyado por lTos Estados Miembros durante muchos afios. La
aplicacién de estos principios supondria la adopcidn de medidas sobre: dispo~
nibilidad de recursos humanos y materiales en salud y la reordenacidn de sis-
temas de salud para prestar servicios accesibles de manera equitativa.

En vista de las nuevas atribuciones y la composicidon del Comité Asesor
se reconoci6é que a la apreciacién de un asunto determinado podria darsele 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 si. Se reconocid
que en su labor futura el Comité tratarfa de adoptar un criterio equilibrado
e integrado en estos respectos.

El Comité destacd varios principios aplicados en la extensidn de los
servicios de salud e investigacién relacionados con este proceso y sus efectos.
Estos son:

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

maneras existentes para obtener atencidn; sus valores y prioridades respecto
a la salud; tendencias actuales de motivacidn y participacién y cémo éstas
podrian modificarse. Se expresd una profunda preocupacidén por la manera en
que podria acortarse la distancia entre el conocimiento y su aplicacion.

Prestacidn de Servicios de Salud. Se reconocid que lo que se entendfa

por atencién primaria variaba considerablemente. La extensidn de servicios
de salud comprende: la especificacidn de esos servicios, su disponibilidad,
localizacién y financiamiento; la capacitacidn y la motivacion de promotores
de saludj una comprension de la rigidez y la flexibilidad de los sistemas de
salud para responder a los cambios.

Estrategia de la Intervencidn. Una comprensidon de la factibilidad

entre las opciones disponibles.

Disefio de la Investigacién. Se reconocié que la sesidn no habia

tratado este aspecto. Los comentarios se refirieron a la utilidad de estudios
de casos y al! enfoque experimental. También se tomd nota del dilema que se

plantea a los administradores que tienen que tomar decisiones sin tener a su
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disposicidn los datos que proporciona la investigacidn. Esta situacién podria
resolverse en parte si se pudiera conocer de antemano los tipos de problemas
inherentes a ta administracidn de servicios de salud y, si, de ser el caso,

se integrara la investigacidn operacional a la administracidon de todos éstos.
Asimismo, si se relacionan determinados aspectos de fa investigacion operacional
con los objetivos del programa, se podrd lograr una utilizacidn mds efectiva

y eficiente de los recursos existentes. El Comité Asesor reconocid, ademds,

que la aplicacidn del trabajo exige un enfoque interdisciplinario, suficiente
personal y recursos; la expansidn de las oportunidades de adiestramiento; y la

acumulacidn a largo plazo de datos para la evaluacion de los servicios de salud.

Recomendaciones

AL concluin su examen, el Comité Asesorn dic prilonddad a un andlisis de:
1. Politicas Naclonafes en Tnvestigacidn de Salud, ;Cudles sendn Las de
Los Paises Miembros? Con base en ef examen de £a experiencia y nece-
sidades de Las naciones miembros, a qué aspectos de La Linvestigacidn
debenfa darse priondidad de faf manera de extender Los serviciosd de
sabud con fa panticipacibn de fa comunidad. )

7. Extensibn de Los Servicios de Salud, Deberd hacerse un {wventario de
modelos, estudios de casos, fa wtilidad y La apﬁieaaidﬁ de ofrnos métodos
disponibfes. Estos modelos deberndn ser analizados y evaluados,

3. Tnvestigacitn Operacional. Una breve descripeddn de princdpdos, métodos
gormato, dotacibn en personal y recursos u ademds, estimubar el inlenés
de Los goblennos en esta actividad.

4. Se requiene fnvestigacién en busca de fa tecnologia apropdada para
atencifn de safud, administracién y capacitacidn.
5. Aunque de consdidera que La investigacifn es indispensable, no debe re-

thasanse Lo efecucibn de Los programas de prestacidn de servicdlos hasita
obtenen Los resultades de €a Lnvestigacidn., Esta debe realizarse en
forma paralela.
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V. SESION ESPECIAL SOBRE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

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

El moderador introdujo la sesidon refiriéndose a aspectos generales
sobre las enfermedades transmisibles como parte integrante de la ecologfa
y el enfoque que debe hacerse para su control. Hizo mencién, ademés; sobre
las interacciones que existen entre las poblaciones de diversas especies y el
hombre, as? como las repercusiones que pueden tener las acciones de salud en

los agentes que infectan al hombre.

Programa de Investigacién de la OPS en Enfermedades Transmisibles

La investigacidn en salud piblica es compleja“ya que va desde la fac-
tibilidad de aplicar nuevos conocimientos cientificos bisicos hasta la eva-
luacién del estado de salud de la comunidad. La Divisidn de Control de En-
fermedades tiene objetivos definidos para la mejorfa de los conocimientos de
la patologfa regional en cuanto a su etiologia, distribucién y prevalencia.

Se promueven, coordinan y evaldan los métodos de control y se realizan estudios
para el desarrollo de métodos eficaces para proporcionér servicios preventivos.
Se colabora en el adiestramiento de personal en todos los niveles y se fomentan
proyectos de investigacidn, canalizando recursos financieros y de personal

para el desarrollo de los mismos. Ademds la OPS tiene funciones de coordina-
cién e intercambio de informacidn en programas de investigacién y control de
enfermedades. ‘ |

Los programas de investigacitn en que participa la Diyisién‘son:
malaria, biologia y control de vectores, enfermedades prevenibles por va-
cunacién, viresis, zoonosis, enfermedad de Chagas y otras parasiﬁosis, in-
fecciones intestinales, tuberculosis, lepra, malformaciones congénitas,
bancos de sangre, peste y enfermedades crdnicas no transmisiblies. Los fac-
tores antropoldgicos, la planificacidn inadecuada, la inestabilidad politica
y administrativa, la educacién deficiente y el financiamiento insuficiente
son causas que impiden o dificultan el desarrcilo de los programas de

investigacidn.
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Perspectivas de la Investigacién en Enfermedades Transmisibles en América

Latina

Se hizo referencia a algunas enfermedades que por su situacidn epide-
mioldgica son problemas de caracter prioritario.

