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ANALISIS DEL PROGRAMA DE INVESTIGACION
DE LA OPS, 1962-1971

RESUMEN

En sus deliberaciones desde 1962, el Comite Asesor ha reiterado
que la evaluacidén del programa de investigaciones de la OPS debe basarse en
su capacidad para atender las necesidades de salud de las Américas, - De ahi
que una funcion primordial del Comité sea la de contribuir a determinar prio-
ridades dentro del programa. Por consiguiente, se penso que en la Decima
Reunion de junio de 1971 el Comite deberia reexaminar los objetivos y realiza-
ciones del programs de investigaciones de la OPS durante los ultimos nueve
afios., Como base para este analisis y evaluacidén, un Consultor prepard un
informe scbre el programa‘de investigaciones de la OPS correspondiente a 1962-
1971, que fue presentado al Comite antes de la Reunion., El informe comprendia
una encuesta acerca de log principales problemas de salud y causas de defun-
cion y enfermedad en America Latina, un analisis detallado de las investiga-
ciones que la OPS ha llevado a cabo en el Gltimo decenio en relaciom con los
problemas de salud de America Latina y un exsmen de la labor realizada de

acuerdo con ese programa y de la funcion que ha desempefiado el Comite.

Las deliberaciones del Comite se iniciaron con una declaracion pre-
liminar por el Consultor, Dr, F, Mortara, quien esbozd el procedimiento por
el cual se obtuvieron datos para el informe, incluyende consultas con miembros

del Comité,

El debate subsiguiente puede dividiree en cuatro partes: comenta-
rios sobre el informe del Consultor; observaciones generales sobre la labor

realizada en el programa en el Gltimo decenio, examen de los objetivos futurcs



Y prioridades del programa, y recomendaciones especificas acerca de la funcion

. - 2 a~ - -
que el Comite podria desempeiiar con mayor eficacia en el futuro.

Al principio, se convino en general en que el informe del Consultor
representaba un esquema sumamente util acerca de la situacidn de salud en las
Américas en el periodo en referencia y un excelente anzlisis de las actividades
del Comite y la politica aplicada en ese periocdo. Se consideraron especial-
mente Utiles los tres cuadros que indican la asignacion de fondos (en totales
extraordinariamente exigilios) entre los diversos programas; el hecho de que el
informe estaba muy bien documentado con una bibliografia y anexo contribuia

tambien a aumentar su valor,

El programa de investigacioneg de la OPS es un instrumento de apoyo
de las investigaciones de cierto tipo: cuenta con fondos necesariamente muy
pequefios en relacion con las necesidades continentales de investigacién en
salud y dispone de servicios internos limitados para llevar & cabo sus activi-
dades., En consecuencia, debe depender en alto grado de fondos externos y de
investigadores del exterior, Por este hecho, el programa debe comprender
principalmente numeroses proyectos relativamente pequefios y apoyo mas sustan-

cial a s0lo muy contados centros de investigacion especializada,

Dos ventajas principales contrarrestan estas limitaciones: la exce-
lente situacion en qué se encuentra la OPS para conocer otras actividades de
investigacion que se llevan a cabo en los diversos paises dentro de su Region,
¥y el hecho de que como organizacion internacional muy respetada, puede esti-
mular proyectos de investigacién de zlcance local e internacional en una forma
que no siempre es posible para los organismos de caracter exclusivamente na-

cional, particular o gubernamental,



Por 1o tanto, en un sentido muy real, 1la OPS puede mantener una
vigilancia constante y bien fundada scerca de la situacion de salud en el
area de su responsabilidad y un inventario actualizado de los pregramas
de investigacion y educacion en cursoc de desarrollo e identificar los pro-
blemas relatives a la aplicacion de médicas de salud individuales. Estos
son los problemas que constituyen la base del programa de investigacion de

la OPS,

Cuando se investiga en algun lugar una serie de problemas, el
objetivo de la OPS en lo gue respecta a investigaciones debe consistir en
mantener un enlace cientifico y profesional con esas actividades. Cuando
se trata de problemas a los que se presta inadecuada atencion, la labor

de investigacion de 1a OPS puede ejercer su mayor efecto.

