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PROGRAMA DE INVESTIGACIONES

INFORME DEL DIRECTOR SOBRE LA POLITICA Y PROGRAMA
DE INVESTIGACIONES DE LA OPS

Durante el cuadrienio que acaba de cumplirse y en los seis primeros
meses del afio actuzl se han registrado importantes adelantos en el programa
de investigaciones médicas de la Organizacidn. E1 programa de investigacidn
se emprendid orientdndose en los objetivos bdsicos de la Organizacidn
expuestos en €l Articulo 1 de la Constitucidn de la OPS:

‘ "La Organizacidn Panamericana de la Salud tendra como propdsitos
fundamentales la promocidn y coordinacidn de los esfuerzos de
los paises del Hemisferio Occidental para combatir las
enfermedades, prolongar la vida y estimular el mejoramiento
fisico y mental de sus habitantes".

Teniendo presentes los propdsitos de la Organizacidn y la creciente
importancia de la investigacidn como componente esencial de un vasto
programa para el mejoramiento de la salud en lus Américas y en cumplimiento
de las instrucciones contenidas en la Resolucidn XXXVIIT de la XIII Reunidn
del Consejo Directivo (véase Anexo I), celebrada en Washington, De«Ce, en
octubre de 1961, se han llevado a cabo estudios que servirdn de guia para
las actividades ampliadas e intensificadas de la investigacidn y del
adiestramiento para la investigacidn, con el fin de resolver los problemas
de salud que todavia en la actualidad estdn pendientes de solucidn o que
han sido resueltos en forma insuficiente. A medida que el programa se
desarrolle ird considerando las necesidades distintivas y oportunidades
de investigacidn que existan en los Paises Miembros. Dard especial
importancia a proyectos de investigacidn que requieran esfuerzos coordinados
de mds de un pais y actividades de investigacidn que estimulen una
aplicacidn mds amplia de los conocimientos que se poseen al presente y de
los que vayan adquiriéndose sobre los problemas especiales de cada pafs.
Ademas de contar con los grandes y crecientes recursos de las Américas,
la OPS podra utilizar la diversificada experiencia de la Organizacidn
' Mundial de la Salud. Las orientaciones y programas de ambas organizaciones

T TR,

estaran perfectamente coordinadas y se tendran en cuenta las oportunidades
- . a » L )
y especiales necesidades ¥y requerimientos de las Américas.
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Acuerdo OPS/USPHS ‘

Importante acontec1m1ento del cuwadrienio, que fortalecid grandemente
las actividades de investigacidn de la Organizacidn, fue el acuerdo anuncia=
do conjuntamente el 16 de diciembre de 1960, entre la Organlzaclon
Panamericana de la Salud y el Servicio de Salud Piblica de los Estados
Unidos de América. EL Acuerdo {véase Anexo II), preparado en forma de
"declaracidn de estipulaciones™ entre ambas jorganizaciones, se concentraba
en tres puntos principalest (1) colabora01on entre el personal de ambas
organizaciones; (2) intensificacidn de las act1v1dades de la OPS en el ”
campo de las investigaciones y (3) determinaciodn de la clase ,de colaboracidn
que el USPHS puede prestar en las actividades de investigacidn de la OPS.
En virtud del Acuerdo, el USPHS estudiarid las propuestas para la concesidn ’
de subvenciones a investigadores que deseen participar en programas de
1nvest1ga01ones coordinados por la OPS, asf como las solicitudes de

subvencidn de 1nvest1gac10nes que lleve a cabo directamente el personal
de la Organlzaclon.

De conformldad con el espiritu de este acuerdo, en 1960 1la
Organizacidn sugirid a la Oficina de Economia de Salud Piblica de la
Universidad de Michigan, qug_recabara de los Institutos Nacionales de
Higiene, del USPHS, una subvencidn para 1nvest1gac1ones destinada a estudiar
las repercusiones econdmicas de la erradicacidn de la malaria en las
Américas, y ofrecid complementar esa ayuda con una aportacidn equivalente
al 10% de la cantidad que concedieran los Institutos Nacionales. En
consecuencia, cuando se otorgd' la cantidad de $95.000 para estudiar el .
problema durante tres afios, la Organlzaclon Panamericana de la Ss'ud
aporto una contribucidn de $9.500. Ademds de este estudio, que ya se
estd realizando, la Organizacidn Panamericana de la Salud ofrecerd
servicios de asesoramiento para la planificacidn de los trabajos de campo
¥y seleccidn de las dreas que hayan de ser objeto de la investigacidn.

Otro ejemplo de eficaz colaboracidn, de conformidad con el Acuerdo,
es el estudio comparado de tasas de mortalidad, por causas, an nueve
ciudades americanas, que en 1961 fue organizado por el lepsriamento de
Estadisticas de Salud de la Organizacidn. Este estudio ofrece la
perspectiva de proporcionar datos valiosos para futuros estudios
epidemioldgicos sobre diferencias geogrificas en la distribucidn de
enfermedades fatalese.

También se amplian las actividades de investigacidn y adiestramiento .
en el Instituto de Nutricidn de Centroamérica y Panamd, Ceniro
Panamericano de Fiebre Aftosa y Centro Panamericano de Zoonosis. FEstos
programas se apoyan sélidamente en probados sistemas de cooperacidn
internacional entre los paises interesados. En todos los casos, la OPS
proporciona apoyo administrativo y logistico y supervisidn técnica. Es
satisfactorio observar que estos centros van recibiendo, en escala creciente,
importantes subvenciones para ampliar sus actividades de investigacidn. De
esta suerte, la Organizacidn sirve a sus CGobiernos manteniendo un pequefio
nicleo central de expertos capaz de atraer cientificos y facilitar la
obtencidn de subvenciones, condiciones ambas que son indispensables para ‘\

resolver los dificiles problemas de la malnutricidn, enfermedades de la
aftosa y zoonosis,
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Es evidente que, a medida que se han 1do ampliando los intereses
¥y actividades de la Organizacidn en materia de investigacion, la Sede ha
asumido mayor responsabllldad en lo relativo a proporcionar orientaciones
sdlidas y apoyo logistico a los programas existentes y ha desarrollado
estudios con miras a solucionar muchos otros problemas de cardcter
internacional que en la actualidad no estan directamente incluidos en el
programa de la Organizacidne.

La Oficina de Coordinacidn de Investigaciones

Reconociendo la neces1dad de la Organlzaclon ¥ sus excepcionales
recursos y objetivos, y ateniéndose ademds al espiritu del Acuerdo de
diciembre de 1960, los Institutos Nacionales de Higiene del USPHS,
otorgaron en 1961 una subvencidn de $120.750, que permitiera a la OPS
1llevar a cabo los necesarios estudios bdsicos para una adecuada, eficaz
y fructifera ampliacidn de su politica y programa de 1nvest1ga01ones.
Con el objeto de ayudar al Director y a los departamentos técnicos de
la Organizacidn a realizar dichos estudios, se cred a fines de 1961 una
Oficina de Coordinacidn de Investigaciones. Entre los temas que hasta
ahora se han seleccionado como campos de investigacidn y para los cuales
se requieren actividades de adiestramiento sobre una base mas amplia y
coordinada figuran los siguientes: virus transmitidos por artrdpodos,
enfermedad de Chagas, flebre aftosa, lepra, malaria, peste y
esqulstosom1a31s. Campos mds amplios en los que se necesita intensificar
la 1nvest1gaclon son las moonosis en general, nutricidn, salud dental,
hlglene radlologlca, higiene maternoinfantil, higiene ambiental, atencidn
wédica y economia de salud.

El presente informe, junto con el Anexo III (RES 1/19) ofrece
una apreciacidn completa del programa de investigaciones existente y
examina varias propuestas de ampliacidn de dicho programa. Consultores
expertos y miembros especializados del personal examinaron el estado ce
los conocimientos en cada uno de dichos campos, estimaron los recursos

necesarios para la investigacidn y propusieron lineas de investigacidn
promisorias .

El Informe del Comité Asesor OBS sobre Investigacidn Médica

Para asegurar el estudio mds amplio y certero posible de estos
diffciles y complejos problemas, es inapreciable la ayuda del Comité
Asesor OPS sobre Investigacidn Médica. Este grupo de doce distinguidos
cientificos, educadores y administradores americanos celebrd su primera
reunidn en Washington del 18 al 22 de junio del presente aflo para
examinar los 1nformes ¥ recomendaciones de los consultores expertos y
departamentos técnicos y centros de investigacidn de la Organizacidn.
Se acompafian el Informe del Comité (Anexo III, RES 1/19) y sus
recomenda01ones, con resumenes de los documentos examinados por el
Comité, para informacidn y guia de los Gobiernos de la Organizacidn y
de la Conferencia. Es de observar que, en algunos casos, Se proponen nuevos
estudios e informes adicicnales.
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En un mundo que se transforma tan rdpidamente, en un mundo
interdependiente en el que estdn a la orden del dia adelantos revolucionarios
en todas las ramas de la ciencia y de la tecnologia, en el que el campo
biomédico no ocupa el Ultimo lugar, la labor de planificacidn y coordinacidn
tiene que avanzar sobre una base de continuidad. Sin embargo, este
informe se ha preparado con plena confianza en que Se poseen ya los
contornos de una politica a largo plazo de la Organizacidn en materia de
investigaciones, ¥y en que, con la aprobacidn de la Conferencia, sus
Gobiernos tendran la seguridad de un programa de investigacion y de
adiestramiento en investigacidn, intensificado y ampliade, con el cual
desearan cooperar. Si bien la Organizacidn ha demostrade durante afios
que la combinacidn de recursos en un ataque concertado a problemas sin
resolver, es un método muy adecuado para obtener resultados en beneficio
de todos a un costo razonable, la investigacidn biomédica en las Américas

no puede ser a la larga sino la suma de los intereses y de los recursos
que los Paises Miembros le dediquen.

En relacidn con este problema, el Comité Asesor recomendd (page 7
pérrafo primero) que:

",,. cada pais, mediante... un consejo nacional de investigacidn

o por algin otro medio, estudie a fondo los programas en materia

de salud y ciencias afines, a fin de determinar en qué sectores

debe y puede estimularse la labor de investigacidn y designarse
personal de carrera para obtener el maximo provecho. Se recomendd
que la OPS apoye esos estudios facilitando servicios de consultorest.

Esos estudios serian de incalculable valor para la Organizacidn en
la formulacidn de su programa destinado a atender las necesidades y
oportunidades de cada pais y de las Américas en conjunto.

Definicidn de la investigacidn

Considerando la investigacidn en términos amplios, el Comité formuld
algunas observaciones ilustrativas sobre las llamadas investigacidn
"fundamental® y "aplicada". A este respecto se indica en el Informe
(pdge 1, Ultimo pdrrafo): i .“

"Estimé que toda investigacidn’'auténtica y de buena calidad es

fundamental si contribuye a una mds completa comprensidn de
los multifacéticos aspectos de problemas complejos. Este es
particularmente el caso cuando se trata del hombre, que es
objeto central de su preocupacidn'.
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Ademds, el Comité sefiald (pdg. 2):

"La ciencia fundamental no se dlstlngue por el empleo per se

de los metodos matemdticos, fisicos o qulmlcos en un problema,
sino mds bien por la 1doneldad de la investigacidn para una
solucidn intelectual y prdcticamente satisfactoria del
problema planteado.

"El apoyo de la investigacidn médica en América Latina tiene
como finalidad inmediata la solucidn de problemas relativos

a la salud con miras a promover el bienestar del hombre. ... El
objetivo a largo plazo consiste en promover el mejoramiento

de la comunidad en sus aspectos mds humanos mediante el
cultivo de la ciencia’.

Estos distinguidos maestros de la ciencia y de los asuntos publlCOS
abordaron con ese amplio eriterio filosdfico, pero al mismo nlempo practlco,
su andlisis de los temas de los documentos, su consejo fue dtil las mas
de las veces y siempre resultd prdetico.

El Programa Ampliado y las Prioridades en la Investigacidn

El Comité examind necesidades y recomendaciones sobre investigaciones
para intensificar las actividades de estudio de la enfermedad de Chagas,
la malaria, esquistosomiasis, lepra, peste, las enfermedades viricas
transmitidas por artrdpodos y algunas 2z00n0sis. Bstudid ademds informes y
recomendaciones sobre campos mds generales: higiene ambiental, salud
publlca dental, higiene matern01nfant11, nutricidn, higiene radiocldgica,
atencidn medlca y economia de salude.

» La Organizacidn estudia actualmente los andlisis, prioridades y
recomendaciones del Comité con el propdsito de desarrollar un programa

de accidn en consonancia con sus recursose BLchase de ver que el alcance y
diverso cardcter del programa ampliado es de tal indole que se necesitara
mucho tiempo para poner en practica todas las promisorias sendas de
investigacidn propuestas por el Comité.

Puede afirmarse, sin embargo, que la Organizacidn y sus Gobiernos
tienen ahora en sus manos un sdlido repertorio de conocimientos actualizados
sobre un vasto ambito de necesidades de investigacidn, urgentes problemas
que reclaman solucidn y sendas promisorias de investigaciones intensificadas.

Por 1o que respecta a prioridades, el Comité formuld las siguientes
observaciones (page L):

"Hay varios fundamentos para establecer un orden de prelacidn.

El proyecto de investigacidn debe ser de interés para el campo

de la salud y, en cierto modo, ofrecer perspectivas de proporcionar
conocimientos nuevos e importantes y un mayor bienestar humano.
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Rara vez es posible formarse una idea exacta de la importancia
econdmica del problema que debe estudiarse, por la falta de
datos en esta materia. Teniende en cuenta que serdn contadas
las ocasiones en que pueda aplicarse este importante criterio,
las investigaciones sobre enfermedades de elevada morbilidad y
mortalidad tendersn a gozar de alta prioridad. En lo que concierne
al apoyo de proyectos es condicidn sine qug non que los centros
cuenten con personal competente y que dispongan de medios
adecuados para llevarlos a caboe Es también importante que el
proyecto de investigacidn no duplique otras investigaciones en
curso. En igualdad de circunstancias se ha de dar preferencia
a los programas de especial interds para Am€rica Labtina o a los
que entrafian la cooperacidn internacional. Por dltimo, se
convino en que cabria tomar en consideracidn un proyecto, aunque
no reuniera varias de las condiciones mencionadas si su apoyo

pudiera tener un efecto favorable sobre el potencial de
investigacidn del pafs".

Los factores que ponen limites a la realizacidn de las iniciativas
presentadas en el programa son los recursos disponibles para la investigacidn,
y los recursos e impulso institucionales. Aunque en Centroamérica y
Sudamérica hay varios destacados programas y centros de investigaci6n, los
importantes problemas de salud que se hallan en estudmo requleren un
sostenido esfuerzo de desarrollo de la 1nvest1gac1on por las Américas en
conjunto y por parte de cada uno de 1los paises interesados, a fin de
desarrollar 1los recursos institucionales, nacionales e internacionales,
capaces de alcanzar los fines propuestos .,

Convencido de que la primera condicidn para emprender con éxito una
investigacidn es contar con personas de imaginacidn, adiestradas y héblles,
que dispongan del equipe necesario para su trabajo, el Comité hizo hincapié
en las siguientes consideraciones (pdge 3, primer parrafo):

"Una politica a largo plazo de desarrollo cientifico debe tener
como fundamento el descubrlmlento de jbévenes con talento cientifico,
v su estimulo y promocidn mediante la concesidén de becas y otros
medioss Debe hacerse todo lo posible por identificar los mejores
centros de investigacién existentes a fin de robustecer y comple-
mentar sus investigaciones y alentarlos a impulsar sus propios
programas de estudio para graduadoss Es 1ndispensable adoptar
disposiciones para completar la educacién de jdOvenes aprovechando
las posibilidades de esos centros y reservando los viajes al
extranjero para casos excepcionales en que resulten realmente
necesariose Los centros docentes y de investigacidn deben respal-
darse con becas, suministro de equipo y pago de gastos de
estudiantes”.

Puede observarse que el programa ampliado versa sobre tres amplias
zonas de 1nvest1ga01on que influyen directamente en la salud y bienestar
de la poblacidn de las Américase Son las siguientes:
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le Investigacidn biomédica sobre ciertas enfermedades transmisibles cuyo
conocimiento es insuficiente o nulo en la actualidad, con el fin de llegar
a su control y posiblemente a su erradicacidn;

2« Investigacidn fundamental y aplicada sobre higiene ambiental, espec1almente
la relativa a saneamiento, abastecimiento de agua potable, eliminacidn de
desperdicios, y problemas de higiene del trabajo, ¥y

. . . . e
3« Investigacidn biosocial sobre cuestiones de economfia y antropologia
social de la salud y atencidn médicae

Teniendo en cuenta los intereses del programa actual de la Organizacién,
es evidente que ahora, como en el transcurso de los sesenta afios de historia
de la Organizacidn, se concede la mds alta prioridad a las enfermedades
transmisibles. Asi seguird siendo, pero si realmente existe algun medio
de someter a control dichas enfermedades, este medio sdlo podrd hallarse
adquiriendo, mediante la investigacidn biomédica de los agentes y vectores
de esas enfermedades, los conocimientos necesarios para dominarlos
eficazmente. Estos problemaq de salud son 1nterna01onales, y la Organizacidn
estd en perfectas condiciones para dirigir las campaflas y coordinar los
esfuerzos interpaises para resolverlos.

La segunda categoria de problemas se refiere a la influencia del
ambiente sobre la salud y la enfermedad. Son problemas miltiples. Consta
perfectamente que hay en las Américas varias regiones en que prevalecen
condiciones de insalubridad y otras adversas. Para abordar estos problemas
hay que llevar a cabo investigaciones sobre la posibilidad y forma de
aplicar principios conocidos a situaciones locales que presentan grandes
diferencias en las Américas. Para alcanzar este obJetlvo, el Comité
recomendd (pdg. 11, pdrrafo segundo) que en cada pals se estableciera una
estacidn experimental asociada a una institucidn téenica,

"donde se pueda estimular la solucidn de problemas de aplicacidn
de la investigacidn, la adaptacidn de principios conocidos y el
adiestramiento de personal de tecnologia..."

Estos problemas urgentes, s6lo pueden ser resueltos por los paises
mismos, pero la OPS puede cooperar con ellos prestdndoles, si asi lo
solicitan, servicios consultivos para planear las estaciones experimentales
v los programas de investigacidn.

La tercera amplia categoria se refiere a los aspectos sociales y
econdmicos de la salud y enfermedad y de la atencidn médica. Con respecto
a los factores ecoldgicos sociales, el Comité recomendd ademds (pag. 12
primer pdrrafo):

"La necesidad de explorar los métodos antropoldgicos, el comportamiento
humano y los mecanismos de educacidn en masa para aceptar nuevas ideas
y modificar los sistemas de hdbitos existentes, es tan importante en
la solucidn de problemas relacionados con el ambiente como lo es en
relacidn con todas las actividades de salud piblica, y merece
destacarse cuando se examine el problema de la investigacidn aplicada".
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Reconociendo que, en realidad, es muy grande, y puede seguir aumentando,
1la distancia que separa lo que se sabe de la salud y'la enfermedad y 1o que
se aplica en la priactica, el Comité hizo observar (pag. 38, pdrrafo segundo)
que:

"la investigacidn sobre la atencidn médica y sus aspectos econdmicos

ayudaria a vincular la salud con el crecimiento y desarrollo

generales de un pais y a sentar las bases para eonstitulr un -
repertorio de doctrinas relativas a estas cuestiones. Este tipo

de investigacidn encaja muy bien con el actual y oportuno interés .
en la planificacidn racional de muchos aspectos del desarrollo

econdmico y social del Hemisferio".

Termind (pdg. 38, parrafo dltimo) adjudicando a este campc de
la investigacidn

"un alto nivel de prioridad a la par con la investigacidn médica
» ! .
y bioldgicatt,.

Por consiguiente, teniendo en cuenta la urgencia, la Organizacidn
intensificard sus mejores esfuerzos en su colaboracidn con los Paises
Miembros que deseen organizar actividades de investigacidn a fin de acortar
dicha peligrosa distancia. Es evidente el cardcter esencial de esta
medida para el éxito de los planes nacionales de desarrollo a realizar,
en consonancia con la Carta de Punta del Este, en los prdximos diez afios.

En este campo vasto e importante, como en la esfera general de la
investigacidn médica y bioldgica, los recursos nacionales e internacionales
disponibles para llevar a cabo las investigaciones necesarias y para el
adiestramiento de investigadores, determinan el ritmo con que puede
avanzarse para alcanzar los fines propuestos.

Polftica de la OPS en materia de investigaciones

Los contornos de una politica de investigaciones de la OPS se
desprenden con claridad de las consideraciones expuestas. Es una politica
gue se ha venido plasmando durante varios aflos, a medida que la Organizacidn
adguiria experiencia resolviendo problemas que se le planteaban para
alcanzar sus objetivos a largo plazo. Con todo, ante el desarrollo de
sus responsabilidades, que se ampliardn mucho en lo futuro, y que en gran
parte se reflejan en los documentos anexos, conviene exponer explicitamente
la politica que, con la aprobacidn de la Conferencia, guiard el programa -
de accidn de la Organizacidn en los proximos cuatro afios.
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La politica de la OPS en materia de investigaciones consiste en colaborar
con las Americas en e el desarrcllo de los hecesarins recursos de investigacion
para resolver los mas apremiantes problemas de salud de la peblacion.

La filosofia en que se inspira la politica propuesta es que la
mala salud y la enfermedad comprenden el tomplejo de funcitnes del
organlsmo humano como entidad bioldgitd ey 1nseparab1emente, tanbién la
interaceidn del individuo con su ambiente social ¥y fisico. En pocas
palabras: la 1nvest1gac1nn biomédics abarca el estudio de todos los
factores bioldgicos y ambientales qué, de perder su equilibrio o estar
incontrolados, pueden causar mala saiud, enfermedad o incapacidad del
individuo para funcicnar como ser hulbno normal.

Para encontrar condiciones de vida modernas, sanas, es preciso
investigar come vive una colectividad; ya sea rural o urbana: analizar
sus sistemas ce comunicaciones e instituciones y pautas culturdles, asi
como el ambiente fisico en que funcion#n sus servicios de salud. Fundandose
en estos datos basicos de la investigaciofiy pueden elaborarse planes
pract¢cos gue comprendan no sdlo los servicios de atencidn medlca
requeridos sino también la necesaria intervencion de la pob1a01on misma
en todos los aspectos de la medicina preventiva y el control de la
enfermedad a fin de crear un ambiente saludable, saneado, en el hogar,
en el lugar de trabajo y en los sitios de recreo.

Como se afirmd al principio de este informe, el programa de
investigacion ampliado, en la forma en que se desarrolla, se relacionard
con las necesidades y oportunidades dlstlntlvas que en materla de
investigacion existen dentro de los Palses Miembros. Dara mayor
importancia a proyectos de investigacidn que requieran esfuerzos coordinados
por parte de mas de wn pals v actividades de 1nvest1gaclon que estimulen
una mas amplia aplicacion de los con001mlentos trad1c1onales o modernos
a los problemas peculiares de cada pais. La investigacion que pretenda
resolver los problemas operacionales de los programas mismos, deber3
llevarse a cabo en forma que comprenda especialmente investigaciones que

ayuden a las Américas a reallzar los componentes de salud de los planes
na01onales de desarrocllo. Ademis de los crecientes recursos de las
Américas, la OPS utilizarid la experiencia diversificada de la Organ1z301on
Mundial de la Salud., Las act1v1dades de ambas Organizaciones estaran
perfectamente coordinadas y tendran en cuenta las necesidades y
requerimientos especiales de las Américas.

Ejecucion de 1la politica

En la ejecucidn de la politlca de investigacion, previa aproba01on
de la Conferencia, se prestara a los Gobiernos de la Organizacion la
colabor301on que soliciten a fin de evaluar el estado de sus recursos de
investigacion y fomentar su desarrollo para la solu01on de los problemas
nacionales de salud. Dicha colaboracién adoptara la forma de serv1c1os
consultivos expertos para organizar actividades de organizacion y programas
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de adiestramiento en las instituciones de enseflanza e investigacidn
existentes y, contribuird, ademas, a organizar las nuevas instituciones

que Sean necesarias. Formard parte de la referida colabora01on un estudio,
al que se atribuird alta prioridad, de los aspectos econdmicos y financieros
de los servicios de salud y atencidn médica en la planificacidn del

desarrollo nacional, aspecto de la investigacidn fundamental hasta ahora
descuidado.

Varios pafses de las Américas tienen problemas de salud andlogos y
cuando dos o mas de ellos deseen poner en comin sus llmltados recursos en
un centro de investigacidn internacional con el propdsito de alcanzar los -
fines a que todos ellos aspiran, y soliciten la colaboracidn de la OPS,
ésta los atenderd dentro de los recursos de que disponga, como ha venldo
haciendo, ofreciéndoles su experiencia y consejo en materia de esfuerzos
interamericanos cooperativos. Por otra parte, la OPS procurara emplear
sus buenos oficios para atraser el interés de las organizaciones que conceden
fondos, a condicidn de que los paises interesados contribuyan con el

minimo de medios, instalaciones y personal indispensables en esa actividad
de cooperacidn.

Reconociendo que el establecimiento de un centro internacional de
investigacidn es tarea que requiere un cierto tiempo y advirtiendo que
varios de los proyectos de investigacidn del programa ampliado presentados
en .este documento, deben llevarse a cabo con lg menor demora posible, la
Organlzaclon procurard coordinar la planlflca01on de los esfuerzos de
investigacidn cooperativa de los paises interesados. Ademds, tratard de
apoyar las gestiones de los paises para obtener los fondos necesarios.

Por otra parte, procurard en lo sucesivo, como ha sido su norma en
el pasado, emplear todos los medios a su disposicidn para fomentar la
comunicacidn entre los investigadores y las autoridades de salud pdblica,
asi como entre instituciones docentes y de investigacidn. Seguirs
patrocinando conferencias de investigacidn, medios de comunicacidn y
becas, e instituird un programa de preparacidn de investigadores y apelarsd
a otros medios para acrecentar el intercambio de informacidn y aptitudes

a fin de desarrollar la colectividad de las ciencias de la salud en
las Américas.

Para facilitar la consecucidn de estos fines, la Oficina de
Coordinacidn de Investigaciones formard y tendrd actualizada una lista
de instituciones de investigacidn de las ciencias de salud y de su personal
en las Américas, funddndose en los inventarios y repertorios nacionalese.

A medida que se vaya realizando en la prdctica esta polltlca, se
procederd anualmente a un examen y evaluacidn que se presentard al Comité
Asesor sobre Investigacidn Médica para su estudio y recomendacicnes. Se
elevaran informes anuales al Consejo Directive y a los Gobiernos de la
Organizacidn.
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Tanto la ejecucidn del programa como de la politica de invedtigaciones
'Y - I - - .
se someterdn a la consideracidn de la prdxima Conferencia Sanitarid
Panamericana, que se celebrara en 19664

Gestiones financieras

Hasta la fecha, el programa de investigaciones de la Organizacidn
se ha mantenido y ampliado con inversiones, relativamente pequeflas, de
los Gobierncs, en cantidad suficiente para costear un reducido mimero de
expertos individuales, la mayoria de ellos dedicados a diversos campos.

Dicha inversidn ha producido grandes dividendos gracias a que la
calidad de la labor ha atraido el interds de otros cientificos y organismos
que otorgan subvenciones.

Para proyectos de centros de investigacidn y de la Sede se han
obtenido aportaciones de hasta un milldn de ddlares anuales en forma de
subvenciones a la investigacidn concedidas por los Institutos Nacionales
de Higiene del USPHS, fundaciones privadas y otras fuentes.

Aun previendo que se prolongue un afic mds la actual subvencidn de
los INH para la planificacidn y actividades de coordinacidn, la Organizacidn
se verd obligada, cuando el programa vaya en aumento, a consolidar los
costos del funcionamiento continuado de esta oficina: $100.000 en 1964,
$125.000 en 1965 y $150.000 en 1966.

Bl programa en s, que se refleja en el Informe adJunto, se
consolidard, proyecto por proyecto, a medida que las organizaciones que
conceden fondos se convenzan de su valor e importancia para la salud
en las AméricaSe

CONGLUSICN

Las Américas estdn en movimiento y la misidn de la Organizacidn en
los vastos esfuerzos internacionales y nacionales para elevar el nivel de
vida de la poblacidn y crear una vida mds sana para todos, es de
extraordinaria importanciae. Para hacer frente a sus responsgbilidades
ante los Gobiernos Miembros en un periodo de adelantos revolucionarios en
la ciencia, la investigacidn biomédica tiene que ampliarse en varias
direcciones si se quiere que la Organizacidn siga mereciendo de la
colectividad internacional de las Américas la misma confianza de que ha
gozado durante los pasados sesenta afios gracias a los servicios que ha
prestado combatiendo la enfermedad y prolongando la vida productiva.

Anexos I, IT y IIIe
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RESOLUCION XXXVITI

PLANTFICACION DEL PROGRAMA DE INVESTIGACIONES DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD

EL GONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinadn el informe del Director sobre la planificacién
del programa de investigaciones de la Organizacién Panamericana de la

Salud (Documentos CD13/15 y CEL3/16) y las medidas ya adoptadas para la

ampliacidn de estas actividades en la Regidn; y

Considerando que esta ampliacidn redundara en beneficio de les

programas medicos y de salud publica en las Américas,
RESUELVE:

1. Aprobar el plan y las normas propuestas por el Director de

la Oficina, en el Documento CEL3/16, para el programa de investigaciones

de la Organizacion Panamericana de la Salud.

2. Encomendar al Director que adopte las medidas indispensables

para intensificar las actividades de investigacidn de 1la OPS en beneficio

de los paises de la Regidne

(Aprobada en la décimosexta sesidn plenaria,
celebrada el 13 de octubre de 1961
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XIIT REUNION DEL
CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS

XIIT REUNION DEL
COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

Declaracion de Estipulaciones entre la Organizacidn Panamericana de la
Salud (OPS) y el Servicio de Salud Publica de los Estagos Unidos (USPHS)

. Sobre Investigaciones

El objetivo general de esta declaracion consiste en establecer
entre el Servicio de Salud Plblica de los Estados Unidos de América y la
Organizacidn Panamericana de la Salud un acuerdo que contribuya a que las
organizaciones desarrollen con més eficacia sus actividades de investigacidn
en los paises de las Américas, mediante:

(a) La determinacion de la forma en que deben llevarse a cabo
las actividades del USPHS y de la OPS relacionadas con las
investigaciones en las Américas, particularmente fuera de

. los Estados Unidos, para que resulten mas eficaces mediante
. la apropiada colaboracion.

(b) La exposicion de las lineas generales para el desarrollo
de las actividades de investigaciones de la OPS.

(¢) E1 estableclmlento de los principics con arreglo a los
cudles se podrian conceder directamente subvenciones de
los Institutos Nacionales a investigadores en las Américas.

1. Colaboracion del personal

Proseguiran las actividades del personal, de tipo no oficial, que
caractevlzan las relaciones entre el USPHS y 1la 0PS. Los dos organismos
continuaran su intercambio de 1nformaclon sobre planes y medidas rela-
cionadas con sus actividades en las Américas en el campo de las
investigaciones.

La OPS esta dispuesta a estudiar la prestacion de servicios de
. asesoramiento que le solicite el USPHS para apoyar las investigaciones
en las Amerlcas, y el USPHS, a su vez, esta preparado a estudiar la
cooperacion que le sollclte la OPS para la ejecucidon del programa de
investigaciones de esta ultima,
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o, Desarrollo de las actividades de investigacidén de la OPS

La OPS esta dispuesta a aportar una colabora01on més amplia al
desarrollo de las investigaciones médicas y de salud piblica en las
Américas mediante actividades tales como las siguientes:

(a) Contribuciones financieras moderadas para proyectos y -
programas de investigaciones;

(v) Investigaciones por parte del personal de la OPS; :

(c) Serv1clos centrales de asesoramiento profesional y
cooperacion logistica en programas de 1nvest1gac10n

que requleran un trabajo coordinado de cientificos de
mas de un pals,

(a) Golabora01on en la formacidn de clentlflcos, comunlca01on

cientifica y otras actividades necesarias en relacidn con
las investigaciones.

3. Relaciones del USPHS con el desarrolleo de las actividades de
investigaciones de la OPS

El USPHS ofrece, previa peticidn, estudiar ciertas clases de
colaboracion en el desarrollo de las actividades de investigacién de
la OPS, tales como las siguientes:

(a) Asesoramiento técnico sobre proyectos de investigaciones;

(b) Concesion de subvenciones a investigadores que deseen
participar en los programas de investigaciones
coordinados por la OPS;

(c) Apoyo directamente a la OPS en las investigaciones que
realice su propio personal, o en la prestacion por la
OPS de servicios centrales de asesoramiento profesional
o ayuda logistica, como parte de programas coordinados
de investigaciones. E1 USPHS no concedera a la OPS
subvenciones de investigaciones para que esta Organizacion
a su vez conceda subvenciones a investigadores.

Los términos, condiciones y procedimientos de la colaboracion del
USPHS con la OPS se determinaran segin las circunstancias que acompafien
a las actividades de que se trate.
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Secretaria de Salud, Educacion y
Bienestar
Servieio de Salud Phblica

8 noviembre 1960

Abraham Horwitz, M.D.

Director

Organizacion Panamericana de la Salud
1501 New Hampshire Avenue, N. W.
Washington 6, D. C.

Estimado Dr. Horwitz:

Me complazco en comunicarle mi aprobac1on de la nDeclaracidn
de estipulaciones entre la Organlza01on Panamericana de la Salud vy
el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos sobre irvestiga-
ciones", que acompafiaba a su carta del 20 de octubre. Tengo la
segurldad de que este acuerdo contribuira al desarrollo de
fruetiferas investigaciones en todas las Américas.

Muy atentamente le saluda,
(Firmado)

L. E. Burney
Cirujano General
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
COMITE ASESCR SOBRE INVESTIGACIONES MEDICAS

Informe de la Primera Reunidn
1962

Ref.: Documento RES 1/19 21 de agosto de 1962
ORIGINAL: INGLES

ORGANTZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de 1la
ORGANIZACICN MUNDIAL DE LA SALUD
Washington, D. C.
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
COMITE ASESOR SOBRE INVESTIGACIONES MEDICAS

Dr. Hernin Alessandri :
Decano, Facultad de Medicina
Universidad de Chile

Al ameda Be O'Higginsg 1058,
Santiagos Chile

Dre Gaylord W. Anderson

Director, Escuela de Salud Péiblica
Universidad.de Minnesota
Minneapolis 1l, Minnesota

Dr. Carlos Chagas (Vicepresidente)
Director, Instituto de Biofisica
Universidad del Brasil

Avenida Pasteur L58

Rio de Janeiro, Brasil

Dre Ignacio Chavez

Rector, Universidad Nacional
Autdnoma de México

Ciudad Universitaria . .

México, D.F., México

Dr. René Dubos

Profesor y Miembro

The Rockefeller Institute
New York 21, New York

Dre Bernardo A. Houssay

Director, Instituto de Blologla Yy
Medieina Experimental.

Obligado 21,90

Buenos Aires, Argentina

# No estuvo presente

Dr. Samuel Z. Levine #*

Jefe, Departamento de Pediatria
Cornell Medical Center

525 East 68th Street

New York 21, New York

Dr. Horace W. Magoun

Decano, Divisidn de Graduados
Universidad de California
Los Angeles 2, California

Dr. Walsh McDermott (Presidente)

Departamento de Salud Publica y
Medicina Preventiva

Cornell University Medical College

1300 York Avenue

New York 21, New York

Dr. Anthony M.-M. Payne (Relator)

Director, Departamento de Epidemiologia
y Salud Piblica

Yale University School of Medicine

333 Cedar Street

New Haven 11, Connecticut

Dr. Marcel Roche (Relator)
Director, Institutc Venezolano de
Investigaciones Cientificas

" Apartado 1827

Caracas, Venezuela

Dr. James A. Shannon
Director

National Institutes of Health
Bethesda 1l, Maryland
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Profesor Earnest Boyce Dr., K. F. MEyer
Departamento de Ingenieria Sanitaria Director Emérito y Profesor Emérito
Escuela de Salud Piblica George Williams Hooper Foundation
University of Michigan for Medical Research
Ann Arbor, Michigan University of California Medical Center

San Francisco 22, California

SECRETARIA
Dr. Raymond B. Allen Dre. Mauricio Martins da Silva
Jefe Jefe adjunto
Oficina de Coordinacién de ~ Oficina de Goord1nac1on de
Investigaciones ' Investigaciones

Mr. Louls Munan
Cientifico en Invest1gac1ones Médicas’
Oficina de Coordinacién de Investlgaclones

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Washington,.D. Ce
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Organizacidn Panamericana de la Salud

COMITE ASESOR SOERE INVESTIGACIONES MEDICAS

Primera Reunidn

Escuela de Servicio Exterior
Universidad de CGeorgetown
Multilingual Room
Washington, DeC.

18-22 de junio de 1962

1.

2e
3.
he

Se

6o

Te

8.

PROGRAMA*

Discurso inaugurgl = Dr. Abraham Horwitz, Director de la OSP

Saludo de bienvenida del Decano Adjunto, Dr, Walter C. Hess,
Escucla de Medicina de la Universidad de Georgetown

Eleccidn del Presidente, Vicepresidente y Relatores
Exposicidn preliminar = Dr. Raymond B. Allen

Background Information on Past and Current PAHO Research
Activities = Dr. Mauricio Martins da Silva (Documento RES 1/8)

WHO Research Program = Drs Erwin Kohn
(Documento de la OMS, MHO/AD/66.61)

International Research Activities of the National Institutes
of Health, USPHS ~ Dr. Martin M. Cummings (Documento RES 1/10)

Needs in Research Training and Medical Education in Latin
America = Dre Ramdn Villareal (Documento RES 1/4)

Research in Envirommental Health in Latin America =~
Sre Harold R. Shipman y Profesor Earnest Boyce
(Documento RES 1/1)

¥ Los documentos examinados en la reunidn se prepararon
solamente en inglese.
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Research Needs in Dental Public Health in Latin America -
Drs Mario M, Chaves (Documento RES 1/5)

Toward a Research Policy in Maternal and Child Health in
Latin Ameriea - Dr. Alfred Yankauer (Documents RES 1/7)

A Nutrition Research Program in Latin America -~
Dres. Je Ms Bengoa, Donald M. Watkin y John Bs Stanbury
(Documento RES 1/63

Report of the Advisory Group on Research in Chagas' Disease ~
Dres. Alfredo No Bica y Theodor Von Brand (Documento RES 1/15)

Malaria Research Needs and Opportunities in Latin America -
Dre John Austin Kerr (Documento RES 1/2)

Research Needs in Schistosomiasis in the Americas -~
Dr. Willard He Wright (Decumento RES 1/12)

Leprosy Research in Latin America = Dress James Ae Doull ¥y
John He Hanks (Documento RES 1/11)

Researsh Needs in Plague in the Americas -~ Dr. Karl F. Meyer
{Documento RES 1/13)

Resesrish and Research Needs in Arthropod-Borne Virus Diseases
in Letin America - Drs Antonio Vilches (Documento RES 1/9)

Zoonoess Problems and Research Needs in Latin America ~
Dres James He Stesle (Documento RES 1/16)

Radiaticn as 2pplied to Medical and Public Health Research -
Drese Irvin M. Lourie y Frederick Stohlman, Jre

(Documento RES 1/1h)

Research Needs on the Economics of Health and Medical Care in
Latin America - Dres A. Peter Ruderman; presentado por la

Sra. Agnes We Brewster (Documento RES 1/3)

Research Needs in Medical Care in latin America -
Drs Re Carcifa Valenzuela (Documento RES 1/17)

Recomendaciones del Comité

Clausura de la Reunidne.
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‘I’ INTRODUCCION

El Dr, Abraham Horwitz, Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, expresé en sus observaciones preliminares, formuladas en
la Primera Reunidn del Comité Asesor sobre Investigaciones Médicas, que la
Organ’zacidn "ha decidido emprender la tarea de elaborar un programa a
largo plazo de investigacidn médica en las Américas, dz caricter verda-
deramente internanional...", vy que el Comité fue creado con objeto de
frevisar el programa de investigaciones existentes y propuestas y for-
mular las sugestiones que convengé",:asi como de ''recomendar las bases
de una politica de investigacién a largo plazo relativa a proyectos
actuales y futuros, con la aprobacidén de los Cuerpos Directivos de la
Organizacién Panamericana de la Salud",
® Del 18 al 22 de junio de 1962, el Comité examiné el andlisis de
los campos de investigacidn propuestos por el Director con el asesora-
miento de consultores; sus comentarios generales y sugestiones consti-
tuyen el cuerpo del presente documento. Ademds, formuld las ideas que
a continuacidn se exponen sobre la politica en materia de investigacidn,

E1l Comité considerd que habia de ocuparse de la investigacidn y
de ciertos sectores afines, como adiestramiento y educacién. Decidid no
tratar de la aplicacidén del conocimiento ya adquirido, aun cuando ~~como
sucede a menudo~~ haya un gran abismo entre el conccimiento y su aplica-
cibén. Esa misidn corresponde a otros organismos.

El Comité no aceptd la distincidn que se hace corrientemente entre
ciencia "fundamental® y "aplicada". Estimd que toda investigacién autén-

tica y de buena calidad es fundamental si contribuye a una mis completa
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_comprensidén de los multifacéticos aspectos de problemas complejos. Este
es particularmente el caso cuando se trata del hombre, Que es el objeto
central de su preocupacidn.

