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La 2la reunién del Comité Asesor de la OPS sobre Investigacio-
nes Médicas (CAIM) se celebrd en Caracas, Venezuela, los dias 29 y
30 de abril de 1982, La reunién, cuya presidencia asumié el Dr. H.
Groot, fue inaugurada por el Dr. S. Paul Ehrlich, Jr., Director
Adjunto de la OPS. -El Comité examiné diversos asuntos resultantes
de la labor de sus subcomités o propuestos por la Secretarfia, en
. particular presentaciones de trabajos de investigacién de la OPS en
11 paises de las Américas, infecciones respiratorias agudas, pro-
grama de los Centros Colaboradores de 1la OMS/OPS, y factores
sociales y econbémicos de la transmisién y el control de enferme-
dades transmitidas por vectores. El CAIM examind asimismo el
estado de las investigaciones sobre nutricidén, salud mental, salud
de las personas de edad y enfermedades cardiovasculares crénicas.
Se analizé el programa de investigacién del Centro Panamericano de
Ingenierfa Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS). E1 CAIM tomé
nota con aprobacién de la declaracién final de 1la Conferencia
Panamericana sobre Politicas de Investigacién en Salud que se
acababa de celebrar. Por dltimo, recomendd que la OPS estableciera
un programa integrado de investigaciones y acciém para reducir la
morbilidad y mortalidad de menores de cinco afios, y tomdé nota de
los estudios emprendidos en Venezuela sobre desarrollo cerebral y
mental.

Los Dres. H. Groot y F. Robbins fueron elegidos Presidente y
Vicepresidente.
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2la REUNION DEL COMITE ASESOR DE LA OPS
SOBRE INVESTIGACIONES MEDICAS

Informe al Director
1982

El Dr. H. Groot, Vicepresidente, dio la bienvenida a los miembros
del Comité Asesor de la OPS sobre Investigaciones Mé&dicas (CAIM) presen-
tes en la 2la Reunién, celebrada en Caracas del 28 al 30 de abril de
1982, Fue elegido Relator el Dr. R. F. Badgley.

En sus palabras de apertura, el Dr. Groot dio la bienvenida a los
nuevos miembros del CAIM e indicé que los importantes trabajos que debia
emprender el Comité exigirfan todos los conocimientos y la experiencia
que representaban los miembros. El Presidente destacd la necesidad de
trabajar en colaboracién, lo que permitirfa encontrar medios mis eficaces

de reforzar los programas de control y resolver los principales problemas

de salud de la Regiédn.

Bienvenida del Director Adjunto

El Dr. Groot presenté al Dr. S. Paul Ehrlich, Jr., Director
Adjunto de la Organizacién Panamericana de la Salud.

El Director Adjunto saludé a los nuevos miembros del CAIM.
Durante los 21 afios transcurridos desde la creacién del Comité, el man-
dato de este se ha ampliado, pasando del 4mbito restringido de la espe-

cialidad en proyectos de investigacién a los programas y politicas



regionales al respecto. Cuando en 1962 el Director de la OPS informdé a
la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana sobre la politica y el programa
de investigaciones de la OPS, sefialé la creciente importancia de 1la
investigacién como componente esencial de un programa integrado de mejo-
ramiento de la salud en las Américas. Uno de los principales aspectos de
esa politica y programa fue el establecimiento de un Comité Asesor de
Investigaciones Mé&dicas encargado de recomendar los elementos bédsicos de
una politica de investigacién a largo plazo, para proyectos presentes y
futuros.

El concepto inicial del CAIM acerca de su responsabilidad era que
habfa de ocuparse de las investigaciones y de ciertos sectores afines,
como los de formacidén tebrica y préctica. Quedaba fuera de su competen-
cia la aplicacién de 1los conocimientos existentes, adn cuando, como
ocurre a menudo, la brecha entre la teorfa y la prictica es grande. Ese
cometido debfa ser de la incumbencia de otros organismos.

En los aflos que siguieron, la funcién del CAIM llegl a estar mis
relacionada con los Cuerpos Directivos de la OPS. En efecto, su Presi-
dente informa ahora de manera directa al Consejo Directivo, manifestando
la opinidén del Comité respecto a los temas de investigacién que merecen
prioridad en las Américas. Las funciones actuales del CAIM son: 1)
servir como Organo de andlisis de investigaciones para la labor que se
desarrolle en la Organizacién; 2) asesorar sobre cuestiones de politica
de investigacidn, y 3) establecer subcomités encargados del andlisis de

aspectos que requieran mayor prioridad y posible fortalecimiento.
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El Director Adjunto seflalé que las investigaciones eran parte
integrante de la Estrategia Regional y Plan de Accién establecidos con
vistas al logro de la meta de salud para todos en el aflo 2000. A ese
respecto todos los tipos de investigaciones son esenciales cuando tienen
la calidad debida, facilitan la solucién de problemas prioritarios ¥y
sirven para reducir la brecha entre la adquisicién de conocimientos y la
aplicacidn prédctica de estos.

El programa del CAIM para 1982 responde al alcance de las respon-
sabilidades del Comité como 6rgano consultivo. A ese respecto, el Direc-~
tor Adjunto cité, entre otros ejemplos, los de nutricién, enfermedades
respiratorias agudas de la infancia, trastornos cardiovasculares, desa-
rrollo de recursos de personal de investigacidén y factores sociales y
econdmicos que influyen en la transmisién y el control de la malaria,
como materias que la OPS habifia pedido al CAIM que examinara para formular
las oportunas recomendaciones sobre prioridades, polfticas y programas.
Ademds de su accién en calidad consultiva, los miembros del CAIM podrian
participar con la OPS en la ampliacién y el fomento de determinadas
investigaciones en sus propios paises.

Observaciones del Presidente del Comité Consultivo de Investigaciones
Médicas (CCIM) Mundial

Como Presidente del CCIM Mundial, el Dr. S. Bergstrom examind el
Programa Especial OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades
Tropicales (TDR). Desde su establecimiento hace seis aflos, el Programa

TDR ha venido desarrolléndose hasta tener en 1982 un presupuesto anual de
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alrededor de $30 millones; en sus programas de alcance mundial participan
en la actualidad unos 4,000 cientificos. El Programa ha pasado a ser una
verdadera organizacidn internacional de investigaciones que se ocupa de
materias muy diversas y participa em la asignacién de fondos a distintos
aspectos prioritarios de las seis enfermedades tropicales.

Las actividades del Programa TDR en materia de fortalecimiento de
instituciones en pafses en desarrollo, ademids de entraflar la provisién de
suministros y fondos, constituyen una labor sistemitica de seleccién y
mejoramiento de servicios emplazados estratégicamente, de prestacién a
esos servicios de asistencia a largo plazo con arreglo a planes preesta-
blecidos, y de fomento de una coordinacién efectiva entre esas institu-
ciones colaboradoras. Las reuniones anuales de 1los cuerpos directivos
del Programa se celebran con participacién de representantes de gobiernos
y permiten un constructivo diflogo Norte-Sur. El1 TDR podria servir como
modelo institucional para el desarrollo de programas de investigaciones y
enseflanzas, Es de esperar que la labor de los CCIM regionales represente
una contribucién cada vez mayor a esos esfuerzos al concentrarse en los

aspectos afines de interés.

Organizacién de la Reunién

El Dr. George A. O. Alleyne, Jefe del Servicio de Promocidén ¥y
Coordinacién de Investigaciones de la OPS, sefialé que debido a la convo-

cacién de la Conferencia Panamericana sobre Politicas de Investigacién en

Salud del 25 al 28 de abril de 1982, el calendario de la reunién del CAIM

se habfa reducido a dos dfas. El programa preparado para la 2la Reunién
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se ajustaba a lo recomendado en la de 1981, comprendiendo los siguientes
temas: 1) examen general de las investigaciones en 1la Regién de las
Américas y labor realizada por los centros colaboradores; 2) examen de
las actividades de investigacién en los sectores prioritarios especificos
identificados por el CAIM, y 3) andlisis detallado anual de uno de 1los
programas especiales o centros colaboradores de la OPS.

En la sesién ejecutiva de la Reunién del CAIM, los miembros
habrian de especificar los sectores prioritarios para futuro examen y
proponer recomendaclones especificas sobre la accidén al respecto, para
someterlas al Director.

Se adopté sin modificaciones el programa para la 2la Reunidn del

CAIM.
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SESION I

1. INVESTIGACIONES EN LA OPS

En los dltimos aflos se ha ampliado considerablemente el apoyo
directo de la Organizacién a las investigaciones en las Américas. En
1980-1981 ese apoyo se extendia a 131 proyectos. Como se indica en el

documento Investigaciones en Curso: 1980-1981 (PAHO/RD 21/1), ese espec-

tro de investigaciones abarca una amplia serie de actividades, desglosa-

das por proyectos del modo siguiente:

Investigacién Nimero de proyectos
«~ abuso de bébidas alcohélicas y drogas 2
. 1informacién biomédica 3
. cdncer 4
. enfermedades crdnicas 6
. enfermedades diarreicas 25
. ingenieria sanitaria ambiental 8
. fiebre aftosa y estomatitis vesicular 12
. investigaciones sobre servicios de salud 2
. enfermedades infecciosas (otras) 11
. primatologia 4
. salud materna 4
. nutricién y ciencias de la alimentacién 10
. enfermedades parasitarias 7
. perinatologia 9

. zoonosis 17
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Cada proyecto de investigacién se ha expuesto de manera anotada,
con indicacién de sus objetivos, métodos de investigacién, resultados
principales, relacién entre los resultados y los problemas prioritarios
de salud de un pafs, y publicaciones basadas en los estudios. Ademds de
los trabajos patrocinados directamente por la OPS, con cargo al Programa
Especial OMS de Investigaciones y Ensefianza sobre Enfermedades Tropica-
les, se asignaron fondos en 1980 para 213 proyectos en la Regién por un
total de $6 millones y para 215 proyectos en 1981 por un total de $5.8
millones.