Se sefiald la investigacidn y el adiestramiento de personal como fac-
tores determinantes para la solucidn de problemas locales a nivel de pafs.

En cuanto a malaria, los problemas relacionados con el vector, el
pardsitc y el hombre han ocasionado dreas con persistencia de transmisién,

Se requieren estudios en inmunologia, quimioterapia, sero-epidemiclogia,
control de vectores, ecologia y biologia del vector y del plasmodio. Se estéan
presentando proyectos especificos de investigacidn con el objeto de conseguir
el financiamiento adecuado. Dichos proyectos incluyen investigaciones bisicas
y operacionales para el desarrollo de nuevos métodos de ataque.

El diagndstico de casos de Dengue-3 en el fnterior de Colombia y el
brote actual de Dengue-1 en Jamaica, alertan a los pafses del Caribe y Meso
América sobre la posibilidad de la aparicién de Dengue hemorragico y el es-
tablecimiento de sistemas para el control de vectores y vigilancia epidemio-
16gica. Con los cambios ambientales de los ecosistemas en selvaé tropicales
se estdn aumentando las posibilidades de epidemias por arbovirosis. Auln no
se cuenta con la vacuna polivalente, por lo que ésta constituye un area de
investigacidn prioritaria,

La leishmaniasis es una enfermedad de pioneros, pero con la modifi-
cacitn de los ecosistemas tropicales, esta enfermedad ha producido brotes
epidémicos. El ratdn africano Mastromys es un animal adecuado para realizar
estudios de quimioterapia e inmunclogia en este padecimiento.

Los lagos artificiales y los proyectos de irrigacidn 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~

cidn geogréifica,

La vacuna contra la fiebre aftosa previene la enfermedad del ganado,
pero nc interfiere en la multiplicacidn del virus. Se requieren mds estudios
en inmunizaciones con virus atenuado.

£s de gran importancia continuar los estudios sobre los efectos si-

nergfsticos de las infecciones miitiples en los trépicos, acompafadas o no
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de desnutricién. E1 fomento de las investigaciones requiere respaldo finan-

ciero y un programa especial de formacidon de profesionales.

Programa Especial sobre |nvestigacién y Adiestramiento de la OMS en

Enfermedades Tropicales

Los objetivos del Programa Especial son: 1) buscar métodos preven-
tivos, de diagndstico, terapéuticos y de control de vectores apropiados para
prevenir, tratar y controlar las enfermedades tropicales. lLas primeras se-
leccionadas son: esquistosomiasis, malaria, filariasis, tripanosomiasis,
lepra y leishmaniasis; 2) fortalecer la capacidad de investigacidn en los
palses mds afectados por enfermedades tropicales, mediante el adiestramiento
en ciencias biomédicas y diversas formas de apoyo institucional.

La investigacidn se concentrard en quimioterapia y quimioprofilaxis,
inmunoterapia e inmunoprofilaxis, control biolégico de vectores e inmunodiag-
néstico.

Se estdn difundiendo ampliamente las actividades y planes del Programa
Especial a fin de que cientificos interesados puedan identificar posibles es-
feras de colaboracidn. Conviene mencionar que para resolver los problemas
es preciso aplicar un enfoque multidisciplinario. De esta manera, la inves-
tigacién no se limitard a los cientificos gue por tradicién se consideran
parasitdlogos o especialistas en enfermedades tropfcales. Ademds de la
valiosa coleboracidn que puedan aportar dichos cientificos, es importante
incluir otras disciplinas como inmunologia, bioquimica, biclogia molecular
y otras ciencias bioldgicas bdsicas, asi como sociologTa y aspectos econdmicos
de la salud. -

Los comités asesores regionales en investigacidn médica estdn deter-
minando prioridades en investigacidn médica en sus respectivas regiones.

Es importante examinar la posibilidad de relacionar el Programa Especial con
las actividades de investigacidn regionales. E) objetivo es lograr ia cola-
boracion eficaz en esferas de interés comiin para combatir las enfermedades
incluidas en las listas prioritarias tanto de dichos comités como del Programa
Especial. La mayorTa de las seis enfermedades podrian figurar en la lista
prioritaria de una regidn mientras que en las otras regiones sdlo una o dos

enfermedades podrian ser incluidas en una lista como ésta. Concretamente
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se ha observado el interés de la Regidn de las Américas por el problema de la
enfermedad de Chagas, por lo que los planes para establecer el Grupo Cientifico
de Trabajo en esta enfermedad estdn muy avanzados. Este grupo celebrard en
Argentina,en noviembre de 1977 una reunidn a fin de examinar las recomenda-
ciones previas relativas a las investigaciones sobre esta enfermedad, las
actividades en marcha y elaborar wun plan estratégico para realizar el programa.

EL Comité recomienda se considene fa inclusibn de gastroenteritis y
dengue entre £as prioridades del pregrama,

Fiebre Hemorrdgica en América Latina

La fiebre hemorrdgica causada por Arenavirus tiene importancia cre-
ciente en las Américas. Ademds de los arenavirus reconocidos en Argentina
(Junin) y en Bolivia (Machupo) que estdn asociados a la fiebre hemorridgica y
producen de 10 a 20% de casos fatales, otros miembros del grupo Tacaribe-LCM
de arenavirus no se han asociado con enfermedades humanas. Ademds de los virus
de Junin 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 Jos préximos afios se recuperaran sin duda,

virus tan patdgenos para el hombre como los de Junin, Machupo y Lassa.