La ciencia fundsmental no se distingue por el empleo per se de los
métodos matemdticos, fisicos o quimicos en un problema, sino mds bien por )
la idoneidad de la investigacidn para una solucidn intelectual y précti-
camente satisfactoria del problema plantesdo.

El apoyo de la investigacidén en América Latina tiene como finalidad
inmediata la solucidn de problemas relativos a la salud con miras a pro-
mover el bienestar del hombre, Con tal fin, se examinaron sectores gene-
rales de investigacidn y se intentd, de un modo preliminar, establecer

un orden de prelacidén., El objetivo a largo plazo consiste en promover

el mejoramiento de la comunidad en sus aspectos mis humznos mediante el
cultivo de la ciencia. En efecto, la ciencia -~debidamente comprendida
como forma de cultura~-- es un medio que con el tiempo dotari a la comu-
nidad de una comprensién objetiva del contexto propio del hombre; que da
una visién integral del universo, en armonia con la naturaleza intelec-
tual del ser humano; que a la larga, debe proporcionar una base de com-
prensién mutua; y que, en todo caso, constituye fundamento adecuado para
cimentar la educacidén. Independientemente de los distintos programas
emprendidos por la OPS y de los resultados pricticos que se obtengan
-~los que no pueden predecirse debido a lo aleatorio de toda investiga- N
cibn--, el objetivo de mejorar la comunidad se alcanzari siempre que las

personas a cargo de esos programas se seleccionen culdadosamente por sus

cualidades cientificas y humanase
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. Una politica a largo plazo de desarrollo cientifico debe tener
como fundamento el descubrimiento de jévenes con talento cientifico y su
estimulo y promocidén mediante la concesidén de becas y otros medios. Debe
hacerse todo lo posible por identificar los mejores centros de investiga-
cidén existentes a fin de robustecer y complementar sus investigaciones y
alentarlos a impulsar sus propios programas de estudio para graduados.

Es indispensable adoptar disposiciones para completar la educacidn de
elementos jévenes aprovechando las posibilidades de esos centros, reser-
vando los viajes al extranjero para casos excepcionales en que resulten
realmente necesarios., Los centros docentes y de investigacién deben res-
paldarse con becas, suministro de equipo y pago de gastos de los estu-
diantes,

Es evidente que tendrd que planearse la investigacidn y estable~
cerse un orden de prioridad. "La verdadera planificacidén no es un in-
tento para desplazar arbitrariamente la realidad, sino para elucidarla
y tener un dominio seguro de todos los elementos necesarios para armonizar
los hechos geogrificos y econdmicos con los propdsitos humanos".” En la
medida en que la investigacidn sea una empresa colectiva que requiera la

aportacién de fondos piblicos, debe ser objeto de planeamiento generals

Pero no hay que olvidar que, en dltima instancia, la investigacidn es una -

empresa esencialmente individual, sujeta a todas las fluctuaciones, vaci~-
laciones y, en realidad, ansiedades de lo desconocido, ¥y que para obtener
resultados fructiferos y satisfactorios deben evitarse la reglamentacién

¥ rigidez excesivas.

. # Frase de "La cultura de las ciudades", de Lewis Mumford, citada por el
Director de la 0OSP.
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Hay varios fundamentos para establecer un orden de prelacién. E1
proyecto de investigacidn debe ser de interés para el campo de la salﬁd
¥, en cierto modo, ofrecer perspectivas de proporcionar conocimientoéﬁw
nuevos e importantes y un mayor bienestar humano. Rara vez es posible
formarse una idea exacta de la importancia econdmica del problema que
debe estudiarse, por la falta de datos en esta fateria. Teniendo en cuen-
ta que serdn contadas las ocasiones en que pueda aplicarse este importanfe

L3

criterio, las investigaciones sobre enfermedades de alta morbilidad y mor=

Vo

talidad tenderdn a gozar de alta prioridad. En lo que concierne al apoyo

de proyectos es condieidn sine qua non que los centros cuenten con perso-

nal competente ¥y éue dispongan de medios adgcuadoé‘béra llevarlos a cabo.
Es también importante que el proyecto de investigacidn no duplique otras
investigaciones en curso., En igualdad de circunstanciaé, se ha de dar
preferencia a los programas de especial interés para Amériéa Latina o a
los que entrafian 1a cooperacidén internacional, Por dltimo, el Comité con~
vino en que cabria tomar en consideracidn un proyecto, aunque no reuniera
varias de las condiciones mencionadas, si su apoyo pudiera tener un efecto

favorable sobre el potencial de investigacidn del pais.
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LABOR DE INVESTIGACION PASADA Y PRESENTE DE LA OPS Y LA OMS

El Comité escuchd las exposiciones relativas a la labor de inves-
tigacidn presente y pasada de la OPS y la OMS, asi como de varios progra=~
mas generales nacionales, oficiales y privados. El Comité advirtid que
el volumen y la eficacia de la investigacién realizada en virpud de los
programas de la OMS y la OFS son mucho mayores de lo que sé pensd en ge-
nefai, aun antes de que se adopbaran programas de investigaciénKEOn
propdsitos especificos,

i No obstanﬁe, desde que la OMS adoptd la investigacién como norma
de accidn se produjeron cambios radicales que hacian necesaria una nueva‘
‘ orientacién de la polftica de la OPS sobre cuiles programas han de ser
apoyados. Por otra parte, los programas ampliados de asistencia inter-
nacional para la investigacidn por otras organizaciones, especialmente~
los Institutos Nacionales de Higiene, exigian un examen sumamente dete-
nido, a fin de comprobar que se habia evitado toda duplicéciép
inﬁécesaria. o .

El Comité estimé que a la OPS incumbe, respecto a los problemas
que encarénflas Américas, la misma responsabilidad que a la OMS en el
plano mundiglz fomentar la investigacidén que es la sangre vital del
progreso. El Comité acogid con agrado las propuestas que se le habian
pfeéénfado en su Primera Reunidn, y formuld las observaciones consignadas

en el presente informe con plena conciencia de la necesidad de coordinar

-

las actividades de las dos organizaciones en la esfera de la investigacidn.
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ADTESTRAMIENTO PARA LA INVESTIGACION EN LAS CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD

El Comité tomb nota de que los problemas de la educacidén médica
habian si&o examinados por un comité convocado por la OPS y de que se
habia formulado un programa en este campo. El problema inmediato del
adiestramiento de médicos generales, que se puso de manifiesto en las
cifras consignadas en el Documento RES l/u*, no debe presentarse en modo -
alguno como opuesto a la necesidad imperiosa de estimular y fomentar las
actividades de investigacidn en las escuelas de medicina, las que han de
realizarse pari passu con la formacidén de médicos que atiendan al piblico.
La investigacidn es inseparable de la ensefianza.
Se réconocié que muchos factores de indole socioeconémica afectan

la calidad y cantidad de la productividad de la investigacién en todas

partes. Sin embargo, a pesar de algunos factores adversos, se ha realizado
y continda realizdndose investigacidén de buena calidad en América Latina
y es muy conveniente estimularla por todos los medios posibles, Ademis
de los resultados obtenidos de aplicaciones pricticas de los hallazgos de
la investigacidn, ésta desempefia funciones muy dtiles contribuyendo a es-
tabilizar el personal, aumentando el grado de competencia de las institu~
ciones y proporcionando los medios mds eficaces para su perfeccionamiento
a largo plazo.

El Comité reconocid que, en algunos paises latinoamericanos, la
falta relativa de oportunidades para carreras permanentes en el campo de
la investigacidn es un grave obstdculo para el desarrollo de sus posibi-

lidades. Si no existen dichas carreras, con sueldos adecuados y

*
Needs in Research Training and Medical Education in Latin Americs,
preparado para la Primera Reunidén de este Comité Asesor.
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oportunidades de investigacién, no serd ficil atraer hacia la investigacidn
a las personas mejor dotadas, ya que éstas no tendrin dificultades para
seguir una carrera satisfactoria en casi cualqguier otra especialidad que
elijan. Como medida previa para conseguir esa estabilidad, el Comité
recomendd encarecidamente que cada pais, mediante la creacidén de un consejo
nacional de investigacién o por algin otro medio, estudie a fondo los pro-
gramas en materia de salud y ciencias afines, a fin de determinar en qué
sectores debe y puede estimularse la labor de investigacidn y designarse
personal de carrera para obtener el mdximo provecho. Se recomendd que la
OFS apoye esos estudios facilitandec servicios de consultores.

El Comité se mostrd firmemente convencide de que el inconveniente

més grave para el avance de la investigacidén en las ciencias médicas y
otras en el campo de la salud en América Latina, es la actual escasez de
especialistas en todos los niveles. Por tal motivo, cualquier programa
encaminado a fomentar la investigacidén en América Latina debe tener como
objetivo fundamental y mis importante un programa de adiestramiento para
mejorar y aumentar el potencial de mano de obra capacitada en materia de
investigacidn. La solucidn de este problema serd de la mayor trascenden-
cia, pues contribuird al adelanto de la investigacidn en todas las ramas
de la medicina, asi como en las esferas afines de la salud piblica y am~
biental, la salud dental, la medicina veterinaria, etc. Se recomendé que
la OPS dé 1la mis alta prelacidn al estudio de medios para apoyar un pro-
grama de educacidn para graduados y de adiestramiento de especialistas
para la investigacidn en las ciencias de la salud, incluso para la ayuda
continua a los estudiantes que se preparan para una carrera de investiga~

cidn a fin de que puedan dedicarle todo su tiempo. ELl Comité reconocid
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que por ahora no es posible asignar un orden de magnitud concreto al pro-
grama, pero considerd que éste ha de concebirse en una escala ambiciosa y
debe preverse su apoyo a largo plazo para que ejerza sobre el potencial
de investigacién del hemisferio el efecto que el Comité se propone.

Una funcién importante dentro de la labor de los consejos nacio-
nales de investigacidn consistird en estudiar la posibilidad de aprovechar
para la investigacidén y el adiestramiento en investigacidn, instituciones
que actualmente no se utilizan para estos fines. Entre éstas, cabe men-
cionar los hospitales del seguro social que podrian ficilmente incorporarse
a las universidades y, en consecuencia, no sélo ofrecer mejor atencidén mé-
dica, al contar con los servicios de consultores idéneos y de los mejores
graduados de medicina, sino también proporcionar oportunidades casi ilimi-
tadas para la investigacién de los principales problemas planteados por
las énfermedadeé en el pais. En esta propuesta, el factor esencial es ia
incorpéracién de esos hospitales al potencial docente y de investigacién
gue poseen las universidades. Esto tendri; como resultado 1légico que
pudieran crearse hugvos cargos de investiéacién con muy poco gasto adi~
cional,

A fin de estimular la 1nvest1gaclon en general en las escuelas de
med1c1na, habria que a51gnar fondos para programas de interés emprendidos
por personas competentes, tomando en cuenta las recomenda01ones del grupo
asesér acerca de cada uno de 1os ampllos temas examlnados en el presente
informe., Debe fomentarse encarecidamente el desarrollo de centros de

adiestramiento para graduados, tanto en las universidades como en insti-

tutos especiales ajenos a éstas y asociados con ellas. Es muy conveniente

oo
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crear cargos a tiempo completo en investigacién y educacidn en la mate-
ria, sobre todo en las ciencias bdsicas. Merece mayor estudio la posi-
bilidad de formar bidlogos, quimicos y fisicos para que desempefien fun~-
ciones docentes y de investigacidn en las escuelas de medicina. A este
respecto, el Comité sefiald que la investigacidn moderna requiere la par-
ticipacidén de cientificos bien preparados en una gran diversidad de dis-
ciplinas de las ciencias fisicas y bioldgicas, pues a menudo es insufi-
ciente la formacidén exclusiva en medicina. Por dltimo, es importante

'y debe apoyarse la investigacidn en la metodologia de la educacién

médica, .



CSP16/35 (Esp. )
ANEXO IIT
Pigina 10

HIGIENE AMBIENTAL

El Comité puso de relieve que las amenazas a la salud debidas al
ambiente son de orden local, influyendo en ellas factores geogrificos y
demogrificos. Ademds, su cardcter se modifica ripidamente, debido a la
evolucidn de la tecnologia y a movimientos de poblacidén. Por lo tanto,
es de prever que el conocimiento actual de la higiene ambiental no bas~-
tari para resolver los problemas de América Latina, pues ese conocimiento
evoluciond de acuerdo con las condiciones prevalecientes en Europa y
América del Norte. BEn efecto, consta que algunos conocimientos vdlidos
para determinados lugares de Europa no son aplicables a ciertas regiones
de América del Norte, Por ejemplo, los elementos tdéxicos de la contami-
nacién del aire en Londres, Paris o Berlin son de constitucién quimica
totalmente diferente de los contaminadores del aire tipo "smog" caracte-
risticos de Los Angeles o Arizona.

En vista de este alto grado de especificidad local de los peligros
ambientales y de la rapidez con que cambiaridn a medida que América Latina
se industrialice cada vez mds, la dnica solucién consiste en crear en cada
regidn un centro de investigacidn dedicado al estudio de los problemas
ambientales que le son peculiares, Huelga sefialar que, debido a la com~
plejidad misma de los problemas, se requiere la participacidén, y por ende
el adiestramiento, de cientificos con diversas clases de aptitudes.

Aun admitiendo la existencia de problemas peculiares de cada regidn,
subsiste, sin embargo, el hecho de que hay varios otros problemas de sanea-
miento comunes a todas las regiones del globo y respecto de los cuales se

dispone de un vasto acervo de conocimientos sistemdticos.
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A1 buscar soluciones econdmicas para estos problemas bien conocidos
e identificables del saneamiento del medio, convendria crear en cada pais
institutos experimentales de ingsnisria sanitaria donde el conocimiento
tecnoldgico existente pueda adaptarse para atender las necesidades locales.
Aunque este tipo de instituto podria no tener como funcidn primordial la
realizacién de investigaciones como se define en el mandato recibido por
este Comité, su propdcito funcional satisfaria importantes necesidades en
materia de higiene ambiental.

El Comité compartid el criterio expresado en el informe del Consultor
de que esas estaciones experimentales deben establecerse en cada pais donde
se pueda estimular la solucidén de problemas de aplicacién de la investiga-
cidn, la adaptacidén de principios conocidos y el adiestramiento de personal
de tecnologia, y de que tales estaciones deben asociarse con instituciones
técnicas que ofrezcan programas tecnoldgicos.

El estado en que se encuentra la América Latina plantea problemas
gque requieren mids investigacién bésica; es de suponer que estos problemas
irdn en aumento en ciertos sectores, por ejemplo: desperdic¢ios industriales,
higiene del trabajo, eliminacién de basuras y desechos, contaminacién del
aire, eliminacién de aguas servidas y tecnologia de los alimentos.

El Comité advirtid que en el informe sobre higiene ambiental se
hace hincapié en la investigacién aplicada mds que en la bdsica, y que al
establecer un orden'de prioridad para esa investigacidn se podria seguir
el que se ha instituido para el programa OPS/OMS. Es decir que la investi-
gacidn aplicada podria iniciarse, ldgicamente, con programas como los de

abastecimiento de agua y alcantarillado,
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La necesidad de explorar los métodos antropoldgicos, el comporta-
miento humano y los mecanismos de educacidén en masa para aceplar nuevas
ideas y modificar los sistemas de hibitos existentes, es tan importante
en la solucién de problemas relacionados con el ambiente como lo es en
relacidén con todas las actividades de salud piblica y merece destacarse
cuando se examine el problema de la investigacidén aplicada., E1 Comité
recomendd encarecidamente que se preste apoyo a estudios de esa naturaleza.
(Véase también Higiene maternoinfantil, mds adelante.)

El Comité considerd que, aun siendo muy conveniente que los centros
de adiestramiento propuestos en el Documento RES 1/1* sean establecidos
por los respectivos paises con la colaboracién de la Organizacidn, en el

presupuesto relativo a investigaciones deben consignarse créditos para

apoyar el adiestramiento en materia de investigacidén del futuro personal
dedicado a estas tareas y del cuerpo docente de esos institutos, a fin de
que puedan ocuparse de problemas que sin duda surgirin, aunque todavia no
hayan sido claramente definidos. Esto contribuiria a atraer personal do-
cente de la calidad deseada. El Comité estimé que la naturaleza de la
investigacidn que podria llevarse a-.cabo en esos centros deberia ser obje-
to de ulterior estudio por la Organizacidén y celebraria que en la préxima
reunién del Comité se presentara un informe al respecto.

El Comité convino en que los aspectos de la vivienda relativos a
la salud requieren la atencidén de la Organizacién y que debe fomentarse ?

la colaboracidn con el Centro Interamericano de Planeamiento y Vivienda.

® Report of the Consultant on Envirommental Health,preparado para la
Primera Reunidén del Comité Asesor.
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El Comité sefiald que, si bien el suministro de agua potable y la
eliminacidn de aguas servidas constituyen las mds apremiantes necesidades
ambientales, no deben descuidarse los estudios sobre otros medios de
transmisién de enfermedades intestinales y sobre su control,
En el sector especial de la higiene del trabajo, la informacidn
- proporcionada al Comité se referia principalmente a un solo pais,. Chile,
en razén del establecimiento en Santiago, del Instituto Interamericano
de Higiene del Trabajo, financiado por el Fondo Especial de las Naciones
Unidas, el Gobierno chileno y la Universidad de Chile. La mayor parte
deulgé problemas mencionados se plantean también en los demis paises
1ati;;ameficanos. El Comité expresd el deseo de que en su préxima reunidn

. se le proporcione mds informacién sobre problemas relacionados con la hi-

giene del trabajo en otros paisese.
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HIGIENE DENTAL

El Comit€ tomd nota de que, de 17 escuelas dentales examinadas
(ninguna de la Argentina), 10 no realizan investigacidn algunaj en h,
sdlo algunas personas la practican; 1 tiene un programa concreto de
investigacidn, pero no se le asignan fondos especiales por ese concepto,
y dnicamente 2 cuentan con programas determinados para los cuales reciben
fondos., Esta situacidn no difiere de la que se observa en muchas regiones
del mundo. El Comit€ advirtid, sin embargo, que la Argentina tiene una
larga y activa tradicidn en materia de investigacidn de buena calidad en
problemas dentales, especialmente los relativos a la fluorosis, prevencidn
de caries, nutricidn y patologfa relacionada con la higiene dental. En la
mayoria de los casos, la necesidad primordial, en opinidn del Camité, es
el adiestramiento de personal de investigacidn en ese campo y el fomento
de una actitud favorable a la investigacidn. Se considerd evidente que
esto no podria realizarse a corto plazo, pero una manera de catalizar el
proceso consistirfa en apoyar programas de investigacidn de interés para
la salud y confiados a personas competentes,

En materia de investigacidn sobre higiene dental, parece que cabria
adoptar el siguiente orden de prelacidn:

a. Adiestramiento de personal de investigacidn

b, Investigacidn epidemioldgica (véase documento RES 1/5)%

¢c. Investigacidn sobre métodos preventivos

d., Investigacidn proyectada para aumentar la eficiencia del

alcance de los programas de servicioc dental.

#* Research Needs in Dental Public Health in Latin America, preparado
para la Primera Reunion del Comite Asesor.
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HIGIENE MATERNOINFANTIL

El Comité expresd que en general estaba de acuerdo con las alentadoras
opinionés: expuestas en el documento RES 1/7.% Se atribuyd .al tema un
importante orden de prioridad.

No obstante, se expresd la opinidn de que no debe suponerse de
buenas a primeras que el mayor crecimiento indicado por el aumento de la
tasa de altura y peso de los nifios sea necesariamente sindnimo de mejor
salud. Se aceptd que el crecimiento medido en esos términos puede sér w
indicador valioso alli donde abundan las infecciones gastrointestinales y
la desnutricidn, como sucede en muchos de los pafses latinoamericanos,
pero el conocimiento actual no justifica la extrapolacidn a regiones como
los Estados Unidos de América donde dichos trastornos son relativamente
poco comunes. Los bebés mds desarrollados no son necesariamente los mds
sanos.

Las propuestas presentadas se clasificaron bajo tres epigrafes,

a saber:?

a, Estudios de mortalidad, morbilidad y crecimiento como

fndices del.mejoremiento del estado de salid de los pueblos. El

Comit€ considerd que €stos son aspectos esenciales en la evalua-
cidn de cualquier intento por mejorar la salud, con la reserva
antes mencionada acerca de la interpretacidn del crecimiento

- . como-indice. de salud.

Nt

3

%* Toward a Research Policy in Maternsl and Child Health in Latin America,
preparado para la Primera Reunidn del Comité Asesor
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b« Estudios de métodos para acelerar los cambios culturales

favorables a la salud. El Comité recomendd encarecidamente que se

fomenten tales estudios, sefialando que su aplicabilidad se extenderia
mis alld del terreno de la higiene maternoinfantil. EL Comité
expresd el deseo de que en su préxima reunién se presentaran pro-
puestas mis concretas para la investigacidén en este campo, y
recomendd que la Organizacién obtuviera el asesoramiento adecuado

de socidlogos, antropdélogos, psicdlogos, educadores y otros
especialistas. El Comité sefigld la similitud entre esta necesidad
y la expresada en la seccidn sobre higiene del medio ambiente.

ce Estudios comparados de los servicios de salude El Comité

estimbé que éste es un sector de la investigacidén muy necesario y

que a menudo ha sido descuidado. La aplicacidén de las técnicas

epidemioldgicas al estudio del funcionamiento y eficacia de los

servicios de salud, no sdlo se ha demostrado que es factible,

sino que podria ser la finica manera de efectuar una evaluacién

objetiVa del verdadero valor de los servicios, que cominmente

suelen ser empiricos y onerosos. Este tipo de investigacidn tiene

también un campo de aplicacién mucho mis amplio que el de la higiene

maternoinfantil.

Tal vez seria preferible clasificar los dos filtimos temas como
investigacidn sobre la prictica de la salud pliblica.

B Comité expresd su preocupacidn por las consecuencias, posiblemente
graves, de que en muchas regiones de Amdrica Latina se abandome el sistema
de 1la alimentacién a pecho; recomendd encarecidamente que se estudiara

este problemae
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NUTRICION

El Comité felicitd a los consultores por la alta calidad de su
informe. Por tal motivo y habiendo en general acuerdo con las propuestas
. formuladas, considerdé que sblo debia formular algunas observaciones.
Recomendd que en el programa general de la OPS se dé la mis alta prioridad
a la investigacién relativa de los problemas de la nutricién. No obstante,
teniendo en cuenta la gram importancia de esos estudios y la limitacién
de los fondos disponibles, propusc a titulo de ensayo la siguiente lista
de prioridades en el campo de la nutricidn:
as Desnutricidén de la primers infancia y de los nifics, con especial
atencibén a los efectos de la deficiencia proteinica o
. caldrica (o ambas a la vez) sobre las modalidades del
crecimiento y desarrollo;
bs Anemias;
¢. Bocio endémico;
de. Nutricidn e infeccidn.
El Comité estimd que no debfa establecer un orden de prioridad
para determinados proyectos de investigacidén que figuran en el informe
del consultor y que es preferible que la Organizacidn decida al respecto
cuando se disponga de fondos., Por otra parte, el Comité insistid
- nuevamente en la necesidad de evitar la duplicacidn de investigaciones

¥a en curso o previsbas en el programa de la (MS.
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ENFERMEDAD DE CHAGAS

El prestigio del nutrido grupo de consultores que constituyeron
el Grupo Asesor en Investigacién de la Enfermedad de Chagas, confirid
gran autoridad al Documento RES 1/15.% Teniendo en cuenta que la
enfermedad de Chagas esti muy difundida en América Latina, su exclusiva
distribucién en este continente, su descubrimiento y temprana descripcién
clisica por un sudamericano, su importancia social y econémica y las
numerosas lagunas acerca de los factores que en ella intervienen, el
Comité opind que debiadarse absoluta prioridad a la investigacidn en este
campo. A esto podria agregarse que el personal latinoamericano considera
de su legi{tima pertenencia la contribucidn casi exclusivamente continental
al conocimiento de esa enfermedad.

El Comité tuvo presente el documento de los consultores por lo

que respecta a la lista de prioridades y su justificacidn, a saber:

a. Perfeccionamiento y estandarizacién de procedimientos de
diagndstico, sobre todo a causa de su importancia para evaluar
la magnitud del problemas

be Un estudio general destinado a evaluar el verdadero alcance
¥y magnitud del problema.

c. Ecologfa de vectores con miras a un control mas radical.

de Quimioterapia, ya que hasta la fecha no se ha encontrado ningin
agente terapéutico que sea verdaderamente eficaz contra esta

protozoosis.

# Report of the Advisory Group on Research in Chagas'Disease, preparado
para la Primera Reunién de este Comite Asesor.
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es Profilaxis, con esp;cial referencia al:

- perfeccionami;ﬁto de métodos para aplicar insecticidas,
especialmente con objeto de descubrir técnicas mis
econdmicas;

- descubrimiento de sustancias activas para combatir T. cruzi
en la sangre in vitro;

f. Investigacidn bisica sobre la correcta identificécién de
tripanosomas semejantes al T. cruzi y sobre la nutricidn,
metabolismo y comportamiento imnmunoldgico de este parasito.

El Comité considerd que a la precedente lista de prioridades cabria
agregar la investigacidn sobre la patogénesis de la enfermedad que se
trata implicitamente, pero no explicitamente, en el cuerpo del documentos

El Comité insistid especialmente en lo siguiente:

a. El establecimiento de centros encargados de producir y controlar
antigenos para diagnésticos de laboratorio como medio de
impulsar la investigacién.

b. La promocidn de centros con objeto de mantener cepas de
tripanosomas en condiciones conocidas y facilitar su intercambio,
también con el fin de impulsar la investigacidn.

ce El apoyo expresc a los centros de calidad ya dedicados a
investigaciones sobre diversos aspectos de la enfermedad.

En relacidén con la enfermedad de Chagas =-aunque la idea podria

aplicarse a casi cualquiera de los procesos patoldgicos considerados en

la Reunién-~, el Comité hizo hincapié en que el personal que trabaja en
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este campo se imbuyera del inmenso alcance del problema y de sus amplios

aspectos. Debe mantenerse un vasto frente de ataque para estimular las

numerosas y diversas opiniones acerca del problema, pues todas ellas son
complementarias y ninguna de ellas mis "basica" o "fundamental" que las

demiss Sin duda conviene alentar las consideraciones "moleculares" o )
"bioquimicas y biofisicas", pero no debe pensarse necesariamente que

aportan una contribucién mis profunda o importante que las que se

refieren a las observaciones originales (clinicas o epidemiolégicas), o

que las que consideran los aspectos mis complejos del problema, sociales,

antropolégicos o del comportamientos
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MATARTA

Se considerd que el problema central de la investigacién sobre
la malaria es el de la resistencia de los mosquitos vectores a los
insecticidas. Esta podria explicarse suponiendo que el insecto, a causa
de sus caracteristicas ecolbgicas, queda poco expuesto a los insecticidas
en la forma en que éstos suelen emplearse, o bien atribuirse a que el
mosquito la haya adquirido peor mutuacién de ciertos rasgos bioquimicos.

En el primer caso, estarfa indicado el estudio de los hibitos
ecoldégicos del vector, como se practicaba generalmente en la época anterior
al empleo del DDT. Conviene realizar activamente investigaciones sobre
nuevas medidas para controlar la malaria, ademis de estudios de campos

También estarfa indicado un estudio de los mecanismos bioquimicos
y genéticos de resistencia, pero se advirtié que este tipo de trabajo se
realiza actualmente en gran escala y en forma competente con arreglo al
programa de investigacién de la OMS. Sin embargo, algunos aspectos de
este tipo de investigacidn fundamental podrian constituir una labor
interesante para personal latinoamericano con aptitudes para la
investigacidn bésica y estimular el deseo de aplicarlas a problemas de
la salud pdblica.

BEn la lista preparada por el Grupo Cientifico de la OMS sobre
Investigacibn del Paludismo, que se reunid en Ginebra del 23 al 27 de
noviembre de 1959 (Documento WHO/PA/6.60), figuran otras sugestiones
relativas a investigacibn. El Comité recomend$ encarecidamente que el
programa de investigacidén de la OPS se considerara dentro del marco mis

amplio del programa de la OMS de investigacidén sobre el paludismo.
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ESQUISTOSOMIASIS

La esquistosomiasis es una enfermedad que resulta del contacto
{ntimo del hombre y del rio. Para su mantenimiento requiere una cadena
bastante comﬁleja de acontecimientos bioldgicos interdependientes, y la
ruptura de cualquiera de sus eslabones puede motivar su supresidén. Su
incidencia se limita bisicamente a tres paises latinoamericanos y a unas
pocas islas, y su propagacidn esti condicionada por la presencia del
huésped intermedio y las migraciones y asentamiento del hombre en ciertos
valles. OSe presta a numerosas investigaciones, tanto con posibilidades
de aplicacién préctica como de adiestramiento en materia de investigacién
y de estfmulo en todos los niveles del conocimiento bisico, Es, por lo
tanto, un tema excelente que merece investigarse.

La esquistosomiasis es tal vez la tnica helmintiasis que va en
aumento, ¥y sus repercusiones econdmicas son enormes si los datos referentes
a las Filipinas (donde segfn se dice causa pérdidas equivalentes a 6,6
millones de délares por afio mis que la malaria) pudieran extrapolarse a
otras regiones del mundo. Aunque se han realizado bastantes trabajos
sobre la fisiologia y biogquimica del gusano, especialmente por E. Bueding
y su grupo, queda todavia mucho por hacer. No se ha encontrado un agente
quimioterapdutico satisfactorio y eficaz, ni tampoco un buen moluscocida.
No hay una manera precisa de determinar si una infeccién determinada es
activa o no, pero en general se convine en que las personas en mejor estado
de nutricibn reaccionan mucho mejor clinicamente y tal vez ofrecen mayor

Spogistencia" a la infeccidn.
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Habida cuenta de lo antes expresado, y sobre la base del excelente
y completo anilisis presentado por los consultores, el Comité considersd
que deberia darse la mis alta prioridad a la investigacidn de esta enfermedad,
por 1o menos en aquellos paises donde prevaleces El orden de prioridad

para la investigacidén en este campo seria el siguiente:

Investigacidn sobre los huéspedes moluscos intermedios:

as Preparacidén de una guia de los plandrbidos neotropicales
destinada al personal de salud piiblica que se ocupe de
encuestas y programas de control de la esquistosomiasis
en las Américase

be Distribucién de huéspedes intermedios y posibles huéspedes
intermedios, con especial referencia al Brasil.

c. Estudios adicionales sobre la biologia y quimica del ambiente
acuatico, a fin de determinar los factores que motivan los
escondrijos de caracoles.

d. Evaluacidén ulterior del papel que desempefia el

Australorbis tenagophilus en la transmisién de la enfermedad.

e« La constitucidn genética y fisioldgica de diversas cepas de
huéspedes moluscos intermedios en relacidn a su susceptibilidad
a la infeccidén del esquistosomas

Investigacidn sobre el control de los huéspedes moluscos intermedios:

a. Intensificacidén de la labor para desarrollar moluscocidas mas
eficientes y baratoss
be Nueva formulacidn de moluscocidas eficaces conocidos con

sinergistas, agentes de difusién o emulsificacidn u otros
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mecanismos quimicos y fisicos, con miras a una distribucién
mis eficaz y a promover la actividad residual.
BEstudios bioquimicos y fisioldgicos para determinar la
modalidad de accién'de los moluscocidass
Investigacidn sobre métodos mis fidedignos para la administracidn
automitica de moluscocidas.

Realizacidén de pruebas eficaces para el descubrimiento de

bajas diluciones de moluscocidase

Investigacidén sobre los pardsitos:

e

be

Desarrollo de cultivos in vitro de Schistosoma mansoni en

forma pura para determinar los perfiles fisioldgicos y
bioquimicos bisicos, conocimiento que serfa Gtil para descubrir
nuevas drogas con objeto de destruir el parasito o inhibir

la capacidad de la hembra para poner huevos.

Importancia de los reservorios de animales de orden inferior
en la transmisidn de la enfermedad y su posible influencia

sobre planes de control.

Investigacién sobre el huésped humanos

e

b

Desarrollo de drogas mis eficaces y seguras, sin considerables
gfectos marginales péra el tratamiento de la esquistosomiasis

en el hombré;. |

Estudios ulterisres sobre el modo de accidén de las drogas
egquistosomicidas;

Estudios adicionales sobre lé'téchica de anticuerpos fluorescentes
para el diagndstico de la esquistosomiasis y evaluacién de su

utilidad en encuestas epidemioldgicas;
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d. Estudios sobre mecanismos de inmunizacién en el huésped
hﬁmano;
ee Estudios de grupo cuidadosamente controlados en una zona
altamente endémica en la que no hay medidas de control
operantes para determinar el efecto de regimenes alimenticios
fortificados sobre la sintomatologia de la enfermedad y la
produccién de huevos de los vermes femeninos;
fo BEstudios de grupo para establecer en las Américas estdndares
clfnicos graduados de la esquistosomiasis que sirvan de base
para determinar las consecuencias econdmicas de la enfermedad
sobre el individuo y la comunidad.

Cabria sefialar de paso que debe ejercerse el mayor cuidado al tratar
de modificar el ambiente donde vive el huésped intermedice Antes de aplicar
los hallazgos de la investigacidén en ese sentido, conviene evaluar
detenidamente el efecto de las substancias venenosas sobre la ecologia de

las corrientes y las posibles consecuencias de la remocidn del caracol.
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INVESTIGACION DE LA LEPRA EN AMERICA LATINA

La documentacidn presentada no dejé duda alguna acerca de la
urgente necesidad de alentar la investigacidén sobre tan amplio tema, a
causa de su importancia desde el punto de vista econdmico y de la salud
plblica, de la ignorancia que persiste sobre muchos aspectos esenciales
de la enfermedad y del hecho desconcertante, pero cierto, dé que es
extremadamente dificil interesar en este campo a personal de investigacidn.
Se hizo constar que durante varios decenios la lepra "heredd", por
asi decirlo, los adelantos relativos al estudio de la tuberculosis, pero
que muy poca investigacidén se habia realizado acerca de la lepra por derecho
propios Esta situacidn era decididamente anormal y, ademis, en vista de
la enorme declinacidn de la tuberculosis en el hombre en el mundo entero,
existe el peligro real de que disminuya incluso esa preocupacién indirecta
por comprender la lepra. La investigacibn sobre esta enfermedad se habia
orientado antes hacia el terreno clinico y en muy poca medida hacia los
aspectos epidemioldgicos y de laboratorio. Parece que en la actualidad
hay gran escasez de personal de laboratorio competente en la materia.

En sus deliberaciones, el Comité dedicd suma atencidn a 1a
posibilidad de que la investigacidn propuesta duplique la que se realiza
en otras partes. Sin embargo, esta posibilidad no se da en este campo,
porque es muy limitado el némero de investigadores competentes que
trabajen en esta especialidade Por lo tanto, el Comité recomendé que el
apoyo que la Organizacidn preste a las investigaciones sobre la lepra,

se determine principalmente teniendo en cuenta la competencia conocida de
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los pocos investigadores que estudian la enfermedad mis que un examen
detallado de proyectos especificos. En esta forma, los investigadores
podrén dedicarse a ciertos estudios susceptibles de llevar a nuevos
" progresos, con mayor libertad que si tuvieran que atenerse solamente a

una investigacidén determinadas

Se concedid muy alta prioridad a este temae
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LA PESTE EN LAS AMERICAS

El Comité expresd su reconocimiento por la documentacion extra~
ordinariamente completa que le fue proporcionada y su excelente presen™
tacién, En ella se hace un andlisis singular de la situacidn existente
en el Hemisferio y se esbozan los planes de investigacidn para estudios
que se llevarédn a efecto en Perd y Venezuela. Recomendd que al darse tér~
mino al informe sobre la peste en otras regiones de las Américas se pu~
blique el documento correspondiente. Ademds, en la presentacién del docu~
mento se indicé que habia notificaciones en el sentido de que la peste sel~
vatica puede haberse propagade hacia el Norte de Bolivia y podria invadir
la poblacion de roedores en el Valle del Amazonas, Se sefiald que la situa~
cidn actual no era muy clara, pero que de confirmarse podria tener graves
consecuencias., Las inundaciones durante la estacidn de las lluvias en esa
region facilitarian la propagacidn de la infeccién entre los roedores sil-
vestres, los que probablemente la transmitirian al hombre ya sea indirec-
tamente a través de roedores domésticos o directamente por invasidn de
las aldeas. Se sugirid que un grupo movil internacional integrado por un
mamélogo, un entomdlogo y un ecdlogo verifique esos informes. Si éstos se
confirman, debe crearse una organizacicn regional para la peste con el fin
de estimular la investigacion, mejorar las notificaciones, estimular el tem~
prano reconoccimiento de la enfermedad y proporcionar tratamiento inmediato,
Se recomendd, ademas, que deben realizarse investigaciones sobre el emplec
de los rodenticidas e insecticidas mas eficaces, a fin de impedir las aglo~
meraciones familiares de casos que se obgservan con tanta frecuencia en el

Peru y en menor grado en Venezuela.
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El Comité estimd que los estudios ecoldgicos y epidemiologicos
esbozados en €l documento RES 1/13% son bien fundados y deben apoyarse,

a reserva de la disponibilidad de fondos. Sin embargo, conviene atribuir
la mis alta prioridad al problema de la definicidn de la situacitn real
en el Norte de Bolivia, El Comité considerd que deben adoptarse pronto
medidas a tal efecto y que dicho grupo movil debe estudiar seguidamente
la situacidn en los otros paises con objeto de determinar cuil es la
regicn que mis se presta para investigaciones ulteriores.

El Comité sefiald también la necesidad de que los médicos presten
mayor atencidn a las posibilidades de la peste como diagndstico clinico
en todos los paises con focos selvaticos. Esto es de especial importancia
en vista de la gran reduccion de la mortalidad como consecuencia del tra=
tamiento precoz. El Comité recomienda que la OPS haga todo lo peosible para

que en las zonas pertinentes los Ministerios de Salud, sociedades médicas,

hospitales y escuelas de medicina se percaten de la importancia de este hecho.

* nla peste en las Américas“, preparado por la Primera Reunidn del Comité
Asesor,
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ENFERMEDADES VIRICAS TRANSMITIDAS POR ARTROPODOS EN AMERICA LATINA

El Comité expresd su satisfaccidn por el excelente informe presen-
tado por la Secretaria y los consultores. Se manifestd plenamente de
acuerdo en que es de urgente necesidad la investigacidn en este campo,
aunque es evidente que en la actuslidad se desconoce el coeficiente de
morbilidad humana causada por tales infecciones. Se estima que ese coe=
ficiente resultard considerablemente mds elevado de lo que en general se
piensa. No obstante, prescindiendo de los resultados especificos de la
investigacidn sobre la materia, el Comité estimd que éste es uno de los sec-
tores mds valiosos para fomentar la competencia en materia de investigaciég ‘
¥y, ciertamente, uno de los mejores para demostrar la importancia del método
ecoldgico para la investigacidn médica. A este respecto, el Comité hizo
hincapié en 1o que, con igual justificacidn, podria haberse seflalado en casi
cualquier otra seccidn del presente informe: que la divisidn "ortodoxal
de la investigacidn en basica y aplicada es muy equivoca. Ningin aspecto
es mds bdsico que otro. Todos complementan la manera de abordar el estudio
de la vida y de aquellos factores, incluso las enfermedades, que la amenazane.
Este criterio global de la investigacidn, denominado método ecoldgico, re-
quiere que se examine la relacidn del organismo total estudiado con su am-
biente total; el organismo "total" comprende los procesos bioguimicos, in~
munoldgicos y otros en virtud de los cuales vive, y el ambiente "total®
que abarca las influencias bioldgicas, fisicas y del comportamiento con las
que debe competir y a las que debe adaptarse para sobrevivir.

Las enfermedades viricas transmitidas por artrdpodos ilustran este
punto de manera especial, ya que no sélo el hombre, sino también los insectos

vectores y huéspedes animales participan en su ecologiae. El hombre, cuyos
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intereses son axiomdticamente la mayor preocupacidn ‘del’ Comlte, eé el mé-
nos importante de los tres si se espera comprender cdmo puede 1mped1rse
que la enfermedad inducida por esos virus ataque al hombre, La 1nvest1-
gacidn debe empezar con la ecologia del virus, sus vectores ¥y sus reser-
vorios animales naturales, Funddndose, en parte, en esta razén, el Comité
recomendd que se concediera alta prioridad al programa propuesto.' J

El Comité, informado de que la Organizacidn Mundial de la Salud
ejecuta un programa de alcance mundial de investigacidn sobre este tema
y de que la Fundacidn Rockefeller participa intimamente en esa labor en
virtud de su programa internacional de investigacidn virica, tomd nota con
agrado de que el programa de la OPS se concibe teniendo muy presente el
programa de la OMS y apoyd la propuesta de crear un centro de referencia
en América Latina como parte integral de la red mundial de centros esta-
blecidos por la OMS.

Todas las propuestas de investigacidn son excelentes y deben ser
apoyadas, a reserva de la disponibilidad de fondos., Hay, sin embargo, una
oportunidad excepcional a la que debe concederse la mds alta prioridad:
1la ofrecida por el propuesto movimiento de grandes grupos de poblacidn
hacia el Valle del Amazonas. Las experiencias hechas en otros lugares,
como la alta incidencia focal de encefalitis que durante la primavera y ve-
rano afecta en Rusia a los colonizadores que abren nuevas zonas en Siberia y,
recientemente, la epidemia de fiebre Mgyaro entre los ¢olonizadores Japoneses
en Uruma, Bolivia, sefiala la urgente necesidad de realizar estudios eco-
1dgicos con anterioridad a tales movimientos de poblacidne. Ademds, la pro~-
pia interferencia del hombre con el ambiente de la regidn colonizada altera
profundamente su ecologia y, por ende, la pauta dominante de la enfermedad.