Para desempefiar con eficacia dicha funeidn, es indispensable que
la Secretaria disponga de una serie de pautas bien definidas mediante las
cuales pueda asignar prioridades a cada proyecto y tenga facil acceso al
Presidente del Comité Asesor, a los miembros de este Comite y a los Consul-

tores.

La descripcion precedente representa, en realidad, lo que ha pro-
curado realizar la OPS con la colaboracion de su Comite Asesor. Ademas,
con los beneficios de una experiencia de nueve afios se ha establecido un
orden de prioridades. FEn el cuadro IIT del informe del Consultor se indica
gque para 1970 las dos terceras partes de los fondos asignados se dedicaron
a investigaciones en nutricidn, salud maternoinfantil, un estudio de la mor-

talidad en la nifiez, enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis.

En el debate se examino como el Comite podria evaluar el programa



de investigaciones de la OPS para el Ultimo decenio, y si su tarea se facili-
taria en mayor grado con el establecimiento de pautas y prioridades para el

futuro.

En cuanto a la evaluacién sistematica del programa de investigacio-
nes de la OPS para el Gltimo decenio, el Comité reconoce que no se dispone
de metodos para evaluar el efecto de un programa de investigaciones sobre
un fendmeno biosocial tan amplio como el estado de salud de un Continente.
Sin embargo, si hemos de continuar mejorando ¢l programa es preciso evaluar-
lo en alguna forma, Se sefialo que en un programa de investigaciones, la eva-
luacidn se realizo asignando los diversos sectores, por ejemplo, nutricion,
a uno o mas expertos del Comite y dedicando una sesion que duro todo el dia
a la situacion del sector cuando se iniciaron las investigaciones; la propor-
cion de estas que procederia a atribuir al programa de investigaciones que
se analiza y en que grado los problemas de ese sector se elucidaron gracias

a los resultados de la investigacionm,

Independientemente de estas consideraciones, en lo gue respecta
a una evaluacién objetiva y rigurosa, el Comite estimd que habla motivos
para afirmar que el analisis del afio en curso acerca del programa de inves-
tigacidon de la OPS para el filtimo decenio revela una preocupacion por lo que
se considera son los principales problemas de salud aiun no resueltos en las
Americas y representa en general un atague blen concebide contra dichos
problemas.

En cuanto a las prioridades, se sefiald que si bien los datos esta-

disticos sobre mortalidad y morbilidad han constituido tradicionalmente la

base para evaluar la relativa importancia de los problemas de salud, conviene



proceder con cierta cautela al estzblecer prioridades en esta forma. Por
ejemplo, probablemente se subestimariaz la importencia de problemas como los
relativos a salud mentzl, K1 excelente estudiq de la OPS sobre la mortali-
dad en la nifiez, que aun continta, demuestra ya la importancia de la malnu-
tricion por contribuir a defunciones comunmente atribuidas sbélo a las enfer-
medades transmisibles. En las prioridades que se establezcan se han de
tomar en cuenta esos datos y conceder atencion creciente al estudio de los
factores sociocecondmicos relacionados con la salud ¥ las enfermedades, EL
Comité aprobo en general una sugerencia acerca de la utilidad de definir ob-

jetivos intermedios a diferencia de los objetivos definitivos.

Se expreso gran interes por la aplicacion pronta y eficaz de los
resultados de las investigaciones y sobre todo de las que se realizan con
asisterncia de la OPS, 8i no se utilizan los hallazgos positivos para mejorar
el contenido y practica de los programas de salud, las investigaciones ten-
drén solc importancia academica y se impugnard su apoyo por una organizacidn

come la OPS,

Respecto a la necesidad de contar con pautas especificas para es-
tablecer prioridades, el Comite opind que s1 se trata de elegir entre un
programa de salud particular orientado hacia los menores de cinco afios de_
edad y otro encaminado a postergar la enfermedad y trastornos patologicos

en los de mas de cinco afios, se ha de conceder mayor prioridad al primero.

. . - » » - .
Entre otras orientaciones, el Comite recomendo que se diera prio-

ridad a los proyectos siguientes:



1. los gue combaten problemas que traspasan las fronteras nacio-
nales;

2. los gue comprenden estudios epidemioclogicos sobre el terreno,
¥

3. los gque destacan la prevencion, la organizacion de servicios
de atencidn de la salud y el mejoramiento de la eficacia de

estos.