Fiebre Hemorrdgica: Necesidades de Investigacion

Los arenavirus producen infeccidn crdnica 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 investigacidén incluyen el mejoramiento del
diagndstico répido de la infeccidn, la delimitacién ecolégicé de las zonas
endémfcas ¥y, particularmente en Argentina, el desarrcllo de vacunas. E!
prototipo de vacunas ya se prepard y parece ser eficaz por lo que podrian

utilizarse en poblaciones en riesgo de infeccidn.
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Recomendaciones

1.

En virntud de £a necesdidad de mejoran Los recunsos humanod en ef drea

de investigaeifn se requieten proghamas de adiestramiento en cuatho

niveles:

a. Ondentacidn en Linvestigacibn durante fa educacifn profesdional
bdsica.

b, Cunsos de posgrado (doetonado y maestrial.

c. Pasantins en especialidades.

d. Ghrupes de trabajo de Laboratorio y de campo.

Sugerin a Los gobdernos La cheacidn de "puestos de carrena” pana

Lnvestigadones en problemas de salud pdblica con condiciones semejan~

tes a profesones e Lnvestigadones universitanios, con objeto de esfi-

mularn el internds de Los clentificos.

Siendo La investigacidn una empresa colectiva y hequiriendo fondos

piblicos, debe ser planeada dentro del marco genenal de salud pdblica

de Los palses y fijanse prionidades de acuerdo a Los problemas de La

comunidad. | .

Debe concedense preferencia a proghamas que tienen Lmpacto especial

en el pais, o a algunas dreas del mismo, Y a proghamas de tdipo coope-

nativo neglonal, con obfeto de Logran el mefor aprovechamiento de

RELUNS0S .

Desarnollan métodos de contrnol eficaces por medio de Lnvedtigaciones

operacionales y estudian su aplicabilidad en drneas de menon desarrollo

econbmico agectadas por Las ghandes endemias,

Estudian Los problemas de Tipo antropolgico y socloecondmico que

Ampiden que sean eficlentes Los métodos de pnauancidn de probada

eflicacda. :

Reforzar y amplian Los estudios de L{mmunologia, quimioterapia y

sero-epidemiologin, ecologfa y genética para desarrollan nuevas me-

didas de ataque contra Las enfermedades prioritarias.

Fortatecen Los sistemas adecuados de diagnbstico parasitolégico,

bacteriolbgico, vinoldgico y serolgico de Las enfermedades prio-

ritandas y mejoran Los estudios epidemiolbgicos, particularmente

en relacdén con vigilancda epdidemioldgica.
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3. Alentar a Los palses de Meso Amérnica y del Candibe sobre La dmportain-
cda ded contred y evadicacddn ded Aedes aegypti para fa prevencid

4 control de brotes epidémicos de Dengue y de flebre amarnilfia.

10. Estimulan a Las companias de preductos fawmactuiices en La elabora-
cidn de nuevos agentes terapéuticos, necesarios para ef Tratamientc
de engomiedades pricnitanias tales como La malarnia, Ledishmaniasis,
esquisfosomiasis § oncocercosds,

1. Respaldan al Directon de La OPS, a nivel de alta pricridad, en £a
desfgnacidn de un entomblogo regional olfamente calificado en La
Sede de £a Ongandzacitn, encargade de coordinan todos Los proghamas
necesaios en £a esfena de Las enfermedades transmitidas por vectones.

Enfermedad de thagas: Necesidades de Investigacidn

La enfermedad de Chagas se extiende desde los Estados Unidos a
Argentina y Chile, existiendo unas 7-10 mi I lones de personas infectadas.
Este grupo estd expuesto a una alta incapacidad y muerte prematura,

El objetivo final es la eliminacién de la enfermedad perc una preo-
cupacion inmediata es la falta de un tratamiento‘eficaz para los enfermos.
A pesar de los esfuerzos de investigacidn durante los Gltimos 65 afios sdlo
se ha hallado 14 estructuras quimicas bdsicas con actividad contra el T. cruzi
de las cuales solo ocho llegaron a ensayos clinicos.

Las investigaciones continuardn al parecer en tres de estos grupos.
Existen serias dudas sobre la toxicidad,actividad mutagénica o cartinogénica
de estas drogas.

La falta de nuevos compuestos para investigar se debe a que no se
dispone de procedimientos adecuados de seleccidn de fdrmacos potenciales.
El mejor procedimiento para encontrar nuevos compuestos seria un sistema
secuencial similar al que se ha desarrollado tan eficientemente por ei Programa
de Seleccidn de Antimaldricos de! Ejército de Estados Unidos, donde un amplio
espectro de compuestos quimicos puede seleccionarse por su actividad anti-
parasitaria. Serfa (itil contar con un sistema de ensayo in vitro y un medelo

animal de la infeccidén crénica ademés del perro.
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Deben realizarse estudios de quimioterapia e inmunologia. La com-
plejidad de tan variada enfermedad requiere la identificacidn de la diversidad

biolGgica del pardsito y las variaciones de respuesta del huesped.

Funcidén del Centro de Biologia y Control de VYectores

Su funcién estd descrita en el convenio entre la OPS y el Goblerno de
Venezuela, para definir la historia natural de la enfermedad de Chagas y de-
terminar medidas eficaces y econdmicas para interrumpir el ciclo de transmisién

Trypanosoma cruzi.

Los vectores selvdticos y los reservorios prevalecen en Areas externas
inclusive donde no se observa parasitacidn 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 selvaticos como domésticos. Ambos vectores infestan casas activa v
pasivamente. .