Esto se aplica a todos los tipos de enfermedad, incluso a las transmitidas
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por artrdpodos. El estudio de este asunto se considerd tan urgente y tan
diffcil que el Comité recomendd que se convocara un grupo asesor especial
para formular los planes respectivos y supervisar su ejecucidn, y que en
tal grupo se incluyeran expertos de gran competencia en materia de ecologiae
E1l Comité hizo constar que esta era la primera propuesta de inves-
tigacidn en cuanto concierne a enfermedades viricas. Aunque estando de
acuerdo con la seleccidn del tema, expresd el deseo de que, en su prdxima

reunidn, se presentaran propuestas de investigacidn sobre las enfermedades

viricas respiratorias que, segin se gospecha, contribuyen en gran medida a

la alta tasa de mortalidad y morbilidad en América Latina.,
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ZOONOSIS: SUS PROBLEMAS Y NECESIDADES DE INVESTIGACION EN AMERICA LATINA

La documentacidn sobre este tema y la presentacidn de la m%sma al
Comité proporcionaron una visidn general de este campo tan importantee EL
Comité tomd nota de que se han sefialado los inconvenientes que resultan de
la "fragmentacidn® de las ciencias médicas y afines en secciones que real-
mente constituyen parte de un todo, pero que son tratadas como si fueran
distintase El Comité reconocid que en muchos paises del mundo, incluso
en algunos de América Latina, no se atribuye a la profesidn veterinaria la
importancia que merece y esta, ademas, muy mal remunerada.

Esta situacidn, donde quiera que exista, se debe directamente a que
los Gobiernos no saben apreciar la enorme contribucidn que los veterina~
rios pueden aportar en el campo de la economia y la higiene en todos los
palses ¥y muy especialmente en los que cuentan con una importante industria
ganaderas Por ejemplo,:en la Argentina, la situacidn con respecto a la
fiebre aftosa es amenaz;ao;a. El Comité tomd nota con satisfaccidn de las
medidas que se adoptan para resolver este problema. El empleo de veteri-

Yol

narios bien adlestradoé y equlpados con tecnlcas modernas evitaria pérdidas
de ganado, y las economias que se podrlan obtener por este concepto serfan
varias veces mayores que el costo de mantener un servicio de veterinaria.
Se encarecid que se sefialara a'la atencién de los Gobiernos de los Estados
Miembros este hecho asi como la urgente necesidad de realizar nuevas in~
vestigaciones, sobre todo en fiebre aftosa.

El Comité apoyd decididamente la investigacidn en esta materia, no
s8lo por su importancia econdmica, sino también perque las poblaciones

animales, tanto domésticas como silvestres, desempefian un papel destacado

en la ecologia de muchas enfermedades humanase
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La investigacidn podria concentrarse en los aspectos siguientes:

ae Adiestramiento de fuburos dirigentes en plancamiento de programas
e investigacidne.

be Recopilacidn de datos --especialmente sobre las repercusiones
socioecondmicas de esas enfermedades-- que puedan convencer a
los Gobiernos de las ventajas econdmicas de respaldar los pro~
gramas de atencidn veterinaria y la profesidn correspondiente.

co Aplicacidn a la salud publica de los hechos conocidos acerca de
las zoonosis.

ds Becase

Se pusieron de relieve otros tres campos que requieren atencidn espe-
cial. El primero se refiere a la necesidad de proveer de antigenos y
sueros estdndares que pudieran usarse en encuestas sobre la distribucidn
de diversas zoonosis tanto en el hombre como en animales,

El segundo tiene que ver con la elaboracidn de un sistema en virtud
del cual pudiera asegurarse, mediante pruebas periddicas, la actividad de
diversas vacunas veterinarias. Bl Comité hizo hincapié muy encarecidamente
en que, con todos los productos bioldgicos, por muy experimentado que sex
el productor, son indispensables las pruebas periddicas, y en que no cons-
tituye un estigma cientifico el hecho de que un lote sea rechazado en las
pruebase FEl Comité recomendd que noc sdlo en este campo sino también en el
de las vacunas humanas se aprovechen al mdximo los servicios de verificacidn
ofrecidos por la 0PS.

La tercera propu¢sta concierne al establecimiento, en el Centro

Panamericano de Zoonosis (Argentina), de un banco de referencia de sueros
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~-semejante al Banco Mundial de Referencia de Sueros, establecido por la
OMS en la Universidad de Yale~~ en el cual se reunirian sueros de origen ani-

mal y humanoe. El Comité reconocid que esto significaria una ampliacicdn

inestimable del programa de la OMS,
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RADIACION

Las radiaciones ionizantes podrian considerarse como un objeto de
estudio desde el punto de vista de sus efectos sobre los organismos vivos
¥y asimismo como un instrumento de investigacidn en muchos campos. Con ’
respecto al primer concepto, pareceria que, dentro del marco y criterio
del Comité, no debe darse gran prioridad a la investigacidn propuesta en el
documento sometido a estudios Asi, por ejemplo, el nidmero de habitantes
de las zonas brasilefias de arenas monazitas de elevada radiacidn natural,
es demasiado pequeflo, la radiacidn natural demasiado inconstante y las
variables demasiado numerosas para que merezca realizarse el estudioc.
En cambio, con respecto al empleo de las radiaciones como instrumen~
to de investigacidn, pareceria que hay muchos aspectos promisorios en el ‘
campo de la salud tropical. La decisidn acerca del orden de prioridad en
que hayan de figurar esos diferentes sectores dependerd, al parecer, de la
importancia de dichos sectores y de su interés para los objetivos de la
OPS. Por ejemplo, se daria la mds alta prioridad al estudio de la absor=
cidn y pérdida del hierro a través de varias rutas, por relacionarse con pro=
blemas de la nutricidn. Del mismo modo, corresponderia una muy alta prioc—
ridad a1l empleo de las radiaciones jonizantes para modificar la fisiologia
sexual y €l potencial bidtico de ciertos vectores, especialmente el triatoma
¥, desde luego, tendria alta prioridad el estudio de los quistes hidati- ;
dicos mediante la exploracidn externa del higado después de una inyeccidn

con radioisdtopo adecuado.
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El valor de la tecnologia de los isdtopos radiactivos como aliciente
para fomentar la labor cientifica y la necesidad de apoyar grupos compe~
tentes ya en fuﬁéionamiento, podria también ser motivo de adjudicacidn de
alta prioridade |

La labor de divulgacidn de conocimientos acerca de estas utiles tée-

nicas mediante cursos bien organizados debe ciertamente continuarse y me-

rece Ser apoyada.
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ECONOMIA DE IA SALUD Y ATENCION MEDICA

Los aspectos econdmicos de la salud y la atencidn médica son mal
comprendidos a causa de la falta de investigacién en esta materiae. Es pro-
bable que, con una mejor administracidn, se pudiera atender de un 20 a un
30% mds de pacientes en las camas de hospital disponibles; por consiguiente,
para resolver definitivamente el problema de la eScasez de camas no es
necesario construir mds hospitales, sino investigar a fondo las modalidades

¥y causas de esa situacidne.

Ademds , la investigacidn sobre la atencidn médica y sus aspectos eco—
némicos ayudaria a vincular la salud con el crecimiento y desarrollo gene-
rales de un pafs y a sentar las bases para constituir un repertorio general
de doctrinas relativas a estas cuestiones. Este tipo de investigacidn encaja
muy bien con el actual y oportuno interds en la planificacidn racional de
muchos aspectos del desarrcllo econdmico y social del Hemisferiose

En sus deliberaciones, el Comité advirtid la falta de datos sufi-
cientes que permitan evaluar el efecto econdmico de los diversos estudios
prepuestos en otros campos, y fundamentar el orden de pricridades sobre
una base mds sdlida. Esta consideracidn, entre otras, hizo que el Comité
se imbuyera de la importancia del campo de investigacidn descrito en los
documentos RES 1/3 y RES 1/17#,

Por todos estos motivos y habida cuenta de los beneficios inmedia-
t0s ¥y a largo plazo que se espera obtener de este tipo de investigacidn,
el Comité le adjudicd sin vacilacidn un alto nivel de prioridad a la par

con la investigacidn médica y bioldgicas

*Research Needs on the Economics of Health and Medical Care in Latin America
(RES 1/3) y "Necesidades de investigacidn en atencidén médica en America
Latina" (RES 1/17), preparados para 1a Primera Reunién del Comité,
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CONCLUSIONES

El Comité fue informado de las medidas que habia que adoptar para
llevar a la prdctica el programa, entre las cuales figura la presentacidn del
presente informe a la XVI Conferencia Sanitaria Panamericana, para que lo
examine en agosto de 1962+ Segin la orientacidn que en materia de priori~
dad dé el Comité se preparardn entonces programas seleccionados en la forma
mds conveniente para presentarlos a los organismos competentes que conceden
fondoss En opinidn del Comité, la obtencidn de fondos suficientes para este
programs es decididamente de vital importanciae

A este respecto, el Comité recomendd encarecidamente que, debido a
la esencial importancia de la investigacidn para acelerar el desarrollo de
los pa¥ses de América Latina, los Cuerpos Directivos de la Organizacidn es-
tudien detenidamente la posibilidad de apoyar la investigacidn en su presu-
puesto ordinarios

El Comité felicitd al Director, a la Secretarfa, al personal y a
los numerosos expertos que han prestado su colaboracidn, por el muy alto
nivel de competencia cientifica que ha alcanzado la reunidn; subrayd la
necesidad de mantener el mismo nivel elevado en los planes para el desarro-
1lo del programa, y recomendd que se consignen en el presupuesto 1los cré-
ditos necesarios para tal fine E1 Comité tomd nota de la invitacidn que .
le hizo la Secretaria para que formulara sugestiones y prestara asesoramiento
sobre temas de investigacidn adecuados para su apoyo por la Organizacidn, y
resolvid ocuparse de esta cuestidn en la préxima reunidn del Comité, que en

principio se proyecta celebrar del 17 al 21 de junio de 1963.
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INFORMACION BASICA SOBRE LAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

PRESENTES Y FUTURAS DE LA OPS¥

La investigacidén no constituye una actividad nueva en la
Organizacidn Panamericana de la Salud. En una u otra forma ha venido
llevéndose a cabo desde-hace varios afios. Bajo la égida de la OPS se
han ejecutado importantés programas de investigacidn en el Instituto
de Nutricién de Centro América y Panami (INCAP), Guatemala, en el
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA), Brasil, en el Centro
Panamericano de Zoonosis (CEPANZO), Argentina, y por los departamen-

tos téenicos de la Organizacidn.

I. Instituto de Nutricibn de Centro América y Panami

La primera tarea de investigacidén del INCAP conéistié en llevar
a cabo una serie de estudios sobre la nutricidn, en grépos representa-
tivos de la poblacibén de Centro América y Panamd., Se prepararon cuadros
de la composicibn de los alimentos, que permitieron expresar en nutrien-
tes los datos relacionados con el consumo de articulos alimenticios
disponibles en cada localidad. La informacidn obtenida acerca de los
problemas nutricionales dominantes en esa regidn, revelaron que los més
temibles y evidentes eran el bocio endémico, la deficiencia en proteinas
¥y riboflavina y, en algunas zonas, en vitamina Ae.

En el caso del bocio endémico, la solucidn parecia bastante sen-
cilla, ya que la experiencia anterior demostrd que la agregacidén de yodo
a la sal constituye un método efectivo de control., Sin embargo, se obser-

vé que la sal comln sin refinar, usada generalmente en Centro América y

# Del documento RES 1/8, compilado por la Oficina de Coordinacién de
Investigaciones, 0SP,
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Panami, no podia ser yodada de manera estable con el yoduro de potasio.

Investigaciones sobre otras posibles fuentes de yodo demostraron que el
yodato de potasio constituye un produeto estable.
El problema de la deficiencia en proteinas era considersblemente
mas complejo, porque era limitada la disponibilidad de alimentos gue
constituyeran fuentes aprovechables de proteinas. El estudio de métodos -
para incrementar la produccibén de alimentos de origen animal, se inicid
con la cooperacidén de las organizaciones agricolas regionales; los estu-
dios se orientaron hacia la blisqueda de productos locales que pudieran
usarse para alimento o forraje, o en la preparacidén de productos concen-
trados econémicos, aprovechables como suplemento de la alimentacidn del

ganado. En seguida, el INCAP comenzd investigaciones acerca de la posi-

bilidéd de mejorar el contenido y la calidad.de las proteinas en los
alimentos basicos dé origen vegetal, mediante el empleo de variedades
sélectas de semillas y métodos de cultivo perfeccionados.,

También se comenzaron estudios con animales de experimentacibn y
nifios, sobre la manera mis efectiva de agregar aminoicidos esenciales a
las proteinas cereales de mayor consumo en 1la zona, principalmente a las
suministradas por cerealeé, muy pobres en ciertos aminoicidos. Se creia
Que estas investigéciones proporcionarian un conocimiento mejor del valor
bioldgico de dichas proteinas-y de la posibilidad de suplirlés con otros
alimentos naturaleé 0, si parecia c0nvéniente, con aminoicidos sintéticos.
Se creia también qué estos trabajos proporcionarfan informacién bisica
sobre las relaciones entre necesidades de proteina y el valor bioldgico

de las proteinas.
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También concentrd el INCAP su atencién en las caracteristicas de
la desnutricidn proteinica grave en los nifios en edad preescolar, el
grupo de péﬁiacién mas gravemente afectado. BEstos trabajos se considera-
ron indispensables a fin de seguir estudiando los métodos mejores para el
tratamiento y prevencidn. El propdsito era encontrar un alimento nuevo
que pudiera prepararse con materias primas propias de la localidad a
precioc bajo que estuvieras al alcance de los grupos de menores ingresos.
La preparacién de mezclas vegetales que permitiera un uso més racioﬁal de
los concentrados proteinicos en la alimentacién humana (como, por ejemplo,
harina de semilla de algoddn), ofrecid la mejor solucidn,

Largos afios de investigacidn condujeron al Instituto a recomendar
la produccidn comercial y la distribucidn de la mezcla vegetal INCAP No. 9,
conocida por la denominacidn genérica de INCAPARINA.

Se iniciaron trabajos sobre los factores epidemioldgicos causantes
de los principales problemas nutricionales, mediante estudios demogri-
ficos de las causas de mortalidad infantil y estudios antropométriéos del
crecimiento y desarrollo. Estos estudios pusieron de manifiesto qué
ciertos casos graves de désnufricién, debidos a carencia de proteinas o
a falta de calorias, o a anbas, revelan la existencia dé un problema
mucho més grave, que afecta de manera menos eviﬁente a la ihmeﬁsa'EEYOfia
de la poblacidén de la zona, principalmente durante los priméros aﬁbé.de
su vida.

Los estudios del INCAP sobre nutricidn comprenden también investi-

'gacibnés habitualés sobre antropologia social, que es de esperar ayudarén
al descubrimiento de técnicas mas efectivas de la educacifn sanitaria,

relacionada con la nutricidn.
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Los procesos infecciosos y parasitarios, especialmeﬁte de las

diarreas infantiles, constituyen, segin las investigaciones del INCAP,

factores importantisimos en la etiopatogénesis de la malnutricidén. Es

de esperar que esos estudios, aln en marcha, proporcionarin informacidn

suficiente que permita emplear de la manera mis econdmica y racional

posible los escasos recursos disponibles en estog paises. -
En el diagndéstico de la desnutricidn, el INCAP busca métodos bio=-

quimicos sencillos, que puedan aplicarse con facilidad en los trabajos

sobre el terreno, y para evaluar el estado nutricional de la poblacidn,

en especial en lo referente a la desnutricidn debida a la falta de

proteinase

Entre sus planes de investigacidn para el futuro inmediato, el

INCAP intenta proseguir la expansidén de sus estudios epidemiolégicos, con
los cuales pretende esclarecer la intervencibén de varios factores (el
agente, el organismo huésped y el ambiente) causantes de problemas nutri-
cionales. La investigacidn sobre los efectos de la desnutricidn se
orientari hacia esos casos presentes en la poblacidn general, en los
cuales el estado de desnutricidén no es facil de reconocer, mis bien que
hacia aquellos casos graves que requieren hospitaliz;cién. En este campo,
continuando la orientacidén dada por estudios recientes realizados en
México, se comenzd la investigacidén de los efectos desfavorables que ciertas
formas subclinicas de desnutricidn parecen ejercer en el desarrollo mental
de los nifios.

Hasta ahora la mayor parte de las investigaciones del INCAP se han
concentrado en el nifios Se espera, sin embargo, que pronto comenzari un estu- .

dio sistemftico de las caracteristicas de los distintos tipos de desnutricion
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que mas sbundan entre los adultos, con atencidn especial a la embarazada

¥ la madre lactante,

IT., E1 Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

El programa de investigacién del Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa sigue teniendo dos orientaciones préacticas de investigacibn diri-
gidas hacia la consecucidén de mejores técnicas para el aislamiento e
identificacidn de virus y hacia el perfeccionamiento de los métodos para

proteccidn de animales contra la aftosa.

Técnicas de diagndstico para aislamiento e identificacidn de virus

En las actividades de Centro en materia dé alslamiento e identifi~
cacidn de virus, se toman en consideracidén tres de los siete distintos
tipos inmunoldgicos del virus de la aftosa y, dentro de estos tipos, se
tienen en cuenta aquellos subtipos que poseen diferente comportamiento
antigénico. Estos subtipos son de considerable importancia préctica en
la Yacunacién contra la enfermedad, ya que la inmunidad debida a vacuna
preparada con cepa de un subtipo posiblemente proporcione proteccidn
escasa contra la infeccidn debida a otro subtipo. En esta tarea de ais-
lamiento e identificacibén de subtipos,trabaja el Centro en intima cola-
boracidn con el Laboratorio Mundial de Réferencia'sobre la Enfermedad
Aftosa, de Pirbright, Inglaterra.

En algunos palses sudamericanos afectados por la aftosa en América
Central, México, Panami y Estados Unidos de América, paises libres de
esta enfermedad, aparece otra enfermedad vesicular, la estomatitis vesicular,
que clinicamente no puede distinguirse de la aftosa. El diagnbstico dife-

rencial es, por tanto, de la mayor importancié ¥ puede efectuarse tan sdlo



CSP16/35 (Espe)
ANEXO III
Pégina 48
mediante exfmenes de laboratorio. EL Centro ha investigado métodos para
perfeccionar las técnicas de laboratorio usadas y la prueba que se utiliza
corrientemente es una combinacién de la prueba de fijacidn del complemento

¥y otra prueba de la susceptibilidad del animal huésped, en la que se apli-

ca la inoculacidén de ratones sin destetar y adultes.

Métodos para la proteccidén de animales susceptibles

Las vacunas que se emplean usualmente para la proteccidn de anima-
les susceptibles contra la aftosa son vacunas con virus inactivadose En
varios paises, los virus siguen obteniéndose por inoculacidn de ganado en
los mataderos antes de su sacrificio. Esta practica merece objeciones
numerosas y obviass

Se estd investigando en el Centro el empleo de otros huéspedes que
no sean los animales domésticos, y el uso de sistemas de cultive tisular.
El posible empleo de conejos se investigd hace algunos afios, pero las vacu-
nas inactivadas de virus asi obtenidos, no dieron resultados satisfactorios.
Constituyd una ampliacidn de este trabajo la investigacidn sobre vacunas
con virus vivos modificados. El primer método perfeccionado en el Centro
para cultivo de virus fue el de Frenkel. Otro mdtodo de cultivo actual-
mente en investigacidn es el que emplea monostratos de células de rifidn
de bovinos o cerdos.

También se presta atencidén al perfeccionamiento del método clésico
de preparacidn de vacuna con virus inactivados, que consiste en la adsor-
cién de los virus con gel de hidréxido de aluminio y su inactivacibn con
formalina. Otros cooperantes y métodos de inactivacibn, tales como la

exposiqién a los rayos ultravioleta, son objeto de estudio,.
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Se han estudiado, ademis, los factores que intervienen en la apli-
cacidn de estos métodos a la produccidn en escala comercial, a fin de
ayudar a los laboratorios productores de vacuna y contar con material para
los cursos de adiestramiento ofrecidos por el Centro.

Para el control de la produccibn de vacuna se ha orientado la
investigacién hacia la bfisqueda de algfin sustitutivo del ganado vacuno
para las pruebas potenciales de vacuna, y se ha encontrado una prueba de
proteccidn en la que se emplean ratones adultos jévéﬁes. Esta prueba no
es todavia de uso corriente.

En los estudios sobre el empleo de conejos como fuente para la
obtencidn de virus destinados a la produccidén de vacuna con virus inacti-
vado, se halld que el pasaje del virus por esos animales iba acompafiado de
una pérdida de su patogenicidad para el ganado; esto condujo al desarrollo
de una vacuna modificada con virus vivo contra la aftosa, actualmente en
etapa de ensayos sobre el terreno,.de amplitud limitada.

Ademds del programa fundamental se realizan investigaclones activas
en el Centro, en especial sobre cultivo tisular y la aplicacida de las téeni-
cas de cultivo tisular a la investigacidn de la aftosa. El empleo de
cultivos primarios o de células renales de bovinos o porcinos presenta
varias dificultades y se estin realizando intentos para establecer estirpes
celulares que retengan la susceptibilidad de las células al virus. Otros
estudios se orientan hacia €l empleo de métcodos de cultivo tisular que
permitan identificar subtipos de virus, seleccionar castas de virus modi-
ficados y estudiar técnicas de anticuerpos fluorescentes. Mantiene el
Centro colaboracidén activa con instituciones dedicadas a investigacidn en
el Brasil y en algunos paises (Argentina, Venezuela, Gran Bretafia y

Francia).
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III. El Centro Panamericano de Zoonosis

Las actividades de investigacibén del Centro Panamericano de
Zoonosis se han orientado de preferencia hacia el reservorio animal mis
quevhacia la infeccidn humana, simplemente porque el caso humano suele
constituir el final de la cadena infecciosa. Debe sefialarse que las in-
vestigaciones del Centro se entrelazan con sus funciones de adiestramiento
¥y servicio. Algunos de los proyectos de investigacidén del Centro se rea~
lizan por completo en sus propios laboratorios y en la granja anexa, pero
1la mayoria se desarrolla sobre el terreno, por lo cual se efectha en

uno o mas paises.

Bpizootiologia y epidemiologia

Muchos de los proyectos de investigacién del Centro respondian al
propdsito de proporcionar informacidén relacionada con la historia natural
(epidemiologia y ep;zootiologia) de determinada infeccibén zoondtica. Se
intenta obtener una definicibén més clars de los problemas de la zoonosis
y buscar los puntos mis vulnerables para la aplicacidén de medidas de
control.

Los estudios sobre la brucelosis bovina condujeron al aislamiento,

por vez primera en el Hemisferio Occidental, de Brucella melitensis y

Brucellsg ovis en ganado ovino infectado de manera natural., Los estudios

realizados acerca de la transmisidn de la rabia por el vampiro no fueron
convincentes, pero proporcionaron informacidn nueva sobre la distribucidn
de esos murcidlagos y su ecologla. Se inicid en escala limitada 1lg inves-
tigacidn sobre la ocurrencia de la rabia en animales salvajes sudamerica-

nos (ademfs del vampiro). También se realizan estudios sobre reservorios

silvestres de hidatidosise.
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Se han estudiado algunos brotes de leptospirosis, para determinar
1la extensién y distribucién de la enfermedad en los animales domésticos y
silvestres y en las poblaciones humanas., Estos estudios han conducido

también al descubrimiento de infecciones por Leptospira pomona en un nuevo

huésped roedor, el carpincho de las pampas. El aislamiento de L. pomona

en un gato que habitaba una vivienda en la cual se diagnosticd un caso de
leptospirosis humana‘, llevd a una serie de estudios, actualmente en ejecu~
cibn, acerca de la patogénesis de la enfermedad en los felinos domésticos.

Se ha estudiado una serie de casos de diarreas infantiles en el
hospital de nifios de la localidad para determinar la frecuencia de las
salmonelosis y su origene.

En poblaciones seleccionadas de siete comarcas donde la fiebre Q
no ha sido reconocida o ha sido escasamente estudiada, se va reuniendo infor-
macidn sobre la frecuencia de esta enfermedad en hombres y animales.

Constituye un hecho evidente la necesidad de informacidn adicional
¥ mAs exacta sobre la historia natural de las zoonosis en las Américas.
Esto significa un incremento de la labor que actualmente se realiza sobre
brucelosis, rabia, hidatidosis, leptospirosis y salmonelosis; ademés,
habri que organizar estudios que ayuden a definir el cuadro epidemioldgico
referente a enfermedades tales como las tuberculosis de origen animal,
teniasis, cisticercosis y las infecciones por virus transmitidas por
artrépodos (ARBO),

Tomando como ejemplo las infecciones viricas tipo ARBO, se cree que
el Centro, no sdlo deberia llevar a cabo un activo programa de investiga~

cidn, sino que se encuentra en posicidn sumamente favorable para realizar
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un trabajo muy eficaz. Los estudios podrian enfocarse sobre las aves migra~
torias y el papel que desempefian en la diseminacidn y en las olas de
infeccién peribddicas.

Otra tarea de investigacidn, actualmente en la etapa de planeamiento
final, 8e refiere al establecimiento en el Centro de un depbdsito interame-
ricano de sueros humanos y animales, para empleo en los estudios seroepi-
demioldgicos de las zoonosis.# En el informe del Grupo de Estudio de la
OMS scbre Encuestas Inmunolégicas y Hematoldgicas, ya se indicaba la ne-
cesidad impericsa de depdsitos de suero del tipo antedicho (Serie de
Informes Técnicos, OMS, N2 181). El caraicter internacional y los contac-
tos establecidos por el Centro le colocan en excepcional posicidn estra-
tégica para realizar este tipo de proyectos, tan importantes para los

investigadores futuros.

Métodos de control

La formacibén o evaluacidn de métodos para el control, prevencidn
o eliminacidn de zoonosis en el reservoric animal, constituye una de las
zonas de investigacidén mis importantes del Centro. Se ha evaluado en
&l la eficacia de la vacuna de Elberg contra la infeccidén en el ganado
cabrio por Br. melitensis, la vacuna de Sterne contra el &ntrax y las va-
cunas contra la rabia con virus vivos modificados en los casés que presenta
el ganado vacuno, transmitidos por murciélagos. Un proyecto parecido esta
en march; paraldeterminar el valor de la vacuna bacterial de lLectospira
pomona contra la 1eptospirosis bovinas, En el génado ovino se ha estudiado

un producto recomendado para su inmunizacién contra la hidatidosis. Con

* Una solicitud de subvencién ha sido sometida a los INH, después de la
reunién del Grupo Asesor sobre Investigaciones Médicas (GAIM), OPS,
en junio de 1962.
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ayuda de una subvencidén de los INH, se efectlian estudios de varias drogas
y compuestos en busca de medios mas eficaces para el tratamiento de la
equinococosis canina. Un proyecto nuevo, que comenzd a principios de 1962,
se ocupa de los procedimientos para reducir el nimero de zorros, mediante
una disminucién, obtenida artificialmente, de su tasa de reproduccidn.

Para el primer afio de este proyecto se cuenta con una subvencidén para in-

vestigaciones recibida del Gobierno argentino.i*

Diagnéstico

" La evaluacién y perfeccionamiento de los métodos de diagnéstico han
recibido, por parte del Centro, una atencidén bastante limitada. Un pro-
yecto para la evaluacidn de las pruebas de serocaglutinacién para la
brucelosis, se comenzd recientemente. También se han efectuado algunos
trabajos acerca de la sensibilidad v especificidad de varias pruebas bio-

18gicas para la hidatidosis humanae

Infeccidn zoondtica humans,

En la formacidn o evaluacién de métodos destinados a prevenir deter-
minada infeccidn zoondtica en personas que estén o hayan estado expuestas
al contagio, se hallan en ejecucidn dos proyectos; uno se refiere a la
medicidn de anticuerpos neutralizadores en personas que han recibido
vacuna con virus muertos, cultivada en embrién de pato, para proteccidn
contra la rabia, y el otro consiste en una serie de pruebas para comparar
en animales la potencia de la vacuna contra la rabia, liquida y liofilizada

con virus exterminados con fenol, destinada al uso humano.

* para el segundo afio se presentd una solicitud de subvencidn a los INH,
después de la reunién del CAIM/OPS, en junio de 1962,
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IV. Otras actividades de investigacibn de la Organizacidén

Desarrollo regional de los estudios epidemioldgicos

En febrero de 1962 comenzd una investigacidn interamericana sobre
1la mortalidad. Las estadisticas de mortalidad en los paises americanos no
pueden compararse entre si, porque existen diferencias en el empleo de
certificados por el personal médico, asi como en la terminologia y puntos
de vista nosolégicos, y se carece de diagndsticos normalizados y métodos
para certificar la verdadera causa de defuncidbn. Con el fin de contar
con una base para la investigacidén epidemioldgica, se estén estudiando en
nueve ciudades americanas las circunstancias que concurren en las enfer-
medades fatales, con el propdsito de obtener tasas de mortalidad por causas,
que permitan la maxima comparacidn posible. Como primera medida para ob-
tener datos satisfactorios, la informacidén se recoge en las grandes
ciudades, donde estos problemas no son tan dificiles porque existen faci-
. lidades médicas a la disposicién de todos y la inmensa mayoria de los
fallecimientos son certificados por médicos.

Las nueve ciudades seleccionadas para este estudio som:

Bogot&, Colombia Lima, Perdi
Cali, Colombia Ciudad de México, México
Caracas, Venezuela Santiago, Chile

Ciudad de Guatemala, Guatemala S3o0 Paulo, Brasil

La Plata, Argentina

Cada fallecimiento se investiga mediante interrogatorios en el
hogar, hospital y clinica, e igualmente con el médico, a fin de obtener

todos los antecedentes posibles de la enfermedad fatal, los resultados de
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laboratorio y de otros exfmenes, asi como los hallazgos de la autopsia.
El muestreo se hari aproximadamente en 2.000 fallecimientos por afio, en
cada ciudad, entre personas cuya edad oscila entre los 15 y 75 afios, du~
rante 1962 y 1963. . Para registrar los datos, se emplea en todas las
ciudades un cuestionario tipo.

Respecto a los fallecimientoé en las ciudades incluidas en el estudio,
se asigna a cada caso la causa fundamental de la muerte por médicos arbitros
que se atienen a las mismas normas y utiiizando ls historia de cada caso
fatale La asignacidn de la rfibrica que corresponde en la Clasificacién
Internacional de Enfermedades se harid de acuerdo con reglas intermacionales
¥ podran asi prepararse estadisticaé comparadas por edad, sexo y causa de
la muerte. En marzo de 1962 se publicd un manual de procedimientos para
la investigacién, en espafiol e inglés.

Los &rbitros médicos estén reﬁisando ahora los primeros 3.000 o
4.000 cuestionarios totalmente terminados. Pronto se preparard un andlisis
preliminar de dichos cuestionarios. A lo largo de dos afios se proseguira
la recogida de datos, sujetos a revisiones peribddicas por los &rbitros mé-
dicos, seguidas de la elaboracidn de estadisticas. Se orientari el anili-
sis hacia el incremento de los conocimientos acerca de la distribucidn del
céncer, enfermedades cardiovasculares y otras, en las Américas. En un
periodo de dos éﬁos se investigarén unos L0.000 fallecimientos, sobre los
cuales se realizarén extensos andlisis en 196l y 1965,

Los resultados del estudio serin importantes paras

1. Mejorar planes generales de investigacidn, en especial en lo

que se refiere al céncer y a las enfermedades cardiovasculares.
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2. Estimular y fomentar centros de investigacidém en las escuelas
de medicina y de salud pﬁblica-
3. Proporcionar datos complementarios que sirvan para otros estu~
dios de investigacidén, tal como el Estudio Internacional de la Ateroscle-
rosis, que sbarca la mayoria de las ciudades mencionadas anteriormente. -
Los andlisis preliminares de estas estadisticas de mortalidad
indican la existenc;a de diferencias sorprendentes entre los pailses
americanos en la distribucidn del eancer por localidades. Para una explo-
racidn futura de estas diferencias, se ha propuesto la creacidn de un grupo
de trabajo dedicado a las es£adisticas del céncer, como primer paso para
estudios futuros.* Se preparan planes para que este grupo de trabajo
comience sus tareas a fines de 1962 o comienzos de 1963, si se obtienen
los fondos. La posesibén de datos seguros sobre morbilidad y mortalidad .
del cancer éerviré de base para programas especificos de investigacidn

canceroldgicae

Investigacidn sobre enfermedades venéreas

Gracias a una subvencién de la Secretaria de Salud Plblica de los
Estados Unidos de América, la Oficina Sanitaria Panamericana ha llevado a
cabo, de 1947 a 1949, un programa de investigacidn sobre las enfermedades
vendreas en Guatemalae

La evaluacidn del antigeno cardiolipina en las pruebas seroldgicas
de la sifilis, se realizd en condiciones tropicales y subtropicales, con
especial atencién a sus relaciones con el problema de la falsa reaccidn
positiva en la malaria. A partir de estos estudios, se obtuvo la determi-

nacién final de los niveles de sensibilidad y especificidad. El1 procedimiento .

# A este efecto se presentd una solicitud de subvencién al INS después de la
reunidén del CAIN/OPS, en junio de 1962.
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estudiado (la prueba VDRL en limina para la sifilis) fue posteriormente
recomendada por la OMS, reemplazando asi otras miiltiples pruebas por un
procedimiento tipificado, econémico y facil de realizar, que actualmente
constituye la prueba seroldgica para sifilis mis ampliamente usada.

En el lapso de unos cuatro afios, se ha logrado velozmente la eva-
luacién mediante un programa cooperativo que enlazaba un laboratorio de
los Estados Unidos con una unidad de investigacidn establecida en zona con
abundante material clinico, con amplias condiciones ecoldgicas que oscila-
ban entre el clima tropical y el templado y que abarcaba una zona relativa-
mente pequefia ¥ facil de recorrer. Esta ha sido la primera ves, en la
historia de la serologia sifilitica, que se ha logrado tan pronto una

evaluacidn definitiva.

Estudios sobre la oncocercosis en Guatemala

Entre 1947 y 1953, el proyecto USPHS/OPS sobre oncocercosis en
Guatemala, proporciond amplios datos sobre la biologia y ecologia de las
moscas Simulium, que fueron publicados en forma de menografia por la
Smithsonian Institution. Esta informacidn sirvid de base para un estudio
~piloto sobre control de la mosca negra, que demostrd la eficacia de los
larvicidas en las distintas vias fluviales y la impracticabilidad en ese
pais de cualquier intento de control general.

Tras estudios evaluatorios del tratamiento con diversas drogas,
se administrd suramina sédica a un millar de personas, en una zona muy
endémica. Esto dio lugar a reduccidn del 85% en las biopsias positivas

individuales, resultado que se mantuvo durante tres afiose
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Pruebas de la vacuna con virus vivos de poliomielitis

A partir de 1958, la Organizacidn comenzd los primeros ensayos en
gran escala sobre el terreno con vacuna de virus atenuados. Desde enton-
ces han sido vacunados casi milldén y medio de personas, con lo cual se ha
demostrado que este nuevo método es préctico para el control de la polio-
mielitis en Amérieca Latina.

Los resultados de estos estudios se presentaron, junto con otros
obtenidos por investigadores de muchos paises, a la primera y segunda
Conferencias Internacionales sobre Vacunas con Virus Vivos de la Polio~
mielitis, convocadas por la Organizacidén en Washington, D. C., en 1959 y
1960. las actas completas de ambas conferencias han sido publicadas por

la OPS, en sus publicaciones cientificas nimeros hLi y 50.

Malaria

Uno de los filtimos esfuerzos realizados en materis de investiéar
cidn sobre la malaria ha sido la creacidn del Grupo de Estudios Epidemio-
légicos, que comenzd sus trabajos de campo en una zona de problemas
difficiles de El Salvador, en abril de 1961. El grupo llevd a cabo amplios
estudios malarioldgicos del hombre y sus viviendas, de los parfsitos de
la malaria y de las especies vectoras de mosquitos anofeles en la zona.
El problema de la malaria refractaria en El Salvador, se deriva princi-
palmente del empleo intenso y extenso de insecticidas agricolas en la
1lanura litoral, pero es posible que el empleo del DDT en la lucha contra
1a malaria durante los {iltimos diez afios haya agravado los problemas ya
existentes. Con respecto a la susceptibilidad de la poblaciép local de

Anofeles albimanus al DDT --insecticida usado por el Servicio de Erradicacién
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de la Malaria de El Salvador--, se ha observado que el mosquito acostumbra
penetrar en las casas, nutrirse del hombre que la habita y abandonarla
después, por lo general sin adquirir dosis letal de insecticida, Por
afladidura tienden, mis a menudo, a picar al hombre fuera de las casas, en
las primeras horas de la noche,

Proporcionan estas observaciones una explicacidn de por qué, aun
efectuando periddicamente rociamientos residuales cada seis meses en las
casas de la zona, no se interrumpe la transmisién de la malaria, y reve-
lan que es necesario encontrar métodos adicionales de erradicacidn de la
malaria si se desea interrumpir la transmisidn.

Para la organizacidn de un programa de pruebas con insecticidas, se
formaron dos grupos, uno en El Salvador y otro en Bolivia. Ambos tenian
el propbsito de determinar la dosis dptima de DDT y el intervalo éptimo
entre los rociamientos sobre varias clases de superficie de pared, asi
como la realizacidn de pruebas con cualquier nuevo insecticida disponible.
Han sido evaluados los insecticidas organofosforados, tales como el
malatidén y el Baitex (R).

Los otros dos métodos de que, ademds de los rociamientos residuales,
se dispone péra la erradicacidén de la malaria son el tratamiento colectivo
con drogas y los larvicidas. En El Salvador se han efectuado estudios
piloto en pequefia escala con ambos métodos adicionales. El tratamiento
colectivo con drogas suponia la administracibén de una mezcla de cloroquina
¥ primaguina a dos grupos, con intervalos de 1h y 28 dias, respectivamente.
Los resultados fueron excelentes en las condiciones excepcionalmente favo-
rables que se dan en las zonas en estudio. Se estan haciendo planes para

la prudente extensidén del tratamiento colectivo eon drogas a otras zonas

mayores.
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'Se eligid El Salvador para llevar a cabo el estudio piloto sobre
larvicidas, a causa de su clima monzdnico con estaciones secas y lluvio- © -
sas claramente definidas., Este estudio se halla todavia en sus primeras
etapas, ¥ aun nc es posible sacar conélusiones.

En Brasil, en el Valle del Amazonas, la OPS prestd asistencia téc~
nica y financieramente para la evaluacidén de un amplio programa de
administracidn de sal cloroquinada emprendido por el Gobierno brasilefio,
con la ayuda de la Agencia Internacional para el Desarrollo. Se-1llevd a
cabo un estudio de la cantidad de cloroquina agregada a la sal de cocina
de 26 localidades, y ademis se relaciond la presencia de parasitos de la
malaria en la sangre con la presencia de cloroquina en la orina. En cuatro
localidades donde la incidencia de malaria falciparum era bastante alta,
se hicieron estudios sobre la respuesta de la infeccidn a medicacidn
usando la dosis normal para adultos de 1.500 mg- de cloroquina {como base).
No ha terminade todavia la evaluacién de los resultados. Una de las de—
rivaciones de este estudio fue la preparacidén de un protocolo sobre los
casos en que se sospecha resistencia del P, falciparum a la cloroquina,
Este protocolo esti disponible para su distribucidén a todos los espe-
cialistas en malaria del Hemisferio. Es de esperar que sea Gitil en las
Américas 'y otras partes del mundo, para la identificacién de las infec-
ciones por falciparum, que merecen el cuidadoso estudio que se requiere

para comprobar la existencia de una resistencia real a la cloroguina.
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NECESIDADES DE AMERICA LATINA EN MATERTA DE ADIESTRAMIENTO

DE INVESTIGADORES Y EN EDUCACION MEDICA *

La Organizacidn Panamericana de la Salud tiene una oportunidad
singular para promover la investigacidn internacional y el entrenamiento
de investigadores en las ciencias médicas y de la salud, en América
Latina, y contribuir a su desarrollo. Ia investigacién es una funcidn
central, indispensable en cualquier institucidén docente. Entre las
funciones delas escuelas de medicina figura la preparacién de investi-
gadores, que amplien los horizontes de la ciencia y la préctica médica.
La escasez de personal profesional y auxiliar bien preparado, consti-
tuye en América Latina un obstéculo para la realizacidén total de su
potencial de investigacidn en el campo de la salud.

Los programas de ensefianza médica en las Américas podrian ser
considerablemente reforzados fomentando el desarrollo de la investiga-
cibén en las escuelas de medicina. A continuacidn se sugieren varias -

maneras de lograr este desarrollo.

Fortalecimiento de los programas de investigacidn

El objetivo principal de los programas de fortalepimiento de la
investigacidn es el adiestramiento de personas que trabajen en la inves-
tigacidén. Proveyéndolas de un ambiente apropiado para el esfuerzo
creador, las oportunidades de investigacidn inducen a los miembros del
claustro de profesores a dedicar la totalidad de su tiempo profesional

a actividades de la escuela de nmedicina.