Esos proyectos de investigacién apoyados por la OPS involucraron a
la mayor parte de los Pafses Miembros y, ademis, la Organizacién siguié
prestdndoles asistencia para el fortalecimiento de sus recursos naciona-
les de investigacién y para la aplicacién de los resultados obtenidos a
la solucién de sus problemas de salud. La OPS seguirid publicando resdme-
nes anotados de los estudios en curso en la Regién como medio de difundir
mis ampliamente los resultados, estimular nuevos trabajos y seflalar temas
importantes en cuyo estudio convendria profundizar. La 1labor que se
presenta en el informe de 1980-1981 constituye una exposicidén de la mar-
cha de los trabajos. Los estudios abarcan: actividades de investigacién
de la OPS, centros colaboradores, programa de enfermedades diarreicas y
Programa Especial OMS/PNUD/Banco Mundial de Investigaciones y Enseflanzas
sobre Enfermedades Tropicales,

La lista de investigaciones patrocinadas por la OPS en 1980-198l1
presenta algunas omisiones que se espera poder reducir en informes
ulteriores. En efecto, no todos los proyectos en curso estdin repre-

sentados. Hubo dificultades para especificar 1los fondos destinados a
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investigaciones que se realizan bajo el patrocinio de la Organizacién y,
por otra parte, algunos investigadores se resistieron a dar a conocer los
resultados de sus estudios.

El CAIM llegé a la conclusidén de que estaba justificado un forta-
lecimiento considerable de las investigaciones patrocinadas por la OPS.
Se hizo hincapié en la conveniencia de que la OPS recabara mis activa-
mente fondos para investigacién, pero quedando entendido que el apoyo se
obtendrfa para un ndmero limitado de sectores prioritarios que hayan sido
previamente objeto de andlisis a fondo. El CAIM estimé que, aunque el
ndmero de investigaciones sobre servicios de salud habfa aumentado, 1los
esfuerzos en este sector eran todavia modestos y convendrfa intensificar-
los considerablemente dentro del programa de la OPS. Existen prontuarios
preparados por otras entidades sobre la manera de realizar investigacio-
nes sobre servicios de salud, y convendria traducirlos para que pudieran
utilizarse en la Regién., Un objetivo inmediato de la OPS deberfa ser el
establecimiento de un programa o centro especializado en investigaciones
sobre servicios de salud.

El CAIM sustentd la opinién de que toda obra no publicada equivale
a un estudio inexistente, en términos de contribucién cientifica, La
Organizacién deberfa determinar por qué se producen esas situaciones y de
qué manera se podrfan evitar. Se sefaléd que, a veces, los organismos
internacionales parecen seguir un doble patrén: por una parte, conside-
ran las investigaciones como algo de la médxima prioridad, pero al mismo
tiempo ese propdésito queda a veces frustrado porque se estiman més

importantes el adiestramiento y la difusién de informaciones. E1 CAIM
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llegd a la conclusidn de que habia llegado el momento de emprender un
andlisis de las politicas de investigacibén de la OPS teniendo en cuenta
las condiciones fijadas para los estudios que haya de apoyar, los traba-
jos ya efectuados y la evaluacién de la calidad de estos.

También se examind el programa OPS de pequeflas subvenciones a
investigadores. Esti previsto facilitar a los miembros del CAIM informa-
cibén sobre ese programa, asi como también recabar su ayuda para difun-
dirlo y para examinar las propuestas de investigaciémn. Otro punto de que
se traté fue la publicacidén de revistas especializadas y el estableci-
miento de indices centrales y centros de documentacién. La experiencia
indica que en estos casos no siempre se han alcanzado los objetivos pre-
vistos. Si se creara bajo el patrocinio de la OPS un centro de investi-
gaciones sobre servicios de salud, habria que conceder atencién especial
al fortalecimiento del sector de epidemiologia clinica. También habria

que reforzar la labor de BIREME, inclusive la consistente en difundir

informaciones en la Regidn.

2. LA INVESTIGACION EN LAS AMERICAS

En 1978, la OPS emprendid un estudio de las investigaciones de
salud en 11 paises latinoamericanos (PAHO/RD 21/2)., La informacién para
el estudio se obtuvo directamente de los consejos nacionales de investi-
gacibn o, a falta de estos, de los propios investigadores de paises de
América Central y la regidén andina. Los resultados que se presentaron
correspondian a especialistas que realizaban investigaciones médicas y de

salud, y a los tipos de estudios emprendidos.
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Las principales conclusiones del estudio fueron que el total de
investigadores de salud en esos pafses dependfa del grado de desarrollo
econémico nacional. Ello vino a confirmar una vez mids el principio de
Lotka, a saber, que en la comunidad medicocientifica hay una distribucién
desigual de la produccién académica, ya que el 10% de estos investigado-~
res producen alrededor del 50% de las publicaciones cientificas, mientras
que el resto aportan el 10% de las obras cientificas de salud que se
notifican., El énélisis estadfstico de variables miltiples ha confirmado
que los especialistas de salud latinoamericanos que terminan sus estudios
de perfeccionamiento en Europa o los Estados Unidos de América son los
mds productivos en lo que respecta a publicaciones especializadas.

A partir de los trabajos en curso en 1l pafses, se han establecido
dos tipos de clasificacién de las investigaciones de salud. Con arreglo
al patrén comunmente aplicado en el mundo académico, el 43%Z de ellas son
investigaciones b4sicas, el 39% clinicas, el 16% de salud pdblica/
medicina de la comunidad y el 2% una combinacién de algunas de las prece-
dentes. Partiendo de otro punto de vista, el 79% de las investigaciones
se refieren a aspectos que tendrfan aplicacién directa, el 7% son b4si-

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

binaciones de unas u otras.

En el informe de la OPS se pide lo siguiente: 1) establecimiento
de un marco conceptual para la seleccidn y el andlisis de indicadores
cientificos; 2) empleo de indicadores independientes, en vez de combina-
dos; 3) seleccién de indicadores de investigacién cientifica que sean mis

apropiados para paises en desarrollo; 4) nuevos métodos ajustados a las



- 11 -

condiciones imperantes en los paises en desarrollo, y 5) andlisis de las
investigaciones en relacidén con las circunstancias histéricas en esos
paises. Aunque en el estudio se ha llegado a algunas conclusiones preli-
minares sobre la experiencia de 11 pafses, es necesario ampliar el an4li-
sis en lo que respecta a base de informacién y alcance geogrifico, es
decir, extenderlo a otros paises de la Regién.

El1 CAIM apoya la labor ya realizada con arreglo a este estudio.
Se ha llegado a la conclusifn de que convendrfa difundir mds el reperto-
rio de proyectos de investigacién identificados o que se preparen en lo
sucesivo, El CAIM ha afirmado que el presente estudio se deberfa ampliar
con la consideracién del alcance de los trabajos que se realizan en cada
pais, la calidad y el efecto a largo plazo de estos estudios, las fuentes
de publicacién de las investigaciones, las tendencias en lo que respecta
a disponibilidad de personal de investigacidén, asi como la composicién de
este y su idoneidad, y el dilema que representa la traduccién de manus-
critos, EL CAIM ha considerado asimismo la manera en que podrfa ponerse
término expeditivamente a la asociacién actual entre la actividad inves-

tigadora y el nivel econémico de los paises.

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

Desde poco después de su creacién, tanto la OMS como la OPS han
venido colaborando activamente con diversos centros nacionales y regiona-
les cuyo objetivo es el fortalecimiento de la salud en los paises. Esos
centros son instituciones nacionales que cooperan en los programas de la
OMS a nivel naciomal, regional y mundial. Aunque su cometido mis impor-
tante, como instituciones nacionales, es contribuir mediante la investi-

gacidn, el adiestramiento y la prestacién de servicios al desarrollo de
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la salud en el pafs respectivo, también participan en planes de
actividades en colaboracién de alcance mundial, dirigidos por la OMS.

En la Regidn existen 162 centros colaboradores de la OMS, que
representan alrededor de la cuarta parte de los existentes., M4s de 1la
mitad de esos centros se encuentran en los Estados Unidos de América, y
12 de ellos en otros paises. Hay 59 centros colaboradores para enferme-
dades transmisibles y 32 para salud ambiental. Sin embargo, el expectro
de disciplinas representadas es muy amplio, ya que comprende reproduccién
humana, técnicas de laboratorio, medicina tradicional y salud péblica
veterinaria.

La designacién de un centro no entrafla ningin compromiso de pres-
tacién de apoyo financiero, aunque la asociacién con la OMS permite a
esas instituciones obtenerlo de otras fuentes. En 1980, la asistencia
dispensada por la OMS a los centros importé alrededor de $1.5 millomes.
En la presentaci6n hecha ante el Comité se llegaba a las siguientes
conclusiones:

1. Debe aumentarse el nimero de centros colaboradores;

2. Convendria ampliar la representacién regional;

3. Merecen apoyo especial las &4reas de programa en que la inves-
tigacidn es escasa, particularmente servicios de salud, enfer-
medades diarreicas y nutricién.