Las encuestas epidemiolSgicas muestran que la transmisién varfa en
cada pais. Un alto grado de sueros positivos en la poblacién humana no in-
dica grados similares de electrocardiogramas anormales. Se requiére definir
las diferencias de cepas de parésitos.

Ei_trabajo mas importante del Centro es el control de vectores. Se
realizan estudios con insecticidas en el laboratorio y en pruéba de campo.
Se hacen pruebasde laboratoric con equipos de insecticidas, en colaboracién
con la OMS, y se estudian medidas alternativas de control como control bio-
18gico y modificacién de la vivienda.

\ La educacidn y el adiestramiento deberd ser una funcién creciente en

este Centro.

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

Se tiene la conviccidn de que las medidas de control disponibles no
son totalmente satisfactorias y que un programa de control debe incluir un

importante componente de investigacidn.
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La OPS est3 tratando de organizar un programa cooperativo para el
control y para la promocidn de las investigaciones tendientes a mejorar los
métodos de control. EI programa estd siendo planeado como un esfuerzo mul-
tidiscipiinario en que colaboran las distintas divisiones de la Organizacidn
para aportar sus recursos técnicos y administrativos.

Este programa serd desarrollade dentro del espiritu de cooperacidn
entre los paises afectados, utilizando como principal recurso de coordinacidn
el Centro de Investigacidn y Referencia en Biologia y Control de Vectores
de la Organizacidn, con sede en Venezuela, apoyado en el futuro por Centros
Subregionales que podrdn crearse para la investigacidn cooperativa de problemas
que afectan a pafses de ciertas &areas.

Problemas de investigacidn b3sica y también ciertos problemas de
investigacidn operativa de aplicabilidad general podrdn ser abordados mediante
la colaboracidn del Programa Especial de la OMS/PNUD de Investigacidn y
Adiestramiento en Enfermedades Tropicales. .

Finalmente, no s&lo para desarrollar el programa de control, sinc muy
especialmente para poder organizar su componente de investigacifn y desarrollar
los recursos necesarios para un mis amplio programa de investigacién en los
pafses, es necesario montar un programa de formacidén de recursos humanos en los
distintos aspectos que requieren los programas de control e investigacion,

El Centro de Investigacidn y Referencia en Biologia y Control de Vectores ha
de ser un recurso fundamental en este programa,

- En la discusién de las dificultades para el tratamiento de la enfer-
medad de Chagas se indicd particularmente aquellas relacionadas con la ne-
cesidad de contar con drogas que actuen en pardsitos intracelulares con fi-

siologia muy variada y complicada.

Recomendaciones

1. Seguin La politica de OMS en fa seleceibn de Laboratornios colabora-
dores, dando prioridad a Los de £a Regidn de Las Américas.

2. Tntegran el componente de investigacidn del programa de OPS en

Endermedad de Chagas con el Proguwma especial sobre {nvesiigacidn
y adiestramiento de La OMS en enfermedades tropicales.,
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Grupo de Estudio Sobre el Programa de [nmunizacidn

El Programa Ampliado de Inmunizacidn (PAl) en las Américas es un com-
ponente de los servicios bdsicos de salud y avanzard simultaneamente con la
ampliacidn de la cobertura de estos servicios de salud.

Determinadas zonas de los paises, donde algunos grupos de la pobla-
cidén no se encuentran cubiertos por los servicios basicos de salud, requeriran
enfoques especiales, como, por ejemplo, unidades moviles adjuntas a un centro
de salud. Estas medidas reflejan los objetivos del Programa aprobado por la
30a, Asamblea Mundial de la Salud, de '"proporcionar inmunizacién contra la
difteria, tétanos, tos ferina, sarampidn, poliomielitis y tuberculosis a todos
los nifios del mundo para el afio 1990."

Entre las dreas problemiticas ya identificadas se encuentran las si-
guientes: falta de programacidn a largo plazo en inmunizaci®n, como compo-
nente de los servicios bisicos de salud; falta de métodos adecuados de ejecu-
cién y administracidn respecto a este componente de salud, a nivel central y
regional, en diversos paises, y otros aspectos técnicos relacionados funda-
mentalmente con la estabilidad y conservacidn de vacunas.

Entre Tos problemas considerados o en vias de consideracidn, se in-
cluyen: a) vacunas: mayor estabilidad (sarampién, poliomielitis, DPT); menor
reactogenicidad {pertussis}; b) sistema de transporte de vacunas: reduccidn
de las aplicaciones de vacunas mediante el uso de vacunas miiltipies (DPT, polio);
mejoramiento de las técnicas de administracidn de vacunas y de los porcentajes
de cobertura de la Inmunizacidn, c) evaluacién de las operaciones de cahpo;

d) promover la toma de conciencia y la motivacidén de las comunidades; y, e)
administracidon 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 inmunizacién.
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 Ia
preocupacidon de contar con un programa ampliado de gastroenteritis en las
Américas, el Director estableci6, en marzo de 1977, el Grupo de Estudio sobre
Gastroenteritis de la OPS. Este Grupo trabaja en estrecho contacto con el

Grupo de Estudic sobre Inmunizacidn y en &1 participan expertos en enfermedades
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bacterianas, enfermedades virdsicas, ciencias de laboratorio, salud

maternoc infantil, nutricién, planificacidén de la salud, educacién de la co-

munidad y salud ambiental.