# Del Documento RES 1/1Lpreparado por el asesor regional en educacidn
médica, de la OSP.
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Existe la necesidad de que un nimero mayor de jbvenes talentosos
se orienten hacia las carreras cientificas, Esto tan sdlo se logrard
cuando las oportunidades para la indagacidn cientifica formen parte
integrante del proceso educacional total. Fomentando el adiéétramiento
de investigadoreé en todos los niveles, y organizande carreras estables - -
en el campo de las ciencias biomédicas, se ayudari a fortalecer el
programa de ensefianza.
Habria que dar prioridad a la invéstigacién én los campos de mayor
importancia para el progreso de la salud en América Latina: por ejemplo,
la nutricidén, la epideﬁiologia, 1la patologia y'léé enfermedades infecciosas,

ofrecen oportunidades excelentes para investigacién valiosa en zonas de las

mis diversas caracteristicas sosioecondmicas y culturalese

Investigacidn en 1a ensefianza de la medicina

Entre otros factores, el incremento del conocimiento cientifico
¥y el ritmo rdpido de los cambios sociales van alterando muchos aspectos
de la prictica médica. Esto demandari una revisidn de los programas de
enseflanza médica, con objeto de ponerlos mis en consonancia con lag ne-
cesidades presentes y futuras. o

Se necesitan investigaciones que determinen la manera de que el
estudiante se halle mejor preparado para afrontar los problemas que se
le plantearin. En otras palabras: se necesitan experimentos para
averiguar c¢émo las escuelas de medicina puedan ensefiar mejof y los es-

tudiantes aprender mejor, armonizando los progresos cientificos y

técnicos de 1a medicina con las necesidades personales més profundas

del individuo y con las necesidades, mis amplias, de la comunidad. Han
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de hallarse medios para determinar la manera de que los planes tradicio-
nales de la ensefianza se adapten a un ambiente, sujeto a cambios en el
cuadro que presenta cada enfermedad, en la provisidén de servicios y en
el estado general socioeconbémico de la colectividad.

Los profundos cambios socioecondmicos que se operan en Amerlca
Latina han de reflejarse, necesariamente, en cambios 1mportantes en el
adiestramiento del personal sanitario. Tanto el nimero de médicos que
necesita un pais o regidn, la doctrina que los guia en la practlca de
su profesidén y por tanto la direccidén que se imprima a la ensefianza
médica, asi como los métodos y conceptos predominantes, la importancia
relativa que se asigne a las distintas materias del plan de estudios y
la consecuente organizacidn y administracidén de la enseflanza médica,
reciben siempre la influencia de este momento particular de ia historia.
En las Américas se tiende a integrar las actividades dedicadas a la
proteccidn, fomento y restauracidén de la salud, por considerarse que
este procedimiento es el més eficiente para abordar los problemas de la
salud. Todos estos factores determinarén el nfimero de médicos que es
necesario preparar y el tipo de adiestramiento que éstos deben recibir.

Se supone a menudo que cuanto mayor sea la proporcidén de médicos
en relacién con el nimero de habitantes, tanto mejor resﬁltaré la
atencidén médica, mas en realidad no ocurre necesariamente asi, ﬁérque
el empleo de los servicios médicos depende de factores socioecoﬁémicos.
En realidad, nada demuestra que el incremento del nfmero de médicos en
una poblacidn, mis alld de un determinado nivel, d& por resultado la
reduccidén de las tasas de mortalidad y morbilidad o incluso uﬁ mejor

N

estado de salud en la comunidad. La proporcidn recomendable de médicos
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con respecto a la poblacidn, varia segin cudles sean las enfermedades
que prevalecen, la organizacidn del sistema de atencidn médica, el
nimero de enfermeras y personal auxiliar con que se cuente y los diversos
factores socioecondmicos que incidan sobre el empleo de los servicios
médicos.

Constituye una necesidad urgente la determinacidn del nimero de
médicos que necesita cada pais. Se sigue usando como pauta lo que sirve
para otros paises con distintas culturas, niveles de vida, estructuras
politicas y administrativas, y con economia, que no corresponden a los
existentes en palses que se encuentran en la fase de desarrollo. Por
afladidura, hay que tener presente la calidad de los recursos, asi como
la prioridad de los problemas médicos y sociales.

Se necesitan estudios que determinen cuédles especialidades
médicas conviene fomentar en un pais, en relacidén con las necesidades
de su comunidad. Estudios de esta clase se han iniciado en Venezuela,
por medio de una encuesta realizada por el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social en 1958, con la cual se averigud que se necesitaban
principalmente algunos especialistas, como patdlogos y cardidlogos,
indispensables para el desarrollo de los programas de salud plblica
proyectados. Como resultado de dichos estudios se elaboraron programas
para el adiestramientopostgraduado de patdlogos, internistas y demés
especialistas necesarios.

Es preciso realizar estudios a fin de determinar los niveles de
funcionamiento de los hospitales e instituciones de salud plblica, nece-
sarios para el establecimiento de programas de ensefianza, Los medios e

instalaciones hospitalarios y de salud piblica en la América Latina
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se hallan en con@ipuo incremento; sin embargo, hay casos en que esos
medios e instalaciones no son totalmente empleados para fines de caricter
docente. Pueﬁen citarse como ejemplo los medios e instalaciones clinicos
de las instituciones de seguridad social establecidos en varios paises,
qQue raras veces Se usan, salvo de manera muy limitada, para fines de
educacidn médica.

Cada pais debe determinar el contenido del plan de estudios que
se adapte mejor a sus propias necesidades, a fin de poder hacer frente
a los problemas de salud en é1 dominantes, y determinar su organizacién
¥y los métodos mejores para ponerlo en prictica. Entre los problemas
que requieren un estudio especial se hallan los relacionados con la
integracién de universidad y educacién médica, con la meta de un per-
feccionamiento de la preparacién premédica,y con la de proporcionar una
enseflanza coherente y correlativa a través del conjunto de los estudios
de medicina.

Los trabajos sobre la integracidén de los conceptos de medicina
preventiva y salud plblica en la enseflanza clinica general, son de es=-
pecial interés para América Latina, dada la orientacidn hacia el esta-
blecimiento de servicios de salud en los paises del Hemisferio. Hay
en América Latina varias escuelas que estin ya trabajando en proyectos
de investigacidn relacionados con los problemas de la comunidad.
Ejemplo de esta indole son las pricticas de enseflanza que suponen la
participacidén de los estudiantes en trabajos sobre el terreno para

reunir datos.
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Como parte de sus programas de educacibén médica hay paises, por
ejemplo Colombia, el Salvador y México, que han establecido normas de
prictica médica rural para los estudiantes. Concuerdan los educadores

médicos de estos paises en que esta prictica necesita mayor evaluacidn

e investigacidn con objeto de que alcance sus objetivos.
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INVESTIGACION SOBRE HIGIENE AMBIENTAL

EN AMERICA LATINA*

Si bien, en general, los problemas de salud del medio ambiente
son fundamentalmente los mismos en todos los paises, la manera de solucio-
narlos debe reflejar necesariamente las miiltiples variaciones existen-
tes en geografia, demografia, normas sociales y conceptos culturales.

El progreso de un programa ambiental de salud requiere la com-
prensidén y apreciacidén de muchos factores, ademis de los descubri-
mientos cientificos en los cuales se basan las pricticas sanitarias
ambientales. Los descubrimientos de la investigacidn cientifica
resultan estériles, a menos que sean asimilados en forma tal, que
‘ lleguen a modificar los procedimientos seguidos en 1la

practica.

El objetivo de todos los programas de higiene ambiental es
provocar cambios en el medio ambiente fisico del hombre, que sirvan
para protegerlo contra situaciones que, de no poder ser controladas,
ejercerian un efecto adverso sobre su bienestar fisico.

Dicho programa, para alcanzar éxito, no sdlo requiere un cono-
cimiento del medio ambiente fisico y de los cambios que éste pueda

N experimentar con la aplicacidén de la ciencia sanitaria y la habilidad
de la ingenieria, sino ademis una buena acogida social y econdémica de
estos cambios por parte del pueblo que alli habita y que forma parte

del medioc ambiente.

. * Del Documento RES 1/1 preparado por el consultor de la OPS en
. investigaciones sobre higiene ambiental, tras un viaje sobre el
terreno a Venezuela, Brasil, Argentina, Chile, Perd, Colombia,
Costa Rica y México, en marzo-abril de 1962,
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Aun cuando en América Latina, al igual que eﬁ otro lugar cual-
quiera, es importante contar con el apoyo adecuado para la investiga-
¢idén bisica en las ciencias que proporcionan el fundamento para los
procedimientos seguidos en materia de higiene ambiental, también es
importante y quizés més urgente apoyar agquellas investigaciones que
reducirén la brecha existente entre lo conocido como cientificamente
cierto, y la posible aplicacidn de este conocimiento para solucionar
los miltiples problemas de higiene ambiental con que se enfrentan
los pueblos de América Latina.

La necesidad general de investigacidn y el desarrollo: abastecimiento
de agua, sistemas de alcantarillado y desechos industriales.

Los ingenieros encargados de disefiar redes urbanas de abaste-
cimiento de agua y de zalcantarillado para atender las necesidades de
industrializacién y el incremento de la poblacién, necesitan con ur-
gencia disponer de datos de disefios aplicables a las condiciones es-
peciales que se dan en América Latina. Los datos obtenidos mediante
estudios de investigacidn en los Estados Unidos de América y en los
palses europeos, requieren ser nuevamente estudiados y adaptados, con
cambios que reflejen las diferencias de clima, materiales de construc-
cibn, recursos econdémicos, modalidades culturales y diferencias
tecnoldgicas,

La premura en la construccidén de instalaciones permanentes
para el abastecimiento publico de agua y para el alcantarillado, en
respuesta a las necesidades de la salud plblica y a las demandas de la
economia, hace mis urgente la necesidad de apoyar investigaciones
acerca del desarrollo, que asegureh la efectividad del servicio y la

economia de su construccidén y funcionamiento.
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Paises que carecen actualmente de plantas urbanas para el trata-
miento de las aguas servidas, encuentran ahora necesario ese plan para
el tratamiento no s8lo de las aguas servidas de origen doméstico, sino
ademds de muchos y complejos desechos industriales. En casi todos los
paises existe interés positivo por la obtencién de datos de disefios pa-
ra oxidacidn de charcas y por métodos de bajo costo para tratamiento de
las aguas servidas. En general, los ingenieros encargados de la prepa~
racidén de disefios de ingenierfa sanitaria estdn convencidos de que ne-
cesitan datos de investigacidn, referentes a la situacidén local que
han de resolver, y en algunos casos se estén tomando medidas para pro-
porcionar los laboratorios necesarios y proveer estaciones de experi-
mentacidén., Hay, sin embargo, pocos laboratorios equipados para efec-
tuar estudios sobre la contaminacidn de las corrientes de agua, inclu-
yendo en ellos los servicios de anflisis de los desechos industriales,
esenciales en cualquier programa de control de la conbaminacidén de las

aguas.

Tecnologia de los alimentos

El control y la supresién de las enfermedades entéricas reque-
rird, en primer lugar, el suministro de agua pura y la eliminacidn de
las aguas servidas. Se requeririn ademis nuevos hibitos en las perso=
nas que se dedican a producir, vender, preparar y servir los alimentos
que constituyen el eslabén mAs importante entre el hombre y su medio
ambiente. Si bien los principios fundamentales de sanidad de los ali-
mentos son esencialmente los mismos en todos los paises, tanto los hé-

bitos locales como las condiciones econémicas dan lugar a una amplia
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variedad en las pricticas de la manipulacién de alimentos y, en conse-

cuencia, se requiere un grado mayor de adaptacidn de los principios

higiénicos fundamentales.

Eliminacidén de basuras

La recojida y eliminaci’n de las basuras de una ciudad,.eonstitpye
un servieio esencial en el campo de la higiene ambiental. Son necesa-
rios estudios de investigacién sobre la organizacidn administrativa y
el costo operacionai de este servicio, ademis de otros estudios de los
distintos métodos deleliminacién de residuos, entre los cualés figuran

la incineracibn, el relleno sanitario de terrenos y su posible recupe-

racidén mediante el compostado.

Higiene del trabzjo

Es muy escasa la informacidn disponible acerca de la cantidad de
tiempo perdido por varias causas por los trabajadores industriales, y
lo que esta pérdida significa para la economia de la nacidn. Sin dicha
informacidn es bastante diffcil planear un programa preventivo bien fun-
dado. Estos estudios son necesarios.

Otros campos que necesitan investigacidn son los referentes a

las neumoconiosis y a la intoxicacidn por el manganesc.

Contaminacidn del aire

Todos los aspectos de este problema relacionados con el medio am-

biente necesitan ser investigados en varias zonas de América Latina.

Esta labor es mds necesaria schre!



CSP16/35 (Esp.)
ANEXO III
‘l' Pigina 71
a, Fuentes y grado de contaminacidn
b. Naturaleza de los contaminantes

¢c. Corrosividad de los contaminantes

Ademés habria de realizarse un estudio estadistico para determi-
nar la prevalencia de estados respiratorios (por ejemplo, bronquitis
crénica y enfisema) en las poblaciones urbana y rural. Esto habria de
hacerse por grupos de edad, sefialando su relacidn con el hébito de fu-
mar y con los antecedentes de cualquier enfermedad pulmonar anterior.
Seria conveniente contar con pruebas funcionales, historias clinicas

y radiografias de los grupos seleccionados.

Accidentes industriales

‘ En muchos paises de América Latina abundan més los accidentes
industriales que en ciertas naciones muy industrializadas que desde
hace mucho tiempo llevan a cabo campaBias preventivas. Seria Gtil
estudiar el problema de la propensidn de los trabajadores latino-
americanos a los accidentes, asi como la influencia del grade de
instruceidn, estade sociocecondmico, alcoholismo y otros factores.

El costo de los accidentes y la proporcidn entre su costo directo e

indirecto son otros factores importantes que necesitan ser evaluados.

Precipitacidn radiactiva

Ante las Gltimas pruebas con bombas nucleares hechas estallar

en el aire, seria #itil la determinacidn de los siguientes factores:




CSP16/35 (Esp. )
ANEXO ITX
Pigina 72
a, Contaminacién transmitida por el aire
b. Contaminacibén de los abastecimientos de agua (nevadas en
grandes altitudes)

Ce Contaminacidén de los alimentos (de origen animai, vegetal

y marino).

Control de insectos v roedores

Teniendo en cuenta que para la erradicacidn de la ﬁalaria se
cuenta con una organizacidn bastante perfecta, se estimd razonable re-
comendar Que Se consideren como prolongacién légica del programa anti-
malérico los estudios de investigacidn y desarrollo referentes al con-

trol de insectos y roedores,

Vivienda

Debido a la relacidn existente entre la viviends y la salud,
los ministerios de salud pfiblica se han ocupado activamente del examen
y control de los aspectos de la salud ﬁﬁblica que presentan los proyec-
tos de viviendas. El Centro Interamericano de Vivienda y Planificacidn
(CINVA), con sede en Bogotd, Colombia, que trabaja bajo el patrocinio
del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de la Unidn Panamericana,
ofrecen excelentes medios y la oportunidad para una colaboracién mis
amplia con la OPS en investigaciones relacionadas con la higiene de la

vivienda.

Ensefianza en ingenieria sanitaria. Medios de investigaecidn

El progreso de la higiene ambiental en América Latina depende de
que se disponga de personal adiestrado para aplicar los principios de

la ingenieria al control y cambio de los factores ambientales que ejercen



CSP16/35 (Esp.)

ANEXO ITI

Pagina 73
efecto perjudicial o adverso sobre la salud. Este personal no sblo debe
aprender las ciencias fisicas que sirven de fundamento a la préctica de
la ingenieria civil, sino ademis los principios de la biologia y la qui-
mica tal como se aplican en el disefio y funcionamiento de las obras
piblicas sanitarias,

Un examen de las instituciones docentés‘dedicadas actualmente al
adiestramiento de ingenieros sanitarios, revela que en muchas partes se
necesita un laboratorio cientifico de ingenieria sanitaria equipado de
manera que pueda proporcionar instruccién en ciencias bioldgicas y qui-
micas, apropiada para uso del ingeniero sanitario en sus tareas
profesionales,

Se necesita con urgencia contar al menos conlﬁm.estacién dedicada
a experimentos y demostraciones de ingenieria sanitaria, completada con
instalaciones de laboratorio, en cada uno de los paises que emprenden
algin programa de desarrollo de sus recursos hidrolégicos. En algunos
paises mis extensos, es posible que se necesite mds de una de dichas
estaciones,

Seria de desear que las estaciones experimentales de ingenieria
sanitaria antedichas, funcionaran bajo el patrocinio conjunto de les di-
ferentes organismos gubernamentales interesados en los resultados de las
investigaciones. Es de suponer que estardn interesados en ellos los
Ministerios de Salud Piblica y Obras Piblicas, autoridades independien-
tes y las universidades que mantienen programas docentes de ingenieria
civil y sanitaria.

Coordinando los deberes académicos y las actividades de investi-

gacidn, seria posible proporcionar puestos a tiempo completo al profesorado
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de ingenieria sanitaria y, ademds, la existencia de facilidades para
la investigacidn dentro de la universidad contribuiria mucho a estimu=
lar el interés de estudiantes capacitados hacia un campo que necesita
tanto personal para investigacidn como para los proyectos.

Es de suponer que los centros de investigacidn 'y desarrollo de la
ingenieria sanitaria facilitarfan mucho el intercambio de ‘informacidn en
las lenguas que se hablan en América Latina, y proporcionarian una vincu-
lacidn entre los principales centros de investigacién del mundo. Hay,
por ejemplo, una falta general de informacidén respecto a la cantidad de
agua que se ha de proyectar para las distintas necesidades, en las que
influyen las variaciones climiticas, el grado de incombustihilidad de
las casas y demds construcciones, las clases de usos industriales y
otros factores. Hay una tendencia a adoptar las cantidades de agua re-
querida en otros paises, sin proceder a una evaluacién suficiente de los
factores modificantes. Estos centros, como instituciones dedicadas a la
investigacifn, podrian utilizarse también para programas de adiestramien-
to durante el trabajo, destinados al personal de las diversas especiali-

dades de la higiene ambiental.
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NECESIDADES Y POSIBILIDADES DE LA INVESTIGACION
- SOERE ODONTOLOGIA DE SALUD PUBLICA

EN AMBERICA LATINA*

Aunque carecen del caricter espectacular de muchg,s enfermedades
transmisibles, como la poliomielitis, o del cardcter dramdtico de enfer-
medades como el cancer, las enfermedades dentales representan, induda-
blemente, un grave problema sanitario. La caries dental y las periodon-
tosis son casi universales e imponen una pesada carga de dolor, infeccidn
o incomodidad a la mayor parte de la humanidad. Este.gravamen sobre la
salud se asocia a otro de caricter econdmico: los costos, siempre pavoro-
sos, de cualquier procedimiento de curacidn.

. En los pafses cuya poblacidn crece velozmente y cuya mano de obra
profesional crece a ritmo mucho mds lento, la mejor esperanza, en cual-
quier ataque efectivo a los problemas de la salud dental, consiste en el
fomento y amplia utilizacidn de métodos colectivos' de prevencidn, econd-
micamente accesibles, junto con métodos curativos y de’ restauracidn que
permitan una mayor productividad. La filosoffa del programa de investi~-
gacidn dental de la OPS debe ser de naturaleza es‘enéi‘alm‘ente pragmétilca,

orientada directamente hacia los dos objetivos mencionados.

I. Orientaciones sugeridas en un programa de investigacidn dental
La aceptacidn deesta filosoffa permite delimitar, en el programa

de investigacidn dental, cuatro zonas bisicas:

‘ # Del Documento RES 1/5 preparado por el consultor regional en salud
dental, OSP.



CSP16/35 (Esps)
ANEXO ITI
Pigina 76

Investigacidn epidemioldgica

Este tipo de investigacidn seria descriptiva en su comienzo, come
parativa después y, finalmente, intentarfa identificar los factores que
puedan explicar las diferencias observadas. Presentarian un interés par-
ticular aquellas zonas de prevalencia excepcionalmente elevada o baja de
las enfermedades dentales, que no pueda expliﬁafse sobre la base del cono-
cimiento actual del origen de la enfermedad. Es muy.posible que, al loca=-
lizar las enfermedades dentales agrupandolas por regiones, se pongan de
manifiesto importantes indicios.

Teniendo en cuenta que la investigacidn epidemioldgica proporciona
el conocimiento bdsico sobre el cual descansard la investigacidn adicional
orientada hacia la salud publica, se considera que el interés inicial del

programa de investigacidn dental de la OPS se dirija a dicha 4rea.

Investigacidn sobre métodos preventivos

Esta investigacidn serd, las mds veces, de naturaleza evolutiva,
orientdndose hacia la posibilidad de un tratamiento colectivo. Esto
supondria partir de un hecho ya establecido, por ejemplo la accidn preven—
tiva de un suplemento diario de fluoruro contra la caries, y la bisqueda
de otros medios distintos con posibilidades de ser distribuidos polectiva-
mente, o bien el ensayo de nuevos métodos sometiéndolos a amplios experi-
mentos en la colectividad. En este campo habria de incluirse la verifica-
cidn de hipdtesis, basadas en factores de los que se supone que dan lugar
a una reduccidn de la enfermedad dental, previamente identificados en

estudios epidemioldgicos.
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Investigaciones sobre la productividad en la fase curativa o restauradora
de la odontologia

En esta zona, la investigacidn se orientarfa hacia un incremento
del rendimiento por dentista-hora, que incluyendo los siguientes factores:
simplificacidn de las técnicas de trabajo, estudios sobre los movimientos
y el tiempo, empleo eficiente de auxiliares inmediatos e incremento de las
funciones de los dentales en general. Esta zona de investigaciones podria
denominarse "de investigacidn operacional® y estaria estrechamente vincu~-
lada con la zona general de investigacidn de métodos o procedimientos de
salud publica. Se efectia mejor en las zonas piloto asociadas a escuelas
de salud pdblica o a unidades dentales (secciones o divisiones) de los

servicios nacionales de salud.

Investigacion sobre la distribucidn de los servicios dentales

En tanto que la investigacidn descrita en los parrafos anteriores
se realizarfa dentro de los confines de una clinica dental, la investiga-
cion sobre la distribucidn de los servicios dentales es esencialmente de
tipo colectivo. El propdsito es incrementar la eficiencia de la protec-
cidn por programas dentales, y esto puede lograrse con el incremento tanto
de los sectores piblicos como de los privados de los programas dentales.
La palabra "programa" se toma aqui, en sentido amplio, refiriéndose a la
manera en la cual una comunidad organiza un servicio que cubra sus nece~
sidades dentales. Puede lograrse incremento en el sector piblico del
programa mejorando la administracidn, efectuando estudios sobre la pérdida
de tiempo, aplicando los resultados de los estudios de productividad a pro-
gramas de atencidn profesional acrecentada y llevando a cabo estudios admi-
nistrativos de otras clases. El aumento de proteccidn del sector privado

de los programas colectivos puede provenirs; a su vez, del incremento de la



CSP16/35 (Esp. )
- ANEXO ITI
» Pigina 78

productividad y también de una mayor demanda que sea resultéés_de pfqéra- ;
mas de educacidn sanitaria mis eficaces. El desenvolvimiento de muevas
modalidades de pago por la atencidn dental, constituye una zona comin a
los sectores piblicos y privados cuando se basa en principios de seguro
0'coparticipacién. En América Latina se ha hecho muy poco a este respecto,
¥y existen excelentes posibilidades para su desarrollo.

" Bste tipo de investigaciones necesita fundamentarse sélidamente en
las ciencias sociales y de la conducta, en especial en la antropologia cul-
tural, psicologfa social, sociologia, economfa y administracidn piblica.
En la actualidad, muchos pa{ses, hacen un gran esfuerzo en programas de
educacidn sanitaria, y se invierten grandes sumas en programas de atencidn

dental, con resultados minimos. Amplios estudios sobre opinién y motiva-

el -

4 i . - . - >
cidn seran necesarios para evitar el derroche de fuerzas innecesarias y

C i N

para encauzar las actividades y recursos hacia actividddes mds producti~

vas. En esta zona, la investigacidn estd estrechamente relacionada con
. N ‘ } -, : N N PR

la esfera general de investigacidn sobre atencidn médiéa.’

Ti. Actividades que se sugieren para la fase inicial del programa de
investigacion dental

\

La partiéipacién de la OPS en los proyectos de’investigacién, se
limitaré a los que sean de interés particular para la salud piblica y de
preferenciéna los que afecten a varias instituciones de distintos paises.
La OPS intentard estimﬁiar; sostener y, cuando sea necesario, coordinar, la
invest;gacién dental drientada hacia la salud, en el hemisferio. Estas
actividadés bueden dividirse en tres grupos: 1) adiesframiento de inves=-
tigadéfes; 2) servieios de investigacidn, y 3) coordinacidn y colaboracidn

en los proyectos de investigacidn.
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Adiestramiento de investigadores

El dentista bién.entrenado, de espiritu cientifico, orientado hacia
la colectividad y la éalud publica, es la clave de este programa de inves-
tigacidn. El programa de adiestramiento en odontologfa de salud publica, que
la universidad de S3o0 Paulo inicid hace unos cuatro afios, en colaboracion
con la OPS y la Fundacidn Kellogg, proporciona una buena base para las
actividades de investigacidn de la OPS en este campo.

En general, el dentista de salud piblica de América Latina no ha
recibido suficiente adiestramiento como para realizar por si mismo proyec-
tos de investigacidn de naturaleza algo complicada sus conocimientos de
estad{stica y de planeamiento de investigaciones son poco solidos. Su fal-
ta de experiencia con los fndices recientes, tales como el de higiene bucal
o el indice pericddntico, hacen dudar de que puedan usarse criterios uniformes
para los exémene; dentales en todas las Américas.

Para un programa de investigacidn sobre salud piblica dental a largo
plazo, habrfa que atender paulatinamente dos clases basicas de necesidades de
adiestramiento. Los dentistas seleccionados que rednan buenas condiciones
serian adiestrados en un nivel doctoral, mediante becas adjudicadas dentro
del marco de este programa de investigacidn. Para la seleccidn de candida~
tos se tendrfan en cuenta su vocacidn, edad, buena capacidad intelectual y
las oportunidades para desarrollar una carrera estable en su pais de or{gen,
de preferencia en escuelas de odontologia y de salud piblica. Al comienzo
se seleccionarfan, para el adiestramiento, escuelas de salud piblica de los
Estados Unidos de América. Mis adelante, en la década actual, el adiestra-
miento de algunos dentistas, en este nivel, podria ofrecerse en una escuela

latinoamericana. Para satisfacer las necesidades mas inqu?atas de la
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investigacidn, es preciso adiestrar un nimero mayor de denbistas, 2l nivel de
'mastert en salud pﬁblica, por medio de cursillos especificamente orien-
tados hacia las necesidades de la investigacidn. Se ofreceria un cursillo
de adiestramiénto en epidemiologia dental y estadistica a los dentistas
dedicados a investigaciones epidemioldgicas relacionadas con el programa )
de la 0OPS, para asegurarvasi la uniformidad de criterios en las encuestas

dentales y la planificacidn coordinada de los estudios.

Servicios a la investigacidn dental

Con el fin de facilitar y apoyar la investigacidn en las zonas ya

notificadas, la OPS tratarfa de proporcionar los servicios siguientes:

1. Consolidacidn de los datos existentes.
2. Unificacidn de los procedimientos y criterios referentes a los ‘
estudios epidemioldgicos.
3. Informacidn sobre lés investigaciones actuales, tanto epidemio-~
18gicas como especializadas, que consistiria, por ejemplo, en
informacidn sobre nuevas zonas para la investigacidn aplicada,
con indicacidn de las posibles fuentes de ayuda técnica. |
4. Servicio bibliografico y de fotocopias.
5. Apoyo a reuniones de investigadores que trabajen en un problema

determinado, siempre que sean necesarias.

El volumen de trabajo en los servicios para la investigacidn acre-~
ceria paralelamente con el incremento de la investigacidn misma. En é&sta
' Zona, constituirfa un importante paso inicial para la OPS el establecimiento

" de un centro, bien en la Sede de la OPS o en una universidad, que trabajara .
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en Intimo contacto con subcentros establecidos en otros paises. Todos
formarfan un sistema, {ntimamente entrelazado, para el acopio'e intercambio
de informacidn epidemioldgica, de manera que cada unidad se encargara
principalmente de la informacidn proveniente de un pais o de un grupo de
paises. Podr{a emplearse un formulario especial para resumir de modo
uniforme los resultados de las encuestas. Los formularios serian reprodu-
cidos para su distribucidn a cada uno de los centros. En las enfermedades
de caracteristicas acumulativas, como la caries dental, deberfan emplearse
grupos de edad seleccionados con propdsitos de referencia, a fin de ‘faci-
litar los estudios comparados.

En su fase inicial, el trabajo del centro, junto con el de los sub-
centros, consistirfa en la preparacidn de un formulario o cuadro unificado,
donde pudiera reunirse la informacidn dental epidemioldgica. En la Segun-
da“fase se procederia al acopio efectivo de toda la informacidn disponible
'dé estudios dentales publicados e inéditos. La tercera fase comprenderia
un andlisis comparado de la informacidndisponible. Se indicarfarn 145" zonas
geograficas que merecieran mayor estudio, o las cuales se sefialarian a la
atencidn de investigadores interesados. Por Ultimo, en la cuarta fase se
incluirfan los servicios de investigacién epidemioldgica propiamente dichos,
llevados a cabo por los dentistas de salud piblica asociados al plan’general

desarrollade en la fase anterior.

Coordinacidn y colaboracidn en los proyectos de investigacidn
La consolidacidn y resumen de la informacidn epidemioldgica dental
actualmente disponible, permitird la integracidn de un cuadro de la aten~

cidn dental en el Hemisferio y abrirad promisorias perspectivas para la
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investigacién epidemioldégica. Los datos de las encuestas del Comité Inter-
departamental sobre Nutricidn para la Defensa Nacional, estdn ya disponibles
en 1o que se refiere a Perfl, Ecuador, Colombia y Chile. La quinta encuesta
se realizd en Trinidad em 1961, y en el presente afio se realizaran otras
dose Las encuestas anteriores plantean ya un problema. La frecuencia de
la caries y la fluorosis leve en ciertas zonas, no es proporcional a la )
mayor o menor fluoruracién del agua, sobre la base de la experiencia
adquirida en Bstados Unidos de América, lo cual induce a suponer, bien

una accidn fisioldgica mis intensa del fldor, o alguna otra fuente de

fldor, probablemente radicada en la dieta. Seria interesante estudiar,

a este respecto, una zona del Nordeste del Brasil que presenta una

prevalencia extremadamente baja de caries. Dicha zona es similar, cultural

¥ racialmente, a otras zonas vecinas, donde la prevalencia de caries es muy
elevada. La presencia de fllor en el agua no parece explicar la diferencia,
porque se ha informado de que en esa regidn (por otra parte, muy 4rida),
existen comunidades en la zona donde escasea la caries que consumen agua
potable traida de lugares donde la caries es frecuente.

La fluoruracidén de la sal constituye una medida preventiva interesante,
tanto para los paises desarrollados como para los que estan en la fase
de desarrollo. Algunos funcionarios de varios pafses latinoamericanos,
por ejemplo de Brasil, Colombia, Costa Rica y Paraguay, han expresado su

interés en participar en los estudios de campo, patrocinados por la OPS,

sobre la fluoruracidn de la sal.
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PLAN SISTEMATICO DE INVESTIGACION SOBRE LA HIGIENE

MATERNOINFANTIL EN AMERICA IATINA™

La higiene maternoinfantil se distingue de otros campos de la salud
por dos caracteristicas: el crecimiento bioldgico del orgénismo humano y
la actitud de interds especial que expresa la sociedad hacia este sector de
su poblacidn.

El fendmeno del crecimiento es mensurable. Es también extraordina-
riamente sensible a cierto nimero de influencias intrinsecas y extrinsecas.
En las Américas hay una amplia variedad de grupos étnicos,que viven en
condiciones sociales, econdmicas y culturaies contrapuestas. Estas dife-
rencias se reflejan en el peso de los nifios al nacer, las curvas del creci-
miento infantil y el tiempo de iniciacidn de la adolescencia.

Con arreglo a las cifras notificadas se sabe que durante el ciclo
maternal mueren casi cuatro a cinco veces mds mujeres en América Latina que
en otras partes de ingreso mds alto del Hemisferio, y la misma proporcidn
se observa en la mortalidad infantil anterior al quinto afic de vidae. E1
exceso de riesgos, tanto sobre la madre como sobre el nifio, es superior al
50 por ciento en cualquier pais de América Latina. El mayor riesgo relativo
se da al final de la primera infancia y comienzo de la segunda. Consta que
las cifras notificadas disminuyen la magnitud del problema, particularmente
en lo que se refiere a la mortalidad maternal y entre los recién nacidos,

aunque se desconoce hasta qué punto es incompleta esa informacidn.

%Preparado sobre la base del Documento RES 1/7, del consultor regional en
higiene maternoinfantil de la OSP.
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Toda;fa menés seguros son los datos sobre causas precisas de morta-

lidad. No obstanﬁe, la hemorragia, toxemia y estados sépticos son causantes
de la inmensa mayorfa de la mortalidad maternal; y las dos primeras causas se
acentdan considerablemente por factores nutricionales (en especial el déficit
en hierro), y la ltima por el aborto provocado y las técnicas defectuosas
aplicadas durante el parto. Las causas biofisioldgicas de la excesiva morta~
lidad en los recién nacidos, proceden claramente de la interaccidn de un
complejo de deficiencia nutricional (especialmente de proteinas) y la expo-
sicidn frecuente a dosis abundantes de organismos patdgenos comunes, causantes

de enfermedades respiratorias y diarreicase.

Informacidn internacional en colaboracidn

Existen, segin se sabe, varias lagunas importantes en nuestro cono-
cimiento acerca de los fendmenos de la concepcidn, material reproductivo
desechado, partos prematuros, anomalias congénitas y sobre el desarrollo fi-
sico y mental, tanto en 105 normales come en los retardados. La variedad de
grupos de poblacidn y la diversidad de condiciones de vida en las Américas
hacen que esta regidn sea un buen fildn para estudios internacionales compa-
rados de los factores que influyen scbre estos fenbémenos, EL papel de 1la
OPS como encauzadora de colaboraciones y coordinadora de tales esfuerzos es,
desde luego, obvio y.natural.

Constituye también un campo potencial para estudios en colaboracidn y
Iiara ensayos prédcticos la necesidad de contar con instrumentos pr e%rentivos
y curativos mds eficaces, baratos o de mds fdeil aplicacidn, para combatir
las causas de morbilidad ¥y la mortalidad. Entre las zonas de investigacidn
cabe mencionar las siguientes: enfermedades diarreicas y respiratorias, en-
fermedades infécciosas comunes en la nifiez, toxemia del embarazo y problemas

de la nutricidne.
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Aportaciones de la investigacidn

La existencia misma de amplias discrepancias en las tasas de morta=~
lidad, indica que la aplicacidn de lo ya sabido constituye, en si, una
manéra de atacar el problema. Sin embargo, el papel de la investigacidn
como esfuerzo especifico para obtener un conocimiento operacional de apli-
cacidn rdpida, con menos capital, menos habilidad y recursos menores, es de
gran importancia. Ademds, no habiéndose fijado la prioridad que, en materia
de orden ¥y organizacidn, corresponde a los elementos gque intervienen en un
ataque, es indispensable una valoracidn continua de esos elementos, con in=
ciusiéh del conéepto de las demostraciones previstas para poner a prueba
las hipdtesis.

La clave de la planificacidn reside en la seleccidn de prioridades y
en la determinacidn de lo que se proyecte realizar a corto plazo y a largo
plazo. Contando con una cantidad determinada de dinero, {debemos invertirlo
similtdneamente en todas las zonas, o conviene aplicar todo el dinero a una
'sola de esas varias zonas con el fin de obtener mejores resultados en lo
éue se refiere a salvar vidas humanas? (Pueden responderse estas preguntas
cambiando deliberadamente la intensidad del ataque en comunidades diferentes,
y:&etérminando los resultados obtenidos durante un.cierto.periodo de tiempo?
Se é;ée“que mediante la investigacidn pueden obtenerse respuestas a estas
prégﬁﬁfaé ¥ que la Organizacidn deberia asignar gran prioridad precisamente
a este tipo de investigacidn, que es una de sus misiones primordiales. El
INCAP ha iniciado ya un pequefio estudio de esta clase en tres comunidades
de Guatemalae

La mortalidad entre madres y ninos pequeflos y los fendmenos del cre-
cimiento fisico infantil, son indices sensibles del desarrollo total de uma

sociedad. En consecuencia, es importante,indicar el papel de los estudios
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epidemioldgicos que relacionan 1la salud maternoinfantil con la estructura
social, econdmica y cultural de la sociedad., Dichos estudios sirven para
despertar la conciencia social mediante la exposicidn de sus fallas.

Son muy pocos los intentos realizados para el estudio de métodos que
modifiquen el ambiente cultural humano en interés de la salude. Un ejemplo
notable en este aspecto es la labor llevada a cabo durante la Segunda Guerra
Mundial por el Comité sobre Hdbitos Alimentarios, del Consejo Nacional de
Investigacidn de los Estados Unidos de América. Se sabe que, sin el menor
cambio en la economia, el medio ambiente fisico o los recursos del servicio
de salud, algunas modificaciones en la seleccidn, culturalmente condicionada,
de los alimentos, en las costumbres relacionadas con la defecacidn y en las
modalidades de reproduccicn, favorecerian mds bien la supervivencia que la
muerte de nifios. Lo que desconocemos es la manera de producir el cambio
deseado. Experimentos controlados en el campo de la organizacidn de la co-
munidad podrian proporcionar respuestas a esta incdgnita. Por ejemplo, una
tendencia hacia el abandono total o la terminacidn precoz de la lactancia
materna, estd progresando en toda América Latina, con graves danos para los
nifios, porque no se cuenta con adecuados sustitutivos de la leche materna.
Un método de accidn podria consistir en obtener la adhesidn de la abuela
-a favor de la alimentacidn a pecho, mediante un trabajo de grupos, entre las
abuelas, basado en la vecindad. El éxito o el fracaso de esta accidn podria
medirse en varios niveles: actividad del trabajo del grupo, incidencia y
duracidn de la lactancia materna, crecimiento y supervivencia infantil.

. Seria posible comparar los cambios con grupos experimentales.y de controle.
Desde el punto de vista de la meta que persigue el programa de la

Organizacidn, el objeto de la investigacidn de los servicios de salud puede
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expresarse como sigue: suponiendo una serie de problemas de salud conoc~
~cidos, que se plantean en determinadas condiciones de vida, icudl es la re~
lacidn entre la inversidn de fondos en conocimientes adquiridos (con respecto
a personal , suministros y medios y a la organizacidn de esos tres elemeptos)
¥y su rendimiento (nimero de vidas salvadas e invalideces prevenidas)? Ejem
plos de'distintas hipdtesis que pueden someterse a prueba en un estudio
planeado:

1. La enfermedad ¥y la muerte en familias que reciben servicios de
salud no estdn distribuidas al azar, sino que atacan a algunas familias
mgshfrécuente y gravemente de lo que cabria explicar mediante el azar ex~
clusivamente. |

. 2. La seleccidn de esos grupos de mayor vulnerabilidad y la dis—
tribucidn proporcional de los servicios (en especial los preventivos y de
orientacidn) entre ellos, afectard las tasas de morbilidad y.ﬁortalidad de
la poblacidn mds favorablemente que si los servicios se distribuyen en ﬁro—
porcidn directa a la poblacidn.

3s la presfécidh de servicios preventivos y de orientacidn durante
1a enfermedad o iﬁmédiatamente después de la misma,es nds eficaz que si s&n
‘prbporcionados cuando la persona estd sana (esto es, en los intervalos de

)  rutina).

s ELl nimero de visitas médicas que la madre debe hacer para aten-

cidn prenatal o supervisidn de la salud del nifio, puede reducirse aprecia-

blemente sin que aparezcan efectos adversos,.

5¢ La redistfibucidn‘del personal y servicios actuales entre la

atencidn domiciliaria, la clinica y la hospitalaria, y la creacidn y empleo
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sistemdtico de recursos intermedios tales como la atencidn diaria, los grupos

de convalecientes y los grupos de atencidn progresiva en los hospitales, me~

jorarsdn los resultados.

Métodos de estudio de la administracidn de los servicios de salud

El mejor procedimiento para estudiar lo pasado es el andlisis retros-
pectivo de las defunciones, especialmente de aquéllas que, segun los infor-
mes disponibles, son de cardcter "evitable", como ocurre con las debidas a
infeccidn. Esos estudios han obtenido considerable éxito en Estados Unidos de
imérica en el casc de la mortalidad materna, mis nada impide que se incluyan
en este campo las defunciones evidentemente evitables de la primera infancia.
La informacidn reunida mediante entrevistas con los usuarios (y prestatarios)
de servicios, lo mds cerca posible de la defuncidn, es necesaria para com~
pletar el material disponible en los informes con que se cuente. Los servi-~
cios de sdlud proporcionados, se comparan con las normas del diagndstico y
tratamiento médico. La posibilidad de evitar la defuncidn se caracteriza
en funcidn de la falta de servicios de salud, el fracaso del servicio ya
existente (deficiente criterio médicd, etcs) 0 la negligencia de los padres,
¥y también por una combinacidn de algunos de dichos factores. La naturaleza
de los factores evitables proporciona claves que permiten remediar el defecto.
Si hubo errores en el criterio médico, éstos encierran en si mismos una lec-
cidn para el profesional. A menudo, la organizacidn de estos estudios puede
proporcionar indicios para la accidn de la comunidad, o informacidn valiosa
para la mejor organizacidn de los servicios de salud.