El CAIM reconocié la excelente labor realizada por esos centros.

Cuando 1la OMS establecid este programa, se pidié a los centros que

emprendieran trabajos ajustados al orden de prioridad de la Organizacién.
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. La Asamblea Mundial de la Salud ha efectwado recientemente un examen
revelador de que la tercera parte de los centros no habfan tenido con-
tacto con la OMS desde hace mids de 10 afios.

El CAIM llegé a las siguientes conclusiones:

1. Dada la abundancia de programas meritorios que quedan fuera de
este programa, convendrfa difundir las condiciones de elegibi-
lidad como centro colaborador;

2. Deberfa ampliarse el nidmero de centros en América Latina y el
Caribe;

3. Debe prepararse para el CAIM un informe indicativo de las
pautas de establecimiento de los centros, los procedimientos

que se siguen para su evaluacién periédica y los resultados de

dichas evaluaciones.

4. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

En su 20a Reunién, el CAIM solicité que se realizara un estudio
sobre las infecciones respiratorias agudas, Se convocS una reunién sobre
la manera en que la OPS podrfa iniciar una importante accién regional de
investigacién en ese sector. Se consideraron algunos adelantos importan—
tes y se identificaron aspectos en que se necesitaba reforzar la ayuda.
Los participantes trataron de la base etiolbgica de las infecciones res-
piratorias agudas en la infancia. Aunque los virus respiratorios son los
principales causantes de esas infecciones, es a menudo diffcil distinguir
entre los sindromes clinicos que tienen su origen en bacterias y los que

lo tienen en virus. Al examinar el problema de las infecciones
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respiratorias agudas en América Latina se seflaléd que no habfa uniformidad
en todos los pafses; en Costa Rica, por ejemplo, se ha observado recien-
temente una baja notable de la morbilidad. Se expusieron las investiga-
ciones bisicas sobre preparacién de vacunas viricas y bacterianas, y el
subcomité correspondiente recomend$, entre otras cosas, lo que sigue:

1. Preparacién de un documento en que se resuma el estado de los
conocimientos;

2. Establecimiento de un grupo técnico de planificacién;

3. Designacién de varios centros latinoamericanos en que puedan
emprenderse estudios epidemiolégicos y clinicos;

4, Dotacién de becas para reforzar el personal nacional de
investig;cién;

5. TIncorporacién a los programas regionales del establecimiento
de laboratorios que faciliten reactivos y puedan ensayar
vacunas;

6. Reconocimiento, en el programa regional, de la prioridad que
merece la tos ferina;

7. Examen de las correspondientes propuestas por la Secretaria de
la OMS, a medida que se desarrolle la iniciativa regional.

A base de las'recomendaciones del Grupo de Trabajo, la Secretaria
de la OPS habfa preparado un extenso examen de los problemas de investi-
gacién y control relacionados con las infecciones respiratorias agudas.
Estas constituyen una causa importante de mortalidad y morbilidad ¥y
absorben una parte considerable de los recursos de salud de la Regién.

El riesgo de defuncién por estas enfermedades en América Latina es
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30 veces mis elevado que en América del Norte. Se expusieron los facto-
res anatémicos y fisiolSgicos del lactante que hacen a este susceptible a
las enfermedades respiratorias agudas y se destacd la relacién que guar-
dan con la nutricién. Se hizo un anilisis detallado de los agentes etio-
16gicos, el diagnéstico y el tratamiento, y se demostrd la importancia de
las secuelas de estos trastornos. Se indicaron nuevos temas posibles de
investigacidén y se seflald que, habida cuenta de que las condiciones
sociales y los modos de vida influfan en la eficacia de los programas de
control, la investigacién aplicada sobre servicios de salud y ciencias
psicosociales deberia ser parte integrante de los programas amplios de
investigacidén y control. Se llegé a la conclusién de que habfa 1llegado
el momento de emprender una accidén enérgica a todos los niveles para
combatir un grupo de enfermedades que actualmente constituyen una causa
importante, si no la mds importante, de morbilidad y mortalidad infantil,

EL CAIM apoy6 sin reservas el informe del grupo de trabajo, por su
exposicién completa y detallada de un grave problema de salud existente
en la Regién. El estudio epidemiolfgico de esas enfermedades, su inci-
dencia y su tratamiento es esencial para reducir la morbilidad y 1la

mortalidad. Se indicaron programas a largo plazo y se seflald que las

medidas de control deberfian integrarse con cardcter horizontal en los
serviclios existentes de atencién primaria.
Para fomentar las investigaciones sobre enfermedades respiratorias

agudas, el CAIM estimé6 que se las deberfa considerar en relacién con

otros problemas de salud y que deberia establecerse una estrategia de
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investigacién operativa con arreglo a un programa de demostracidén para el
que convendrf{a obtener financiamiento. E1 CAIM estimé asimismo que la
OPS deberfa fomentar el uso de criterios especificos determinativos de
los lugares m4s apropiados de la Regidén para esas investigaciones, ¥y
recabar al mismo tiempo el apoyo financiero necesario. Se llegé a la
conclusién de que el problema deberfa recibir prioridad en el programa
general de investigaciones de la OPS.

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

En su 18a Reunién, el CAIM establecié un Grupo de Trabajo sobre
Ciencias Sociales Aplicadas a la Salud. En informes presentados desde
entonces al CAIM se ha hecho un examen general de la situacién en ese
sector. Durante 1981-1982, el Grupo de Trabajo realizd dos actividades

importantes.

En primer lugar, prepard la Bibliografia Latinoamericana sobre

Ciencias Sociales Aplicadas a Salud, que se envid a las principales

bibliotecas y escuelas de salud pdblica de la Regién. Aunque los proble-
mas en esas disciplinas son andlogos a los que se encuentran en las
ciencias clinicas y bé&sicas por lo que respecta a inaccesibilidad a los
trabajos publicados, en este caso la situacién es peor porque 1los
estudios sobre ciencias sociales son m&s escasos y su origen estd peor

determinado.
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La bibliograffa reunida por la OPS contiene en total 1,674 refe-
rencias a estudios de ciencias sociales aplicadas a la salud en América
Latina. El Grupo de Trabajo recomendS que se facilitara esta bibliogra-
ffa a otros centros y que se la siguiera ampliando y completando con las
correspondientes anotaciones.

La segunda actividad principal del Grupo de Trabajo consistié en
el examen de los factores sociales y econémicos que influyen en la trans-
misién y el control de la malaria, identificando en particular los que
podrfan conducir a una planificacién y organizacidén mds eficaz de los
programas. En el informe se resume lo siguiente: condiciones imperantes
en la Regién por lo que respecta a malaria; situacién actual de las
investigaciones de ciencias socilales en relacién con esta enfermedad, y
marco conceptual de los factores sociales y econdmicos que influyen en su
transmisién y control. Se indica la experiencia con los programas anti-
maldricos en tres pafses para demostrar la aplicacién directa y la perti-
nencia de los principios identificados en el marco conceptual,

Las recomendaciones del Grupo de Trabajo fueron:

1. Convocacién de un grupo interdisciplinario para examinar la

lista de actividades a emprender y establecer un plan de

accidén;

2. Establecimiento en la OPS de un programa de investigaciones
sobre ciencias sociales aplicadas a la malaria, lo cual faci-
litaria la determinacién de las actividades precitadas, la

colaboracién necesaria de los distintos grupos y la asistencia

a los estudios en curso;
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3. Creacién de un grupo técnico consultivo sobre ciencias socia-
les aplicadas a la malaria, que facilitarfa a la OPS el examen
periddico de 1las actividades, prestarfa asesoramiento sobre
las investigaciones propuestas o en ejecucién y servirfa como

recurso para adaptar el marco conceptual a otras enfermedades

de transmisién vectorial;

4. Convocacién de una reunién sobre factores sociales y econémi-
cos relacionados con la malaria, encargada de examinar la
experiencia de los Paises Miembros, revisar el marco concep-
tual e identificar actividades prioritarias;

5. Publicacién de una versién resumida del informe del Grupo de
Trabajo para estimular el andlisis de estas cuestiones;

6. Nombramiento de un especialista en ciencias sociales para el
Comité de Expertos de la OMS en Paludismo.

Con la presentacién de su informe, el Grupo de Trabajo cumplid el

mandato que le habfa asignado el CAIM.

El Comité apoyS el informe de ese Grupo de Trabajo, por conside-
rarlo como un marco conceptual interdisciplinario centrado en los facto-
res sociales y econémicos que influyen en la transmisién de la malaria, y
como un modelo utilizable para el andlisis de otras enfermedades de
transmisién vectorial. Se reconocié la necesidad de mejorar la informa-~
cién sobre las circunstancias sociales a nivel local que mejoran o dismi-
nuyen la eficacia de las medidas de control.

El CAIM 1llegéd a la conclusién de que deberfian emprenderse las
actividades recomendadas por el Grupo de Trabajo pero considerd que,

dentro de 1la estructura actual de la OPS, quizd no fuera factible
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establecer un programa independiente. La OPS deberfa aprovechar la expe-
riencia especial del Grupo. Se examinaron las ventajas y los inconve-
nientes relativos de los programas horizontales y los verticales. En los
primeros se coordinan las actividades sobre una base amplia, mientras que
en los segundos se permite la concentracién especial en un problema
determinado. La colaboracién iniciada entre malariblogos y especialistas
en ciencias sociales estd empezando a dar sus frutos. Es necesario un
andlisis mds detenido antes de extender a otras enfermedades tropicales

los principios propuestos para la malaria.