Alin no se han elaborado los detalles del programa regional, pero las
estrategias b8sicas y las prioridades se han fijado con claridad, y son las
siguientes: '

1. incorporacién de las enfermedades entéricas dentro de los proyectos
de educacion de la comunidad existentes o proyectados;

2. Fortalecimiento del componente de rehidratacién oral dentro de los
programas nacionales de atencidn primaria de la salud y atencidn
materncinfantil, especialmente, en aquellos en los que la OPS pro-
porciona asistencia técnica; |

3. Creacidén de unco o mids laboratorios de referencia en enfermedades
entéricas para América Latina y el Caribe;

b, Asistencia a laboratorios seleccionados en el servicio de diagndstico
de la fiebre tifoidea, disenterfa, E. coli enterotoxigeno y rotavirus.

5. Asistencia inmediata a todos los paises en el fortalecimientc de sis-
temas de emergencia contra la diarrea;

6. Asistencia a todos los paises, en términos de largo plazo, en programas
de intervencidn precoz cuyo componente esencial sea la notificacion
y vigilancia simplificadas, rehidratacidn oral, sistemas bdsicos de
referencia de pacientes y laboratorio y la produccién de polvos salinos
y soluciones intravenosas en los paises con una base de poblacidn
suficiente.

Por lo tanto, la estrategia de investigacion de la Organizacidn de~
beria orfentarse hacia los factores desconocidos de diarrea, el conocimiento
de los cuales conduciria, hacia una mejor y mas inmediata preyencién y control
de la enfermedad. E1 Grupo de Estudio considera, asimismo, que la Organizacidn
puede desempefiar un importante papel catalitico en el fomento y apoyo de in-
vestigaciones que colaboren en el campo de las enfermedades entéricas, en
Latinoamérica y el Caribe.

Discusion
Durante la deliberacidn se puso de manifiesto que alin no se cuenta con

una definicién de niveles aceptables para vacunas en la mayoria de los paises
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de la Regidn. Este problema serd considerado en la proxima reunidn, en la
Ciudad de México. €1 CAIM subrayd la importancia de lograr esa estandarizacién.

También se hizo hincapié en la importancia de utilizar al méximo posi-
ble los recursos existentes en los paises, especialmente en cuanto se refiere
a servicios primarios de salud, vya que el programa de inmunizacidn debe cons-
tituir una tarea permanente y no un esfuerzao temporal.

Se examind también la necesidad de elaborar calendarios de vacunacion
para cada pais, basdndose en informacidén epidemiolégica sobre las edades en las
que los nifios contraen la enfermedad y fallecen por esta causa.

E] Comité analizd las funciones del Grupo de Estudio de la OPS sobre
Gastroenteritis, que ha trazado los objetivos del programa, permitiendo el

efecto catalftico de los muy limitados recursos de la Organizacidn.

Seminario 0OPS/PNUD/Banco Mundial sobre ''Diarrea de viajeros: Nuevos

rumbos en la investigacion'

El problema de la diarrea de lTos viajeros fue examinado desde el pun-
to de vista de su relacién con el desarrollo del turismo en muchos paises y
como indice de las condiciones epidemiolégicas.

Como se sefialé en la Conferencia,en los {ltimos afios se han alcan-
zado progresos importantes en la dilucidacidn de las causas de las enferme-
dades diarreicas. La aplicacidn de técnicas modernas de laboratorio ha per-
mitido determinar la etiologia de la mayor parte de 1os casos de diarrea aguda.
Sin embargo, dichos métodos son costosos y requieren disponer de personal
especializado. De ahi que es necesario simplificar y abaratar los proce-
dimientos, a fin de que la mayorfa de los laboratorios puedan tener acceso
a los mismos.

Es extremadamente urgente que los pafses 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 sélo pueden obtenerse
mediante métodos de investigacidn epidemicldgica.

Aunque es un hecho conocido que existe una estrecha relacidn entre
la malnutricidn y las enfermedades entéricas, es necesario investigar otros
factores que predisponen a la enfermedad, como, por ejemplo, las implicaciones
généticas y sociales, e investigar los medios mds eficaces y menos costosos
de alimentacidén complementaria de la poblacidn en general, a fin de garantizar

una dieta satisfactoria desde el punto de vista nutritivo.



_33..

El mejoramiento de la sanidad del ambiente es, sin duda alguna, uno
de los medios mias importantes para controlar las infecciones entéricas.

Aunque se han obtenido importantes progresos en relacidn con la sa-
nidad ambiental en muchos centros urbanos, es necesario prestarle mias aten-
cidn en las zonas rurales. Antes de introducir programas costosos y en gran
escala, es importante evaluar los recursos disponibles en cada locaiidad, en
materia de abastecimiento de agua y eficacia de los servicios de eliminacidn
de desechos.

Las vacunas eficaces, inocuas, de bajo costo y facil administracidn,
representarfan un recurso sumamente Gtil en el control de las infecciones enté-
ricas. Por lo tanto, es necesario fomentar la investigacidn orientada hacia
el descubrimiento de nuevos agentes inmunoldgicos.

Estas necesidades en materia de investigacidn que hemos esbozado, no
se deben satisfacer por diferentes investigadores, en forma competitiva y ep
distintos laboratorios, sino dentro de un programa global coordinado, que
produzca resultados rapidos y permita difundir la informacién obtenida, a fin
de que ésta pueda ser aplicada inmediatamente para resolver los problemas

que enfrentamos actualmente.