Los estudios del pasado y del presente proveen indicios dtiles para
el mejoramiento del servicio futuro, perc los estudios realmente importantes
de las operaciones del servicio de salud, deben ser proyectados con antici-

pacidn. En los estudios anticipados, se comparan entre si dos {o mds) grupos.
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Uno recibe los servicios en la forma acostumbrada, mientras el otro les re~
cibe de manera nueva o alterada, o por parte de un personal cuyo conoci-
miento de las tareas ha sido cambiados El punto de partida y la medida
del resultado final se calibran en términos objetivos, tales como dias de
enfermedad, fallecimientos o crecimiento infantils. Se documentan los fac~
tores que inciden en el costo de ambos grupos. Este enfoque de los servicios
es semejante al concepto de las pruebas clinicas, aplicado a cuslquier droga
nueva. La hipdtesis que necesita ser probada puede derivarse de estudios
de los servicios anteriores o actuales, o tratarse de alguna de las mencio~
nadas anteriormente como de apariencia 1ldgica, pero que necesitan ser so~
metidas a prueba. En cualquier caso, el grupo de control representa lo nor-
mal en esta clase de estudiose Si los servicios al grupo experimental dan
como resultado una disminucidn en las defunciones o un mejor crecimiento,
con el mismo costo, o si el resultado arroja igual salud a un costo inferior,
podemos considerar que tales estudios proporcionan modelos para la futura
reorganizacidn o reorientacidn de los servicios de salude

Un tercer procedimiento para estudiar los servicios de salud consiste

en interrogar a los usuarios. Mediante entrevistas puede buscarse informa~
cidn sobre experiencias pasadas y presentes hechas con los servicios de
salud, e igualmente averiguarse las recomendaciones de los usuarios respecto
a su usc en el futuroe Por afladidura, pueden explorarse las actitudes y
practicas relacionadas con la salud y probar las expectativas, de manera que
sirvan de guia para mejorar el contenido y la prestacidn de los serviciose.
De aqui que las entrevistas con los usuarics, realizadas periddicamente,
puedan proporcionar mediciones adicionales sobre el efecto que pueda tener

el cambio de los servicios sanitarios.
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Plan de accidn sugerido para la Organizacidn

El tipo de investigacidn expuesto necesita ser fomentado y apoyado e
El personal de campo, el de 1as zonas y el de la Sede de la Organizacidn
pueden fomentarlo, pero no siempre podran proveer los servicios consultivos
necesarios para proyectar y supervisar los estudios. En algunos casos el
personal llamado a recojer la informacidn reunida en determinado estudio, )
debe ser adiestrado y pagado de acuerdo con el tiempo empleado. Por lo ge-
nersl, es muy dificil obtener este personal de entre quienes ya trabajan en
el servicio sanitario de un pais, pues se hallan abrumados ya por su propia
tareas Pero hay otros casos en que tan sdlo se requiere un minimo de
adiestramiento especial o de trabajo extra, y en que lo que se necesita

principalmente es proyectar bien el estudio, preparar instrumentos y elabo-

rar estadisticase

Se propone la creacidn, dentro de los planes de la Organizacidn, de
una unidad de investigacidn sobre servicios de salud, o de investigacidn
evaluatoria, que sea un instrumento de trabajo con fondos a su disposicidn,
Esta unidad funcionaria como a continuacidn se indica:

1. Prestaria servicios consultivos de cardcter estadistico~social
sobre el terreno mediante consultores a corto plazo, pagados por la
" Organizacidn en aquellos casos en gue los proyectos de investigacidn del
servicio de salud hubieran sido estimulados por el personal permanente o el
de proyectos de la Organizacidne Cuando este tipo de consulta pueda ser dado
- por el personal existente, serdn innecesarios los consultores a corto plazo.

2+ Costearia o proporcionaria servicios tales como acopio de datos,
instrumentos , elaboracidn de estadfsticas (codificacidn, tabulacibn, andlisis), .

¥ suministros e
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3¢ Administraria los fondos de las subvenciones de acuerdo con una
férmula de cooperacidn con los pafses que permitiera estimular el interés
de éstos por la marcha de la investigacidn. Esos fondos se usarian para
pagar la supervisidn y el adiestramiento del personal dedicade a la recolec-
cidn de datos, por ejemplo entrevistadores, y a pagar los sueldos de este
personal durante el periodo de reunidn de datos.
El personal de esa unidad consistiria, inicialmente, en un experto
en ciencias sociales con buenos conocimientos estadisticos y orientacidn
firme en los servicios y prdcticas de salud, y sus auxiliares para trabajos

de oficina.
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UN PROGRAMA DE INVESTIGACION SOBRE NUTRICION EN AMERICA LATINA3*

Es evidente que uno de los factores que han contribuido a intensi-
ficar el desarrollo de programas de nutricidn en las Américas es la
existencia de un gran acervo de conocimientos que sdlo necesitan ser -
aplicados. Sin embarge, falta todavia mucho que aprender sobre el tema.
Desde hace tiempo, la OPS ha estado realizando actividades de inves->
tigacidn en materia de nutricidn, especialmente en el INCAP y, en menor
grado, en colaboracidén con los Institutos de Nutricidn de Ecuador y el
Perd. Ademds, la Sede de la OMS ha prestado cierta asistencia al
Instituto Venezolano de Investigacidn Cientifica en el estudio de las

anemias.

El Grupo Asesor en Nutricidn (OPS), que se reunid en Washington
en enero de 1962, llegd a la conclusion de que para dar una adecuada
orientacidn a los programas de nutricidn se requerian conocimientos
adicionales sobre los aspectos epidemioldgicos de la malnutricidén (espe-
cialmente de la malnutricidn proteinico~caldrica en los nifios), de la
hipovitaminosis 4, la ariboflavinosis y el bocio endémico. Se sefiald
también que era necesario determinar los efectos de la malnutricién scbre
el desarrollo fisico y mental, y que convenia mejorar la definicidn de
mortalidad atribuida a la malnutricidn. El Grupo destacd asimismo la

necesidad de realizar nuevos estudios sobre alimentos ricos en proteinas, -

# Con arreglo al Documento RES 1/6, preparado por el asesor regional en
nutriecidn, OSP, y consultores del Instituto de Tecnologia de
Massachusetts y el Hospital General de Massachusetts. ‘
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la relacidn entre mutricidn y enfermedades infecciosas, la prevalencia y
causas de las anemias, y las necesidades nutricionales eséeciéies dé‘iés
madres lactantes.

Adends de esos problemas, el Grupo convino en que era necesario
mejorar la metodologia para evaluar el estado nutricional ¥ para impartir
educacidn en programas de nutricidn destinada a diferentes grupos cultu-
rales, sociales y econdmicos de todas las edades.

En abril de 1962, la OPS convocd a un grupo de consultores para
discutir algunos programas especificos de gran prioridad en investigaciones
sobre la nutricidn. Se did la mds alta prelacidn a cuatro materias de

s 'y .
investigacion, a saber:

1. Bocio endémico

2. Btiologia y patogdnesis de las anemias

3« Efectos de la nutricidn sobre médulos de crecimiento y desenvol~
' vimiento psicomotor en los nifios en América Latina

e Interrelaciones entre nutricidn e infeccidn.

Un programa para la investigacién del bocio (metabolismo del yodo) en
America Lahiina

El bocio endémico se considera problema de salud piblica cuando su
prevalencia es superior el 10%. En las Américas ~—con exclusidn de las
islas del Caribe~— hay zonas en todos los pafses donde la prevalencia
de esa enfermedad es superior al 10%. El Uruguay, donde se pensé que el
problema no exist{a, no es excepcidn,

En la‘actualidad, los investigadores estan de acuerdo en que la

deficiencia de yodo es la principal causa del bocio endémico. Sin embargo,
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es evidente que el bocio endémico continda presentando problemas complica-

dos, y serfa dtil mencionar algunos de ellos:

1. Se necesita informacidn mds completa acerca de la incidencia
del bocio en diversos grupos de edad en numerosos focos en toda América -
Latina. Fsta informacidn debe correlacionarse con la incidencia del cre-
tinismo, 12 sordomudez y el retraso mental y del esqueleto.
2. Se requieren inventarios detallados y precisos de la estructura
de la poblacidn de enclavados donde se ha descubierto bocio endémico y
cretinismo. Esta clase de informacidn es necesaria para conocer la rela-

2 ? P 1 E e . L
cion entre cretinismo endemico y bocio endemico.

3. Se necesita mds informacidn sobre la funcidn de la tiroides en

pacientes con gota endémica.

L. Esde urgente necesidad estudiar detalladamente el problema del
cretinismo endémico.

5. No se comprende bien todavia la relacidn entre dieta y bocio
endémico. Este problema sdlo puede encararse en aquellos lugares donde es
posible establecer unidades sobre el terreno que realicen estudios sobre
metabolismo.

6. Conviene explorar las contribuciones de la genética al des~
arrollo del bocio endémico. Se dispone de métodos para someter a prueba
a pacientes, con objetc de descubrir tipos de blogueo metabdlico bien defi- -
nidos que dificultan el funcionamiento de la tiroides.

7. Debe buscarse una explicacidn de los hallazgos andmalos de

elevada captacidn de yodo radiactive en pacientes del interior de Venezuela

que no padecen de bocioce
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8. Se requiere mis informacidn sobre programas dptimos para la
profilaxis del bocio endémico.
9. Es apremiante la necesidad de obtener informacidn sobre métodos
para suprimir la acumulacidn de yodo radiactivo a bajos niveles, a los
efectos de impedir la captacidn de yodo por la tiroides en nifios jévenes

al ritmo de la precipitacidn radiocactiva de 1131, En este grupo se requie-

ren diversos programas de medicacidn supresiva.

La precedente lista de problemas y programas parece abrumadoras;
sin embargo, el resto del presente informe pondré de manifiesto que la
mayoria, si no la totalidad, de ellos pueden abonarse de modo realista por
investigadores competentes ya sobre el terreno, con la confianza de que
muchos de ellos, si no la mayoria, pueden resolverse dentro de un plazo
razonable. Cabe sefialar que asi se obtendr{a una ventaja secundaria:
la promocidn de la labor cientifica en varios centros de América Latina.

Por fortuna, existen actualmente varios laboratoriocs cerca de
focos de bocio endémico, dotados de personal competente y preparado capaz
de hacer frente a muchos de esos problemas siempre que cuenten con el
estimulo y apoyo necesarios. Para llevar a cabo esos estudios se selec-

cionardn cinco o seis laboratorios en América Latina.

Investigacidn sobre anemias en América Latina

En todas las Américas se suele subestimar el alcance de la anemia
y sus diversos vinculos con la malnutricidn, el parasitismo y las enfer=
medades infecciosas, y se comprende poco dicho alecance y asociacidén. Las
encuestas sobre la nutricidn han proporcionado amplia informacidn acerca

de la prevalencia de la anemia por zonas y entre los diversos grupos de
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poblacidn. Esos mismos estudios contienen limitada informacidn sobre la
morfologfa de las células rojas periféricas en tales anemias. Estd
preparado, pues, €l terreno para un estudio mds a fondo acerca de la
patogénesis de las anemias en las Américas. Comprender la patogénesis de
determinadas anemias es condicidn esencial para la adopcidn de medidas de
prevencidn y control de la anemia. En las Américas existen en la actua-
lidad tres principales tipos de anemia: 1) hipocrdmica, o microeciticas
2) macrocitica y 3) hereditaria. En la de tipo 1), los probables factores
patogénicos sont a) dieta ferropénica; b) excesiva pérdida de hierro
por via cutdnea e intestinal; c) parasitismo, y , posiblemente, d) defi-
ciencia proteinica. En el tipo 2) son factores probables la deficiencia
de decido £3lico, la deficiencia de Bl2 y, posiblemente,la de dcido ascorbico.
Probables factores patogénicos del tipo 3) son las variantes genéticas en
individuos que manifiestan anemia mediterrdnea o de células falciformes.
Bn vista de que es esencial concentrar recursos limitados en factores
causales especificos de principal importancia, el andlisis preciso de la
patogénesis constituye el primer paso para reducir la prevalencia de la
anemia.

Una vez que Se haya determinado la patogénesis en casos concretos,
surgirda naturalmente la terapéutica que convenga. No basta que la tera-
péutica ayude al individuo, sino que debe ser practica pare aplicarla a
grupos de poblacidn. En consecuencia, no sélo se trata de aplicar a un
problema identificado una solucidn encontrada en un libro de texto; se
necesita mucho mds que eso. En materia de suministros de alimentos, hdbitos
dietéticos, ambiente, economia y antecedentes hereditarios y multiraciales,

las soluciones practicas deben ser novedosas e investigadas detenidamente
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en el hombre antes de que se adopten como medidas de salud publica. Por
tanto, la segunda medida para reducir la prevalencia de la anemia debe
incluir no sdlo ensayUS'terapéuticos sino también el ensayc de variaciones
nuevas, practicas y aceptables de la terapéutica bdsica.

En la investigacidn sobre las anemias, los objetives concretos que
se persigue sont 1) identificar los principales factores ambientales (inclu-
sive los nutricionales) y hereditarios y cuantificar la relativa importancia
de esos factores en la patogénesis de la anemia; 2) investigar medidas
terapéuticas sugeridas porel ineisc 1), a los efectos de a) confirmar,
mediante ensayo terapéutico, el papel patogénico que desempefian los factores
ambientales y hereditarios, y b) buscar medidas priacticas para reducir la
prevalencia de la anemia. Estos estudios se llevardn a cabo en dos o tres
centros de América Latina.

Efectos de la nutricidn sobre modulos de crecimiento y desenvolvimiento
psicomotor de los nifos en America Latina

Se considera que las mediciones antropométricas y los modulos de
crecimiento y desarrollo son algunos de los mejores indices del estado
nutricional de los nifios. Sin embargo, ningin pafs de América Latinaposee
normas exactas y fidedignas, y el nutricionista debe recurrir casi siempre
a normas extranjeras o a cifras arbitrariase.

Habida cuenta de que una gran proporcion de nifios que viven en
paises técnicamente poco desarrollados sufren de malnutricidn proteinica
en algin momento durante sus afios preescolares, es importante conocer con
detalle los efectos immediatos y las secuelas de diversos grados de mal-
nutricion protefnica. Segin resultados preliminares obtenidos ya de estu-

dios representativos de la colectividad de Tlaltizapan, México, la funcidn
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psicomotora retardada de duracidn desconocida va asociada al grado de des-
nutricidn que provoca el crecimiento y el desarrollo fisico retardados,
casi generales entre los grupos de bajo ingreso en la mayoria de los paises
de América Latina, Africa, India y el Oriente Medio y Lejano. Si los estu=-
dios confirman esos hallazgos, es decir gque la malnutricion proteinico-
caldrica puede causar retraso mental, asi como retraso en el desenvolvi-
miento fisico, adquirirfa aun mayor importancia la aplicacidn de medidas de
emergencia para impedir la malnutricidn protefnica en la primera infancia.
Se agregar{a un nueve elemento de urgencia a los esfuerzos mundiales que se
despliegan actualmente para crear nuevos y baratos alimentos ricos en pro-
tefna y para generalizar mis el uso de los que ya han revelado ser pricticos.
En vez de depender Unicamente de los efectos a largo plazo de mejoras agri-
colas, se daria incluso mayor prioridad a los programas de alimentacidn
complementaria para infantes y nifios de edad preescolar. Se podria asi
rescatar a centenares de miles de nifios del dafio mental prevenible que
pudiera reducir su capacidad para recibir educacidn y realizar todas sus
posibilidades de contribuir al progreso de sus paises.

Los estudios antropométricos han revelado que tanto en las colecti-
vidades rurales como en las urbanas de regiones técnicamente poco desarro-
1lladas donde prevalece la desnutricidn, el promedio de medidas de los nifios
al nacer no difiere del de los recién nacidos en regiones mds adelantadas.
Ademds, durante los cuatro primeros meses de vida, las tasas de crecimiento
de los recién nacidos en esas zonas poco desarrolladas son satisfactorias;
es més ain, si sdlo se consideran los aumentos de peso, son iguales e incluso
pueden ser superiores a las pautas establecidas para el promedio de nifios

norteamericanos o europeos. No obstante, después de cuatro meses, el ritmo
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de crecimiento disminuye progresivamente, estableciéndose con respecto al
promedio normal una diferencia que alcanza su miximo entre los 18 y los 24
meses. Después de esta edad, el ritmo de crecimiento aumsnta al parecer
y empieza a salvar la diferencia entre los nifios de zonas poco desarro-~
llades y su contrapartida en otras regiones. Sin embargo, la magnitud y
especialmente la duracidn de este crecimiento mds satisfactorio, no basta
para que esos nifios alcancen un desenvolvimiento normal, de manera que los
nifios malnutridos son, en la adolescencia, de menor peso y estatura que
los de su misma edad en otras partes del mundo.

Esbudios prelimirares del desarrollo mental de recién nacidos
en los pafses poco desarrollados, usando las pruebas de Gesell, Terman-
Merrill y Goodenough, han mostrade que, al nacer, los coeficientes son
superiores al prcmedic, pero que éstos dismimuyen rdpidamente y alcanzan
niveles irferiores a los normales alrededor de los 20 a 2l meses. ELdéficit
es de 206, anroximsdamente, a 1os U2 meses de edad y continta mante”
niéndose constante a través de la edad escolar y hasta entrada la
adelencencice

Bsos estudios tienen por objeto investigar el desenvolvimiento
fisico y psicoldgico de niflos pertenecientes a grupos de poblacidn con
antecedentes culturales y genéticos muy diferentes y que viven también en
condiciones socioecondmicas y nutricionales diferentes. Para este estudio
longitudinal y a fin de obtener una variada gama de condiciones genéticas
y nutricionales, se eligiran colectividades tipicas de paises latino-
amerinanos. Al principio se seleccionaran tres o cuatro paises que cuenten
con profesionales que han recibido especial preparacidn en estudios sobre

- Y - . *» . Id
crecimiento y desarrollo. Los grupos que se estudiara se elegiran de
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poblacicnes con diferentes caracter{sticas sociocecondmicas, culturales y ambien— .
tales; los criterios concretos para seleccionarlos comprenderdn la compo-

sicidn étnica del grupo, su grado de urbanizacidn, tipo de su economia y

régimen dietético. Especialistas en antropologfa social, estadisticos y

expertos en nutricidn prestaran asistencia téenica para la aplicacidn de

esos criterios a fin de determinar los grupos que se incluirdn en el mues-

treo. -

Interrelaciones entre nutricidn e infeccidn

En el INCAP se estudian nifios con diversas infecciones agudas y
crénicas empleando téenicas de equilibrio metabdlico, con objeto de deter-
minar el grado en que ocurren pérdidas adicionales de nitrégeno, calcio,

vitamina A, dcido ascdrbico y otros nutrientes. Del mismo modo, se hacen

estudios de nifios con sobrecarga parasitaria intestinal, antes y después
del tratamiento. Se estan comprobando importantes efectos adversos de
las vacunas contra la fiebre amarilla y la viruelasque constituyen ejem-
plos de infecciones viricas muy leves.

La mortalidad y morbilidad causadas por todas las enfermedades en
niflos menores de cinco afios de edad, se estudian en tres aldeas rurales
ind{genas del altiplano de Guatemala en visitas bisemanales a cada familia;
por otra parte, cada nifio es examinado periddicamente para medir su creci-
miento y madurez y determinar el estado nutricional., Una aldea sirve de
testigo; en una segunda se aplica un programa intensivo de educacidn en
nutricidn y de alimentacidn experimental, mediante el cual se mantiene a
los nifios menores de cinco afios en un estado nutricional relativamente

. - LS
bueno. En una tercera aldea se trata espscifica o sintomdticamente a los
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nifios en busca de cualquier infeccidn y se pone todo empefio en impedir
infecciones mediante inmunizaciones, construccion de letrinas y otras
medidas de saneamiento ambiental y educacidn sanitaria.

Con ello se persigue la finalidad especifica de demostrar la reduc-
cidn de la gravedad de infecciones en nifios bien alimentados y el mejora-
miento del estado nutricional de niflos que no se hallan bajo un grave
"stressh infeccioso. EL experimento, que estd en el tercer afio de un
estudio proyectado para cinco afios a un costo de 100,000 délares por afio
aproximadamente, esta demostrando su éxito en cuanto al logro del primerr
objetivo y es parcialmente satisfactorio respecto al segundo. Ademéé, se
van obteniendo muchos datos extremadamente Utiles sobre la epidemiolog{a
de las enfermedades diarreicas y otras enfermedades infecciosas en las

colectividades.

Se espera llevar a cabo esos estudios en tres o cuatro zonas de

América Latina.
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INFORME DEL GRUPO ASESOR EN INVESTIGACION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS *

Los aspectos fundamentales del estado actual de los conocimientos
sobre esta enfermedad se resumieron en el informe del Grupo de Estudio
de la enfermedad de Chagas, que se reunié en Washington, D. C., en marzo
de 1960 (OMS, Serie de Informes Técnicos; No., 202). En ese informe se -
sefiald la gravedad del problema de salud planteado por la enfermedad de
Chagas no sélo a causa de la extensa zona afectada, con un minimo de
7 millones de individuos infestados, sino también porque se estdn eluci~
dando procesos patoldgicos que hasta entonces no se sabia que estuvieran
asociados a dicha enfermedad. La falta de conocimiento sobre aspectos
bédsicos y medidas de control hace que la situacidén sea aun mis apremiante.

Por consiguiente, se espera que podrd aprenderse mucho de diversos métodos

de investigacidn, inclusive los de las ciencias bisicas.
El pardsito

Caracteristicas

Conviene realizar investigaciones, en busca de una definicidn pre-
cisa de las variaciones de los atributos bioldgicos del pardsito (viru-
lencia, especificidad parasitica, etc.), con miras a determinar si estas
caracteristicas tienen realmente una base genética o si representan simples
variaciones debidas a condiciones experimentales. Se suglere que en esa
descripcidn se empleen los siguientes criterios:

1. Comportamiento en huéspedes vertebrados de diferentes especies,

con especial referencia a la especificidad parasitica, la virulen-

cia puesta de manifiesto en la parasitemia y mortalidad, asi como

las variaciones del organotropismo y otras caracteristicas

%
Se reunié en Rio de Janeiro, Brasil, del L al 6 de junio de 1962.
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2. Comportamiento en huéspedes invertebrados, particularmente con
respecto a variaciones especifiéas de 15 sensibilidad
3. Prueba de proteccidén cruzada en animales de laboratorio
ljo Estudios sobre especificidad antigénica, mediante pruebas de
aglutinacidn, subsiguiente a absorcidén cruzada y mediante téc-
nicas inmunoquimicas especificas
5. Caracteristicas bioquimicas en relacidn con diferencias de ca-
pacidades sintéticas y estudios de las diversas maneras en que
se descomponen los hidratos de carbono.y otras sustancias.
Para el éxito de los estudios en este terreno y muchos otros es
condicién bidsica-el establecimiento de centros encargados de estudiar con

detenimiento determinado nimero de cepas seleccionadas y de mantenerlas

en condiciones conocidas, a fin de proporcionarlas a los investigadores.

Cultivo

Hasta la fecha la mayoriaz de los méﬁédos embleados pér;Ael eultivo
~del T. cruzi no revelan una diferencia considersble en relacidn con los
usados a principios del presente siglo., Los medios se basan en sangre
entera o componentes de sangre, ocasionalmente combinados con extractos
‘ de 6rganos. Debido a esas condiciones, el medio es diffcil de preparar e
. inadecuado para ciertos tipos de investigacidn donde conviene evitar la
A
posibilidad de’contaminacién de los medios de cultivo. En aflos recientes
se ha logrado algin progreso en la obtencidén de medios mis sencillos due
permiten producir importantes cantidades de tripanosomas en condiciones
mds favorables para su estudio,

Se recomienda que se continde la investigacién conforme a estos

lineamientos, en vista de los muchos beneficios que puede producir.
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También debe insistirse en la necesidad de estudiar métodos de cultive
para obtener la forma de la corriente sanguinea y las etapas tisulares

presentes en el huésped vertebrado,

Requisitos nutricionales y metabolismo

En cuanto a los requisitos nutricionales del T. cruzi, no se han
publicado muchos datos porque el organismo ha resistido los intentos de
cultivo en medios quimicamente definidos. Los tripanosomas inferiores,

como Leptomonas oncopelti, Crithidia fasciculata y, mids recientemente,

Leishmania tarentolae han sido cultivados en medios sintéticos y se han

determinado sus requisitos nutricionales,.
En el caso de tripanosomas superiores, como el T. cruzi, deben de

intervenir factores poco conocidos, por cuanto se ha demostrado que no

pueden crecer en esos medios. vEn vista de la naturaleza fundamental de
la informacidn sobre necesidades nutricionales y su importancia para
orientar la investigacidn terapéutica, el Grupo recomienda que se estimule
la continuacidén de este trabajo.
El Grupo pudo analizar el importante progreso alcanzado en lo rela-
tivo al metabolismo de hidratos de carbono en tripanosomas, Con referen-
cia al T. cruzi se conocen unas pocas caracteristicas de sus procesos me-
tabdlicos que lo diferencian de tripanosomas de anterior evolucidn. Estos -
datos bioquimicos han permitido establecer una correlacién entre dates fi-
sioiégicos y morfolégicos y facilitado el establecimiento de relaciones
filogenéticas., Se demostraron enzimas del esquema Embden-Meyerhof, y del

ciclo Krebs, asi como una oxidasis terminal. En fecha muy reciente se

estudid el mecanismo de acumulacidn de 4cido succinico, y se demostrd,

con el empleo de CO, marcado, que en realidad se ha invertido parcialmente
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el ciclo Krebs que supone una fijacidn de COp. No obstante, se necesita
todavia mucha investigacién, sobre todo para explorar ciertos desvios
metabdlicos, como la trayectoria del fosfato pqupso, o investigar la
naturaleza de la oxidasis terminal que es inhibida por el cianuro pero
no por el CO,

Ademds, debe examinarse la posibilidad de realizar estudios sobre
la biosintesis de nucleétidos, que sugieren posibles empleos terapéuticose
Recientemente, se llevaron a cabo importantes estudios sobre el mecanismo
de ingorporar sustancias del medio, demostrando que cuando se usan hidra-
tos de carbono en competencia, intervienen fendmenos de transporte activo.
Lamentablemente, casi nada se sabe sobre el metabolismo de proteinas y
1ipidos. Se encontraron elevadas concentraciones de lipidos en tripano-
somas, con colesterol y en particular grandes cantidades de fosfolipidos,

pero nada se sabe acerca de su biosintesis y descomposicidn,
Inmunologia

Se expresd la necesidad de nuevos métodos de diagndstico y de defi-
nir el grado de homogeneidad especifica del pardsito y eivpapéi que correse
ponde a los fendmenos de hipersensibilidad en la patogéneéis de la enfer-
medad, Se reconocid que esos estudios estdn todavia en uns‘fase rudimen~
taria debido a las dificultades para obtener cantidades impoftantes del
material de estudios. Se sugiere la realizacidén de los sig;ien£és egéudios:

1, Composicién antigénica de las cepas, usando métodos basados en

la difusién en gel e inmunoelectroforesis

2. Fraccionamiento del antigenc y estudio del comportamiento de

tales fracciones frente al suero de pacientes de la enfermedad

de Chagas
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3. Deteccidn e identificacidén de posibles sustancias téxicas que
puedan provecar lesiones en el huésped vertebrado
e Mecanismo de lisis de formas critidiales de T. cruzi en sueros
de ciertas especies animales
5. Nuevos métodos para cbtener sueros con mis elevados titulos de
anticuerpos que los obhenidos hasta la fecha.
Aunque se reconocen las limitaciones de la eficacia y fécil apli-
cacién de la inmunizacién activa con organismos vivos o muertos, el Grupo

recomienda que se continde tal investigacién.

Métodos de diagndstico

Los principales problemas que podrian investigarse en materia de
diagnéstico parasitoldgico son:

1. Aumentar la sensitividad y simplificar la técnica de métodos

de xenodiagnosis

2. Buscar animales de laboratorio mis sensibles y evaluar los re-

svltados de subincculaciones.

En victa de que el diagndstico de las formas crénicas se ha basado
en métodos seroldgicos, deben realizarse investigaciones para obtener pro-
cedimientos mis seneillos, Para esto se necesitard lo siguiente:

1. La prepsranidn de antigenos mds uniformes, estables y puros

2. A base de los resultados obtenidos con otras infecciones, par-

ticularmente enfermedades viricas, se recomienda que se perfec-
cionen las técnicas de placa para la fijacidn de complemento en

el diegndstico de la enfermedad de Chagas,




; CSP16 /35 (Espe)
ANEXO ITI
Pagina 107
“; Para el diagndstico inmunoldgico de esta infeccidén se han descrito
otras pruebass aglutinacién, hemélisis condicionada, bisqueda de anticuer-
pos incompletos, reaccidn de homoaglutinacién o el empleo de anticuerpos
fluorescentes. Aunque ninguna de estas pruebas ha demostrado ser superior
a las antes consideradas, conviene perfeccionarlas o desarrollar nuevas
técnicas,

La necesidad de obtener resultados comparables en encuestas epide-
mioldgicas de diversas zonas endémicas, requiere el establecimiento de
centros regionales que se encarguen de preparar antigenos esténdares para
su distribucién, Esos centros deberian también certificar antigenos pre-
-~ parados por diferentes laboratorios.

Se solicita a la OPS que preste cooperacidn financiera y técnica

para la creacién y funcionamiento de esos centros.
Fisiopatologia

Es necesario investigar el mecanismo patogénico en su forma crénica,
particularmente con respecto al posible efecto de ataques de parasitemia
derivados de la propia infeccidn o de superinfecciones de origen exdgeno.
Se recomienda que se efectien estudios epidemioldgicos longitudinales entre
grupos con elevados coeficientes de infeccidn de T. cruzi.

La manifestacidén mejor conocida de la fase crénica de la enfermedad
de Chagas es la cardiopatia crénica. No obstante, se necesitan nuevas in-
vestigaciones sobre:

1. El porcentaje de cardiopatias crénicas adscrito a la enfermedad

de Chagas en América Latina y el papel que desempefian otros fac-
tores etioldgicos, no relacionados con T. cruzi, que pueden pro-

ducir cardiopatias de caracteristicas anilogas.
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El Grupo subraya la conveniencia de realizar estudios.
geogrificos de patologfa de la enfermedad de Chagas. Teniendo
en cuenta que estd ya en vias de realizarse en el Hemisferio
un amplio estudio internacional sobre la petologia de la ateros-
clerosis, se recomienda que la OPS explore la posibilidad de
ampliar el estudio para incluir en é1 la cardiopatia causada -
por la enfermedad de Chagas. A tal fin, se sugiere que en el
acopio de material de necropsia se incluya el corazén y otros
érganos.

2. La similitud entre la cardiopatia debida a la enfermedad de
Chagas, la miocarditis crénica no especifica y la fibrosis en-

domiocdrdica deserita en ciertas regiones del Africae.

En la patogénesis de la cardiopatia se requieren estudios
clinicos para determinar el papel que desempefian:
ae €l pardsito como agente fisico directo en el procesc
inflamatorio
bs las sustancias derivadas de la descomposicidn del pardsito
ce los fenbmenos de sensibilizacién causados ya sea por el
pardsito o resultante de lesiones en la fibra cardiaca
de otros mecanismos que podrian ser causantes, en todo o en
parte, de esta cardiopatia.
El estudio de la cardiopatia causada por la enfermedad de Chagas
debe abarcar no sélo las personas que tienen manifestaciones evidentes
de la enfermedad, sino tembién y principalmente los casos asintomdticos.

Hay razones importantes para considerar que, en las zonas donde la

enfermedad de Chagas es endémica, las manifestaciones digestivas asi como
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las cardiacas pueden ser pruebas de la forma crénica de la enfermedad.

Se atribuyd importancia a los siguientes estudios:

1.

2.

3e

La prevalencia de manifestaciones digestivas, megaeséfago o
megacclon, o‘anifestaciones de disritmia en zonas endémicas
¥y no endémicas.

Se sefield la necesidad de establecer criterios uniformes
para las caracteristicas histopatoligicas y fisiopatolégicas
de esas manifestaciones, A tal efecto, convendria aplicar
técnicas mds objetivas ¥y de mds fécil ejecucidn, por ejemplo
las de isdétopos radiactivos,

E1l posible papel de otros factores, por ejemplo los viricos o
nutricionales, como causa Unica o coadyuvante en la génesis

de esas manifestaciones digestivac,

Los dakos existentes sobre la produccidn erperimental de orga-
nomesgaliia digestiva son escascs Yy, pcr consiguiente, se reco-
mienda ampliar esos estudios, sobre todo con referencia al

rapel que desempsfia el T. cruzl en esos procesos.

En vista de la necesidad de ampliar esos estudios y adoptar métodos

comparables, se recomienda que la OPS proporcione medios y servicios para

que los investigadores puedan intercambiar informscidén mediante contactos

personales, becas o subvenciones de viaje --especlaliiente para patdlogos--

¥ proporcionando adiestramiento especializado de personal,

Desde la época de Carlos Chagas se ha advertido la existencia de

manifestaciones nerviosas y psiquicas en la fase crdnica de la enfermedad

de Chagas.

Faltan todavia estudios para determinar la frecuencia e impor-

tancia de esos procesos. En infecciones del T. cruzi se han encontrado
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lesiones del sistema nervioso. Se recomiends que se intensifiquen los
estudios clinicos y experimentales sobre este aspecto del problema.
Estudios recientes han revelado importantes cambios metabdlicos y
funcionales en la fase crdnica de la enfermedad de Chagas. Dichos cambios
se caracterizan por una exagerada respuesta a ciertos estimulos, incluso
los de naturaleza farmacoldgica y especialmente los colinérgicos. Los
resultados obtenidos hasta la fecha indican que los estudios metabdlicos

deben ampliarse,

Quimioterapia

E1l problema de la terapéutica especifica adquiere particular impor-
tancia en relacién con la enfermedad de Chagas, teniendo en cuenta la na-
turaleza crénica de esta infeccidn y el hecho de que no se ha observado
la cura esponténea. Se ha indicado que varias drogas tienen una accidn
supresiva, especialmente contra las formas sanguineas en la fase aguda.
Sin embargo, no se ha demostrado gue ninguna de esas drogas logre una
cura permanente,

La mayoria de esas drogas puede incluirse en los siguientes grupos
quimicos: bisquinaldinas, arsenicales trivalentes, fenantridina, metoxi-8-
.aminoquinolinas, nitrofurazonas y productos quimicos semejantes a la pru-
rina, especialmente las ribofuranosilpurinas., Se hizo notar que la aceién
supresiva de esas drogas, aunque a veces intensa, ha sido observada sola-
mente en la fase aguda de la infeccidn tanto en animales de laboratorio
como en seres humanos. Esto indica la necesidad de realizar investiga-
ciones con objeto de descubrir sustancias de accidn mis favorable en esta
fase y efectivas también en la forma crénica. Se subrayd la necesidad de
establecer criterios para evaluar la accidn terapéutica de drogas en la

enfermedad de Chagas experimental y en el hombre,
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Epidemiologia

Una mejor comprensién de los factores implicados en la epidemioclogia
de la enfermedad de Chagas es elemento esenclal para evaluar objetivamente
su magnitud a los efectos de asignar prioridades a los problemas de salud
de América Latina y como base para un programa de control, Aun reconocien-
do la importancia de esta infeccidn desde el punto de vista médico y de la
salud, es necesario advertir que es también una zoonosis y como tal posee
caracteristicas inherentes que es preciso considerar.
La evaluacién de los elementos que intervienen en la epidemiologia
de esta enfermedad presupone:
l. Un conocimiento exacto de las zonas infestadas por triatomas
domésticos, con determinacién del indice de infeccidn por el
T. cruzi

2. La determinacién de la prevalencia de la infeccidn humana en
esas zonas mediante la prueba de fijacién de complemento en
muestras representativas

3. Cuando se haya comprobado la infeccién humana, la evaluacidn,

en muestras de diferentes grupos de edad, de la severidad de

la enfermedad que se determinari mediante examen clinico, elec~
trocardiogramas --especialmente para personas de mis de 20 afios
de edad-- y, en lo posible, examen radioldgico, sobre todo del
corazén y aparato digestivo

L. La notificacidén de casos agudos y crénicos de esta enfermedad

5. La causa bédsica de fallecimiento especificada en los certifica~

dos de defuncidén de personas que han muerto a consecuencia de

diversas manifestaciones de la enfermedad de Chagas.
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También se hizo mencidén de la conveniencia de realizar estudios
anatomopatoldgicos para comprender mejor el papel de esa enfermedad en
la mortalidad de diferentes zonas. Ya se realizan estudios de esta in-
dole en una zona limitads y se recomienda que ese estudio se haga exten-
sivo a otras regiones,

Los datos disponibles sobre la frecuencia de la infeccidén de Chagas
entre donantes de sangre y casos confirmados de transmisién accidental por
transfusidn, exigen una evaluacidén de este problema, Esto podria hacerse
mediante encuestas seroldgicas de donantes de sangre y una cuidadosa veri-
f§cacién ulterior de pacientes que reciben sangre de personas en quienes
mas tarde se compruebe una infeccién crénica.

Habiéndose observado un nimero de casos, cada vez mayor, de trans-

misibén de la infeccidn de la madre al hijo, es necesario evaluar mejor la
importancia de la transmisidn a través de la placenta y de la leche materna.

La naturaleza zoondtica de la enfermedad de Chagas reviste diversos

aspectos, con caracteristicas especiales que merecen ser investigadas, a
saber:

1. En las zonas endémicas con vectores domésticos, se ha compro-
bado infeccidn en perros, gatos, cobayos y, en raras ocasiones,
en otros animales domésticos. Se sugiere que se proceda a una
evaluacidn, mediante la xenodiagnosis de la importancia de esos
animales como fuente de infeccidn -

2. En otras zonas donde se hg descubierto que hay triatomas y ani-
males domésticos infestados por tripancsomas morfoldgicamente

semejantes al T. cruzi, se sugiere que se estudien las condicio-

nes de transmisidn de la infeccidn entre esos animales., Esos
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parésitos deben ser aislados tantc en vertebrados como en tria-
tomas con miras a su identificacidén y estudio
3. Conviene investigar detenidamente los vectores y reservorios
peridomiciliarios a fin de evaluar su papel como eslabén de
enlace entre la infeccidn extradomiciliaria y la domiciliaria.
En las zonas donde se ha encontrado el T. rangeli, y particularmente
en otras donde se han descubierto los vectores naturales, se recomienda el
empleo de métodos que conduzcan a una identificacidn positiva de este pro-

tozoo, al mismo tiempo que estudios mds amplios que permitan una mejor com-

prensién de su funeidn en la patologia humana.
Vectores

A fin de combatir mis eficazmente los vectores triatomas de la en-
fermedad de Chagas, se considera de suma importancia intensificar los es-
tudios sobre la ecologla y fisiologia de esos insectos.

Desde el punto de vista fisioldgico, es necesario llevar a cabo las
investigaciones siguientes:

l. Un estudio del metabolismo del insecto

2. Investigaciones para obtener un conocimiento mis exacto de la

relacidn pardsito-hudsped y de los factores que influyen en la
transmisién

3. Estudios sobre el metabolismo de insecticidas en esos triatomas,

especialmente sobre la determinacién del mecanismo de accidn y
el posible desarrollo de resistencia.

En el campo de la ecologia, es conveniente realizar estudios no sélo

sobre autoecologia sino también sobre la ecologia de colonias de triatomas,
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prestando especial consideracién a las caracteristicas regionales, y posi-
blemente locales, Con respecto a autoecologia, se recomienda que se dedi-
que especial atencidn a la actividad reproductiva, metamorfosis, movilidad,
frecuencia de alimentacién y preferencias al respecto, asi como a la in-
fluencia sobre esos aspectos de variaciones en las condiciones ambientales.

En cuanto a la ecologia, conviene estudiar especialmente los facto~

res asociados con la dindmica de las colonias no sélo con respecto a dis~
tribucién geogrifica, dispersién y desplazamientos, sino también a los
factores limitativos que regulan la densidad, natalidad, longevidad y mor-
talidad de esos insectos.

Ademds de los métodos que se han empleado en esos estudios, se re-

comienda ampliar la investigacién utilizando sustancias radiactivase.

Control

Aungue reconociendo el impdrtante papel que el mejoramiento de la
vivienda rural, acompafiado de mejor educacidn, podria desempeliar en el
control de la enfermedad de Chagas, el Grupo insiste en la urgencia de
ampliar e intensificar el empleo de insecticidas a causa de sus resultados
mds inmediatos.
El uso de insecticidas residuales en grandes zonas de América Latina
contra el triatoma vector del T. cruzi ha tenido como consecuencia una muy
pronunciada reducecién de la poblacién de esos insectos en viviendas y un )
marcado descenso en la incidencia de la infeccidn en el hombre.
A pesar de los favorables resultados obtenidos mediante la aplica~

cién de insecticidas en millones de viviendas de las regiones mds pobres

de América Latina, el Grupo recomienda que se realicen nuevos estudios
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para buscar mejores insecticidas y mis datos sobre el alcance de la syper-
ficie que deba rociarse, sobre la concentracidn 6ptima de insecticidas que
conviene usar y, en especial, sobre los intervalos entre aplicaciones de
insecticidas.

Se sugiere que se haga un estudio de las posibilidades de emplear
individuos estériles o transmisores de factores disgénicos como método
para el control de los vectores.

Con relacién a la vivienda rural, la construccién mejorada intro-
duce un cambio radical en la ecologia de los triatomas y reduce su densi-
dad. En vista de las dificultades téenicas que todavia presenta el pro-
blema de mejorar la vivienda rural, se sugiere que se procure intensificar
los estudios destinados a mejorar los diversos tipos de vivienda que ya
existen o a obtener viviendas rurales econdmicas que no sean favorables a
la proliferacién de triatomas.