6. NUTRICION

En 1981, el CAIM recomendd que la OPS apoyara sin reservas el Pro-
grama Regional de Investigaciones Prdcticas sobre Nutricién. E1 Programa
se inicié durante 1981-1982, estando limitado a proyectos de investiga-
¢cién sobre el problema especifico de alimentacién inadecuada de lactantes
y nifios de corta edad. Se trataba de responder a las necesidades de la
comunidad y estudiar y ensayar tecnologfas apropiadas de mejoramiento de
las prdcticas dietéticas. Se destacd que los proyectos de investigacién
deberfan efectuarse en el marco de los servicios existentes de salud
maternoinfantil,

Aun reconociendo que habia muchos aspectos merecedores de aten-
cidén, las investigaciones prioritarias debfan centrarse en los determi-
nantes de los hébitos de alimentacién de lactantes y nifios. Ademds,
convenia realizar también investigaciomes operativas sobre definicidn,
diseflo, ejecucién y evaluacién de actividades para mejorar las prédcticas

de alimentacién como parte de los programas de atencién primaria de
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salud. En tercer lugar, por orden de prioridad, venfan las actividades
relacionadas con alimentacién y nutricién en atencidén primaria, por ejem-
plo el adiestramiento de personal apropiado.

Durante el afio, el programa de nutricidn aporté una lista préctica
de pautas de investigacién. A reserva de examen y revisiép, se estimé
que esas pautas servirian de base para evaluar y financiar los estudios
en este sector. Se establecié el plan de trabajo del programa para
1982-1985, que comprendia la ultimacién de las pautas de evaluaciém de
investigaciones, el comienzo de dos o tres proyectos cada afio y la convo-
cacién de reuniones de los investigadores principales asignados a proyec-—
tos en curso.,

Al examinar este informe, el CAIM llegé a la conclusién de que se
planteaba un dilema, va que en ausencia de datos bisicos de evaluacién no
se sabfa qué estrategia era mds apropiada para organizar los servicios de
atencién primaria de salud. Se indicé ademds que, aunque a menudo habia
suficientes recursos y personal competente, no se los aprovechaba como es
debido por falta del oportuno apoyo politico y administrativo. Al igual
que en el caso de las enfermedades examinadas, el CAIM se ocupd de deter-
minar si los programas especificos de nutricién estaban justificados o si
se los debfa incorporar a los programas existentes de salud maternoinfan-
til. Se sugirieron cuatro sistemas a seguir en esos estudios, a saber:
1) aprovechar los recursos existentes; 2) reunir los expertos disponi-
bles; 3) utilizar formularios sencillos para acopio de informaciém, y

4) conceder la importancia critica al apoyo politico y administrativo.
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7. SALUD MENTAL

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

examinado por el CAIM en sesién ejecutiva.

8. SALUD DE LAS PERSONAS DE EDAD

En cumplimiento de la Resolucién XXX de 1la XXVIII Reunién del
Consejo Directivo, se habfa establecido un plan de accién para ejecutar
un estudio internacional sobre la epidemiologfa del envejecimiento en
América Latina y el Caribe., En todos los pafses de las Américas se
observa un envejecimiento progresivo de la poblacién. En el perfodo
1980-2000 se prevé que aumentard en alrededor de 13 millones el nimero de
personas de edad superior a los 65 afios. Es preciso mejorar cuantitati-
vamente y cualitativamente los datos disponibles para evaluar las reper-
cusiones del envejecimiento de la poblacidn en América Latina y el Caribe,

El objeto de ese estudio prospectivo comparado, a base de entre-
vistas con personas de edad, es obtener informacidn sobre lo siguiente:

1. Estado de salud y necesidades de esas personas;

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

salud;

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

de salud;
4., 1Identificacién de la naturaleza y la importancia de sus nece-

sidades no atendidas.
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La encuesta de muestreo propuesta durard cinco afios y se limitar4
a habitantes de zonas urbanas que tengan mis de 60 afios y no residan en
instituciones. Se presentS el modelo preliminar de cuestionario de
encuesta,

En el examen de este informe por el CAIM se destacé la importancia
de estudiar los factores sociales y psicolégicos determinativos de las
condiciones sociales y de salud de las personas de edad. El plan de
estudio propuesto se revisard conforme a las observaciones que hagan los
investigadores de los Pafses Miembros y un comité de expertos que se
convocari especialmente a tal fin., A base de esas medidas, el protocolo
de investigacidén contendri una lista bgsica de puntos uniformes. Cada
grupo de investigacién participante podrd incorporar preguntas a esa
lista bdsica.

En los debates del CAIM se destacéd la necesidad de especificar
mejor las principales preguntas objeto de estudio, los cuadros fascfmil y
los métodos estadisticos a emplear. También se necesitan especificacio-
nes mds exactas del tamafio de las muestras segln los pafses, con el fin
de que sean numéricamente suficientes para permitir un andlisis estadis-
tico adecuado. Con anterioridad se ha utilizado un elemento de encueéta
exclusivamente para obtener datos clinicos sobre los sujetos, sin rela-
cién con el aspecto social. Esta encuesta se considera como de tipo
vertical o por categorias, y no como integrada en los programas horizon-
tales existentes. Se sugirid asimismo ampliar la informacién sobre las
personas de edad incluyendo algunos datos en el formulario de encuesta

censal preparado por las Naciones Unidas para uso en los pafses miembros.
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9. INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES CRONICAS (ECC)

Se dispone para todos los paises de la Regidén de datos segdin edad
sobre las enfermedades cardiovasculares, que figuran entre las cinco
causas principales de mortalidad. En la mayorfia de los pafses, las
defunciones de ese origen contribuyen cada vez m4s a la mortalidad total,
lo que no se debe solamente a la disminucién de las defunciones por otras
causas, En el Hemisferio se observa una asociacién entre la ingesta per
capita de protefnas (y mds especfficamente la ingesta total de grasas de
origen animal) y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y otras
cardiopatias. Es significativo el hecho de que esa mortalidad estd dis-
minuyendo en los Estados Unidos de América y el Canadd,

En 1976, la OPS emprendid un proyecto en colaboracién para América
Latina sobre el control de la hipertensidén como medio de reducir la mor-
talidad por enfermedades cardiovasculares. Los resultados iniciales para
10 pafses indicaron que los casos recién diagnosticados de hipertensién
presentaban a menudo lesiones orgdnicas. La vigilancia de esos casos
resulté muy dificil, incluso mediante programas basados en la comunidad.

Los ensayos indican que un aumento de la ingesta de 4cidos grasos

no polisaturados y una disminucién de los saturados para situar su rela-

cién en cerca de 1 (P/S = 1l)--siendo asi que la ingesta total de grasas
contribuye en alrededor del 25% al total de calorfas—-acarrea diversos
cambios. En efecto, se observan disminuciones de la presidén sanguinea
(sistS8lica y diastélica) en las poblaciones normales o ligeramente hiper-

tensivas, el nivel de colesterol en el suero (principalmente a expensas
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de su fraccién lipoprotefnica de baja densidad) y los fndices de tenden-
cia a la trombosis, pero en cambio aumenta la excrecibén de sodio en 1la
orina.

El proyecto PRECAVAS (Prevencién de Enfermedades Cardiovasculares)
se iniciard con el objetivo general de establecer y aplicar nuevas estra-
tegias de prevencidn primaria y control de esas enfermedades. Se trata
de un proyecto en colaboracién en el que participardn los principales
grupos de investigadores de América Latina y el Caribe especializados en
nutricidén y enfermedades crénicas. Es de esperar que con el proyecto se
amplfen los conocimientos sobre epidemiologfa de los factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares, por ejemplo hdbitos y précticés de
alimentacién, ingesta de grasas, relacién P/S de estas e hipertensién.
Ademds, utilizando poblaciones escogidas, se evaluardn los efectos de las
intervenciones dietéticas en lo siguiente: i) presién sanguinea; ii)
colesterol en la fraccién lipoproteinica de baja densidad, y iii) findices
de trombogénesis, Esas intervenciones tendrdn por objeto inicialmente
conseguir las ingestas de grasas recomendadas por la FAQ/OMS, es decir,
un 25% del total de calorias, con una relacién P/S que se aproxime a 1.
A las personas con presidn sanguinea diast6lica superior a 105 mmHg se
las tratari con un régimen terapéutico basado en las recomendaciones de
la OMS; en esas personas se evaluard la relacién reciproca entre las
intervenciones dietéticas y las medicamentosas.

El proyecto estd concebido en tres fases. En la primera se prepa-
rari y ensayari una metodologfa comin. En la segunda se efectuarin
estudios epidemioldgicos transversales y se analizardn los factores de

riesgo de enfermedades cardiovasculares en poblaciones escogidas que
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tengan diferentes ingestas y tasas de mortalidad por esas enfermedades.
En la tercera fase habri intervenciones dietéticas y medicamentosas en
ciertas poblaciones.

En marzo de 1982 se celebrd un taller para los investigadores que
colaboran en el estudio. El comienzo de la fase 1 estd previsto para
agosto de 1982 en México, y posiblemente Sao Paulo, Brasil. Ya se han
conseguido fondos extrapresupuestarios para esta fase, que durardn hasta
mediados de 1983.