Vi. INFORMES DE REUNIONES CIENTIFICAS Y ACT{VIDADES
DE CENTROS REGIONALES DE LA OFS

IV Conferencia Internacional sobre Micosis

En esta Conferencia se presentaron trabajos sobre levaduras negras en
relacién a su taxonomia y la terapéutiva de la cromoblastomicosis con anfote-
ricina B y 5-fluorocitosina y sobre levaduras blancas patdgenas, en particular
candidiasis y criptococosis. Se llamd la atencidn sobre la aparicién de can-
didiasis en personas bajo tratamiento prolongado con antibidticos de espectro
amplio y la creciente importancia de la criptococosis al utilizar técnicas
seroldgicas adecuadas. Se inform§ de la relacidn entre las palomas y la

criptococosis.
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Se comentd la carencia de una prueba cutdnea en la criptococosis y 1a
falta de informacidn sobre morbilidad de las micosis que no permite cidlculos
de costo/beneficio en el desarrollo de nuevos agentes antimicéticos por parte
de la industria farmacéutica. ©5e insistid sobre 1a obligatoriedad de la no-
tificacién de algunas micosis 1o que proporcionaria datos mas reales de fre-
cuencia y generaria interés en las compafifas farmacéuticas en desarrollar

otros antimicdticos adicionales a la anfotericina B,

Reuniones scbre Lepra

Se informé 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 adicidn de dcido hialurdnico. Se comunicaron los
progresos en el campo de antigenos, pruebas inmunoldgicas y recursos inmuno-
terapéuticos. Se discutieron los modelos animales disponibles: ratdén y ar-
madilio, este Gltimo capaz de presentar una infeccidén semejante a la forma
lepromatosa del humano. E1 armadillo de Louisiana es mds sensible que el
armadillo sudamericano.

£n la segunda reunidn se recomendd el reforzar la cria de armadillos
en cautiverio y su utilizacién en el ensayo de agentes quimoterdpicos en

jepra.

Centro de Epidemiologia del Caribe

Se presentd 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 paises de la Regidn, v.gr: leptospirosis
filariasis, fiebre de origen desconocido, dengue, gastroenteritis, etc. En
varios casos se tratd que en base a los datos obtenidos en los servicios

ofrecidos se estructuren programas de investigacidn.

Grupo de Estudio de Control de Malaria en las Américas

En 1977, el 71% de los habitantes que originalmente vivian en areas
palddicas ahora habitan zonas en fase de consolidacién o de mantenimiento,
Se llamé la atencidn sobre la resistencia de los vectores a los insecticidas,

la resistencia de los plasmodios a los L-aminoquinoleinas y los cambios en
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la dindmica de las poblaciones. Se sefialaron los progresos en la obtencidn de
antigenos de plasmodios en primates, las encuestas seroldgicas, g1 estudio de
malaria resistente a la cloroquina y la eficacia de la mefloquina. Se comentd

la conveniencia de contar con un mayor nimero de entomdlogos calificados.

" Centro Panamericano de Zoonosis

Se presentd un resumen de algunas actividades desarrolladas en

CEPANZO enfocadas bajo tres aspectos: (1) la inmunizacién con vacuna de
Fuenzalida vy diversos adyuvantes en bovinos; (2) el tratamiento quimiote-
rapico de la hidatidosis canina administrando con los alimentos una mezcla
de isoquinolina y piperazina que da resultados excelentes; y, (3) las posi-
bilidades de diagnGstico seroldgico de hidatidosis humana en donde la com-
binacidn en secuencia de la prueba de aglutinacion dei latex y la inmuno-
electroforesis han dado posibilidad de establecer un diagndstico de certeza
en todos los casos. Se hicieron preguntas en cuanto a la utilizacidn de
vacuna antirrdbica producida en lineas celulares humanas y se comentd la

posibilidad de un desarrollo industrial de este inmundgeno.

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

Se presentaron consideraciones en relacidn al costo de la fiebre af-
tosa en los animales y la relacidn costo/beneficio de los esquemas de vacu-
nacidén dnica y miltiple, la experiencia con el uso de cepas locales del virus
y la introduccidn de adyuvantes oleosos. Se preguntd el por qué de la ausen-
cia de fiebre aftosa en algunas zonas de América, los problemas de fimancia-

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

Informe sobre una Visita al Centro de Inmunologia de Sdoc Paulo

Finalmente, se hizo alucidn sobre una visita recomendada por el CAIM
en la reunidn de 1976 al Centro de Investigacidon y Adiestramiento de Inmuno-
logia en Saoc Paulo, comentdndose la importancia de las labores de este Centro,
los problemas de financiamiento y la falta de informacidon en la Regibén respecto
a las posibilidades de docencia y asesoria técnica en problemas de inmunologia
y la conveniencia de preparar inmundlogos en relacidn con los programas de pro-

duccién de biol6gicos en la Regidn.
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VIi. SESION EJECUTIVA

En la sesidn ejecutiva se plantearon dos problemas fundamentales: el
papel del Comité Asesor de Investigaciones Médicas y la mecdnica de sys acti-
vidades y reuniones anuales. -

Se inici6 la discusidn con la intervencidn del presidente quien planted
los problemas anteriores e indicd que habianotros relacionados con la acti~-
vidad del Comité como podria ser la necesidad de estimular la educacién
en salud, que conlleva la preparacidn de investigadores, la creacidn de una
carrera para estos investigadores asi como la evaluacidn de las actividades
y el seguimiento de las investigaciones. Serfa util también conocer cuinto
se invierte y cudnto de la inversién se utiliza en la Regidn.

Se indicd que las actividades del Comité durante las préximas reuniones
deberdn ser balanceadas en cuanto a los tdpicos que se tratardn ya que fre-
cuentemente se da mayor importancia a algln campo; en este afio por ejemplo,
se dié a enfermedades transmisibies 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 &ngulos. Se insistid sobre esa forma de
trabajo para el préximo afio y se sefialé que, para que fuera mds productiva
deberfa ser trabajado el tema durante todo el afio. Esta proposicién fue del
agrado de otros integrantes del Comité quienes agregaron que deberfa iniciarse
la discusidn con el sefialamiento de los aspectos débiles en el conocimiento
del tema y por la definicidn de algunos conceptos que se emplean con frecuen-
_cia sin tener upa idea clara de su alcance, como es el de investigacidn ope-
racional.