En materia de educacidén sanitaria, debe realizarse investigacién
con miras a idear técnicas para recabar la cooperacién de la poblacién de
las zonas endémicas en la lucha contra la enfermedad de Chagas.

En cuanto a transfusiones de sangre, ante la dificultad de excluir
a donantes infectados con T. cruzi con algin grado de certeza, es conve-
niente ampliar los estudios sobre drogas cuya eficacia ya se hubiera de-

mostrado contra T. cruzi in vitro en la sangre (tinturas de tri-fenilme-

tanieo) y buscar nuevas drogas que tengan esa accidn.

El hecho de-haberse observado ya la presencia de T. cruzi en la le-
che materna indica la necesidad de llevar a cabo investigaciones con objeto
de aclarar qué factores intervienen en la transmisidén, determinar su fre-
cuencia, particularmente en la forma crénica de la enfermedad, e instituir

medidas profilicticas.
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Coordinacién de actividades para programas de investigacidn

El Grupo estima que la OPS podria desempefiar un papel importante

de la manera siguiente:

1.

24

3.
.

Se

e

Te
8.

9e

10.

Contribuyendo al establecimiento de centros encargados de pro-
ducir y controlar antigenos para diagndstico de laboratorie
Promoviendo el establecimiento de centros con objeto de mantener
cepas de tripanosomas en condiciones conocidas y facilitande su
intercambio

Estandarizando técnicas de diagndstico

Coordinando estudios a fin de obtener métodos mds econdmicos y
eficientes de rociamiento

Promoviendo un intercambio de informacidén mediante la adjudica~
cidén de becas y la organizacidn de reuniones de especialistas
activamente interesados en diversos aspectos de la enfermedad
Facilitando el adiestramientc de técnicos de la investigacién
y personal auxiliar

Reuniendo, analizando y diseminando informacidn

Estimulando y apoyando estudios que requieren esfuerzos coordi=-
nados de investigadores en diversos paises

Cooperando con diferentes paises en la preparacidn o realizacién
de programas de investigaeidn, mediante la prestacidn de servi-
cios de consultores especializados

Contribuyendo a un mejor conocimiento de la mortalidad causada
por la enfermedad de Chagas, mediante trabajos anatomo-patolé~
gicos y dedicando mayor atencibn a esta enfermedad en la noti~

ficacién de casos y en la certificacidén de defunciones.
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11, Colaborando en programas de investigacidn sobre la enfermedad

de Chagas con recursos de la OPS o con los obtenidos de otras

organizaciones internacionales.
3 Prioridades

- Reconociendo que el establecimiento de un orden de prelacidn de
los problemas que habrin de investigarse dependerd en gran medida de las
. condiciones locales relativas al pérsonal y material disponible, el Grupo
menciona los siguientes campos de estudio a los que debiera darse preferencia:
l. Mejoramiento y estandarizacién de procedimientos de diagndstico
2, Un estudio general para evaluar el alcance y maghitud del
’ problema
3+ Ecologia de los vectores
he Quimioterapia, en vista de que hasta la fecha no existe agente
terapéutico eficaz
Se frofilaxis, procurando especialmente el perfeccionamiento de
métoddé de aplicacién de insecticidas, y el descubrimiento de
sustancias acéiﬁés contra el T. cruzi en la sangre in vitro
6. Investigacién Bésica sobre la identificacidén de tripanosomas
semejantes al T, cruzi y sobre su nutricidén, metabolismo y

comportamiento inminoldgico,
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NECESIDADES Y OPORTUNIDADES DE INVESTIGACION DE LA

MALARIA EN AMERICA LATINA#*

La estrategia de la erradicacidén de la malaria es sencilla: consiste
en interrumpir la transmisién de la malaria durante tres aflos, que es el 2
tiempo necesario para que todos los pardsitcs de la malaria se eliminen
de la poblacidn humana. La tictica para la erradicacién de la malaria es
también simple: consiste en rociar el interior de todas las casas de las
zonas maliricas dos veces al afioc con un insecticida residual, como el DDT.
La erradicacién de la malaria se consideraba una operacién
95% administrativa y sdlo 5% bioldgica. Cuando se inicid
la campafia en las Américas en 1955, se comprobd que habia 4reas donde el

rociamiento residual de todas las casas dos veces por afio no interrumpiria

la transmisidén y que era preciso adoptar alguna "medida adicional". En

razén de estimaciones en cierto modo excesivamente optimistas hechas en

ese entonces acerca de la mano de obra y el tiempo necesaries para superar
dificultades administrativas, no se realizd una labor suficiente para

alentar la investigacidn respecto a esas medidas adicionales. En la

actualidad hay varias zonas con problemas dificiles donde la malaria es

trefractaria a la erradicacién basada exclusivamente en el rociamiento

de casas. Bn esas zonas el personal de la Organizacidn, en cooperacidn -
con los servicios nacionales de erradicacién de la malaria, lleva a cabo
investigaciones sobre el terreno con objeto de determinar cudl es la

mejor manera de resolver los problemas.

# Segfn el Documento RES 1/2, preparado por el Departamento de
Erradicacién de la Malaria, OSP.
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Necesidades en materia de investigacidén operacional e

A continmacidn se exponen los temas de investigacidén incidental y
operacional que se destacan en el panorama de América Latina y merecen
ser estudiados por su importancia en la Regidn.

l. La epidemiologia de la malaria refractaria, es decir, la malaria
en las dreas de problemas dificiles,donde el rociamiento residual adecuado
no interrumpe completamente la transmisidn de la malariae

2. La ecologfa del vector anofelino de la malaria en dreas de
problemas dificiles. Se treta fuandamentalmente de un aspzcto del tema
precedente, pero es bastante ampilo ¥ complicado, por lo gque merece
mencionarée y considerarse por separado.

‘ 3.'wLa evaluacidn y ensayo de métodos de erradicacidn "adicionales"
(es decir ademés del rociamiento residual) para emplearlos en 4reas de
malaria refractaria. Existen sélo dos métodos aceptados que pueden usarse
como complemento: 1la aplicacidén de larvicidas y el tratamiento colectivo
con drogas. Ambos métodos son caros y dificiles de administrar, razén por
la cual es necesario y urgente encontrar los medios mis eficientes para
su aplicacidn.

Héy; ademds, medidas nuevas y no ensayadas todavia, Que conviene

-

evaluar en condiciones de control.

¢

i« La resistencia del Ps falciparum a la cloroquina es un fendmeno

respecto del cual deben mantenerse constantemente en guardia losvprogramas

il

de erradlcaclon, no sélo de los paises 1at1noamerlcanos sino Qel mundo

S iert L
enteros La seleccmon preliminar de casos sospechosos ellmlnando los que
muestran simplemente tolerancia a la cloroqulna e identifiecando los‘que
merecen cuidadoso estudio en seres humanos voluntarios, es un detalle de

la investigacidn operacional.
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S« La sal medicada es un procedimiento que podria convertirse en
un método adicional de erradicacién de la malaria donde sea posible hacer
el procedimiento mis eficiente y més aceptable para la poblacidn.
6. El establecimiento de criterios para el reconocimiento y
delimitacidn precisa de Areas de malaria estable, de modo que se les
pueda dedicar la principal atencidn. 8i esas 4reas pudieran identificarse, -
seria posible reducir muy considerablemente el costo de erradicacidén de

la malaria.

Necesidades y oportunidades en investigacidn bésica

No cabe esperar que las personas que se ocupanh activamente de la
administracién de operaciones de campo puedan llevar a cabo investigaciones

bisicas. BEstos problemas fundamentales deben examinarse en el ambiente

mis sosegado de las instituciones académicase

Las instituciones de las Américas en las que podria fomentarse la
investigacidén bisica son:

El Instituto de Medicina Tropical de la Universidad de S2o Paulos
el Instituto Nacional de Endemias Ruais, de Belo Horizonte, Brasil, y el
Laboratorio Gorgas de la ciudad de Panami, Panamd. La Unidad de
Investigacidn de Mesoamérica se halla en una situacidén excepcional en
relacidn con América Latina, por estar ubicada en la Zona del Canal. En
varios lugares de los Estados Unidos de América se lleva a cabo
investigacién bisica, incluso en diversas dependencias del Servicio de
Salud Piblica de los Estados Unidos de América, como el Instituto

Nacional de Alergia y Enfermedades Infecciosas y el Centro de

Enfermedades Transmisibles.
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La OMS ha preparado y distribuido varias listas detalladas de temas
de investigacidn bisica en los diversos campos de la malariologfa. ILa
breve lista de tfeé>£émas que figuran a continuacidn, representa oportunidades
conocidas de investigacidén en América Latina mis que necesidades eventuales.
1. BEs imperativo establecer en América Latina un laboratorio de
referencia que realice estudios de los pardsitos de la malaria humana. Es
de particular importancia estudiar cuidadosamente en seres humanos las
cepas de Ps falciparum que se sospecha soﬁ'resistentes a la cloroqﬁina-
Sé‘ha sugerido que los servicios de investigadores, el equipo y los
indispensables "paciehtes" con que cuenta el Instituto de Medicina Tropical
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sao Paulo, serian
suficientes para tal estudic
2. En el Instituto Nacional de Endemias Rurais, de Belo Horizonte,
se podrian emprender estudios sobre nuevas formulaciones de sal
cloroquinada
3. En relacidn con el programa de erradicacidn de la malaria,

conviene estudiar la malaria en los monos en América Latinae
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LA BSQUISTOSOMIASIS EN LAS AMERICAS #*

En las Amdricas, la esquistosomiasis de Menson es endémica en
algunas isias de Jas Antillas y en Venezuela, Surinam ¥ Brasil. Sogin
informes del filtimo grupo de inspeccién de la OPS (1962), se calcula que
se hallan infectadas entre 4.250.000 y 6.270.000 personas. Tanto la
prevulencia como la intensidad de la infeccidn cambian grandemente en los
diferentes palses y &reas. En algunas islas del Caribe, no en todas, se
ha producido un ligero retroceso de la enfermedad, En Guadalupe y
Martinica, la enfermedad no ha experimentado reduccidn aprecisble. Lo
mismo puede decirse de Santa Lucia. Ya no hay transmicién en San Cristébal
Vs probablemente, tampoco en Antigua. Ha habido en Puerto Rico una acen-
tuada declinacidén en los Gltimos 20 afios. Nunca ha constituido la
esquistosomiasis un problema importante de salud piblica en la Replblica
Dominicana, pero conviene erradicar los focos actuales para prevenir
futuras diseminaciones,

En Venezuela, donde durante 20 o mis afios se han hecho intensos
esfuerzos para controlarla, se han logrado notables progresos. La situa-
c¢idén no ha cambiado perceptiblemente en Surinam. En Brasil, la enfermedad
se ha diseminado de manera efectiva por nuevas &reas. Esta diseminacidn
ha estado estrechamente asociada a la copiosa migracidn hacia el Sur,
procedente de los Estados del Nordeste. En alpunas &reas, sin embargo,
los esfuerzos por controlar la enfermedad han logrado limitar la infeccidn.

El Australorbis glabrstus es el huésped intermedio en el area del

Caribe, Venszuela y Surinam, e importante huésped en Brasil, donde tam-

bién intervienen en la transmisidén el Tropicorbis stramineus y el

* Segfin el Documento RES 1/12, preparado por el consultor de la OPS en
investigacién sobre esguistosomiasise
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A. tenagophilus. De otras especies susceptibles a la infeccidn, halladas

en las 4reas endémicas y en otros lugares:ihb se ha demostrado que sean
susceptibles o estén complicadas en la transmisidn. En el Brasil, los
moluscos 'que sirven de huésped intermediario.han adquirido resistencia a
la resecacidén prolongada, con lo cual la infeccidn se ha mantenido, hasta
cierto punto, durante la estacidn seca. tAdemés, en el Brasil, los cara~
coles se han adaptado a habitabt extremadamente variados.

La falta de notificaciones, la diversidad de manifestaciones
clinicas, la baja tasa de mortalidad y otros factores, difiéultanﬂgual—
quier estimacién de la repercusién econdémica producida por la esquisto-
somiasis. Se han hecho estimaciones, mas é&stas dificilmente pueden
satisfacer al economista de espiritu critico. Un estudio rezlizado en las
Filipinas, con minucioso control, proporciond datos mas especificos,"que
permiten extrapolaciones, acerca de la carga econdmica para la totalidad
del pais. Se estimd, a partir de los datos bisicos, que-la pérdida
anual total era de $6,632,500, cifra que excede a las pérdidas causadas

por la malaria.

Mediéés de control

' Los métodos disponibles para el control de la esquistosomiasis,
coﬁprendén: 1la instalacibn de medios sanitarios; el control de los molus~-
cos que sirven de hudspedes inté}mediarios, con el empleo de.ﬁaluéquicidas,
procedimientos de ingenieria, o métodos biolégicos, o anbos a la véz la
vigilaﬁcia de reservorios dé animales infdriores, en Areas donde dichos
huéspedes definitivos estén relacionados Yon 14 transmiéién actual o
potencial de la infeccidn; la quimioterapia, y la educacidén en higiene

pliblica.
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Un programa de instalaciones de medios sanitarios deberia formar
parte de planes destinados a mejorar la salud general. La poblacién de
muchas Areas es lenta cuando se trata de introducir cualquier alteracién
en sus viejos habitos, y no puede esperarse que se perciban pronto las
ventajas provenientes de las nuevas instalaciones., En unos pocos casos -
ha fracasado el control sanitario. La acertada aplicacién de los molus-
quicidas,interrumpe rapidamente la transmisidén de la infeccién., Si el
producto quimico también es eficaz contra los huevos de caracol, el
ciclo de transmisidén sigue interrumpido hasta que se produce una reinva-
cidén en las zonas tratadas. Se necesitan productos quimicos més eficaces
para la destruccidén de los caracoles. De ordinario, los molusquicidas

habrén de aplicarse repetidamente y durante largo tiempo, antes de

lograrse el control; su emplec no constituye un proceso simple sino

que es preciso correlacionarlo con la ecologia local del earacol huésped

y con la naturalesza del medio ambiente acuitico. Los métodos de ingenieria
son eficaces, en algunos casos, para el control de los caracoles; en
cambio, el control bioldgico se ha logrado en situaciones locales, pero:

no se ha aplicado en gran escala. Si no se perfeccionan nuevos'métodos,

no parece constituir un medio de ataque prometedor. En varias zonas
endémicas la quimioterapia colectiva se ha empleado, pero los resultados
petos obtenidos son dudosos. Las drogas actuales carecen de la eficacia
deseada y poseen dgsagrad%bles efectos colaterales, que desalientan a los -
pacientes impidiéndoles completar el tratamiento. De cualquier modo, la
quimioterapia ha reducido indudablemente la intensidad de la infeccibn

¥ las complicaciones.
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Futuros problemas

La propuesta reclamacidén de tierras para explotacién agricola,
en el Nordeste del Brasil, daria lugar a una ampliacidn de los sistemas
de irrigacién ya existentes y al establecimiento de sistemas nuevos, con
lo cual aumentarian las posibilidades de diseminacidn de la esquistoso-
miasis, en una zona donde la enfermedad ya constituye un problema.
sanitario fundamental. Cualquiera de los planes destinados a la ?ehabi-
litacion de dicha zona deberia, indudsblemente, tomar en consideracidn
las posibilidades de expansibén de esta parasitosis.

Adem3s de la propagacidén de la enfermedad a regiones que antes
no eran endémicas, el ripido incremento de la poblacidn a partir de
1940, en Brasil, Venezuela, Surinam y Repliblica Dominicana, indica que,
de seguir el actual ritmo de crecimiento, la poblacidn del afio 2,000
serd casi cinco veces mayor que la de 1960 Con el incremento de la
emigracién de trabajadores de Areas congestionadas a otras menos densa~
mente colonizadas, es posible que el cdlculo de personas infectadas con
Schistosoma aumente en cada uno de esos palses con respecto a la cifra

estimada para 1960.

Investigaciones sobre Esquistosomiasis

La incapacidad actual para controlar la esquisﬁosomiasis, esté
vinculada en gran parte con la falta anterior de esfuerzos de investiga-
cibn. En consecuencia, carecemos de reépuestas a numerosas preguntas
vitales relacionadas con el control de la enfermedad. Los problemas de
investigacidn que a continuacidn se exponen, se sugieren por tratarse de
puntos de mixima e inmediata importancia y porque ademis, se relacionan

con los aspectos de salud plblica de la enfermedad.
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Investigaciones sobre los moluscos que sirven de huéspedes intermediarios

a. Preparacidn de una guia de los plandrbidos neotropicales, des-
tinada a los trabajadores de salud pliblica que intervienen en trabajos
de encuestas ¥ en programas de contr;l de la esquistosomiasis en las
Américas, tal como recomendd en su reunién de 6-9 noviembre 1961, el -
Grupo de Trabajo para el establecimiento de normas relativas a 15 iden~-
tificacidén de los plandrbidos americanos relacionados con la esquistosomiasis
b. Distribucién de los huéspedes intermediarios actuales y poten-
ciales, con referencia especial al Brasil
ce BEstudios adicionales scbre biologia y quimica del medio am-
biente acudtico, para determinar los factores que favorecen el refugio de

los caracoles

“

d. Evaluacidn adicional de la intervencidén del Australorbis

tenagophilus en la transmisidén de la enfermedad

e. Constitucidn genética y fisioldgica de varias cepas de hués-
pedes moluscos intermediarios, en relacidn con su susceptibilidad a la
infeccidn esquistosbmica.

Investigaciones sobre control de los moluscos que sirven de huéspedes
intermediarios

a.» Esfuerzo intenso, con el fin de descubrir moiusquicidas mas
eficientes y baratos

b. Pbrmulas nuevas de molusquicidas eficaces conocidos junto con -
sus agentes sinergizantes, diseminadores o emulsificantes, u otros meca-
nismos fisicos y quimicos que proporcionen una distribucidn més eficaz

y favorezcan lz actividad residual
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c. BEstudios bioguimicos y fisiolbgicos para determinar cdmo obran

los molusquicidas

de Investigacidén sobre métodos mis seguros para la distribucidn

automética de los molusquicidas

6. Desarrollo de pruebas eficaces para la determinacidn de bajas

diluciones de molusquicidas.

Investigaciones sobre el parasito

ae Desarrollo de cultivos in vitro en forma pura del Schistosoma
mansoni para determinar sus modalidades basicas fisiolégicas y bioquimicas,
0 valiosa contribucidén para la produccidn de drogaéwnUevas destinadas a
la destruccidn de parisitos o a la inhibicidn de la capacidad de la
hembra para la postura de huevos

b. Importancia de los reservorios de animales inferiores en la
transmisién de la enfermedad y su posible influencia sobre los planes

de control.

Investigaciones relacionadas con el huésped humano

a. Preparacién de drogas mis eficaces y seguras, desprovistas
de efectos colaterales apreciables, para el tratamiento de la
esquistosomiasis humana

bo Estudios mis amplios sobre la manera como actuan las drogas
esquistosomicidas

ce Estudios adicionales sobre la técnica de anticuerpos fluo-
rescentes para diagnbéstico de la esquistosomiasis, y evaluacidn de su

utilidad en los estudios epidemioldgicos
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d, 7Estudios sobre los mecanismos de la inmunidad en el huésped
humano

e. BEstudios de grupo, cuidadosamente controlados, en &reas muy
endémicas donde las medidas de control no dan resultado para determinar
el efecto de las dietas reforzadas sobre la sintomatologia de la enfer-
medad y sobre la postura de huevos por el gusano hembra

f. Estudios de grupo, para establecer las normas a que se sujeta,
en sus oscilaciones, el diagrama de la clinica de la esquistosomiasis
en las Américas, para servir como punto de partida para-la determinacidn:
de la repercusidn econdmica de la enfermedad sobre el individuo y la
comunidade

Para terminar, puede decirse que la esquistosomiasis constituye
un problems importante de salud plblica en varias partes de las Américas,
aunque en algunas zonas la enfermedad se halla en retroceso. Se necesitan
esfuerzos para sﬁ céntrol en aiéunas islas de las Antillas, Surinam y
Brasil. A este respecto héy'iﬁe incluir también a Venezuela. Afortuna~
damente, en varias de las zonas endémicas hay numerosos investiéédores

capacitados, que han conducido una tarea~sobresaliente‘de investigacidn

de campoe El talento no falta. Algunos de estos problemas estin siendo
estudiados en Caracas, Recife y Belo Horizonte, agi como también en
Puerto Rico y en otros lugares. Lo que se necesita son mayores facilida~
des, personal adicional y contar con més fondos para investigacidn y

control.
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INVESTIGACION DE LA LEPRA EN AMERICA LATINA#*

Se dice que en el Brasil existen mis de 150.000 casos de lepra;
hayﬁﬁéé de”22.000 en leprosarios ¥ en preventorios; alrededor de
5.000 nifics sanos hijos de pacientes leprosos. En el Brasil, mis de
700 médicos se dedican a trabajos sobre lepra, la mayoria de ellos a
tiempo parcial} En Venezuela, con una estimacidn total de 15.000 casos
¥ menos de 1.000 pacientes en instituciones, el costo anual del programa
de lepra es de EUA$2.500.000 o sea 2,2% de todos log gastos en salud
piblica y hospitales. Se estima que en Surinam hay sblo 2.500 casos,
pero mis de una quinta parte de los pacientes estén en leprosarios;
el costo anual es cerca de 9% del presupuesto total para salud piblica
y hospitales. Del mismo modo, las cifras para Argentina; Colombia,
México, Paraguay y Peri revelan no sélo un gran problema humanitario

sino también econdmico de considerable alcancee

Resumen del conocimiento actual

En una gran proporcidn de casos que presentan el sindrome clinico

de lepra se puede demostrar la existencia de un bacilo no cultlvado

resistente al Acido (Mycobacterium leprae)e Rara vez se encuentra dlcho
bacilo en otras enfermedades o en personas sanass La lepra no se ha
transmitido,a‘ningﬁnuanimal experimental, aunque varios investigadores

han publicadq«reqigptemente prometedores informes al respecto.

# Segin el Documento RES 1/11, preparado por consultores de la OPS en
investigacidn de la lepra después de v1aaes de estudio sobre el
terrenc en Argentina, Brasil, Colombia, México, Perii y Venezuela,
abril-mayo de 1962,
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Se desconoce el modo de transmisidén. Se piensa actualmente que
el bacilo llega a la piel de un individuo susceptible, por contacto
directo o indirecto con un caso bacili{fero, cominmente lepromatoso, y que
penetra en la piel por frotamiento o rascadura. Las condiciones que
favorecen su propagacidn son mucho mds eficaces en los climas cdlidos que
en los templados.

Aunque el caso lepromatoso es sin duda mds infeccioso que el tuber~
culoide, es posible que .este dltimo sea tembién una fuente importante.
Los casos tuberculoides pueden descargar muchos bacilos durante periodos
de reaccidn y esas reacciones ser mis frecuentes en algunos medios que
en otros. Otro problema es la posible ineficacia de la categoria de
casos indeterminados, asunto que se examina mis adelante.

La resistencia natural a la lepra es al parecer el factor més im-
portante que limita su prevalencia. La mayor frecuencia de resistencia
con la edad es la explicacidn 1égica de la répida disminucidn de casos
después de los 15 afbs en familias en que esté presente la enferme-
dad lepromatosa. Esta resistencia se correlaciona positivaménte con la
reactividad a la lepromina, pero ésta debe ser sbélo parte de la explica-
cién porque los pacientes de lepra tuberculoide suelen ser altamente
reactivos a la lepromina.

Para el tratamiento de la lepra se emplean hoy en todo el mundo
drogas del gruposulfonass Segln estudios controlados sobre lepra lepro-
matosa, esas drogas producen resultados benéficos pero son de aceidén
lenta. Son bacteriostiticas mds que bactericidas; después de tres afios,
alrededor de la mitad de los pacientes son todavia bacterioldgicamente

positivos. La recaida es comin si se interrumpe el tratamiento. La
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estreptomicina y una tiourea (CIBA 1906) son de valor casi igual a las
sulfones, pero mucho mis caras que la sulfona bdsica, l~l' = diaminodi-
fenilsulfona (DDS). Otras caracteristicas llmltan el valor de la tera-
péutica especialmente como preventive, entre ellas el largo periodo Jé
estado latente o progresién lenta que suele existir, durante el cual si
bien la enfermedad no se reconoce, el individuo puede ser infeeciéso
para sus contactos.

Evidentemente, hey varios campos de investigacién que estén jus-
tificados cientificamente, y entre ellos deben elejirse aquellos para.
los cuales se-disponga de cientificos competentes, en vez de confiar la
seleccidén a una disposicidn administrativa arbitraria. La posibilidad
de duplicaciones no ha de ser motivo de preocupacibén. En Inglaterra y
en loe Estados Unidos de.América unos pocos investigadores realizan

trabajos sobre la transmisién de la enfermedad., Esto no significa que

el resto del mundo deba permanecer inactivo esperando los resultados.

Propuestas relativas a proyectos de investigacidn especifica

Proyectos para un solo pais

RSe ha alegtedo a cuatro grupos de investigadores a fin de que -
preparen planes concretos de investigacidn y procuren primero obtener
apoyo financiero directo de los Institutos Nacionales de Higiene del
Serv1clo de_§algd Pfiblica de los Estados Unidos de América. Se estimu-

16 a un guleto 1nvest1gador a que trate de Que seﬂle renueve la subvencién
de que dlsfruta actualmente. Un sexto proyecto sobre terapeutlca de la

lepra se iniciari en breve en Venezuela con el apoyo de la Organlzac1on

Mundial de la Salud.
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"Estudio citoldgico directo de la piel en la lepra®

Investigadores: Dr. René Garrido Neves, Lygia Madeira Cesar de
Andrade y Dr. Candido Oliveira de Silva, Instituto de Leprologia,

Servicio Nacional de Lepra, Rio de Janeiro, Brasile

"Con objeto de aclarar el mecanismo de resistencia a la lepra,
se proyecta estudiar los tipos de respuesta celular cutinea a la in-
feceidn natural y a la inyeccibn de lepromina. Se usarid un método
directo de investigacidn, semejante al que para el diagnéstico del
cdncer se emplea en estudios modernos de células exfoliadas. En lu-
gar del espécimen habitual de biopsia, las raspaduras del coridn
proporcionaridn los materiales de estudio. Una posibilidad interesan-
te es que en los pacientes sometidos a tratamiento con sulfonas y
cuyas pruebas leprominicas sean negativas, el examen microscédpico de
células raspadas del lugar de inoculacién de la lepromina posible-
mente revele indicios de una respuesta celular favorable!.

"El cultivo del M., leprae en fagocitos humanos®

Investigadores: Dre. Murilo Paca de Azevedo, Instituto de Pesquisas
Leproldgicas, y Dr. Ednir Antonina Lehman Wanderley, del mismo Instituto,

Departamento de Profilaxia da Lepra, Sao Paulo, Brasil.

,a finalidad del trabajo propuesto es cultivar el bacilo de la
lepra en macrofagos humanos obtenidos de pacientes y de personas nor-
males, inclusive células de tumores histiociticos. Se usan macrofagos
porque se considera que son de la misma estirpe que las células epite-
lioides del leproma. Los pacientes y personas normales escogidas co-
mo donantes de células tisulares serdn de respuesta negativa a la le-

promina, porque se considera que eso indica falta de resistencia celu-
lar a la leprat.

"Estudio de factores ecoldgicos en la lepra

Investigadores: Dres. Jacinto Sisiruci Quintero, Enrique Rasi
Bellabene y Jacinto Convit, Divisién de Dermatologia Sanitaria, Ministerio

de Sanidad y Asistencia Social, Caracas, Venezuela.
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"El estudio propuesto tiene como objetivo principal la biisqueda
de factores ambientales asociados a la frecuencia o gravedad de la
lepra en Venezuela. Para el estudio se seleccionarén dos zonas rura-
les principales donde la enfermedad es endémica: una montafiosa en el
oeste de Venezuela y la otra en un nivel mis bajo de la parte orien-
tal del pais. Cada zona seri dividida en sectores seglin tasas de
prevalencia conocidas. Se levantard un censo completo y se hari una
inspeceién sanitaria casa por casa, despuds de lo cual se practicari
el examen médico de todos los habitantes. FEn todos los casos reales
o sospechosos de lepra se efectuarin cuidadosos estudios de diagnbs~
tico. Se investigard especialmente la poblacién de artrdpodos en
busca de un posible vector®.

"Propiedades bioquimicas y bacterioldgicas de microbacterias aisladas
de pacientes de lepra"

Se ha alentado a un grupo de investigadores de la Seccidn de
Bacteriologia, Unidad de Patologia del Hospital General de México, DeF.,
bajo la direccidén del Dr. Luis J. Bojalil a que presente una solicitud

de ayuda a los Institutos Nacionales de Higiene.

"Estudios sobre quimioterapia de la lepra®

Investigadores: Dr. Jacinto Convit y otros, Divisidn de Dermato-
logia Sanitaria de Caracas, Venezuela.

Este estudio controlado sobre drogas, iniciado por la Seccidn de
Lepra de la OMS en Ginebra, estd todavia en su etapa de plancamiento.
Una de las operaciones preliminares ha sido la medicidn de los niveles
de sulfamidas en la sangre después de una inyeccidén intramuscular de DDS

en suspensidn oleosa.

"Control seroldgico de pacientes de lepra sometidos a tratamiento

Investigador: Dr. José Oliveira de Almeida, Facultad de Medicina
de la Universidad de Sao Paulo, Riberao Preto. Este proyecto recibe

apoyc de los Institutos Nacionales de Higiene del Servicio de Salud
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Phblica de los Estados Unidos de América, y se ha presentado una solici-
tud para qe se prorrogue dicho apoyo.

Otros proyectos de interés actual para un solo pals son los que
1llevan a cabo el Dr. Tomasu Imaeda, del Instituto Venezolano de Investi-
gaciones Cientificas (IVIC), sobre microscopia electrénica, y el Dr.

J. Convit y sus colegas, también en Venezuela, sobre transmisidén experi-

mental de la lepra. {

Proyectos para varios paises

"T,a patogénesis de la lepra indeterminada®

Principal investigador: seré propuesto por la OPS,

En el VII Congreso Internacional de Lepra (Madrid, 1953) se adop=
6 la actual definicidn de la lepra "indeterminada". No obstante, hay
grandes discrepancias entre los leprélogos respecto a la lepra indetermi-
nada. Esto se réfleja en las grandes variaciones observadas en la pro=
porcidn de casos asi clasificados. Nadie sabe con cuénta frecuencia los
casos indeterminados "evolucionan hacia el tipo lepromatoso®. En algunos
paises, ios pacientes cuya enfermedad se clasifica como indeterminada se
consideran potencialmente peligrosos para la salud piblica, mientras que
en otros se les presta mﬁy poca atencidn. Este estudio tiene pof objeto
determinar los resultados de una buena muestra de nuevos casos, tratados
¥ no trgtados, que originalmente se clasificaron como indeterminados.
Se creard un nucleo de casos en cada uno de varios paises, a saber,
Brasil, Colombia (dos zonas), México (dos zonas) y Venezuela. Este pro-
grama se discutid con leprdélogos en Rio de Janeiro y Caracas, y se con-

siderd que era esencial y totalmente factible.
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"n estudio de métodos administrativos de control de la lepra"

Seré realizado por la OPS. Aungue hay acuerdo general sobre los
principios en que deben basarse los métodos de control, existen marcadas
diferencias entre las repfblicas americanas acerca de tales métodos.
Convendria hacer un estudio detallade de la préictica corriente en cada
pais con miras a una mayor uniformidad. La tendencia hacia la atencidn
de pacientes externos es evidente en todas partes, pero debe examinarse
la manera de aprovechar mejor en lo futuro los leprosarios existentes.
La duracién dela vigilancia y la frecuencia del examen de contactos
son asuntos que afectan al personal e influyen en los gastos, No exis-
te acuerdo sobre el particular; ni siquiera hoy unanimidad en la

definicidn de "contacto'.

Adiestramiento en investigacidn

No hay limites fijos para el adiestramiento en investigacidn de
la lepra. Los problemas relativos a la lepra requieren ser investigados
por bidlogos, bioquimicos, biofisicos y otros especiéiisﬁas. El reduci-
do personal de investigacidn del Leonard Wood Memorial cuenta con bacte-
riblogos, bioquimicos (generales y especializados en enzimologia), epide-
midlogoe, clinicos, un farmacélogo y un patdlogo. Hay gran escasez de
investigadores de esta clase en América Latina, El primer paso consisti-
ria en colaborar con los paises para aumentar el personal de las insti-
tuciones donde se realizan ahora investigaciones sobre la lepra. En es-
pecial conviene prestar apoyo para que haya un nicleo de investigadores
a tiempo completo en cada uno de esos centros.

En América Latina existen varias instituciones en las cuales se-

ria posible interesar a unoc o mis miembros del personal en ciertos
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aspectos del problema de la lepra. En seguida, se podria alentar a jo-
venes investigadoreg para que recibieran adiestramiento en ellas. Entre
las instituciones.en gque han pensado los consultores en investigacién

de la lepra cabe mencionar las siguientes: Argentina - Instituto Nacional
de Miérobiologia, Buenos Aires; Brasil ~ Instituto de Medicina Tropical,
Universidad de Sao Paulé, e Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro;
Colsmbia - Centro Internacional de Investigacidén y Adiestramiento en
Medicina, Universidad del Valle, Cali; México - Instituto de Salud y
enfermedades Tropicales de México; y Venezuela - Instituto Venezolano de
Investigaciones Cientificas, Caracas.

Deberia haber un intercambio de estudiantes graduados, mayor que
el actual, entre instituciones médicas latinoamericanas, tanto en inves-
tigaciones como en trabajos précticos. En el Instituto de Investigaéién
de la lepra, de Sao Paulo, se podria facilitar experiencia en investiga-
cibén a unos pocos estudiantes graduados procedentes de otros paises.

Se necesita también establecer en las Américas un centro de ense-
flanza e investigacidn sobre medicina fisica aplicada a la lepra, tomando:
como modelo el que existe en Vellore, India. Han iniciado gestiones en

este sentido el Dr. Arvelo, en Caracas, y el Dr. Faggin, en Sao Paulo.
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LA PESTE EN LAS AMERICAS#*

Antecedentes generales#

La peste entrd en Venezuela por el puerto de La Guaira en 1908 y
se pfopagé pronto al interior, donde guedaron afectadas primero zonas
rurales del Estado de Miranda v luego también el Estado -de Aragua. A
juzgar por la incompleta informacidn disponible, pareceria que en afios
recientes las manifestaciones de la enfermedad hubieran permanecido
circunscritas en su mayor parte al distrito Ricaurte del Estado de Aragua.
Es indudable que sirven de reservorios de la infeccidn roedores salvajes;
estd comprobada la intervencidn de dos especies. Por otra parte, las
ratas corrientes, como asimismo cobayos domesticados pueden encontrarse
temporalmente implicados en la epizotia de roedores salvajes y ser un
medio de transmitir la infeccidn 21 hombre. Teniendo en cuenta que no se
conocen todavia muchos pormenores esenciales, conviene realizar otros
estudios sobre la ecologia y epidemiologia de la peste en Venezuela.
Seria de primordial importancia determinar si realmente la infeccidn estd
ahora circunseritaa una reducida parte de su foco original, pues de ser
asi, una campafia contra los roedores salvajes podria considerarse como

" » a
‘norma. de accilon practica.

#* Segin el Documento RES 1/13 preparado por consultores de la OPS en inves-
tigacion de la peste.

s En un documento ulterior se presentardn datos sobre otros pafses afectados
por la peste.
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La entrada de la peste en Guayaquil, Ecuador, en 1908 produjo no
sélo una concentracidn temporal de la infeccidn en ese puerto y su pro-
pagacidn a muchas otras poblaciones, asi como a zonas rurales de las pro-
vincias litorales del Ecuador, sino que la enfermedad acabd propagéndose
también al interior, donde adn persiste en las provincias de Chimborazo,
Tungurahua y Caflar. Lo mismo puede decirse de la provincia de Loja, en la
que se infiltrd la peste desde zonas endémicas contiguas del Perd. En todas
estas provincias permanentemente afectadas, roedores salvajes forman el
reservorio de la infeccidn. Varias veces durante los dltimos aflos, estos focos
selvaticos han contribufdo a la reaparicidn de la peste entre poblaciones
humanas y de ratas en localidades de la costa. Aungue en el Ecuador se han
realizado numerosos estudios sobre la situacidn de la peste, falta todavia
informacion sobre muchos problemas esenciales. Esto se aplica sobre todo
a las provincias de Chimborazo, Tugurahua y Cafiar donde, la infeccién, por
estar posiblemente limitada a zonas restringidas, podria ser sujeta a
control.

La historia de la peste en el Perd es semejante a la de Venezuela y
Ecuador; la infeccidn, que entrd en el pafs por la ruta marftima, acabd
concentrindose en las poblaciones de roedores salvajes del interior. Eva-
luar la situacidn actual del pafs es sumamente diffcil, por cuanto sdlo es
posible obtener informacidn relativamente al dfa respecto a los focos de
peste selvatica en las provincias de Huancabamba y Ayabaca. No se pudo
determinar hasta qué punto la infeccidn estd todavia activa en el distrito
de Lancones, colindante con el Fcuador; en cuanto a las otras zonas
recientemente afectadas del Pery, en realidad sélo se conocen meras cifras

que registran la presencia o recurrencia de la enfermedad. Por lo tanto,
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se necesita con urgencia una evaluacidn nacional de la actual situacidn
de la peste en el Perd. No obstante, en vista de que aun la escasa infor-
macidn disponible no deja lugar a dudas de que entre las diversas regiones
del Perd actualmente afectadas por la peste, el foco de Huancabamba-Ayabaca
es con mucho el mids gravemente comprometido, parecid justificado que, al
proponer un programa de investigacidn de la peste para ese pais, se concen-
trara la atencidn en ese foco. Al llevar a la practica el programa, se
debe conceder especial atencidn a las investigaciones encaminadas a reducir
la mortalidad, deplorablemente alta, en ese foco.

La peste de los roedores salvajes se ha propagado ampliamente en los
Estados Unidos de América desde comienzos del presente siglo, habiéndose
localizado sucesivamente focos de peste selvdtica en 15 estados. No obs-
tante, la incidencia de la peste humana en esas regiones ha permanecido
notoriamente baja, debido a Que en general el hombre penetrd sélo ocasio-
nalmente en esas regiones no por motivos de trabajo sino para cazar, pescar
0 hacer excursiones. Fue necesario seflalar, sin embargo, que a causa de
esa baja incidencia, a menudo la presencia de la peste humana no se identi-
fica con bastante oportunidad para salvar al paciente e incluso se llega
al diagndstico sdlo después de la muerte de las victimas. Es necesario

remediar esta situacidn poniendo en guardia a la profesidn médica y al

publico.

Necesidades de investigacidn en Perd, Venezuela y Ecuador

Peri: BEstudios ecoldgicos y epidemioldgicos de la peste en el foco
Huancabamba~Ayabaca

1. Roedores salvajes y Lagomorpha

Se proyecta estudiar la ecologfa de las diversas especies de roedo™

res y Lagomorpha que intervienen en las manifestacicmes de peste, con
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miras a delimitar su habitat, establecer la posible existencia de las
zonas de concentracidn de la infeccidn y determinar si esos animales pueden
acercarse a viviendas pobladas o penetrar en ellas,

Se realizaridn estudios sistemdticos sobre la presencia de la peste
natural en las diversas especies de roedores y Lagomorpha, a los efectos
de establecer una distincidn entre especies de reservorio que constantan-
temente albergan la infeccidn y las que se ven afectadas periddica u oca=-
sionalmente.

Se infectardn experimentalmente con cepas de P. pestis de virulencia
estdndar, lotes de especies causantes de manifestaciones de peste a fin de

determinar su susceptibilidad o resistencia a la pestes

2., Pulgas de los roedores salvajes y Lagomorpha

Se proyecta efectuar estudios sistemdticos para determinar la pre~-
sencla y frecuencia de las diversas especies de pulgas que intervienen en
la peste en roedores salvajes y Lagomorpha, ratas corrientes, ratones domés-
ticos y cobayos domesticados, y en los diversos lugares del foco y diferen-
tes estaciones del afio.

La presencia de la peste natural en las diversas especies de pulgas
se determinara con la ayuda de pruebas de conjunto.

La capacidad del vector de las diversas especies de pulgas en las
que se ha descubiero infeccidn de peste natural serd estudiada, empleando

en lo posible cepas cultivadas en laboratorio.

3. Ratas comunes y ratones domésticos

Se proyectan estudios sistemdticos para determinar la presencia o au™

. . ’ >
sencia de las dos especies de ratas comunes y ratones domesticos tanto en

los poblados como en las zonas rurales del foco.
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Se ha proyectado estudiar la presencia de la peste natural en las

ratas corrientes y ratones domésticos examinando todos los animales encon-
trados muertos y utilizando cobayos para las pruebas con el conjunto de
drganos de ratas atrapadas. Habiéndose sostenido que las ratas peruanas
se han hecho resistentes a la peste, se proyecta someter a lotes de esos

animales, reunidos en los poblados y en las zonas rurales del foco, a

inoculaciones con cepas P. pestis de virulencia esténdar.

e Cobayos domesticados

Se haran observaciones sobre la relativa frecuencia con que se
mantienen cobayos en poblados v casss rurales de las diversas zonas del
foco. Se propone vigilar la presencia de la peste natural disectando y
examinando todos los animales encontrados muertos y sacrificando y exami~-
nando a los que den muestras de la enfermedad. E1l suero sanguineo de todos
los cobayos sometidos a prueba sera mantenido en estado liofilizado, a fin
de tenerlo disponible para otros estudios mds detenidos. Se determinard
si existen diferencias de susceptibilidad a la infeccidn experimental entre
cobayos mantenidos respectivamente en zonas recientemente afectadas de
peste y en localidades libres de la enfermedad, y en diferentes estaciones

del afio.