El CAIM reconoci8 que las tendencias de mortalidad presentadas no
constitufan una evaluacidén totalmente v4lida de 1la importancia de esas
enfermedades, pero eran las mejores de que se disponia de momento. Se
examinaron las ventajas relativas de distintos métodos de estudio de las
enfermedades cardiovasculares (método del factor de riesgo, por contrapo-
sicidén a estrategias de intervencién) y se citaron algunos factores
sociales y de modo de vida que influyen en la manifestacién y el curso de
esas enfermedades, en particular 1las migraciones y las circunstancias
sociales generadoras de estados de tensién. El estudio prospectivo que
se efectda en Trinidad con dos grupos de poblacidén ofrece un buen ejemplo

de influencia combinada de factores sociales y genéticos en la manifesta-

cidén y la evolucién de las enfermedades cardiovasculares.

10. SALUD AMBIENTAL: CEPIS

Se presentéd el programa de actividades de investigacién para
1982-1983 del Centro Panamericano de Ingenierfa Sanitaria y Ciencias del
Ambiente (CEPIS). Las principales funciones del Centro son de investi-

gacién, adiestramiento de personal, intercambio de informaciones y
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cooperacién técnica directa. Entre los estudios de salud ambiental figu-
ran proyectos piloto y sobre el terreno sobre nuevas técnicas y métodos
de control de las condiciones ambientales, una evaluacién de su eficacia
para la solucién de los principales problemas, e investigaciones aplica-
das sobre la naturaleza de los factores sociales y econdémicos determina-
tivos del resultado de esos programas. Para 1982-1983 estdn previstos 48
proyectos correspondientes a los ocho sectores prioritarios del programa
establecidos por CEPIS.

Durante el examen de este informe se indicé que el presupuesto del
Centro importaba alrededor de $1 millén, de los que el 10% provenfan del
Gobierno del Perd. Otros $0.5 millones son aportados por otras fuentes
en apoyo de los programas de investigaciones y enseflanzas del Centro.
Este estd considerado como un importante recurso regional, ya que sirve
como punto £focal coordinador de las actividades de medio ambiente y desa-
rrolla una importante labor de adiestramiento e investigacién.

El CAIM llegé a la conclusién de que los trabajos de CEPIS debe-
rian recibir alta prioridad entre las actividades de la OPS. Convendria
dedicar atencidén especial a los factores sociales que a veces determinan
la subutilizacién de los servicios de agua y evacuacién de desechos, asi
como los problemas particulares que plantea para los programas de esa
especialidad la fuerte migracién de poblaciones en algunas partes de 1la
Regiédn.

El CAIM apoyS sin reservas la labor de CEPIS. Sus actividades se
consideraron como modelo viable que se deberfa adaptar a la atencién

primaria y aplicar en las investigaciones sobre servicios de salud.
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SESION EJECUTIVA
11, ESTUDIOS SOBRE EL TERRENO CON ARREGLO AL PROGRAMA ESPECIAL DE

INVESTIGACIONES Y ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES (TDR)

En el programa figuraba el informe del Subcomité OMS/TDR. En el
documento se indicaba el alcance de las investigaciones sobre el terreno
emprendidas, se éaba cuenta de las visitas efectuadas a cuatro paises y
se enumeraban los requisitos para el buen éxito de las investigaciones
sobre el terreno. El Subcomité estimé que si se adoptaban sus ¥ecomenda—
ciones principales habrfa que reordenar el desarrollo del Programa Espe-
cial. Uno de los cambios serfa la designacién de varios centros bésicos,
por cuyos programas se canalizarfa directamente una gran parte de los
fondos disponibles.

El CAIM aprobé las actividades emprendidas con arreglo al Programa
Especial TDR, considerando que la Organizacién deberfa recomendar a los
Pafses Miembros el establecimiento de comités nacionales coordinadores de
esas actividades y el estudio de medios para integrar los programas
correspondientes en el nivel de servicios de atencién primaria. E1 CAIM
destacS la importancia de coordinar estas investigaciones con el sistema

horizontal organizado de servicios de salud.

12, 23a REUNION DEL CCIM MUNDIAL
En ausencia del profesor Sune Bergstrom, Presidente del CCIM
Mundial, el Dr. George Alleyne resumié los debates y las recomendaciones

de la reunién de 1981, Entre las prioridades comunes a las regiones
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estdn los programas de control de enfermedades diarreicas, dengue y fie-
bre hemorridgica dengue, y el enlace con los consejos nacionales de inves-—
tigaciones médicas.

El CCIM Mundial destacé la importancia de mantener el intercambio
de informacién entre las regiones sobre asuntos de interés comin. En
particular, por lo que respecta a los servicios regionales OMS de fomento
y desarrollo de investigaciones, se recomendd que intensificaran ¥
ampliaran su labor de acopio y difusién de datos.

Con referencia al fortalecimiento de 1la capacidad nacional de
investigacién, el CCIM Mundial recomendé que se aplicara un criterio
doble: en primer lugar, establecimiento de una polftica a largo plazo y,
en segundo lugar, organizacién de cursillos sobre métodos de investiga-
cién y sobre preparacidn de los protocolos correspondientes.

El CCIM Mundial ha apoyado el Programa de Control de las Enferme~
dades Diarreicas, recomendando su ampliacidén y encareciendo a los Paises
Miembros que intensicaran su ayuda. En 1981, tres grupos cientificos de
trabajo mundiales determinaron el orden de prioridad de las investigacio-
nes; el 55% de los proyectos que recibieron financiamiento correspondfan
a palses en desarrollo.

Las investigaciones sobre dengue y fiebre hemorrdgica dengue han
comprendido estudios clinicos, epidemioldgicos, inmunopatoldgicos y
virolégicos, asi como sobre vacuna de microorganismos vivos atenuados.
El CCIM Mundial aprobé esas investigaciones, que representaban un buen

ejemplo de la labor coordinadora de las oficinas regionales de la OMS,
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La mayor parte de las oficinas regionales han establecido enlace
con los consejos de investigaciones médicas u organismos andlogos de los
Paises Miembros. Aunque la estructura y los objetivos de esos consejos
son variables, el CCIM Mundial seflalé que era esencial disponer en cada
pais de un mecanismo coordinador, ya que ello mejoraria la comunicacién.

Con arreglo a la Declaracién de Helsinki, se han preparado pautas
para evaluacién ética de las investigaciones con sujetos humanos, lo cual
ha sido ocasién de extensas consultas con los Paises Miembros. El1 CCIM
Mndial ha apoyado las pautas, recomendando que se les dé amplia difusién
por conducto de las oficinas regionales.

De los ocho millones de casos nuevos de neoplasias que se regis-
tran anualmente, mds de la mitad corresponden a pafses en desarrollo.
Dado que alrededor de la tercera parte de ellos son prevenibles, la OMS
se encuentra en una posicién excepcional para imiciar y coordinar los
programas de deteccién precoz. El CCIM Mundial ha recomendado que el
Servicio de C4ncer de la OMS prepare y presente un programa de accién.

Los servicios de bibliograffia se han reforzado en la Regién del
Pacifico Occidental gracias a un acuerdo que permite a los investigadores

de paises en desarrollo obtener sin costo directo bibliograffa y fotoco-

plas por conducto de MEDLARS., Habida cuenta del problema mundial de las
publicaciones que pasan desapercibidas, se recomendSé incluir los titulos
en un findice. Es ademds necesario examinar la aplicabilidad de tecnolo-

gia apropiada de comunicaciones a la difusién del creciente ndmero de

resultados de investigaciones médicas que se publican.
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Las investigaciones sobre servicios de salud merecen alta priori-
dad y continuo apoyo de las oficinas regionales y los Paises Miembros. A
este respecto, el CCIM Mundial ha recomendado que la OMS, mediante el
oportuno contacto con fuentes de financiamiento, acelere la formacién de
investigadores de la especialidad en los pafses en desarrollo. Ademds,
ha recomendado que se establezcan subcomités de investigacién sobre ser-
vicios de salud orientados hacia la atencién maternoinfantil y la de
adultos.

Se examiné la marcha de las actividades en el sector de salud
mental. Los aspectos prioritarios son la introduccifén de componentes de
esa especialidad en la atencidén primaria de salud y el aprovechamiento de
las ciencias psicosociales en medicina y salud pdblica. La OMS podria
facilitar 1las investigaciones oportunas. El CCIM Mundial apoy§ sin
reservas el informe correspondiente, sefialé los temas que merecfan aten-
cién especial y tomé nota de que muchos de los aspectos citados eran
componentes importantes de programas de la OMS. Los trabajos en esta
esfera deberfan tener cardcter interdisciplinario.

Uno de los temas examinados fue el de las investigaciones sobre
gerontologfia y los cambios de las tendencias demogrificas en el mundo.
El CCIM recomendS que la OMS estableciera dos grupos cientificos. El
primero habrd de preparar una encuesta epidemiolégica y social interna-
cional sobre las personas de edad, promover la normalizacidén y 13 evalua-
cién de funciones y fomentar el establecimiento de una red de centros
colaboradores. El segundo grupo cientifico se ocuparfa principalmente de
la demencia senil. Se recomendd la designacién de un centro como punto

focal coordinador de las investigaciones en esta esfera.
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A base de su examen sobre el empleo y la proteccién de primates no
humanos y otros animales para fines de investigacidn, el CCIM Mundial ha
recomendado que la OMS participe plenamente en la transferencia de tecno-
logfa, estimule los estudios sobre el terreno y acopie y difunda informa-
ciones sobre la legislacién vigente relativa al empleo de primates en la
investigacién. La OMS deberia intensificar su colaboracién con los
Paises Miembros en programas de sanidad de animales de laboratorio y
recursos de primates. El CCIM Mundial ha recomendado asimismo que la OMS
obtenga y distribuya informaciones sobre la legislacién relativa al uso
de animales de laboratorio con fines de investigaciém.