Algunos de los miembros recientemente incorporados al Comité mostraron
inquietud por conocer la funcién especifica del organismo en que estaban
actuando, ya que se habia hablado de orientar politicas de investigacidén o
de evaluacidn. El jefe de la Divisidn de Recursos Humanos e Investigacidn
sefialé que el CAIM es el {nico comité dentro de la OPS que tiene como misidn
especifica el asesorar al Director en las politicas internas de la Organiza-
cidn en el campo de la investigacidn. El trabajo de ta OPS estd sujeto a 1os

planes decenales aprobados por sus cuerpos directivos y el Gitimo de
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ellos establecen claramente la preocupacidn de los paises miembros por
establecer polfticas de investigacidn. Anteriormente, en las reuniones

del Comité, se discutfan lineas y calidad de! trabajo cientifico, pero

en ningdn momento se tratd de definir politicas. Se supone que los

paises miembros deben hacerlo peroc la OPS esti obligada a asesorar a

los gobiernos a cumplir este propdsito. En su discurso,el Dr. del Cid sefalé
en qué medida el Comité puede ayudar a orientar y establecer delineamientos
generales. Los miembros del Comité tienen esa oportunidad, ademds, en las
reuniones subregionales que se estdn organizando con este propdsito. En
cuanto a la composicién del Comité,es importante considerar la conveniencia
de contar en &€l 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 dreas existe una carencia de conocimientos o de datos,
o sea, reunir a investigadores bisicos, clinicos u operacionales con lideres
experimentados de la salud en las Américas.

Se discutid sobre el papel del Comité considerandose que para cumplir
con su objetivo se deberian incluir en la reunidn tanto temas de caricter
general, discutidos en sesiones plenarias, como temas especificos en grupos
de trabajo.como el que en este afio se dedicd al estudio de los problemas de
nutricién y hubiera convenido hacer sobre enfermedades transmisibles.

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

reunidn con suficiente anticipacidn y se sefiald la conveniencia de invitar a
funcionarios de los Consejos de Ciencia y Tecnologia nacionales a participar
en estas reuniones con objeto de estudiar la forma en que pudieran implemen-
tarse las recomendaciones que se produjeran en proximas reuniones. Uno de
los miembros del Comité mostré excepticismo en relacidén a la aplicacién de la
metodologia en investigacidn operacional en la América Latina considerando
que la infraestructura todavia no es adecuada y se tendria que trabajar con
datos muy abstractos. Asi también en los aspectos de organizacidn se sefiald
el inconveniente de incluir en las sesiones la larga lectura de documentos.
Estos 5016“dében 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-

dicd la inconveniencia de oir los informes de los Centros y se recomendd
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seguir un procedimiento similar, de tal modo que 1los directores de Centros
unicamente comparezcan a contestar las preguntas que los miembros del Comité
hagan después de leer sus informes,.

Se interrogd sobre las politica de inveétigaéién adoptada hasta la
fecha por la OPS, para que sirviera como antecedente a cualquier decisidn
del Comité y para este propésito se distribuyd copia del capitulo correspon-
diente del Plan Decenal,.

Otro de los miembros sefiald la conveniencia de que el Comité no solo
asesorara al Director sino también denunciara ante €1 cuando una disposiciéﬁ
no se cump]e.~

Fue propuesto también que el Comité sirviera como '"espejo de reflexidn"
para los diversos organismos de la OPS para lo que se indicd que deberia
convocarse,con una semana de anterioridad a la reunidn del Comité, a reunio-
nes parciales de las Divisiones con objeto de recapltular sus actuacicnes y
proponer programas futuros de investigacidn que se presentaran posteriormente
a la consideracitn del Comité,

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

cuanto a su funcidn, se decidié aprovechar la visita del Dr. Hector R. Acufa,

Director de la OPS, a la reunién para aclarargiés dudas;

Intervencion del Director de la OPS

En primer término indicd que la OPS estaba empefiada 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 gue la participacién del Comité es de gran importancia. Los gobiernos
han hecho este compromiso basados no solo en un incremento de los recursos
destinados a este propdsito, sino a un uso mas racional de los mismos y para
ello utilizan los servicios primarios de salud y aseguran la participacién

de la comunidad como base fundamental de esta actividad.
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Dentro del complejo administrative, polftico, social y econdmico que
supone la adopcidn de estas estrategias sobresalen varios hechos, uno de los
mi3s importantes es que se adopten dentro del nuevo concepto de cocperacidn
técnica entre los paises en vias de desarrollo. Este concepto no es un cam-
bio de expresidn 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 patls
desarrollado quien, después de un andlisis de la situacidn, hace un diagnhds-
tico y propone una solucién. El consultor ahora tiene que ser una persona
que ha vivido y sentido los problemas de los pafses en desarrollo, como lo
son el 75% del personal de la OPS, que proceden de paises en este grado de
evolucidn. Tiene que trabajar con los expertos nacionales y realizar en
conjuntc esta tarea, a tal grado que sea un miembro mas del equipo de
trabajo.

En otros casos la cooperacidn técnica se interpreta como la participacion
de la Organizacidn en identificar o ayudar al gobierno a identificar los
expertos nacionales, proporcionandole el apoyoc necesario para que ellos
ayuden a sus gobiernos a diagnosticar y sclucionar sus propios problemas.