5. Fauna de las pulgas intradomésticas

Se ha previsto la realizacidn de estudios sobre la aparicidn y fre-
cuencia de las diversas especies de pulgas que infestan ratas corrientes,

ratones domésticos y cobayos domesticados, asi como sobre las pulgas sueltas
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encontradas en casas, dedicando especial atencidn a la presencia de E.
cheopis, pulgas de roedores salvajes y las diversas formas de P. irritans,
cuya existencia se ha sostenido recientemente.

Se hardn pruebas de conjunto con lotes de las diversas pulgas domés-
ticas a fin de determinar la presencia de la peste en esos parasitos, sobre
todo en localidades invadidas o amenazadas por la peste; ademds, se reali-
zaran estudios sobre eficiencia del vector con las especies de pulga intra-
doméstica, er. particular con las diversas formas de P. irritans encontradas.
Se prevén asimismo estudios comparados de la accidn del IDT y otros insec-

ticidas sobre fauna de pulgas domésticas.

6. Observaciones epidemioldgicas

Se hardn estudios epidemioldgicos sobre todas las manifestaciones .
humanas de la peste encontradas por el grupo de estudic. Se estudiard la
presencia de formas subclinicas mediante encuestas en grupos de poblacidn
expuestos al riesgo de infeccidn. Se proyecta también explorar la posibi-
lidad de pronosticar la aparicion de manifestaciones de la peste en el

hombre.

Venezuela: Estudios ecoldgicos y epidemioldgicos sobre el foco de la plaga
Esﬁudios analogos a ios antes esbozados se prevén igualmente acerca
del foco de la peste en Venezuela. Si en este foco se encuentran lugares
de concentracidn de la infeccidn, se procederd a un estudio piloto, a fin
de explorar la posibilidad de reducir las poblaciones de las especies de
reservorios en esas localidades en cantidad suficiente para contener la
propagacién de la peste. Serfa indispensable entablar consultas con exper-

tos en fauna, a fin de encontrar algin método conveniente para efectuar
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dicha reduccidén temporal de las mencionadas poblaciones, es decir un método

] . . . s #, .
que, como revelan las experiencias realizadas en la Union Sovietica, sea

eficaz para combatir la peste.

Eeuador: Bstudios ecoldgicos y epidemioldgicos sobre focos de peste

En vista de la complicada situacion de la peste en Ecuador, se
propone que se aplace la formulacidén de un programa de estudios en ese
pals hasta que se adquiera experiencia acerca de si son adecuados los

planes previstos para el Perd y Venezuela.

Teniendo en cuenta que las investigaciones propuestas no tienen sola~
mente interés académico, sino que satisfacen finalidades précticas, conven-
drfa en todo momento orientar la investigacidn hacia el objetivo final de
obtener los conocimientos y medios que permitan a los servicios nacionales
de prevencidn de la peste hacer frente a las manifestaciones inminentes o
actuales de la enfermedad en el hombre. Deberfa dedicarse especial atencidn
a estudios acerca de las posibilidades de impedir la peste en €l hombre no
sGlo mediante el uso de insecticidas (véase supra seccidn sobre Perd), sino
también con la ayuda de poderosas vacunas sinergistas en dosis bdsicas o
de refuerzo y, cuando asi lo exijan las emergencias locales, mediante la
administracion de antibidticos o sulfonamidas. Del mismo modo, deberia
estudiarse con el mayor detenimiento posible el uso terapéutico de esas
sustancias, con el fin de llegar a un plan de tratamiento completamente

. . , .
eficaz, pero sencillo y economico.
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INVESTIGACIONES Y NECESIDADES DE INVESTIGACION SOBRE ENFERMEDADES

VIRICAS TRANSMITIDAS POR ARTROPODOS EN AMERICA LATINA®

En las Américas se han vencido dos cldsicas enfermedades epidémicas
viricas transmitidas por artrdpodos: 1la fiebre amarille urbana y la fiebre
denguees Estos progresos se lograron en gran parte mediante programas in- B
tensivos de control encaminados a erradicar los vectores urbanos o a inmu-

" nizar las poblaciones humanas expuestas. Ahora debe reconocerse, sin em~
bargo, que esas dos enfermedades y los programas para su estudio y control

son sdlo aspectos iniciales de un problema mucho mds amplioc en esa esfera.

Estado actual del conocimiento sobre la materia y problemas aun no resuelios

Se sabe actualmente que en el Hemisferio Occidental existen 68 virus
transmitidos por artrdpodos. Diez virus han causado epidemias humanas y
cinco han producido epizootias en animales domésticose. La encefalitis hu-
mana producida por hasta seis virus diferentes, se da en 13 de los 2l
paises del Hemisferio Occidental, y el hecho de que en algunos otros paises
no se haya identificado el sindrome de esta enfermedad se relaciona, sin
duda, con la falta de investigaciones viricase. La fiebre amarilla conti-
nda ocurriendo en un ciclo enzodtico en la selva de paises tropicales y
su alcance geografico sigue siendo una ameﬁaza para las regiones adyacen-
tes. En 1958 la fiebre hemorrdgica al parecer transmitida por dcaros, al- -

canzd proporciones epidémicas en zonas rurales de Argentina cercanas a

Segun el Documento RES 1/9 preparado por consultores que formaban parte

del profescrado de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de .
California y la Escuela de Medicina de la Universidad de Mlnnesota,

después de su viaje de estudios (abril-mayo de 1962) a México, Panamd,

Colombia, Perd, Chile, Argentina, Brasil y Trinidad.
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Buenos Aires. En Trinidad existe un virus antigénicamente afin, por lo que
conviene considerar la posibilidad de una distribucidn de esta enfermedad
més‘hacia el norte. Por lo menos 15 virus transmitidos por artrdpodos pro-
ducen enfermedades febriles en el hombre, entre benignhas y moderadamente
graves; uno de estos virus se relaciona antigénicamente con el virus del
mosquito arenoso de Ndpoles que produce la fiebre. La infeccidn causada
por virus transmitidos por artrdpodos también produce enfermedades en los
animales. La encefalitis epizodtica equina causada por tres diferentes
virus transmitidos por artrdpodos, existe en todo el Hemisferio Occidental,
¥ los recientes aislamientos de virus de la estomatitis vesicular hacen
pensar que esta enfermedad (tan importante para la economia) puede deberse
a la transmisidn por artrdpodos. En los Estados Unidos de América existe
también el virus de "lengua azul", transmitido por Culicoides.
Ademds, es probable que:
le en los trdpicos, un nilmerc considerable de casos humanos de en-
fermedad febril, de etiologia desconocida en la actualidad, sea
causado por virus transmitidos por artrdpodos;
2+ en las Américas existan virus transmitidos por artrdpodes, que
todavia no se han descubierto, y
3s que la distribucidn geogrdfica de numerosos virus sea mucho mds
amplia que la que se reconoce actualmentes
Asi, pues, todavia no se ha evaluado en todo su alcance la importan~
cia de esos virus para la salud animal y humana. La presencia de epide~

.mias causadas por virus transmitidos por artrdpodos recién descubiertos

(por ejemplo, la fiebre hemorrdgica en Argentina, la fiebre Oropuche en

Belén y la fiebre Mayaro en Bolivia y Brasil) indica que las enfermedades
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causadas por virus ARBO no se limitan a la encefalitis viral transmitida
por értrdpodos; ;a fiebre amarilla y el dengue, ya bien conocides. Ademds,
la continua presencia de epidemias de encefalitis y epizootias equinas
revela que falta ain mucho que aprender sobre eséé Virus.
Los principales problemas no resueltos.relacionados con los virus
transmitidos por artrdpodos en el Hemisféfio Occidental comprenden:
1. la evaluacidn compléta de su importancia para la salud huména y
animals
2+ el conocimiento de su distribucidn geogriafica y, por lo tanto,
de su peligro para el hombre y animales domésticos que se tras-
ladan a regiones no pobladas;
3¢ la identificacidn de tipos de virus (en las Américas se descubren
todavia nuevos virus representativos);
Le 1a comprensidn de los ciclos naturales de cada virus;
5¢ 1la evaluacidn de la posibilidad de un movimiento geogrdfico de
virus por medio de aves migratorias, seres humanos, aniﬁales do=-

L4 I} .
mesticos, vectores, aviones, etc.;

6+ 1la aplicacidn de adecuadas medidas terapéuticas y de control.

Actividades de investigacibn actuales

Aunque en América del Sur y Mescamérica existen mds virus transmiti-
dos por artrdpodos y sus enfermedades conexas que en América del Norte, la
mayoria de los laboratorios de investigacidn estdn situados actualmente en
la parte norte del Hemisferios. En Canadd y los Estados Unidos de América,
mds de 50 virdlogos, 30 entomdlogos y 15 zodlogos participan actualmente

en investigaciones sobre virus transmitidos por artrdpodos, mientras que
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en toda América Latina hay sdlo unos 30 virdlogos, 18 entomdlogos y 6
zodlogos que trabajan en este campo de investigacidn. En elJCéhadé'y los
Estados Upidos de América, la mayoria de los laboratorios provinciales o
estatales prestan servicios habituales de diagndstico de esas enfermedades;
en cambio, casi no existen servicios andlogos en América del Sur y
Mesoamérica, excepto en alguno que otro laboratorio de investigacidn.
Ademds, los locales, el equipo y los animales de experimentacidn suelen
ser inadecuados en cantidad y calidad para satisfacer las necesidades de
investigacidn,

A pesar de la escasez de personal competente interesado no sdlo en
virologia sino especialmente en entomologia y zoologia, y de las limita-
ciones de los medios e instalaciones, es considerable la investigacidn que
se realiza o estd inicidndose en América Latina. Los estudios tienen por
principal finalidad descubrir qué virus transmitidos por artrdpodos existen
en diferentes paises y relacionarlos con la enfermedad en el hombre. En
Panamd, Belén, Sao Paulo y Trinidad, el personal y los servicios existentes

permiten prestar mucha mds atencidn a los estudios ecoldgicosa

Letividades recomendadas a la OPS en materia de investigacidn

En ocasidn de una encuesta, investigadores y administradores formu-
laron sugestiones sobre aquellos campos de actividad de la OPS, cuyo estu~
dio es indispensable para el mayor desarrollo y perfeccionamiento de la in-
vestigacidn sobre virus transmitidos por artrdpodos .

Funddndose en esas sugestiones, los consultores recomendaron que se

diera prioridad a las siguientes actividades:



CSP16/35 (Espe )
ANEXO IIT
Pagina 148 .

Intercambio de informacidn entre personal de investigacidn

1. EL establecimiento de un sistema permanente de reuniones oficlosas
anuales o bianuales de investigadores activos en las Américas debe consi~
derarse como una actividad esencial de la OPS. Como paso inicial, la OPS
debe estudiar la posibilidad de organizar una reunidn oficiosa de inter— -
cambio de informacidn entre investigadores activos en investigacidn de
virus transmitidos por artrdpodos en América Latina, simultdneamente a la
reunidn del Séptimo Congreso Internacional de Medicina Tropical y Malaria,
Qﬁe se proyecta celebrar en Rio de Janeiro del 1 al 11 de septiembre de
1963. En el dltimo Congreso (Lisboa, 1958) se 1levd a cabo una reunidn
similar que fue muy satisfactoria y de gran ayuda para formular el programa
actual de la OMS.

2e¢ La OPS debe asumir la responsabilidad de asociar a nuevos grupos ’
de investigacidn con el actual intercambic de informacidn de cardcter mun~
dial y con las actividades relacionadas éon el Catdloge de Virus Transmi-
tidos por Artrdpodos, y debe ofrecer cualquier apoyo que Se necesite para
asegurar la eficacia de esas formas de intercambio de informacidn. Las
’Aéfividades de intercambio de informacidn deben continuar con su actual
. cardcter oficioso y sin darse a la publicidad.

3« La OPS debe colaborar regularmente en el intercambio de infore
macidn proporcionando informaciones de actualidad sobre epidemias y
epizootias viricas transmitidas por artrdpodos, creacidn de nuevos labo~ -
ratorios, accesibilidad de centros de referencia, etc., en el Hemisferio

Occidental e
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Adiestramiento de personal de investigacidn

1. Organizacidn de cursillos intensivos sobre téenicas bdsicas de
laboratorio o de campo, o ambas a la vez, principalmente en centros regio-
nales (véase recomendacidn 3, infra). Dichos cursos podrian inspirarse
en las actuales actividades de adiestramiento de la OPS en los Centros de
Fiebre Aftosa y Zoonosis y deben basarse en trabajos realizados por los es—
tudiantes mds que en la observacidn de demostraciones.

2. Asignacidn de investigadores a laboratorios de América del Sur
¥y Mesoamérica, a 1los efectos de adiestrar personal local. A titulo de
ejemplo, cabe mencionar el actual programa de adiestramiento de la OPS en
enterovirus, en el Instituto Oswaldo Cruz, en Brasile El profesorado uni-
versitario en uso de licencia sabdtica podria también interesarse en esta
actividade

3. Celebracidn de acuerdos con instituciones que activamente llevan
a cabo programas de investigacidn en América Latina, con miras a la acepta-
cidn de estudiantes bien preparados durante 6 meses a 1 afio por lo menos, a
fin de que intensifiquen su adiestramiento préctico y de laboratorio me-
diante la participacidn activa en programas de investigacidn de laborato-
rio y campoe.

L« También es preciso concertar acuerdos similares para periodos de
adiestramiento mds breves, pero €stos deben limitarse al aprendizaje de de-
terminadas técnicas que son indispensables para la inmediata participacidn
en un programa de investigacidn ya en marcha.

5« Para aquellas personas que van a encargarse o estdn ya encarga-
das de programas de investigacidn, uno o mds aflos de estudios superiores

en un establecimiento docente donde puedan obtener adiestramiento superior
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en un campo espeéial. Muchas de esas personas deberdn recibir su adies~
tramiento fuera de América Latina, pero sdlo debe seleccionarse a personas
maduraé, con experiencia y muy competentes.

6+ Los investigadores, instructores o personal técnico de la OPS
deben participar en un sistema intensivo de verificacidn ulterior, visitando
a ex becarios que trabajen en laboratorics o actividades sobre €l terreno,
examinando si aplican con éxito el adiestramiento recibido y ayuddndoles
a resolver los problemas que puedan presentarse.

Establecimicnto de un centro o centros regionales de adlestramiento y
referencia para Ameérica del Sur y liesoame~ica

Se recomienda que se estudie cuanto antes la posibilidad de crear
un centro en Sao Pavlo, Brasil, en colaboracidn con el Instituto Adolfo Lubs
y la Escuela de Higiene y Salud Piblica. Esta ubicacidn tiene las siguien-
tes ventajas:

le Desde el punto de vista geogrifico, estd en un punto central que
permite atender a Argentina, Chile, Brasil, Uruguay, Paraguay y Bolivia, ¥y
tiene excelentes conexiones de transporie adreo con esas regiones y la ma~
yoria de las zonas del Norte. Esta regidn es la mds aislada con respecto
a los centros de referencia ya establecidos.

2. E1 Instituto Adolfo Lutz cuenta con una unidad de investigacidn
viroldgica excelentemente equipada e instalada, muy activa en investigacidn
de virus transmitidos por artrdpodos. La administracidn del Instituto ve-
rifa con satisfaccidn que se intensificaran las funciones de investigacidn
¥ servicio; ademds, es suficiente el financiamiento de las actividades

locales con fondos corrientes.
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3« Hay motivos para creer que el Director del Instituto prestara
eficaz apoyo al establecimiento de un centro de referencia.

L4 Un activo programa de investigacion médica entomoclogica se lleva
a cabo en la Escuela de Higiene y Salud Piblica, que cuenta con un serviecio
¥y medios de adiestramiento indispensables para un centro de referencia.

5. Para la ensefianza de la microbiologia, tanto en la Escuela de
Higiene y Salud Piblica como en la de Medicina, se dispone de medios que
podrian usarse para organizar cursillos sobre procedimientos de laborate-
rio de virus,

6. Hay buenos servicios de biblioteca que facilitan publicaciones
sobre virologia y entomologia médica,

T« El ambiente se presta tanto para la investigacion activa como
para programas académicos en virologia, entomologia y zoologia de verte-
brados, que sonindispensables para la clase de actividades propias de un
centro de referencia,

8. Casi todos los virus transmitides por artropodos que se conocen
actualmente en América del Sur y Mesoamérica han sido recuperados en el
Brasil y, por lo tanto, puede trabajarse con ellos en este pais con un mi-

pimo de restricciones a la importacion,

9. A corta distancia de la ciudad hay zonas de trabajo practico £a-
cilmente asequibles, donde son activos los virus transmitidos por artropodos.
Esto ofrece oportunidades para el adiestramiento practico, la demostracion
de procedimientos de investigacidn y el fomento de una participacidon a corto
o a largo plazo de estudiantes y becarios en programas de investigacidn

activa sobre aspectos virologicos, entomoldgicos o de los vertebrados,
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El centro propuesto necesitaria de espacio suficiente para el trabajo
virologico del laboratorio del centro de referencia. Teniendo en cuenta que,

al principio, esta actividad consistiri primordialmente en la identificacion

y caracterizacion de una gran variedad de virus y la preparacion de antisue-

ros, debe estar fisicamente separado de la unidad de investigacidn practica
existente en el Instituto, la que ahora esta aislando del terreno nuevas
cepas de virus.

En los comienzos, el personal debe comprender uno o dos virdlogos comr
petentes, interesados en la identificacidn y caracterizacion de virus
transmitidos por artrdpodos, de dos a cuatro técnicos idéneos y de tres a
cinco peones que se encarguen del cuidado de los animales y desempefien
otros servicios secundarios., Con posterioridad, se podria incluir un
entomdlogo, un especialista en zoologia de vertebrados y un epidemidlogo,
si se comprueba que ese personal es necesario para desempefar algin servicio
o llevar a cabo actividades de investigacion en la regidn. Las necesidades
de equipo son las normalmente asociadas a un laboratorio de virologia y no
comprenden muchos articulos especializados o caros. Mientras se ofrezcan
cursos de adiestramiento se necesitara de hecho personal complementario.
Convendria prever la posibilidad de wtilizar como consultores personal de
los varios centros de investigacion activa de la regidn.

Si bien se ha expresado interés en un laboratorio de referencia
regional en la parte Norte de América del Sur o en Mesoamérica, y se han
indicado sus riecesidades, la mayoria de los laboratorios actuales de esas
regiones son por el momento autosuficientes, estan intimamente vinculados con

los laboratorios de que dependen en América del Norte o realizan eficazmente

Pl

un intercambio regular de material de referencia. La Unidad de Investigacion
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de Mesoaméricé (MARU) , del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos
de América, puede servir en parte de laboratorio subregional para la zona
circundante si se asigna suficiente personal con competencia en virologia
v las especialidades bioldgicas necesariase. Por ahora no esta preparado
para estoc. De los demds laboratorios visitados no habia ninguno que dispu~
siera de espacio suficiente, tuviera interés en ese tipo de actividad,
abarcara 1osAsectores necesarios para servicios y adiestramiento, u ofre-
ciera estabilidad del personal u otras posibilidades para considerarlos
seriamente por ahora como centro regionale
Establecimiento de un servicio de informacidn intermediario entre

investigadcres de América L-%ina y organismos gue conceden ayuda en
los Tistados Unidos de América u otros paises

1. La OPS podria ofrecer servicios para la traduccidn del espafiol
o portugués al inglds de las solicitudes para obtener subvenciones;

24 Se podria examinar la posibilidad de que personal debidamente
preparado de la OPS proporcionara orientacidn y asistencia a investigadores
latinoamericanos para asegurar una adecuada y completa comprensidn del
material que deberia preverse en determinadas secciones de las solicitudes
presentadas para obtener subvenciones destinadas a investigacidng

3« EL personal de la OPS podria asegurar la comprensidn de los tipos

concretos de investigacidn aceptables para ser apoyados por organismos que

conceden ayuda s

Pacilitacidn de investigaciones sobre epidemias

La OPS puede ayudar de la manera siguiente:
1, Estimulando a los Ministerios de Salud y Agricultura a que

acepten y apoyen tales investigaciones;
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2s Organizando listas nacionales e internacionales de personas y
organismos capacitados para hacer tales investigaciones e interesados en
realizarlas, e invitandolos a llevarlas a cabo;

3s Obteniendo y manteniendo un pequefio fondo de reserva para
financiar los gastos de transporte y dietas sobre el terreno de los
investigadores enviados en misiones de investigacidn de esta Indole;

4« PFacilitando la circulacidn de investigadores a través de fron=

teras internacionaless

Asistencia en movimientos rdpidos e ininterrumpidos de especimenes cienti-

ficos entre paises y a centros de referencia

La OPS debiera formular un plan para alcanzar este objetivoe

Establecimiento de sistemas perfeccionados de diagndstico e informacidn

1. Es muy apremiante que la OPS y FAO realicen una labor conjunta
para asegurar que los organismos de salud piUblica y de salud veterinaria
notifiquen sin demora la existencia de brotes y apoyen investigaciones
sobre €l particular por grupos de investigacidn.

En la actualidad, los Unicos datos que se publican son aguellos en
los que se da cuenta de importantes brotes o casos esporddicos de los cuales
se aisla un virus nuevo para determinada regidn geogrdfica. Todos los demds
registros se han perdido o estdn sepultados en los archivos de los labo~ -
ratorios. El reconocimiento y la evaluacidn totales de la importancia de
este grupo de agentes para la salud publica y la veterinaria dependerd de
la comprensidn cada vez mayor de su importancia potencial y de la creciente

aplicacidn de medidas de diagndstico a casos sospechosose
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2+ Se sugiere que se establezca algdn mecanismo encargado de

realizar un cSmputo anual de los casos confirmados en el hombre y en
animales y diagnosticados por los laboratorios de investigacidn y diagnds-
tico. Estos datos se pierden o aparecen confusos en estadisticas de
mortalidad y morbilidad (excepto en el caso de la fiebre amarilla). Una
expresidn de interéds por tales cdmputos seria prueba concreta de apoyo de
los programas de laboratorio y estimularfa una mayor actividad y utilizacidn
de esos servicios.

Las sugestiones precedentes son compatibles con anteriores suges-

tiones formuladas en el Informe Técnico Noe 219 de la OMS y la Publicacidn

Cientifica Noe 53 de la OPS al examinar el mismo problema.

Utilizacidn del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

Conviene notificar a las unidades de investigacidn de virus transmi-
tidos por artrdpodos situadas en América del Sur y Mesoamérica, que el
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, Rio de Janeiro, cuenta con servicios
de identificacidn de virus de estomatitis vesicular. Los laboratorios
sobre el terreno han venido efectuando aislamientos de virus de este grupo
en nimero cada vez mayor y han tenido dificultades para su identificacidn
¥y caracterizacidn, pero no han utilizado eficazmente los servicios de este

centro regional, que son excelentese

Apoyo de las actuales unidades de investigacidn

Aunque el nimero de grupos de investigacidn que realizan trabajos
sobre virus transmitidos por artrdpodos en América del Sur es limitado,

estos consultores no estimaron que habia urgente necesidad de un programa

para acelerar la organizacidn de nuevos grupos u organizaciones de inves-

tigacidn. Es sin duda mds importante estimuler la continuacidn del interds
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-de los grupos actuales, ayudarles a obtener suficiente apoyo y estabilidad
financiero y administrativo de las organizaciones de que dependen, y garan-
tizar el debido apoyo en materia de adiestramiento y centros de referencia
al perscnal presente y futuro de esas unidades,

Perd es el unico pais que puede ser una excepcidn a lo antes expuesto;
actualmente se adiestra y organiza un nuevo grupo de investigacidn para
atender esa zona. Los paises que no cuentan con programas de investigacidn
activa han venido recibiendo servicios de los grupos de investigacidn ya
establecidose En Ecuador, los estudios han sido complementados por uni-
dades de investigacidn de Colombiae La Unidad de Investigacidn de
Mbsoamériqa realiza actualmente encuestas preliminares en Bolivia, y este
grupo estd dispuesto a efectuar estudios en toda Mesoamérica. Los labora-
torios de Argentina podrian asesorar, y asi 1lo han hecho ya, a Paraguay y
Urugvays. Las Guayanas son atendidas por el Laboratorio Regional de Virus,
de Trinidad.

Inevitablemente , otras universidades e instituciones de investigacidn
se interesardn en virustransmitidos por artrdpodos y no conviene desalen-
tarlas. El apoyo que la OPS dé a estos nuevos grupos debe consistir prineci-
palmente en adiestramiento, consultas y asesoramiento, y agistencia en la
contratacidn de personal. Es posible que en un principio tales unidades
deseen orientar sus actividades hacia encuestas seroldgicas. La OPS debe
estimular esta actitud, pero debe sefialar que, para tener significacidn,
las encuestas seroldgicas sobre virus transmitidos por artrdpodos deben

complementarse con el aislamiento de virus y estudios ecoldgicos.
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Estudios cooperativos en el Valle del Amazonas

La OPS debe alentar la realizacidn de estudios cooperativos por grupos
interesados en el Valle del Amazonas a los efectos de consolidar ei cono=
cimiento acerca de la distribucidn de virus en esa regidn y de las seme-
janzas o diferencias que se encuentren en los vectores artrdpodos y huds-
pedes vertebrados en las gonas estudiadas.

El Valle del Amazonas comprende una de las mds grandes masas de
tierra sin desarrollar del mundo. Los estudios sobre los virus transmi-
tidos por artrdpodos en la periferia de esta regidn, indican claramente que
este valle, con sus caracteristicas ecoldgicas particulares, se presta en
forma extraordinaria para el mantenimiento enzodtico de gran nidmero de
virus transmitidos por artrdpodos. Las unidades de investigacidn existentes
en Bogotd y Cali, Colombia, la propuesta unidad de Lima, Perd, la Universidad
de Cdrdoba en Argentina, el Instituto Adolfo Lutz y el Laboratorio de Virus
de Belén, en el Brasil, constituyen un circulo de grupos de investigacidn
activa, todos ellos interesados en futuros trabajos de investigacidn en
diversas partes del Valle del Amazonas y sus regiones adyacentes.

Ademds , los Gobiernos del Perd y el Brasil estdn trasladando grupos
de poblacidn humana en nimero creciente a esta regidn. Estas poblaciones,
en gran parte susceptibles, ofrecen oportunidades excepcionales para rea-
lizar estudios epidemioldgicos sobre gran variedad de enfermedades infec-
ciosas y no infecciosase La OPS, mediante acuerdos con los diverses orga-
nismos gubernamentales, debiera poner todo el empefio poéible para asegurar
que grupos de investigacidn iddneos e interesados tengan la debids opor—

tunidad de estudiar esos grupos colonizadores.
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Conviene realizar estudios ecoldgicos completos a fin de consolidar
el conocimiento de la distribucidn y movimiento de virus transmitidos por
artrdpodos en el Valle del Amazonase Bn esos estudios habrd que incluir
personal profesional especializado en entomologia, zoclogia de vertebrados,
botdnica, climatologia y geografia, y asimismo en virologia. Aunque no es :
posible por ahora planear dichos estudios, conviene preverlose Esta zona
comprende una variada gama de habitats de diferente altura, clima y flora.
De tales estudios ecoldgicos dependerdn la comprensidn definitiva de los
ciclos naturales de virus transmitidos por artrdpodos y de los limites de
su distribucidn y diseminacidn asi como la utilizacidn de esta masa de
tierra para habitacidn del hombre y su explotacidn sin indebido riesgo de

enfermedad. Se podria considerar la posibilidad de realizar estudios seme~

jantes en otras cuencas hidrogrdficas como las de los rios Orinoco y Parand,
cuando las condiciones para llevar a cabo esa labor de investigacidn parezcan
alentadoras.

Ejemplo concreto de un estudio que requiere coordinacidn y cooperacidn
internacional en materia de investigacidn, es el del movimiento de las
aves en las laderas orientales de los Andes, y a lo largo de la costa del
Atldntico y el grado en que se efectia el intercambio a través de las
vastas extensiones del Valle del Amazonase Se ha sospechado desde hace
tiempo que el movimiento de las aves podria ser causa eficaz en la dise~
minacidn de esos virus, pero para tener prucbas irrefutables al respecto -

es necesario realizar nuevas investigaciones en colaboracidne
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NECESIDAD DE INVESTIGACIONES SOBRE LAS ZOONOSIS

EN LAS AMERICAS™

Rabia

La rabia continfa siendo un problema de salud piblica en América
del Norte, Central y del Sur, al igual que en otras zonas del mundo. En
los (ltimos 10 a 15 afios, se han logrado algunos avances importantes en
la investigacidn y control de la rabia, mas quedan todavia varios pro-
blemas por resolver, antes de que la rabia pueda ser vencida. El mejor
mode de bosquejar las investigaciones es situindolas en su propia perspec-
tiva de la salud plblica: primero, control de la rabia humana; segundo,
control de la rabia en los animales domésticos, y tercero, control de la

rabia en los animales silvestres.

Control de la rabia humana

La disminucidén de los casos de rabia humana en América del Norte
¥ en algunos paises de América Latina, es alentadora. Se debe al desa~-
rrollo y uso de buenas vacunas animales, combinado con el control de los
perros vagabundos, la cuarentena de los animales sospechosos o que hayan
mordido, ¥ la‘educacién del pliblico sobre la atencidn y manejo de los
animales. Todavia hay millares de individuos que, después de la exposi~
cién,~reciben anualmente tratamiento antirrébico, debido a la existencia
de gran nYmero de animales rabiosos; mientras otros miles reciben trata-
miento in(tilmente, porque los métodos de cuidado y diagndstico de la

rabia, son inadecuadog.

* Seglin el Documento RES 1/16, recopilacién de la literatura y otras
fuentes, por un grupo de consultores de la OPS.



CSP16/35 (Esps)
ANEXO III
Pagina 160

Varias cuestiones importantes, relacionadas con la inmunizacidn
anterior a la exposicidn, indican la necesidad de mayor investigacidn:

1. ;Cufl es la relacidn del suero neutralizador de anticuerpos
(SN) tras la vacuna de embridén de pato (VEP) con la protececidén contra
el virus de la rabia? Fn los animales es posible determinarla mediante
dosis conocidas de virus de prueba.

2. ¢Cufn a menudo deben administrarse dosis de refuerzo, para
asegurar la proteccidn prolongada contra la rabia?

3. Cuando una persona que se sabe posee concentracidn de vacu-
na, es mordida por animal rabioso algunos meses més tarde, ;cudntas dosis
de vacuna requerird?

i« Un problema de laboratorio estrechamente asociado con el de
la preexposicidn, es el desarrollo y evaluacidn de una prueba mis ré- -
pida para determinar la presencia de anticuerpos protectores. El pro-
cedimiento indirecto de anticuerpos flourescentes, el cultivo tisular,
la difusidn en gel, la hemoaglutinacidén y la fijacidn del complemento

(FC), pueden adaptarse perfectamente para satisfacer esta necesidad,

Control de la rabia de animales domésticos

A pesar de todos los métodos probados para controlar la rabia en
los perros, esta especie continla siendo el animal doméstico més comin-
mente infestado por esta enfermedad. La cepa Flury de la vacuna antirrd-
bica con bajo mimero de pases por huevos con embridn de pollo
(BNFPH) se produjo en 1951, y se ha demostrado que su inmunidad se pro-
longa por lo menos durante tres afios. Se estimbd que si el 70 por ciento

de la poblacién canina total de una zona es inmunizada contra la rabia,
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puede ficilmente controlarse la rabia canina. El control de los perros
vagabundos y, en algunos casos, una cuarentena, son medidas posteriores
de control que necesariamente deben aplicarse.

La vacuna mis segura'ﬁara emplec en los gatos, es la de tejido ner~
vioso (3 ml de suspensidn al 20%) aunque tamblén puede usarse la
de alto nimero de pases por huevo (ANPPH), en dosis de 1,5 ml de suspen-
sidn al 33%. Tambidn se usa ANPPH en perrillos, mofetas domés-
ticas y animales dé'granja, por ejemplo ganado vacuno y caballos. El pro-
blema de la vacunacién animal podria simplificarse y su costo reducirse,

si'se encontrara una vacuna eficaz para todos los animales.

Control de la rabia en animales silvestres

Actualmente, el finico método prictico de control consiste en ini-
ciar un programa de reduccién de las especies de animales silvestres que
puedan ser afectados por la enfermedad, dentro de una determinada area,
Con este programa se pretende disminuir la poblacidén de animales silves-
tres en proporcidén tal que cualquiera que contraiga la enfermedad muera
antes de contagiar a otro; de esta manera, el virus de la rabia desapa-
recerd, En algunas partes del Norte de México se han llevado a cabo pro-
gramas eficaces, con la colaboracidn de la Oficina Sanitaria Panamericana
¥ del Servicio de Peces ¥y Animales Silvestres de los Estados Unidos de
América; gracias a dichos programas, la poblacidén de lobos y coyotes ha
quedado tan reducida que desaparecid la rabia. »

Para poner en prictica un control mis cientifico de la rabia en-
tre los animales silvestres, es necesario un esfuerzo de la investigacidn

que permita conocer la historia natural de la enfermedad. En los Gltimos
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cugtro afios se efectud un trabajo considerable, en los EUA, en zorros,
mofetas, mapaches, zarigiieyas y murciélagos. Se ha encontrado que el
zorro es la especie mAs susceptible. En tres estudios distintos se re-
quirié menos de diez DLgp de ratén para matar al 50% de los
zorros incculados por via intramuscular. La mofeta y el mapache requi- -
rieron 500-1,000 DLgp de ratén del mismo virus de la glindula salival
de la zorra para infectarse, y la zarigiieya, si se inoculaba por via in-
tramuscular, demostrd ser la mis resistente de todas las especies de ma-
miferos terrestres. La mofeta, prescindiendo de la cantidad inoculada,
emitid por lo general en su saliva mis virus que cualquier otra de las
especies probadas. Las zorras que reciben mayores dosis de virus (mis
de 1.000 DLSO de ratones), no emiten por lo comin virus de la rabia en
su saliva, y tienen un periodo de incubacidén més corto que el de aquellas .
que reciben dosis inferiores (menos de 1.000 DLgp de ratén). Por lo tanto,
entre las especies animales, hay diferencias en materia de susceptibilidad
v emisién de virus, que sin duda forman parte de las razones que dan lugar
a la existencia de diversas condiciones epizootioldgicas en varias zonas,
Dentro de una zona donde se dé8 la rabia entre animales silvestres,
se necesita un trabajo experimental mds detallado y controlado, empleando
especies indigenas y virus nativos para inocular animales normales, a fin
de comprender la patogénesis de la rabia en esos animales huéspedes.
Algunos investigadores creen que los vivérridos y mustélidos son -
los reservorios mis importantes del virus de la rabia en la naturaleza.
Se ignora cémo el virus ha llegado a adaptarse a animales tales como la
mofeta manchada y la comadreja, y sufre alteraciones hasta el extremo de .

que deja de ser patogénico, salvo en estados de "stress": de tensidn. Por
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lo tanto, para poder acusar los portadores "silenciosos" del virus de la
rabia, seria necesario emprender estudios completos de estos animales.
Los murciélagos desempefian indudablemente un papel importante en
la diseminacidén del virus de la rabia. En muchos paises de las Américas,
la rabia‘ﬁe lcsihurciélagos constituye un grave problema econbémico o
) sanitario. Recientemente ée ha demostrado que el virus de la rabia’
puede transﬁiﬁi%ée mediante aerosol a zorras y coyotes sanos. Estos
animales estuviéfon expuestos tan sdlo al aire, alojados en jaulas espe-
cialmente proyectédas y colocadas en cuevas donde se cobijaban centena-
res de miles de mﬁrciélagos insectivoros. EL hecho de que ninguno de
las mofetéé; ﬁapaches, gatos, perros, gatos de cola anillada o zarigieyas
contrajera rabia, y si sdlo las zorras y coyotes, constituye un dato de
considerable interés.
A este respecto es importante la exploracidn adicional de:
1. Los diferentes grados de susceptibilidad de las especies,
coh virus homblogos y heterdlogos, por distintas vias de
inoculacidn;
2. Los métodos de la diseminacidn virica desde los murciélagos
a otros animales, y entre los murciélagos;
3., La tasa de murciélagos infectados e inmunes antes de su
migracidn, y
- L. La relacidn entre los murciélagos insectivoros y vampiros,
asi como entre cada unoc de ellos y los mamiferos terrestres.
Por Gltimo necesitamos saber si, en estas especies, hay alguna en
. que el virus de la rabia sufra alteraciones que puedan empeorar el pro-

blema de la salud plblica., Mientras el probleme de la rabia en los
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animales silvestres no se estudie mejor sobre el terreno y en el labo-

ratorio, serd imposible pensar en un control continuado o en la erradi-

cacidn de esta enfermedad.

Leptospirosis

Es considerable el conocimiento adquirido durante la (ltima década
en lo que se refiere a la preponderancia y distribucién de las infecciones
por leptospiras en el hombre y en los animales domésticos y silvestres,
al igual que sobre la epidemiologia de estas infecciones en numerosas y
distintas zonas del mundo. Este progreso puede achacarse, en parte, a
los estudios de investigacidén bésica con Que varios especialistas han
contribuido al perfeccionamiento de métodos de diagndstico mis sencillos
y seguros, a la posibilidad de disponer de estos procedimientos en mis .
laboratorios de diagndstico y a su extensa aplicacidn en las investiga-
ciones epidemioldgicas.
Gracias a nuestro conocimiento de la epidemiologia, a los métodos
précticos ahora utilizables y a los recursos técnicos disponibles en la
mayor parte de los palses latinoamericanos, pueden ahora orientarse mejor
los esfuerzos hacia problemas de investigacidén de indole aplicada:
1) obtener informacidén mis cierta respecto a la verdadera prevalencia
de la infeccidn, los serotipos infectantes que se hallan presentes y la -
distribucidn de los mismos; 2) recoger datos relacionados con los fac-
tores que influyen sobre la propagacibén y distribucién de la enfermedad,
y correlacionarlos con informacidn similar procedente de otras zonas
geogréficas, y 3) aplicar el conocimiento adquirido, en el desarrollo ¥y

evaluacidn de medidas preventivas y de control. La informacidn obtenida .
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con dichos estudios podria usarse, también, para el desarrollo y evaluacidn
de vacuna ¢ vacunas apropiadas.
En la mayor parte de los paises latinoamericanos existe interés en
este problema, y algunos tienen programas ya establecidos. El Centro
Panamericano de Zoonosis podria prestar ayuda, cuando fuere necesario,

mediante el adiestramiento de personal, consultas y como laboratorio de

referencia.

Brucelosis

En América del Sur ocurren todos los aflos varios miles de infec-
ciones de brucelosis humana. En muchas zonas, la infeccidn se debe pri=-
mordialmente al contacto profesional con el ganado infectado, principal-
mente en los mataderos. Los cerdos infectados desempeilan un papel
importante en Argentina y Brasil. Las cabras constituyen un importanti-
simo reservorio de la infeccidén humana, principalmente por medio del
consunmo de queso fresco de cabra contaminado.

El uso limitado de la cepa 19 en el ganado vacuno de tres paises
¥, en otro, la demostracidn satisfactoria de la eficacia de la eliminacidn
de cabras reactoras, fueron las tGnicas medidas activas sefialadas en el
control de la brucelosis animal.

Se recomienda la expansidén del empleo de vacuna con cepa 19 en el
ganado vacuno, que se hagan todos los esfuerzos psra eliminar las cabras
reactoras donde sea posible, y que se implante la pasteurizacidn de la

leche de cabra destinada a la manufactura de queso.
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Zoonosis parasitoldgicas

Triquinosis

La epidemiologla de la triquinosis en América Central y Meridional
es muy bien comprendida,y deberia investigarse con técnicas modernas de
inmunodiagnbstico (serolégico y pruebas cuténeas). La literatura ha in-
formado acerca de triguinosis incidental en México y Honduras, y endémica
en Argentina, Chile y Uruguay. Sin embargo, se desconoce la prevalencia
de esta infeccidn parasitica en América Central y Meridional y habria de
investigarse. Sabemos que, en América del Sur, la triquinosis no es

autbctona en Venezuela y Brasil.

Hidatidosis

La incidencia de la enfermedad hidatidica producida por el E. granulosus,
ha sido bien documentada en Rio Grande do Sul, Brasil, y en Argentina,
Uruguay, Venezuela, Chile y Perfl. En la parte Noroeste de América del
Norte, la hidatidosis existe pero parece que no se debe al E. granulosus.
En la parte meridional de América del Norte ha sido hallade el quiste en
el cerdo, pero raras veces en el hombre,

A menudo, la enfermedad no es diagnosticada. Se necesita contar con
mejores técnicas de diagndstico y que los profesionales de la medicina se
familiaricen con su empleo. Los métodos seroldgicos para diagndstico de
la enfermedad hidatidica por hemoaglutinacidn y reacciones de fijacién
del complemento, han sido evaluados y son aprovechables. Antigeno norma-
lizado y suero de control deberian prepararse por un laboratorio centra-
lizado para su amplia distribucidn en las Américas. Este programa permi-
tiria a los laboratorios de hospitales y clinicas realizar pruebas

diagndsticas de la enfermedad hidatidica en las zonas endémicas.
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La investigacidn sobre la produccidén de una prueba cuténea uniforme con
antigeno (evaluacidn de la especificidad y sensibilidad) y la distribu-
cibn de dicho antigeno serian muy fitiles para el diagnbstico. Contando
con una prueba cutdnea uniforme convantigeno, podrian realizarse estu-
dios sobre la prevalencia de la infeccidn.