Los nuevos temas propuestos para examen en la reunién del CCIM
Mundial de 1982 fueron: i) mortalidad por violencia; ii) investigaciones
sobre desarrollo de recursos de personal de salud, y iii) investigaciones
sobre enfermedades respiratorias.

El CAIM/OPS apoyS la recomendacidén del CCIM Mundial sobre for-
talecimiento de la relacién de este con los CCIM regionales, como medio
de coordinar las informaciones sobre programas y prioridades de
investigacidn.

El CAIM tomS nota del proyecto de celebracién de una conferencia
regional en el Caribe sobre los aspectos clinicos, epidemioldgicos y de
laboratorio del dengue y la fiebre hemorrigica dengue. Pidid que se le
presentara el informe de esa conferencia y que también fuera transmitido

al CCIM Mundial,
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El CAIM traté de los estudios sobre recursos de personal de
salud. Tradicionalmente, la labor en esta esfera se ha centrado en la
oferta, es decir, el adiestramiento, la distribucidn y la migracién de
dicho personal. Es preciso conceder mds atencién a los siguientes aspec-
tos: i) demanda; ii) modo de prestacién y empleo de esos servicios, ¥y
iiil) accesibilidad para la poblacifn. Se cité como ejemplo del dltimo
criterio la encuesta brasilefla sobre recursos de personal de salud y se

pidié que se presentara un informe sobre los resultados de dicha encuesta

al CAIM/OPS y al CCIM Mundial.

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

Se examinaron las recomendaciones formuladas en la 20a Reunién del
CAIM, celebrada en Washington en junio de 1981, y las medidas ulterior-
mente adoptadas al respecto por la OPS., Se observd lo siguiente:

i. Enfermedades diarreicas

Se habfa examinado el informe de la primera Reunién del
Grupo Cientifico de Trabajo de la OPS sobre Enfermedades
Diarreicas, en el que se destacaban los aspectos de inves-
tigacidn operativa y sobre servicios de salud de ese
programa y los esfuerzos desplegados para conseguir la
participacién de epidemiSlogos en los comités nacionales
correspondientes y en proyectos de investigacién especifi-
cos, Las pautas para investigaciones epidemiol8gicas en

esta materia han recibido amplia difusién.
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Investigaciones sobre servicios de salud

Habida cuenta de las recomendaciones del CAIM respecto a la
introduccidén de investigaciones sobre servicios de salud en
ciertas categorfas de programas, durante 1981-1982 se
emprendieron o ampliaron cinco de estos., Las actividades
han sido: 1) estudios sobre gestién y suministro de drogas
en cinco pafses; 2) incorporacién del criterio del riesgo
al programa de atencién maternoinfantil; 3) incorporacidn
de investigaciones sobre servicios de salud a un programa
mexicano de atencién para habitantes de zonas urbanas
marginadas; 4) mediante las oportunas visitas de personal
de la Secretarfa de la OPS, mantenimiento de un estrecho
enlace con la comunidad cientifica de la Regidén, y 5) cele-
bracién en Caracas de un taller sobre investigacién opera-
tiva y gestién de servicios de salud.

Cienclas sociales

El CAIM habfa recomendado que el subcomité correspondiente
ultimara el repertorio de investigaciones y el andlisis de

los factores sociales y econdmicos que influyen en 1la

transmisidén y el control de la malaria. Esas medidas han
sido adoptadas, segdin se resefia en el informe presentado a

la reunién del CAIM de 1982.
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Pautas para la proteccién de sujetos humanos de investiga-

ciones médicas

E1l CAIM habfia recomendado que se difundieran entre 1los
miembros los procedimientos que aplica el comité correspon-
diente de la OPS. Durante el aflo se prepararon pautas ¥y
procedimientos de evaluacién de investigaciones con sujetos
humanos, que fueron aprobadas por el Director. En la Sede
de la OPS se ha establecido un Comité de Evaluacién de
Investigaciones con Sujetos Humanos.

Enlace con el Programa Especial de Investigaciones y Ense-
flanzas sobre Enfermedades Tropicales

En su reunidén de 1981, el CAIM habfa recomendado que la OPS
siguiera estimulando el interés y la participacién en este
Programa Especial. Durante el afio se fomentaron investiga-
ciones en colaboracién sobre la enfermedad de Chagas. Ade-
mds, se convocS una reunidn sobre protocolos uniformes para
quimioterapia de dicha enfermedad. Ciertos miembros de la
Secretarfa participaron en las reuniones de 1los Grupos
Cientificos de Trabajo sobre Enfermedad de Chagas,
Leishmaniasis y Malaria, y del Grupo de Fortalecimiento de
las Investigaciones sobre Enfermedades Tropicales.

Nutricién

El CAIM habfa recomendado el fortalecimiento de los progra-
mas de nutricidn, Se han emprendido dos proyectos de

investigacidén, uno de ellos sobre prdcticas de alimentacién
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infantil en Colombia y otros sobre indicadores de salud y
nutricién para uso por personal de atencién primaria en
México. Estdn en estudio otros proyectos y se estdn estu-
diando pautas para el disefio de protocolos de investigacién.

Investigaciones sobre salud mental

La recomendacién en este sector fue que se emprendiera una
accidén regional y se convocara un grupo encargado de exami-
nar las condiciones en la Regién. Durante el aflo se con-
voed una reunidén y se resolvi§ elevar un informe a la
reunidén del CAIM de 1982,

Infecciones respiratorias agudas

El CAIM habfa recomendado el establecimiento de un subco-
mité de an4lisis de investigaciomes en este sector, que
examinarfa ademds la posibilidad de emprender un programa
regional de estudios sobre control de las infecciones res-
piratorias agudas en la infancia. El informe del subcomité
se habfia de presentar a la reunién de 1982.

Investigaciones sobre enfermedades cardiovasculares

El CAIM habia recomendado que se preparara un repertorio de

investigaciones para su reunién de 1982, El informe

correspondiente estaba previsto para presentacién en esa

reunidén.
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x. Problemas ambientales

El CAIM habia seflalado la coveniencia de examinar la labor
de CEPIS en su préxima reunién. El informe correspondiente
estaba previsto para presentacién en 1982.

El CAIM reiteré su recomendacién de que se concediera a las inves—
tigaciones sobre servicios de salud mayor prioridad entre las actividades
de la OPS. Se propuso incorporar los conceptos y métodos de esta espe-
cialidad a un estudio sobre atencién perinatal y salud infantil. Se
recordd al Comité que habfa que proceder con prudencia en la ampliacién
del alcance de los servicios de atencién primaria. En efecto, el corola-
rio de esa ampliacién es que habr4d que reorientar también los servicios
secundarios y terciarios. Ademis, se advirtié que no debian proponerse o
emprenderse investigaciones en sustitucién del mejoramiento y la amplia-

cién de los servicios de salud cuando estos son inadecuados.

14, SALUD MENTAL

En ausencia del Dr. D. A. Hamburg, el Dr. George Alleyne presentd
el informe del Subcomité del CAIM sobre Invetigaciones Neuropsiquidtricas
y de Salud Mental, en el que se destacan los {ltimos adelantos en la
materia. El progreso de las ciencias neurolégicas y los que parecen
apuntar en las ciencias psicosociales tienen importantes repercusiones en
lo que respecta a planificacién de la familia, nutricién, atencién infan-
til, migraciones y agua y saneamiento. Para estimular el interés de los
investigadores en esas disciplinas convendrfa dar mayor difusién a los

adelantos palpables conseguidos recientemente en el campo de las ciencias
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psicosociales. Habrfa que identificar los centros especializados exis-
tentes en los pafses en desarrollo y reforzar los medios de que disponen
para investigacién y ensefianza. Un estudio internacional en colaboracién
sobre salud mental ha revelado que el personal de atencibén primaria es
capaz de adquirir conocimientos prdcticos de salud mental; en consecuen-
cia, serfa posible facilitar a bajo costo atencién sencilla de ese tipo a
las personas de la comunidad que la necesiten.
El CAIM 1llegé a la conclusién de que el mandato del Comité de
Salud Mental se deberfa ampliar a los siguientes aspectos:
1. Examen del programa y de los resultados del ensayo préctico de
clasificacién de trastornos mentales realizado en ocho paises
(dos de Amé&rica Latina) bajo la direccidén de las divisiones de
Salud Mental y Estadistica Sanitaria de la OMS. El objetivo
de ese estudio es convalidar una serie fidedigna y prictica de
denominaciones y claves basadas en caracteristicas sociales/
emocionales y fisicas/bioldgicas que sea lo bastante sencilla
para aplicacién a nivel de atencidén primaria, de manera que el
personal correspondiente pueda identificar los casos que se le

presenten.

2. Anidlisis de las secciones correspondientes a enfermedades
mentales de la Clasificacién Internacional de Enfermedades y
planes para la Décima Revisién de lo que serd un conjunto de

médulos de clasificacién internacional de problemas de salud

mental.
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3. Ampliacién del estudio de la epilepsia con estudios segin
grupos de poblacién e indicacién de ataques (particularmente
los febriles) en lactantes, puesto que posiblemente son la
razén principal de que las madres lleven a los nifios a los
centros de salud en varios paises de Africa.