En otras modalidades de esta cooperacidn técnica la Regidn ha servido
de ejemplo a otros organismos internacionales, por haberse adoptado progra-
mas y creado instituciones que ahora tienen 25 afios 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 cbjetivoe de proporcionar servicios con
recursos frecuentemente limitados, se hace mas necesaria la aplicacidn de
tecnologfa; pero no una tecnologla desarrollada en paises mis evolucionados
con otro contexto social, cultural y econdmico que, al quererla implantar en
nuestros paises, tropieza con la carencia de recursos, tanto econdmicos como
humanos, en los diversos niveles de aplicacidn; sino una tecnologia hien
adaptada a las condiciones de nuestros pafses o lo que es alin mas deseable,
producida por los mismos paises de acuerdo con las con@jciqp?§_imperan§es.

Continuando,el Director declard 'lcual serfa entonces el papel de los

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

riqueza de un pafs desarrollado es conocer el método de desarrollar techologia,
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Las personas como ustedes son reconocidas porque tienen la visién, el conoci-
miento y la experiencia para desarrollar esa tecnologfa. En otras palabras,
tienen el conocimiento cientifico que les proporciona la capacidad de adaptaria

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

s e T L B e S
nizacidén y, a través de ella, a los gobiernos de los paises en vias de

desarrollo del Continente, quienes as? pueden estimular a instituciones y per-
sonas dindoles la tecnoiogfa m3s apropiada para lograr este propésitoir

Lo anterior se puede lograr promoviendo la investigacidn en aquellos
aspectos que tengan relacidn con las necesidades de los programas de exten-
sidén de la cobertura de los servicios de salud. Que sea ésta basica o apli-
cada no es importante si es indispensable para proporcionar la tecnologla
que requieren los servicios de salud y si &sta investigacidn es necesaria
en los paises desarrollados, en los paises en desarrolleo es vital. Para
que éstos sean autosuficientes, y tengan confianza en si mismos, se requiere
apoyar esos esfuerzos de investigacidon de los paises y de los gobiernos. EI
efecto estimulante del Comité puede ser extraordinario para lograr obtener
esas tecnologias que tengan una pronta y eficaz aplicacion.

{Coémo pueden ustedes cumplir su funcidn en una forma eficiente? El Comité
Asesor sobre Investigaciones Médicas debe dejar de ser un censor de trabajo
cientfficos para convertirse en un participante activo, por ejemplo, sir-
viendo como asesores dentro de los Comités de los Centros Panamericanos. Si
se establece una relacidn con los Centros de tal manera de conocer mejor su
desempefic, se podrd participar en la orientacidn de sus actividades para lo-
grar que estas instituciones, que ahora ya son productivas, lo fueran mucho
méds. Por otra parte, si los miembros del Comité lo son simultaneamente de los
Comités de los Centros Panamericanos, pedrTan relacionar todo el programa de
investigaciones de la Organizacidén en forma més eficaz dandole un enfoque
multidisciplinario, al mismo tiempo que mds generalizado, ya que las espe-
cialidades que ustedes representan son numercsas y basicas en el desarrollo
de los servicios de salud.

Agregd posteriormente, ''ustedes deben contar con éﬁv;ecidido-
apoyo del Director de la OPS para realizar el estudio mencionado y nosotros
haremos posible este estudio apoydndolos 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 dltimo agregd que no deben tomar su palabra como la Gltima
palabra de la Organizacién 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 @ su vez, les traiga directamente los puntos
de vista de ese Consejo. Se estd convocando a una reunidn especial de
Ministros de Salud de las Américas los dias 26 y 27 de septiembre en Washington,
D.C., y ésta serd seguida por la 25a. Reunién del Consejo Directivo de la
OPS. La Cuarta Reunidn de Ministros tiene como propésito, cumpliendo con
una resolucidn de la anterior reunidn, hacer un andlisis de la situacién de
los paises en relacidn con la cobertura de servicios de salud y el uso de
las estratégias para aprovechar los servicios primarios y la participacidn
comunitaria. En ese andlisis que serd presentado. a los Ministros, es posible
que el Comité aprecie cuales son los campos de investigacién, sobre todo de
nueva tecnologia, que se requiere para alcanzar ese objetivo ya adoptado por
los paises del Continente.

AL discurnso del Dinecton se hicieron comentarios por Los miembros del
CAIM en relacibn con el papel que jugardn Los miembros que actuardn en dos
com{tés [(Comités de Los centros, de £a OMS ¢y de La OPS) a Lo que contests el
Director que no habria conglicto puesto que Los infereses coinciden.

Se comentd Ltambién el beneficio, que se puede ya admitin, por el camb.io
de £a mecdnica de funcionamiento del Comité al compararse con La reunidn del
ane anterndion,

Se propuso que en forma multidiseiplinania el Comité aborde el estudioc
de un problema a £o que el Director contesid que, aunque no queria Lingluir so-
bre Las decisdiones que tomara ef Comité, el enfoque multidisciplinario y aun
multisectondial de Los problemas proporeionarnia recomendaciones de grnan inte-
nés. Agregando que ésta fue una de Las razones para que en ka nomindcibn de Los
miembros del Comité se seleccionaran pmoma destacadas en muy diversos
campos de £a aetividad cientifica.
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Planes para la reunidn del proximo afo

Reconociendo la conveniencia de que los miembros pudieran visitar
personaimente los programas y los Centros de la Organizacidn en el campo,
se convino alternar las reuniones anuales entre Washington y alguno de los
paises miembros. Se acordd que la primera semana de mayo de 1978 serfa el
perfodo mids conveniente para celebrar la XVIl| Reunidn del Comité Asesor

Sobre Investigaciones Médicas. El lugar se determinard oportunamente.