Para descubrir la infeccidn en los perros es necesario llevar a

cabo investigaciones en busca de técnicas seroldgicas. Deberian ejecu~-

tarse programas de exploracidn en gran escala para descubrir un teni-

cida eficaz que permita el tratamiento colectivo de perros.

Cisticercosis

La prevalencia de esta enfermedad es casi desconocida en las Amé-
ricas. Se dice que las defunciones debidas a esta infeccidn parasitica
en México, igualan en nfmero a las originadas por la amebiasis. Deberia
iniciarse un programa para la evaluacidn de las técnicas seroldgicas de
diagnéstico de esta enfermedad. Deben prepararse y evaluarse antigenos,
asi como buscar pruebas cuténeas para diagndstico de la cisticercosis en
el cerdo. Para averiguar la prevalencia de T. solium en el hombre, debe-
rian hacerse estudios epidemioldgicos e iniciar una campafla colectiva

para tratamiento de los individuos infectados,

Filariasis

En las Américas es elevada la prevalencia de filariasis debida

al Wuchereria bancrofti, Mansonella ozzardi, Onchocercus volvulus y

Acanthochellonema perstans. EL problema de su control es grave y, de
contar con fondos suficientes, deberia acometerse el control de esta

enfermedad. Una considerable cantidad de experiencia y conocimiento
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sobre la epidemiologia de la filariasis por W. bancrofti, control de sus
vectores y tratamiento, ha sido acumulada en el Pacifico y en Africa,
Deberian iniciarse proyectos piloto en la Guayana Briténica, Norte del
Brasil y otras zonas endémicas por W. bancrofti, e igualmente estudios

sobre la ecologia y epidemiologia de Mansonella ozzardi y Acanthocheilonema

perstans. Estos pardsitos infectan millones de personas en las Américas,
pero {inicamente producen enfermedad clinica en un pequeflo porcentaje de
individuos. Estudios sobre la ecologia del vector simulium del Q. volvulus
deberian alentarse en las gzonas endémicas de Venezuela, Guatemala y México.
La posible distribucidn de vectores simulium en Colombia, Peri y la cuenca

del Amazonas, indica la necesidad de un trabajo epidemioldgico adicional.

Larva migrans visceral

La epidemiologia de la larva migrans visceral no estd del todo

documentada. Teniendo en cuenta que la preponderancia de Toxocara canis

es muy elevada en los palses de las Américas, la prevalencia de la enfer-
medad causada por esta infeccidn parasitica puede ser también muy elevada.
Para los estudios epidemioldgicos se necesitaria la evaluacidn del sindrome
clinico.

Para la evaluacién de la larva migrans visceral deberian realizarse
estudios seroldgicos. También se necesitan pruebas especificas y de sensi-
bilidad, para diagnéstico de la parasitosis.

El problema de la larva migrans cutfnea, causada por larvas de
anquildstomos de origen animal y humano, deberia investigarse, e igualmente

us e ia especifica que permitiera 1 estruccidn de las
buscarse alguna terapia especif P t la destruc de 1

larvas en la piel.
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Leishmaniasis

El problema de la leishmuniasis en las Américas no ha recibido la
atencidén que merece esta importante parasitosis. Se requiere un istituto
dedicado exclusivamente al estudio de esta enfermedad, con amplitud conti-
nental. En dicho instituto se realizarian estudios sobre epidemiologia,
tanto de la leishmaniasis visceral como de la cuténea, para las Américas.
Deberian hacerse estudios entomolégicos sobre vectores de la leishmaniasis,
sobre su diagndstico, determinacidén de las cepas y manifestaciones clinicas,

modos de transmisidén, vacunacibén e inmunizacibn, y reservorios animales.
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LA RADIACION APLICADA A LA INVESTIGACION EN MEDICINA Y SALUD PUBLICA #

A f£in de considerar los aspectos de la investigacién relacionados
con las radiaciones, un CGrupo Cientifico de Investigacidn en Radiacidn
se reunid en Washington en mayo de 1962, Su informe se resume en la
parte I, infra. Con objeto de examinar los sectores delimitados por el
Grupo Cientifico y posiblemente descubrir otras fitiles sendas de investi-
gacibén, uno de los miembros del Grupo, en calidad de consultor, se
trasladd a Venezuela, Brasil, Chile y Perl inmediatamente después de la
reunibén del Grupo para visitar diversos laboratorios de investigacién y
celebrar conferencias con investigadores especializados en diferentes

campos donde podria emplearse la radiacidén. Su informe figura en la

Parte II.

I. Resumen de Informe del Grupo Cientifico de Investigacidn en Radiacidn

Al acometer su labor, el Grupo examind cinco campos de actividad

como posibles amplios temas que podrian ser dignos de examen:

1, ILa aplicacidn de métodos de trazadores con isdtopos radioactivos al

estudio de la nutricibén y del mecanismo observado en América Latina
en la produccion de anemias

Absorcidn del hierro y su pérdida por excrecidn

El empleo de métodos de doble marcado utilizando hierro~55 y
hierro-59, debido a Finch y otros, podria emplearse en forma muy eficaz
para estudiar la absorcidén del hierro en dietas propias de diversos palses

del Hemisferio. La elucidacién de esta informacibn es importante para

* Segfin el Documento RES 1/1li, que comprende el informe del Grupo
Cientifico de Investigacién en Radiacidn y el informe del consultor en
investigacidn en radiacién, OPSs
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comprender las posibles causas de anemias observadas en diversos paises
latinoamericanos, en vista de que la adecuada utilizacién del hierro
puede. estar interferida por razones que hasta ashora no se comprenden
suficientemente. Es también importante determinar la cantidad de hierro
que se pierde a través del derrame de sangre al aparato gastrointestinal,
debido al paragitismo, asi como determinar cuanto hierro se pierde en 1la
transpiracidén en ambientes calidos y hiimedos. Los métodos de isdtopos

radiactivos son casil ideales para evaluar esas pérdidase

Relacidn entre el contenido de calcio de la dieta y la osteoporosis

Utilizando calcio-L5 como trazador isotépico se podria obtener in-
formacidén que ayudaria a explicar por qué, segin parece, no ocurre

osteoporosis en ciertas condiciones de baja ingestidn de calcio.

2o La aplicacidn de métodos de trazadores con isdtopos radiactivos gl
estudio de los requisitos nutricionales de agentes de enfermedades

tropicales y a estudios acerca de los efectos de enfermedades
tropicales sobre las funciones bioguimicas y fisioldgicas del huésped

~

Metabolismo del parasito

El empleo de compuestos marcados con carbono radiactivo y tritio,
ofrece posibles procedimientos para elucidar el metabolismo de esos
agentes, ya que existe la posibilidad de que alguna peculiaridad del meta-

bqlismo sea Gtil para la terapéutica de la enfermedad que causan,

" Actividades metabdlicas del huésped

Los métodos de isdtopos radiactivos ya aplicados al estudio de la
“funcidn de los rifiones, hemopoyesis, metabolismo y equilibrio electrolitico,

sintesis y destruccidén de la hemoglobina, etc. podrian ser de importancia
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para comprender los mecanismos a que se deben las manifestaciones de las

enfermedades tropicales y para concebir mejores técnicas terapéuticase

3¢ La aplicacidén de métodos de trazadores con isdtopos radiactivos al
estudio de la biologia ¥ ecologia de los vectores de enfermedades
parasfticas, ¥ la aplicacidn de radiaciones ionizantes para la
esterilizacidn de vectores o huéspedes intermedios a los efectos de
reducir su poblacidn

Biologia y ecologla de vectores

Los métodos con isbtopos radiactivos ofrecen un poderoso instrumento
para tales investigaciones al marcar al vector y estudiar su distribucidn,

gmbito de movilidad, hibitos y muchas caracteristicas reproductivas.

Esterilizacidn del vector masculino por irradiacidn

La eficaz aplicacidén de este método para la eliminacidn de larvas

de la mosca Callitroga hominivorax proporciona una oportunidad de ensayar

el mismo método en determinado nfmero de vectores de la enfermedad. ILa
informacidn preliminar indica ya la posibilidad de eliminacidn de la
especie apareando machos estériles irradiados con hembras fértiles en el
caso de algunos de los vectores de la enfermedad de Chagas.

Con la cooperacidn de dos miembros del Grupo (doctores Roche y
Baldwin) se redactd un proyecto para presentarlo ulteriormente a los
Institutos Nacionales de Higiene con objetoc de estudiar detalladamente el

comportamiento reproductivo y la ecologia del Rhodnius prolixus, vector -

de la enfermedad de Chagas en Venezuelae Bl proyecto de investigacién
prevé un acuerdo cooperativo en virtud del cual el Instituto Venezolano

de Investigaciones Cientificas (IVIC) llevari a cabo todos los estudios

ecolbgicos, y el laboratorio del Dr. Baldwin, en la Atomic Energy of
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Canada Limited, todos los estudios histoligicos. Ambos laboratorios cbservarin
el comportamiento reproductivo del“?gg?or y determinaran los efectos de -

las dosis de irradiacidn esterilizagégvsobre el macho y su ulterior accidn
sobre la reduccidn o eliminacidn de especies en estudios controlados de
laboratorio. Suponiendo que estos dltimos sean satisfactorios, se proye;ta
trasladar el estudio a un ambiente samipatural ¥s finalmente, realizar un
programa practico piloto en una isla actualmente no infestada en el Lago
Valencia en Venezuela.

Atenuacidn de parédsitos mediante irradiacidn productora de agentes
inmunizantes

La finalidad que se pérsigue en este caso es reducir la patogeni-
cidad del paradsito pero conservando su antigenicidad para dasr la respuesta

inmune. Ya se esti trabajando en este sentido con Schistosoma mansoni.

Irradlaclon para esterilizar un huésped intermedio

Los trabajos que se llevan g cabo actualmente en los INH ofrecen
cierta esperanza de que este método logrard romper el ciclo de transmisidn

de Schistosoma mansonie.

lie Estudio de los posibles efectos bioldgicos sobre la poblacidn humana
del aumento de radiacidn natural debido al incremento de la radiacidn
cosmica a grandes glturas, o a niveles extraordinariamente elevados
de elementos radiactivos en el suelo (por ejemplo, zonas de arenas
de monacita en el Brasil, gque contlenen niveles de torio relatlvar
mente elevados)

E1 Grupo estimé que, por el momento, no podia llevarse a cabo
una investigacidn satisfactoria al respecto por insuficiencia de las

muestras de poblacidn y por la deficiencia de las estadisticas vitales.

5
s
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5. Estudios sobre los efectos leucemogénicos o carcinogénicos de la
radiacidn empleada en la terapéutica de diversas enfermedades

El Grupo, aun percatindose de la utilidad potencial de esta inves-
tigacibén, considerd que para poder considerar provechosa una investigacién
de esta indole se necesitaba previamente, en América Latina, un perfec-
cionamiento de las estadisticas vitales y mis informacidn sobre la
incidencia de las enfermedades producidas por radiaciones tonsecutivamente al

tratamiento con radiaciones ionizantes de los diversos estados patoldgicos.

IT. Resumen del informe del consultor

Las visitas del consultor a América Latina revelaron que habia
mucho interés por parte de los diferentes elementos ocupados en la inves-

tigacién y que se podrian realizar estudios relativos a los problemas que

a continuacidn se indican:

le Prgzectos que utilicen las radiaciones como instrumento para egtudiar
1a patofisiologia de las enfermedades

Envenenamiento con manganeso

Ciertos investigadores chilenos mostraron interés por este grave
problema clinico y de salud piblica planteado en las minaéﬂde manganeso
en Chile, Se propuso que se realizara un esfuerzo cooperativo con un
investigador del Brookhaven National Laboratory de Long Island, Nueva
York, que emplea el anflisis de activacidén de neutrones para medir las

concentraciones de manganeso,

Envenenamiento con plomo

Es un problema grave en Perii y en Chile, y ambos paises han mostrado

gran interés en que se lleve a cabo un proyecto de investigacidn en esa zonae
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El proyecte propuesto tendria por objeto estudiar la cinética de la
eritropoyesis en el envenenamiento con plomo y los efectos de la altura
en ella (lo Gltimo, a causa de la ubicacidén de algunas minas de plomo en el
Per). Ademis de los estudios hematoldgicos habituales, se efectuarian
estudios de isbtopos empleando hierro-59 para determinar la renovacidn
del hierro radiactivo, cromio-51 para estudiar la supervivencia de las
células rojas y timidina tritiada para averiguar la absorcién por la
médula b6sea. La microscopia electrénica seria también necesaria para un
proyecto de esta indole; por consiguiente, existe el propdsito de reunir

muegstras de médula dsea en los paises latinoamericanos participantes y

enviarlas para su estudio al laboratorio cooperador noritcamericanoce

Localizacidn de quistes hidatidicos del higado

Una técnica simple para el precoz reconocimiento y localizacién
de los quistes seria de evidente importancia clinica porque permitiria
una intervencién quiriirgica mas pronta y eficaz. IExiste la posibilidad
de desarrollar un método de esta indole empleando técnicas de concentra-
cidn isotdpica seguidas de procedimientos de exploracidn por escintilacién.
Se observd gran interés por este proyecto tanto en Porto Alegre, Brasil,
como en Santiago, Chile. Ya se han iniciado conversaciones preliminares
entre un investigador en Chile (que dispone de casos clinicos) ¥ otro de
la Universidad de California. Ambos estén versados en las técnicas

requeridas para estas investigaciones.

Absorcidn y excrecidn de hierro

La anemia producida por anquilostomas y otras enfermedades plantea
un problema importante en varias zonas de América Latina. Es esencial

que se lleven a cabo investigaciones sobre la cinética de la eritropoyesis
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en la fase de la anemia y asimismo después de la respuesta a la tera-
péutica. También hay que estudiar el metabolismo del hierrc. Estas
investigaciones deben comprender la medicién de la produccidn y pérdida
de células rojas con hierro y cromo radiactivos, estudios in vitro con
timidina tritiada, calibradura celular, etc. La absorcién y pérdida de
hierro por el intestino deberia estudiarse también empleando hierro
radiactivo. En relacidn con la pérdida de hierro, la importancia de la
transpiracién como conducto para esa pérdida en la deficiencia de hierro
en zonas de humedad alta y baja, podria determinarse fdcilmente por
medio de hierro radiactivo y recuento de la irradiacidén de todo el cuerpo.

Estudio de la ecologia y biologla de los vectores de la enfermedad

de Chagas empleando isdtopos radiactivos, y posible control de la
enfermedad mediante esterilizacion del vector por irradiacion

Este proyecto despertd mucho interds, y en el Perii se mostraron

muy dispuestos a cooperar en un programa de esta indole.

Bocic endémico

Esta enfermedad constituye un problema en toda la América Latinsg;
sin embargo, aungue para su estudio se utilicen técnicas isotdpicas, se
considerd que el tema debia ser investigado primordialmente por los

endocrindlogos mis bien que por el grupo de las radiaciones.

2. Investigaciones sobre los efectos de las radiaciones

Estudio de la anemia aplistica en los burros

Las pruebas existentes inducen a suponer que reduciendo la tensidn
de oxigeno del euerpo puede lograrse cierto grado de proteccidn contra las

radiaciones ionizantes. Por consiguiente, geria Util estudiar el efecto
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de la altitud sobre el funcionamiento de la médula dsea y, asimismo, la
presencia de aplasia tardia en el burro irradiado. Estos proyectos,
asociados a un estudio de 1la radiosensibilidad y efecto de la altitud
sobre ella en animales autdctonos de altitudes superiores, constituiria
.una lsbor de investigacifn sumamente importante para determinar algunas
de estas relaciones en el hombre, Las Facultades de Veterinaria y
Medicina de Lima estan muy interesadas en un proyecto de esta indole,
que requeriria estudios sobre sbsorcién de hierro~59 y técnicas de

supervivencia del cromio=-5l,

3. Estudios epidemioldgicos

Durante muchos afios se sintié mucho interés por las relaciones de
los efectos genéticos y somiticos con la alta radiacién natural de fondo.
Sin embargo, habia obsticulos evidentes (por ej., adecuadas poblaciones
de control, de origenes similares, en zonas de baja radiactividad natural,
exactitud del diagndstico, tamafio de la muestra de poblacidn, observacidn
consecutiva de‘los casos, etc.) que hacian dificiles los estudios epide-
mioldgicos de esta clase. Al principioc se recomendd que se ampliaran
las mediciones fisicas que en la actualidad se llevan a cabo en Rio de
Janeiro, y que luego se efectuaran detenidos estudios de la contaminacidn
de los alimentos, la leche y el abastecimiento de agua por radioniclidos.
También es necesario evaluar la carga de isdtopos sobre el cuerpo en las
gonas de alta radiacidn natural, por ejemplo entre los obreros de las
plantas de separacidn de arenas de monacita en Brasil, donde hay conta-
minacidén de toric. Con el tiempo, estas investigaciones podrian llevar a

una evaluacidn de los efectos somiticos,.
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NECESIDADES DE INVESTIGACION SOBRE ECONOMIA DE

Y ATENCION MEDICA EN AMERICA LATINA *

Introduccidn

En el transcurso de los Gltimos aflos, los aspectos econémicos de
los servicios de salud y atencidén médica, han sido objeto de creciente
atencidn en los paises de América, Con el propdsito de puntualizar '
cudles son las condiciones dptimas de la organizacién hospitalaria, de
los sistemas de seguros privados y pliblicos y de la prictica médica, se
completaron diversos.anflisis de salud y de los servicios médicos.

Otros estudios se refirieron a costos, precios, financiamiento de la
atencidn sanitaria y comparacidén de sistemas.

Puede decirse que la situacidn en América se caracteriza por la
escasez de recursos., En numerosas gonas hay poco personal y problemas
de distribucibn desigual de los medios e instalaciones. Siendo bajo el
ingreso real per cipita, estos paises cuentan con escasos fondos para
salud. Las estadisticas bisicas son a menudo insuficientes, y el econo-
mista de salud necesita emprender investigaciones directas de las zonas
problema, a fin de completar los datos oficiales.

Los tedricos de la economia han demostrado que existe una relacién
estrecha entre la salud y el progreso econdmico --una potencia al otro--,
mas no ha sido posible realizar, por falta de informacibn, mediciones
cuantitativas precisas. También se carece de informacidén que permita
orientar los esfuerzos de salud, hacia aquellas esferas de actividad que

pueden prestar la mixima contribucidn al desarrollo econdmico, y sefialar

% Segln el Documento RES 1/3, preparado por el asesor econdmico de la OPS. .
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a los funcionarios de salud cudles programas de desarrollo econdmico
pueden dar lugar a mayores demandas de servicios de salud.

En la Conferencia sobre Economia de Salud y Atencién Médica,
patrocinada por el Servicio de Salud Péiblica de los Estados Unidos de
América y la Universidad de Michigan, en mayo de 1962, se reconocid que
la economia de salud se halla naturalmente orientada hacia dos &reas
principales de estudio: la organizacidén interna del cuidado de la salud
y las relaciones entre la salud y el contexto econdmico en general. El
iltimo punto es de mayor interés para los paises en desarrollo. Los
economistas de salud, como se expresd en la Conferencia de Michigan,
intentan aplicar los conceptos y métodos de anélisis de la economia a
los problemas de salud, incluyendo entre dichos problemas las dimenclones
econdmicas de las decisiones relativas a la asignacidn de recursos desti-
nados a la mejora y mantenimiento de la salud, los mé&todos de acceso
financiero a la atencidn médica y las formas en que se proporciona la
atencidn médica.

Los temas cuya investigacidn por los econcmistas de salud de las
Américas que prometen mejores frutos son: la provisidn de informaeidn
bésica sobre costos y servicios, que permitz acometer el andlisis de
costo-beneficie; las dimensiones econbmicas de los distintos sistemas de
cuidado de la salud, por ejemplo los servicios integrados de salud, y la
asignacidn de recursos a la salud en el contexto de los programas de
desarrollo econdémico general o regional.

Ademés de proporcionar respuesta a preguntas especificas, los
estudios sobre dichos temas suministrarédn informacidn bésica,(til para

el andlisis econdmico de la prioridad que deba otorgarse a la investigacidn
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entre las actividades de salud, y para la asignacidén de prioridades para
la investigacidén, entre las ciencias de la salud.

Se justifica la iniciativa de la OPS porque esta informacién se
necesita con urgencia para garantizar el establecimiento objetivo y
realista de las prioridades que corresponden a la salud en el cuadro
general de los programas de desarrollo social y econdmico de las Américas,
y porque dicha tarea no se emprende bajo los auspicios de ninguna otra
entidad. Hasta ahora, el Unico estudio acometido con nivel internacional
en las Américas, es una investigacidn sobre el efecto econdmico de la
erradicacién de la malaria, efectuado por la Universidad de Michigan con
asistencia técnica y financiacidn suplementaria proporcionadas por la
OPS. La Oficina tomd la iniciativa al fomentar este proyecto fundindose
en la Resolucidén XVI de la XIT Reunidn del Consejo Directivo (La Habana, .
1960). La Resolucidén XXIII de la XII Reunidén y la Resolucidn XXIII de
la XIII Reunidn (Washington, 1961), dan también instrucciones a la OSP
para promover la labor relativa a la economia de salud.

Se sugiere que la Organizacidn comience por un nimeroc limitado de
proyectos piloto, que representen distintos campos de la economia de salud
y ofrezcan perspectivas de suministrar informacidén metodolégica bisica,
al igual que respuestas a preguntas especificas. Los tres proyectos que

siguen ilustran el tipo de trabajo que se piensa realizar. -

Estudio del costo de los servicios de salud y atencidn médica -

El problema

La planificacidn de servicios de salud en las Américas se ve obsta-
culizada por la falta de estimaciones completas del costo de los servicios de.

salud y atencidn médica. Es precisc consegulr informacidn sobre los gastos
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en salud de los ministerios nacionales, organismos de seguridad social y
autoridades regionales y locales, al igual que datos sobre los servicios
médicos y de salud que se prestan a grupos especiales de poblacidn
(militares, trabajadores de plantaciones, escolares, etc.). Tan impor-
tantes como el conjunto de estas cifras globales, son la descomposicién

en gastos corrientes y de capital , y la descomposicidn funcional en gastos

por atencién médica, servicios preventivos, educacién e investigacidn.

ElL método
La Organizacién Mundial de la Salud completd recientemente un

estudio piloto de seis paises, con el objeto de buscar definiciones y
normas para instituir procedimientos destinados a la feéoleccién de datos
sobre costo y fuentes de financiacidn. El estudio se‘ampliaré a otros
palses en 1962-1963. La OPS puede contribuir con asesoramiento técnico
en los estudios correspondientes a las Américas y, a la vez, el "anilisis
en profundidad" de los resultados perfeccionaria la base de la planifica-
cibén de la salud en el marco de la Alianza para el Progreso. Los inves-
tigadores visitarian aquellos organismos nacionales de los que se sabe
que prestan servicios de salud y medicina, y analizarian sus registros a
fin de obtener informacidén comparable, susceptible de ser combinada de
manera que proporcione estadisticas globales nacionales. Para el sector

privado se emplearian técnicas de encuesta.

Resultados que se desea obtener

De los antedicho saldria una metodologia con posibilidad de exten-
sidn progresiva a otros paises, como base de comparacién. Se obtendria

un panorama completo de la proporcidén del producto nacional dedicado a
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salud y de la proporcién que en la formacién de capital bruto corresponde
las inversiones en medios e instalaciones de salud. Las comparaciones
con las estadisticas econdmicas fundamentales (salarios, ingresos del
consumidor, rentas fiscales, empréstitos guberhamentales) aclararian la

relacidn funcional entre los niveles econdmicos y la cantidad y clase de

servicios de salud utilizados en los palses de América.

Estudio de los beneficiarios de los servicios de salud

El problema

Buena parte de la planificacién dedicada a la extensién de los
servicios de salud y medicina en las Américas, se emprende sin un cabal
conocimiento de sus beneficiarios potenciales. ;Quidnes y cuéntos

- .« & . »
necesitan de esos servicios? jQué beneficios obtendrdn? gCon qué

alternativas cuentan?

El método

Utilizando zonas piloto con proyectos bien ejecutados de servicios
de salud integrados, pueden emplearse técnicas de encuesta por muestreo
para clasificar a las personas que concurren a los consultorios externos
de las clinicas, los hospitalizados y aquéllos que de cualquier otro modo
se beneficien con los servicios de salud,segin su lugar de residencia,
condicidn de la fuerza de trabajo y ocupacidn, junto con los demds indi-
cadores demogrificos habituales. Una muestra elegida al azar entre los
habitantes de la zona que se supone atendida por el servicio, se clasifi-
card con arreglo a las mismas caracteristicas y de acuerdo con el uso o
no uso de los servicios de salud existentes, ¥y con respecto a la disponi-

bilidad y empleo de fuentes alternativas de cuidado de la salud, como
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- clinicas, hospitales, médicos particulares, curanderos y préctica de la

.automedicacidn.

Resultados que se desea obtener

Se conseguirian datos disponibles para su uso en la comparacidn
entre el costo y los beneficios. Se facilitaria asi la evaluacibn eco-
némica del papel de los servicios integrados de salud para la satisfaccidn
de las necesidades y demandas efectivas de servicios de salud (por ejemplo,
cantidad de personas que quieren y estén dispuestas a pagar los servicios,
independientemente de que los necesiten o no). Se dispondria de pautas

para la organizacién interna de los servicios integrados de salud.

Estudio de las necesidades de las regiones en la fase de desarrollo econdmico

El groblema
ﬁn la planificacidn para el desarrollo social y econdmico de las
Américas, aunque se tome implicitamente en cuenté la salud, se requiere,
como gula de }a planificacién una estimacién.cuantitativa adicional y
precisa de'ias‘necesidades de salud creadas pof los proyectos especificos
de desarrollo, y del modo como los servicios especificos de salud pueden

potenciar el desarrollo econdmico.

EL método
Convendria emprender la investigacidn en una importante zona de desarrollo
como, por ejemplo, el Nordeste del Brasil, donde funciona ya un organismo
nacional de desarrollo econémico. Habrian de analizarse los planes econd-
micos y hacerse nuevos cllculos sobre las futuras necesidades de salud,
(1) de nivel local para los proyectos de desarrollo especifico agricola

e industrial, y (2) sobre base colectiva para el desarrollec de la regidn
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en su conjunto. Por especialistas en ciencias sociales se harian encuestas
sobre el estado de la salud y cuidado de la salud en las familias, mientras,
otros especialistas estudiarian enfermedades transmitidas por vectores,
zoonosis y problemas de higiene ambiental creados por los nuevos planes

de urbanizacidén y desarrocllo rural. El informe sobre la salud se referiria

luego a las necesidades de mano de obra para los proyectos de desarrollo,

Resultados gue se desea oblener

El estudio de las condiciones sanitarias y las necesidades de mano
de obra de los proyectos de desarrollo, desembocaria en una serie de
previsiones sobre las clases de actividades de salud necesarias para poner
an prictica las previstas en la esfera econdmica, Se dispondria de
estimaciones cuantitativas exactas del personal médico y paramédico, y de
la inversidn necesaria en medios e instalaciones de salud, Estas estima-
ciones, a su vez, servirian de guia a los planificadores del desarrollo
econdmico ¥ a las autoridades encargadas de la planificaqién de los
servicios de salud, y del adiestramiento de personal de los mismos
servicios. Darian lugar a la formulacién deuna metodologia general, que
podria aplicarse en los niveles local y regional en otras zonas en
desarrollo, y conduciria a la estructuracién de una técnica de planifi-
cacidén nacional.

Una de las contribuciones mds importantes de la economia de salud,
no puede formularse en términos de proyectos especificos de investigacion:
es el papel de La economia de salud como apoyo para el planeamiento y ejecu=
cidn de proyectos de investigacidn en otros campos. Constituyen buenos

ejemplos en este sentido el papel que desempefia la economia agricola
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_ {v.gr.: direccidén de granjas, comercializacidn y distribucidn de mercaderias)
en la investigacidn sobre nutricidn aplicada, y el empleo de la programacidn
lineal y otras técnicas econométricas en la investigacidn sobre administra-
cidn de salud piéblica y organizacién de los servicios de salud. Trabszjando
conjuntamente con los demAs profesionales de la salud, el economista de
salud afiade una dimensidn econdmica al dedicarse a su campo de interés
especifico. Los economistas de salud, consultados en la etapa de planifi-
cacibén, pueden proporcionar también un método interdisciplinario para la

formulacidn y, en caso necesario, también para la ejecucidén de la

investigacidn biomédicae
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NECESIDADES DE INVESTIGACION EN ATENCION MEDICA EN AMERICA LATINA™

A principios de marzo, la Organizacidn Panamericana de la Salud
convocd a una reunidn, en Washington, a un Grupo Asesor Especial en
Atencidn Médica. Las recomendaciones de este Grupo comprendian: inves-
tigacidn sistemdtica de los principios administrativos de la atencidn
médica ~-organizacién y administracidn de equipo, personal y servicios=-
y la aplicacidn prdctica de los hallazgos relativos a su mejor distri-
bucidn, mayor eficiencia y costos mds bajoss Se considerd que era impe-
rativo acentuar la importancia de la investigacidn en el campo administra-
tivo, mds que en el terreno bioldgico o clinico, que en la actualidad son
mds ampliamente comprendidos y apoyados. También se considerd indispen~
sable obtener datos fidedignos sobre personal, equipo, organizacidn y uti-
lizacidn de servicios y especialmente sobre todos los aspectos de finan-
ciamientos Estos datos se necesitan para instituir una estructura orgd-
nica bdsica con un objetivo muy precisce. Hay que establecer definiciones
e indices. Se convino en reconocer la utilidad de ciertos procedimientos
(estudios sobre morbilidad, en particular) y la importancia de distinguir
entre datos obtenidos en estudios especiales y los que deben formar parte
de la labor habitual de compilacidn.

El Grupo formuld tres recomendaciones generales: a) creacidn en
cada Ministerio de Salud de una unidad de investigacidn para recopilar la
informacidn bdsica que se habrd de emplear en la formulacidn de programas

¥ la evaluacidn continua, b) realizacidn de estudios especiales acerca de

*3egin el Documento RES 1/17 preparado por el asesor regional en atencidn
médica, OSP.
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aquellos aspectos que mejor pueden orientar la administracidn de la
atencidn médica, y ¢) organizacidn de programas piloto que sirvan de base
para diversos esquemas de organizacidn, integracidn de la accidn preven
tiva y curativa, regionalizacidn, organizacidn de servicios y mejor apro~
vechamiento del personal.

Como hipdtesis de trabajo, se considerd que los temas son bdsicos
para un programa de investigacidn aplicada sobre atencidn médica. ILos
temas propuestos comprenden debidamente las cuatro sendas que permiten
llegar a la solucidn de cualquier problema de salud o de otra indole; a
saber: a) programacidén, b) organizacidn y administracidn, e¢) personal y
d) investigacidn. Hay otros, sin embargo, cuya urgencia y utilidad no
necesitan de mayor comentario: e) reunidn de la informacidn bdsica indis-
pensable para la planificacidn racional de la atencidn médica, f) organi-
zacidn y mejoramiento de estadisticas en materia de atencidn médica,

g) regionalizacidn e integracidn de servicios y mejoramiento de la atencidn
domiciliaria y de pacientes externos, h) educacidn y adiestramiento de
personal e i) creacidn y fortalecimiento de organismos de investigacidn
aplicadas

Las ideas expuestas sobre programacidn revelan la multiplicidad de
actividades que seria necesario llevar a cabo para el éxito de la atencidn
médica en cuanto se refiere a direccidn, administracidn, dotacidn y
aplicacidn. Entre las preguntas que requieren respuesta figuran las
siguientes:

{Cémo reunir la informacidn bdsica necesaria para la planificacidn
sistemdtica de la atencidn médica? ¢Cdmo habrdn de organizarse y adminis~

trarse las actividades de atencidn médica con miras a establecer el enlace
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entre servicios de salud pdblica y atencidn médica dentro de un sistema
armonioso y equilibrado? §Cdmo van a determinarse los sectores conve=
nientes para la experimentacidn y el adiestramiento en el servicio?

(Como se puede lograr que las escuelas y demds instituciones docentes den
la orientacidn adecuada durante el adiestramiento del personal de atencidn
médica, especialmente en 105 niveles mds altos? ¢Como ha de concebirse,
dirigirse y realizarse la investigacidn aplicada? Por dltimo, ;cdmo pueden
llevarse a cabo simultdneamente esas actividades, de tal suerte que ninguna
sufra desmedro ?

El problema e5 sin duda compléjo y para su solucidn se necesitara de
accidn concertadas Se ha pensado en promover el servicio de atencidn
médica en la préctica, pero sin desviarse del principio de integracidn
que conduzca a una solucidn conveniente y progresiva.

Una vez que se haya definido la funcidn, determinado los cuatro
métodos mencionadoé ¥ aceptado la factibilidad de la idea, el prdximo paso
consiste en crear la estructura --dentro de una organizacidn tnica o diver—
sificada, nacional o internacional==- y llevar a cabo la investigacidn en
campos de sumo interés. Para esto, es necesario contar con financiamiento
suficiente, asistencia bilateral o multilateral y el patrocinio de una
escuela de medicina o una escuela de salud publica que desee apartarse de
la fitil distincidn entre administracidn de salud publica y administracidn
de la atencidn médica.

La experiencia ensefla que otras instituciones o centros regionales
o interpafses han tenido éxito en la buUsqueda de soluciones para problemas
tan diversos como los relativos a nutricidn, zoonosis y estadisticas de
mortalidade Considerando el destacado lugar que ocupa la atencidn médica

en cualquier presupuesto nacional, tal esfuerzo asume las proporciones de

una inversidn altamente productiva.
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del personal o colaboradores, en la preparacidn de la documentacidén para
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Médicass

Dr. N. Ansari (Esquistosomiasis)
Organizacidén Mundial de la Salud
Ginebra, Suiza

Dr. Paul Arnstein (Zoonosis)
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~ Chagas)
Instituto Oswaldo Cruy -
Rio de Janeiro, Brasil

Dr. James A. Doull (Lepra)
Laboratorio Leonard Wood
Washington, D. C.

Dr. C., Howe Eller (Atencién Médica)

Centro de Investigacion sobre
Atencidn Médica

St. Louils, Missouri

Dr, E. C. Faust (Esquistosomiasis)
Profesor Emérito
Universidad de Tulane

Nueva Orleans, lLuisiana

Dr, José Ferreira Fernandes
(Enfermedad de Chagas)
Departamento de Histologia
Universidad de Sao Paulo

S30 Paulo, Brasil
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Dr. Gilberto de Freitas (Enfermedad de

Chagas)
Instituto de Biofisica
Rio de Janeiro, Brasil

Dr. M« M, Galton (Zoonosis)

- defe, Laboratoric de Veterinaria

Centro de Enfermedades Transmisibles
Atlanta, Georgia

Dr. R. Garcia Valenzuela {Atencidn
Médica)

Organizacién Panamericana de la Salud

Washington, D Ce

Dr. Frans C. Goble (Enfermedad de
Chagas)
Director de Quimioterapia

Departamento de Investigacidn de CIBA

Summit, New Jersey

Ings Juan C. Gémez Nufiez (Enfermedad
de Chagas)

Instituto Venezolano para Investigacidn

Cientifica
Caracas, Venezuela

"~Dr. Hernando Groot (Zoonosis)

Instituto Carlos Finlay
Bogota, Colombia

Dr. John He. Hanks (Lepra)
Universidad Johns Hopkins
Baltimore, Maryland

Dr. William M. Henderson (Enfermedad
aftosa)

Centro Panamericano de Zoonosis

Rio de Janeiro, Brasil

Dr, William J. Hubbert
Becario especializado en Veterinaria
Centro Médico de la Universidad
de California
Los Angeles, California

Dr. Ruperto Huerta {(Lepra)

Organizacidn Panamericana de la Salud

Washington, De Ca
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Dre. Irvin,.Ge Kagan (Zoonosis)

Jefe del Laboratoério de Parasitologia
del Centro de Enfermedades
Transmisibles

Atlanta, Georgia

Dr. John A. Kerr (Malaria)
Organizacidn Panamericana de la Salud
Washlngton, D. Cs

:Dr. Erwin Kohn

Jefe de 1lg Oficina de Investigacién,

Planificacidén y Coordinacidn
Organizacidén Mundial de la Salud
Ginebra, Suiza

Dr. Irvin M. Lourie (Radiactividad)
Organizacidn Panamerlcana de 1la Salud
Washington, D. C.

Dr. Emile A. Malek (Esquistosomiasis)

Departamento de Medicina Tropical y
Salud Piblica

Universidad de Tulane

Nueva Orleans, Luisiana

Dr. Leonidas de Melle Deane

(Enfermedad de Chagas)
Departamento de Parasitologia -
Escuela de Medicina
Universidad de Sao Paulo
Sao Paulo, Brasil

Dr., K. F. Meyer (Peste)
Director Emerlto
Fundacidén G. W. Hooper
Universidad de California
San Francisco, California

Dr. Harry Most (Bsquistosomiasis)

Jefe del Departamento de Medicina
Preventiva

Universidad de Nueva York, Colegio
de Medicing

Nueva York, Nueva York

Dr. Amador Neghme (Enfermedad de
Chagas)

Jefe del Departamento de Parasitologia

Universidad de Chile

Santiago, Chile
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Dr. Victor Nussenzweig (Enfermedad de
Chagas)

Departamento de Para51tolog1a

Universidad de Sao Paulo

Sao Paulo, Brasil

Dre. José L. Pedreira de Freitas
(Enfermedad de Chagas)

Jefe del Departamento de Medicina
Preventiva

Escuela de Medicina de Riberac Preto

Universidad de Sao Paulo

Riberao Preto, S.P. Brasil

Dr. Félix Pifano (Enfermedad de Chagas)
Jefe del Instituto de Medicina Tropical
Universidad Central de Venezuela
Caracas, Venezuela

Dr. Robert Pollitzer (Peste)
Universidad Fordham
Nueva York, Nueva York

Dr. Ruth Re Puffer (Estadistica de

Salud)
Organigzacidén Panamericana de la Salud
Washington, De Co

Dr. Kenneth D. Quist (Zoonosis)
Laboratorio de Veterinaria del Centro

de Enfermedades Transmisibles
Atlanta, Georgia

Dre. William C. Reeves (Virus ARBO)
Escuela de Salud Piblica

:Universidad de California

Berkeley, California

Dr. Marcel Roche (Radiactividad)
Director, Instituto Venezolano de

Investigacidn Cientifica
Caracas, Venezuela

Dr. Rafael Rodriguez-Molina
(Esquistomiasis)

Escuela de Medicina

Universidad de Puerto Rico

San Juan, Puerto Rico




Dr. Joseph S. Ross (Radiactividad)
Jefe del Departamento de Biofisica
¥ Medicina Nuclear
Centro Médico de la Universidad
de California
Los Angeles, California

Dr. A. Peter Ruderman (Economia de
Salud)

Organizacidn Panamericanz de Salud

Washington, De. Ce.

Dre Arturo Shenz (Virus ARBO)
Organizacién Mundial de la Salud
Ginebra, Suiza

Dre. William F. Scherer (Virus ARBO)
Universidad de Minnesota
Minneapolis, Minnesota

Dre Nevin S. Scrimshaw (Nutricidn)

Jefe del Departamento de Nutricion,
Ciencia de la Alimentacién
y Tecnologia

Instituto de Tecnologia de
Massachusetts

Cambridge, Massachusetts

Ing. Harold R. Shipman (Salud del Medio)
Organizacidén Panamericana de la Salud
Washington, De Cs

Dre Oswaldo J. da Silva (Malaria)
Organizacién Panamericana de la Salud
Washington, Ds Ce

Dr. John B, Stanbury (Nutricién)
Hospital General de Massachusetts
Boston, Massachusetts

Dr. James H. Steele (Zoonosis)

Jefe de lg Divisidn de Veterinaria
de Salud Piblica

Centro de Enfermedades Transmisibles

Atlanta, Georgia

Dr. Frederick Stohlman, Jr.
(Radiactividad)

Institutos Nacionales de Salud

Bethesda, Maryland
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Dr. Carlos Tejada (Nutricidn)

Instituto de Nutricion de Centro
Mmérica y Panami

Guatemala, Guatemala

Dr. Alfonso Trejos (Enfermedad de
Chagas) ,

Jefe del Departamento de Microbiologia

Escuela de Medicina

Universidad de El Salvador

San Salvador, El Salvador

Dr. Antonio M. Vilches (Virus ARBO)
Organizacidn Panamericana de la Salud
Washington, D. Ce.

Dr. Ramon Villarreal (Adiestramiento

en Investigacidn)
Organizacion Panamericana de la Salud
Washington, De Co

Dre Theodor Von Brand (Enfermedad de

Chagas)
Institutos Nacionales de Salud
Bethesda, Maryland

Dr. Donald M. Watkin (Nutricidn)

Departamento de Nutricidn, Ciencia de
la Alimentacidn y Tecnologia

Instituto de Tecnologia de
Massachusetts

Cambridge, Massachusetts

Dr. Albert Wessen (Atencidn Médica)

Centro de Investigacion sobre Atencidn
Médica

Ste Louis, Missouri

Dre Willard H. Wright (Esquistosomiasis)
Academia Nacional de Ciencia

Consejo Nacional de Investigaciones
Washington, D. Ce

Dre Alfred Yankauer (Higiene
Maternoinfantil)

Organizacidn Panamericana de la Salud

Washington, D. C.

Dr. Rodrigo Zeleddén (Enfermedad de °

Chagas)
Universidad de Costa Rics
San José, Costa Rica
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