4. Fomento del estudio de los factores e influencias psicosocia-
les en la respuesta inmune, particularmente influencia de 1la
privacién social y ambiental y del "stress' del trabajo en la
susceptibilidad a diversos agentes patoldgicos y sustancias

téxicas, inclusive los de enfermedades respiratorias, diarrei-

cas y parasitarias.

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

El CAIM examind la Declaracién Final de la Conferencia Panameri-
cana sobre Politicas de Investigacién en Salud, celebrada en Caracas,

Venezuela, del 25 al 28 de abril de 1982, que dice 1lo siguiente:

A la clausura de 1la presente Conferencia Panamericana sobre
Politicas de Investigacién en Salud, <celebrada en Caracas
(Venezuela), del 25 al 28 de abril de 1982, y después de haber
examinado algunos aspectos de las condiciones de salud en las
Américas y las relaciones entre la politica de investigacién y la
situacién sanitaria, reafirmamos la necesidad del establecimiento
de politicas nacionales de investigacidn en salud donde no las
haya, asi como del perfeccionamiento de las mismas en los paises
que ya las han desarrollado.

Reafirmamos la pertinencia y la importancia de las Estrategilas
Regionales y del Plan de Accidn establecidos con vistas al logro de
la meta de "Salud para Todos en el Afio 2000", asi como lo acertado

del énfasis que se hace en esos documentos sobre las politicas de
investigacién.
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Nos adherimos al concepto de que la investigacién en salud
tiene como objetivo fundamental el desarrollo de conocimientos y de
tecnologfas conducentes a la solucién de los problemas de salud
actuales y futuros y que en consecuencia llevaron a obtener un
me joramiento del bienestar de nuestras poblaciones, por lo que
representa una necesidad y no puede considerarse, de ninguna
manera, un lujo.

Acogemos asimismo la idea sefialada en el VI informe de la OMS
sobre la situacidn sanitaria mundial donde afirma que '"la investi-
gacién comienza con el pueblo y termina con el pueblo".

Sefialamos que el desarrollo de una politica de investigaciones
en salud exige la planificacién a todos los niveles con participa-
cién de las autoridades y de la comunidad cientifica. Esa plani-
ficacién debiera abarcar, entre otras cosas: la asignacién de
recursos financieros; las 4reas prioritarias de investigacidn que
han de recibir apoyo; los mecanismos para lograr ese apoyo; el
personal que habrd de adiestrarse; y los arreglos institucionales
que han de hacerse para apoyar y llevar a la prdctica una politica
nacional de investigacidén en salud.

Admitimos que a menudo se ha establecido una distincién entre
la investigacidén bdsica y la aplicada, pero consideramos que para
el mejoramiento de la atencién de salud en nuestros paises, el
desarrollo de ambas es conveniente. Ademds, siendo su delimitacién
a veces imprecisa, la utilizacién de una u otra dependerd del
problema que haya de resolverse y de los recursos disponibles.

Estamos conscientes de la larga tradicién de las investigacio-
nes clinicas y de laboratorio en nuestros paises, y quisiéramos en
el momento actual que se dedicara mayor atencidén al reforzamiento
de las actividades en los campos de investigacién epidemiolégica,

del comportamiento humano, saneamiento ambiental y de los servicios
de salud.

Reconocemos la imposibilidad de que cada pais de la Regibn
emprenda todas las investigaciones que son esenciales para resolver
sus problemas de salud. Habida cuenta de la analogia entre muchos
de esos problemas, es esencial el intercambio de informaciones y 1la
realizacidn de proyectos cooperativos de investigacidén entre paises
con distintos niveles de desarrollo, con arreglo a los principios
de cooperacién técnica; procurando, en cada caso, definir con exac-—
titud el alcance de tal cooperacidn para su realizacidn préctica.

Observamos con inquietud, en algunos paises, la escasa difusién
que la informacién cientifica tiene en los diversos niveles de 1la
atencién médica, y la falta de utilizacidén de los recursos disponi-
bles en esta importante drea de la investigacidn en salud.
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Aceptamos que la multiplicidad de campos de investigacifn, pro-
pios del conocimiento y manejo de los problemas de salud, muestra
la necesidad de la incorporacién de las universidades y otras
instituciones de educacién superior al desarrollo continuo de acti-
vidades en este campo, tanto por el valor de sus resultados, como
por el incremento que produce en la capacidad docente de sus profe-

sores, facilitando las actividades futuras de investigacidén de toda
la comunidad profesional del sector.

Estamos persuadidos de que, debido a la magnitud y naturaleza
de los problemas de salud, es preciso que los programas de inves-

tigacidén en dicho campo tengan cardcter interdisciplinario ¥y
multidisciplinario.

Sostenemos que ningin programa de desarrollo de las investiga-
ciones en salud dard resultados satisfactorios si no se concede al
mismo tiempo la importancia debida al desarrollo de los recursos
humanos correspondientes. La investigacidén es un ejemplo de acti-
vidad cuya ejecucidén facilita el adiestramiento.

Destacamos las repercusiones sociales de 1la investigacién en
salud y de la politica de investigacién en salud, y sostenemos que
es preciso mantener al pdblico informado acerca de los principios y
pricticas de dicha investigacién.

Apoyamos el establecimiento de m&todos para asegurar los aspec-—
tos éticos de las investigaciones con seres humanos y animales.,

Afirmamos que el financiamiento de las investigaciones reviste
importancia critica en todo el proceso y que debe crearse un meca-
nismo nacional y regional que garantice la continuidad del apoyo
financiero a la investigacién y a la formacién de investigadores.

EN CONSIDERACION A LO HASTA AQUI EXPUESTO, y reconociendo la
importancia de las politicas nacionales de investigacidn en el con-
texto del Plan de Accidén para la instrumentacién de las Estrategias

Regionales encaminadas al logro de la meta de '"Salud para Todos en
el Afo 2000",

DECLARAMOS nuestra decidida adhesidn al fomento de las politi-
cas nacionales de investigacidén en salud y a las acciones que
emanen de dichas politicas.

EN FE DE LO CUAL, los representantes de los gobiernos e insti-
tuciones participantes en 1la Conferencia firman esta declaracidn

final en lengua espafiola e inglesa, siendo ambos textos igualmente
auténticos.
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES DEL CAIM PARA 1982-1983

El CAIM examind varios temas que estarfa justificado estudiar mis

a fondo, a saber:

1) factores no nutricionales del desarrollo cerebral y mental;

2) Aedes aegypti; 3) programa de investigaciones y accién integradas;

4) actividades de gestidén y aplicacidén de resultados en materia de poli-

tica sanitaria en la Regidn, y 5) salud mental.

RECOMENDACIONES DE LA 21a REUNION DEL CAIM/OPS
A base de los informes recibidos y de su examen de los temas per-

tinentes, el CAIM formuld las siguientes recomendaciones;

l. Investigaciones en la OPS

E1 CAIM tomd nota con aprobacién del apoyo directo de la OPS a un
amplio espectro de investigaciones y felicité a la Organizacién por el
informe sobre los estudios en curso, 1980-1981. Habida cuenta de 1la
peticién del Director Adjunto, de que el Comité considere las politicas
de investigacién como prioritarias para la OPS y para la Regién, el CAIM
recomendd lo siguiente:

i) Que la 0OPS difunda ampliamente en la Regién el informe sobre

Investigaciones en Curso: 1980-1981;

ii) Que la OPS amplie sus actividades en el sector de investiga-
ciones sobre servicios de salud;
iii) Que se examine mis a fondo la situacidén en lo que respecta a

publicacidén de resultados de investigaciones patrocinadas

por la OPS;
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iv)

v)
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Que se informe a los miembros del CAIM sobre las politicas y
procedimientos del programa OPS de subvenciones a
investigadores;

Que la OPS haga traducir algunos manuales relativos a inves-
tigaciones sobre servicios de salud preparados por otras

entidades para darles difusién mds amplia en la Regién.

Investigaciones en las Américas

El CAIM apoyé sin reservas el estudio iniciado por la OPS en 1978

sobre las investigaciones en curso en 1l paises de América Central y el

Caribe,

Después de examinar ese estudio, el CAIM recomenddé 1lo siguiente:

i)

ii)

iii)

Que se complete el andlisis y se publiquen los resultados;
Que se amplie el andlisis a los indicadores de la calidad de
las investigaciones realizadas;

Que se preparen y se difundan repertorios de las investiga-

ciones conocidas, inclusive con nombres y direcciones de

investigadores.

Investigaciones en centros colaboradores de la OMS/OPS

El CAIM reconocid que los centros colaboradores se habfan estable-

cido como medio de reforzar la investigacién sobre cuestiones counsidera-

das como prioridades por la OPS/OMS, y que la labor de muchos de esos

centros habia sido ejemplar, El CAIM estimé que habia llegado el momento

de hacer un estudio completo de dicha labor, y a ese respecto recomendd

lo siguiente:
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iii)

iv)

4. BIREME
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Que se prepare un informe para el CAIM, indicativo de las
pautas de establecimiento de esos centros, los procedimien-
tos aplicados para su evaluacidén periédica y los resultados
de esas evaluaciones;

Que se den a conocer mejor las condiciones de designacidn de
centros colaboradores, ya que son muchos los programas ejem—
plares que quedan fuera del alcance del presente;

Que, habida cuenta del desequilibrio en 1la distribucién de
los centros, 1a OPS estudie la manera de conseguir una
representacién regional mds equitativa;

Que se estudie la posibilidad de designar'centros colabora-
dores para investigaciones sobre servicios de salud, epide-

miologia y encuesta social.

El CAIM reconocid la importancia vital de dar amplia difusibén a

los conocimientos obtenidos mediante investigaciones cientificas. Aprobéd

sin reservas el apoyo de la OPS a BIREME y recomendS lo siguiente:

i) Que la OPS otorgue prioridad a la labor de BIREME;
ii) Que se prepare un informe sobre este programa para que el
CAIM lo examine en su préxima reunidn.
5. Infecciones respiratorias agudas

El CAIM tomd nota de que las infecciones respiratorias agudas eran

una importante causa de morbilidad y mortalidad en la Regién. A base del

andlisis efectuado, el CAIM recomendd lo siguiente:
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i) Que el Grupo de Trabajo centre su atencién en los planes que
podrfan emprenderse rdpidamente, identifique las investiga-
ciones que podrfian realizarse en condiciones O&ptimas en las

Américas y trate de obtener el apoyo financiero necesario;

ii) Que se conceda a este problema alta prioridad en el programa
general de investigaciones de la OPS.
6. Factores sociales econdémicos que influyen en la transmisién y el

control de enfermedades transmitidas por vectores

El Subcomité correspondiente del CAIM reconocil que se necesitaban
diferentes estrategias para controlar de manera eficaz la creciente inci-
dencia de estas enfermedades. Reconocid asimismo que un mayor conoci-
miento de los factores sociales y econémicos podria contribuir a dar
mayor eficacia a los programas correspondientes. En consecuencia, reco-

mendé lo que sigue:

i) Que se facilite a mds centros la Bibliografia Latinoameri-

cana sobre Ciencias Sociales Aplicadas a la Salud y que siga

amplidndose dicha bibliografia con las oportunas anotaciones;
ii) Que se convoque un grupo interdisciplinario encargado de

examinar las recomendaciones del Grupo de Trabajo y el esta-

blecimiento de un plan de accidn;

[l
["H
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Que se establezeca un grupo técnico asesor sobre ciencias
sociales aplicadas a la malaria y a otras enfermedades de
transmisidén vectorial, encargado de colaborar con la OPS en

el examen periddico de esas cuestiones, asesorar sobre las
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investigaciones propuestas y en curso, y actuar como punto
focal en la adaptacidén del marco conceptual a otras enferme-
dades transmitidas por vectores;

Que se convoque una reunién sobre los factores sociales y
econdmicos de la malaria, a fin de aprovechar la experiencia
de los Paises Miembros, examinar el marco conceptual e iden-

tificar sectores de accidn prioritarios;

v) Que se publique una versién resumida del informe del Grupo
de Trabajo para estimular el debate y el examen de 1los
problemas.

7. Nutricién

En su examen del informe sobre nutricién, el CAIM tomd nota de que

a falta de datos suficientes de evaluacién no se sabia a ciencia cierta

cuil era la estrategia de intervencién mis apropiada. En consecuencia,

el CAIM recomendd:

e

e

Que prosiga este programa, haciendo hincapié en la manera de
incorporar los programas de accién nutricional a los siste-
mas de atencidén primaria de salud;

Que se dé consideracién a lo siguiente:

a) preparacién de un estudio de bibliografia cientifica
sobre factores socioculturales relacionados con la ali-
mentacién de lactantes y nifios de corta edad;

b) establecimiento de un protocolo general de investigacién,
de manera que los estudios en colaboracién que sean com—
parables puedan efectuarse con arreglo al programa regio-

nal OPS/OMS;
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c¢) identificacidén de investigaciones en colaboracién que
podrian emprenderse adecuadamente en los paises de las

Américas.

8. Salud mental

El CAIM reconocié la importancia de la salud mental en el orden de
prioridad de 1la Organizacién. A base del informe recibido, el CAIM
recomendé6:

- Que el Grupo de Trabajo Mundial prosiga su estudio, concentridn-

dose en la manera de reforzar la capacidad para investigaciones

sobre salud mental.

9. Salud de las personas de edad

Aunque los problemas de salud y bienestar de las personas de edad
son mids patentes de momento en los paises econémicamente présperos, la
atencibn adecuada a esas personas y la provisién de los servicios corres-
pondientes fueron reconocidos por el CAIM como cuestién de interés cada
vez mayor para los paises en desarrollo del mundo. El1 Comité habfa reci-
bido un proyecto de estudio internacional comparado sobre las circunstan-
cias sociales y sanitarias en que se encuentran las personas de edad. A
base del examen efectuado, el CAIM recomendd:

- Que se mantenga ese proyecto y se proceda, segidn lo propuesto,

al ensayo preliminar del diseflo y el cuestionario para el

estudio.
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10. Investigaciones sobre enfermedades cardiovasculares croénicas

La OPS emprendi$ en 1976 un proyecto en colaboracién para América
Latina sobre el control de la hipertensidén como medio de reducir la mor-
talidad por estas enfermedades. A base del examen de la situacién impe-
rante en las Américas, se propuso el proyecto PRECAVAS (Prevencién de
Enfermedades Cardiovasculares) con el objetivo general de estudiar y
aplicar nuevas estrategias de prevencién primaria y coatrol de las enfer-
medades cardiovasculares crénicas. A base de su examen de esa propuesta
de investigacidn, el CAIM recomendd:
- Que se mantenga ese proyecto y se trabaje en el disefio del
protocolo, distinguiendo entre el estudio de los factores de
riesgo y el estudio de 1la eficacia de cualquier tipo de

intervencidn.

11. Salud ambiental; CEPIS

El CAIM se declard impresionado por el informe sobre las activida~-
des del Centro Panamericano de Ingenierfa Sanitaria y Ciencias del
Ambiente (CEPIS). Basidndose en el examen de dicho informe, el CAIM reco-
mendS lo siguiente:

i) Que se conceda a la labor de CEPIS alta prioridad entre las
actividades de la OPS;

ii) Que 1las actividades del Centro se consideren como modelo

institucional viable, que podria adaptarse a la prestacién

de atencidén primaria y a las investigaciones sobre servicios

de salud;
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iii) Que CEPIS intensifique el intercambio de informacién sobre
investigaciones aplicadas de ingenieria sanitaria ambiental

y promueva para ello el establecimiento de wuna red

panamericana.

12. Programa de investigaciones y accién integradas

En el curso de sus deliberaciones, los miembros del Comité exami-
naron las estrategias orgdnicas y de intervencidén que podrian ser mds
eficaces en relacidén con el logro de la meta de salud para todos en el
afio 2000. A ese respecto existen, entre otras, dos maneras amplias
(horizontal y vertical) de enfocar los programas de servicios y control
de enfermedades. El Comité recomendés:

- Que se estudie la posibilidad de establecer un programa de

investigaciones y accidén integradas para reducir en un plazo

determinado la morbilidad y la mortalidad de nifios menores de 5

afios.

13. Programa Especial de Investigaciones y Enseflanzas sobre Enfermeda-
des Tropicales

El CAIM recomendd lo siguiente:

i) Que, con arreglo a este Programa, se preste apoyo a algunos
centros de la Regidn de las Américas, a fin de promover 1las
investigaciones sobre el terreno, adiestrar personal y ensa-
yar nuevos métodos de control de las seis enfermedades com-—

prendidas en el Programa Especial;
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ii) Que el CAIM y la Oficina Regional participen conjuntamente
en el proceso de identificacién y seleccién de las institu-
ciones que haya de prestarse apoyo;

iii) Que la OPS encarezca a los Gobiernos Miembros la convenien-
cia de que coancedan atencién especial a los distintos facto-
res que impiden la buena marcha de las investigaciones sobre
el terreno, que constituyen un componente esencial de todo

programa de control de enfermedades.

14, Desarrollo cerebral y mental

El Comité examind una serie de factores nutricionales y no nutri-
cionales que influyen en el desarrollo cerebral y mental. El Gobierno de
Venezuela ha iniciado estudios al respecto y acogeria con agrado la cola-
boracién de la OPS. La Organizacidn ha convocado ya algunas reuniones
para el examen de esos problemas, Habida cuenta de 1la evolucidn
reciente, el CAIM ha estimado oportuno examinar los progresos en el cono-
cimiento de los factores nutricionales que influyen en el desarrollo

cerebral, asi como de la eficacia y eficiencia de diversos grados de

estimulo precoz.

El CAIM recomendd:

- Que la OPS estudie y promueva actividades de investigacién en

esta esfera.

15. Dengue y fiebre hemorrdgica dengue

El CAIM recomendd que se le sometiera para examen el informe de la
conferencia que ha de celebrarse en Cuba sobre dengue y fiebre hemorri-
gica dengue, con el resumen de las investigaciones y los aspectos clini-

cos, epidemiolégicos y de laboratorio de esas enfermedades.
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SESION DE CLAUSURA

1. Eleccién del Presidente y el Vicepresidente

El Dr. H. Groot y el Dr. F, C. Robbins fueron elegidos por unani-

midad Presidente y Vicepresidente del CAIM.

2. Clausura de la 2la Reunién del CAIM

El Presidente dio las gracias a los miembros por su contribucién y
reconocié la eficacia de los servicios facilitados por la Organizacién

Panamericana de la Salud.
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Director
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WHO GLOBAL ADVISORY COMMITTEE ON MEDICAL RESEARCH
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Department of Biochemistry
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National Institutes of Health
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Bethesda, Md. 20205, USA

DR. CLAUDE LENFANT Director

Fogarty International Center
National Institutes of Health
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