Las deliberaciones del Comite pusieron de manifiesto que los cuatro
temas, ya mencionados, que hablan recibide el mayor apoyo continuaban siendo
objeto de elevada prioridad. En lo posible, otros pocos debian incluirse en
esta misma categoria, entre ellos los referentes a la enfermedad de Chagas
y estudios sobre aspectos de la salud del crecimiento demografico, El Comi-
te se enterd con sorpresa de que solo se concedieron recursos muy limitados
a la investigacion sobre el ambiente, aunque en la estacion de investigaciones

de Lima se ha iniciado ya un programa mas activo.

La solucion de importantes problemas de salud reguire, no sin fre-
cuencia, la labor ilustrada de profesicnales de otras especialidades. Asl
sucede, por ejemplo con la funcion que desempefia la vivienda en el control
de la enfermedad de Chagas y las medidas de seguridad gue deben adoptarse en
relacion con las defﬁnciones por accidentes del transito. Se ha de aar eleva-
da pfioridad a la transmision de informacion tecnica a los organismos guber-

namentales pertinentes.

Se estimb que los problemas relacionados con el crecimiento de la
poblacion requiren atencion creciente. Se expreso la opinion de que es pre-

cigo dar respuesta a preguntas tales como '"SPor qué las familias quieren



tener muchos nifios?" y ",Cuantos nifios se deszea tener realmente?", antes

de adoptar medidas eficaces para el control de la poblacion. Se mencio-
naren como estudios representativos de elevada prioridad en investigacion
alguncs acerca de la relacion entre factores ambientales, incluso parametros
economicos y crecimiento demografico, asi como acerca de las consecuencias

de este crecimiento sobre la salud y el desarrollo socioceconomico.

Se subrayo en general que el programa de investigacidon y su es-
tructura enfocada hacia la asesoria debla ser continuamente examinado a fin
de tener la seguridad de gue representa el mejor tipo de instrumento para la
labor que se require., Se seflaldo tambien que el componente de salud es
elemento indispensable para el desarrollo socioceconomico y gue deberia ser
sefialado a la atencidn de organismos encargados de financiar actividades

conducentes al desarrcllo.
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE INVESTIGACIONES DE LA OPS, 1962 - 19?1*

1. Solicitud de la OPS/CAIM para analizar los objetivos y realiza-
ciones del programa de investigaciones de la OPS durante el
decenic pasado

En su exposicion preliminar ante la primera reunion del Comite
Asesor sobre Investigaciones Medicas, el Dr. A, Horwitz, Director de la
Organizacion, sefiald que las funciones del Comité consistirian en “Exami-
nar el programa existente y el propuesto y formular las sugerencias
apropiadas, y recomendar las bases para una politica de investigacion a
largo plazo para los proyectos actuales y futuros, la cual sera aprobada
por los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana de la Salud",

Tnmediatamente después del discurso, el Comité pasd a discutir que
clase de investigaciones serian las mas compatibles con las funciones y
metas de la Organizacion. Su primera reaccion fue rehusar aceptar la
distincion gque generalmente se hace entre investigacion "fundamental y
"aplicada', menifestando que: '"Toda investigacion genuina es fundamental
si contribuye a un entendimiento mas completo de los aspectos multiface-
ticos de problemas complejos".

El Comité tambien demostro interes por las prioridades. Istima
que es "obvio gque las investigaclones tendran que ser planeadas y habra
que establecer prioridades sl respecto", y expreso puntos de vista defi-
nidos sobre las bases para el establecimiento de las prioridades. "El
proyecto de investigaciones debe ser pertinente a la salud, y de algon
modo debe prometer dividendos en téerminos de conocimientos nuevos y sig-
nificativoes, asi como de mayor bienestar humano. Las investigaciones
cobre enfermedades con altss tasas de morbilidad y mortalidad tendrian
en general una alta prioridad. La condicion indispensabl? para apceyarlas
es gue haya individuos competentes en los centros, ¥y que estos disgongan de
las instalaciones adecuadas para lievar a cabc el proyecto. Tambien es
importante que el proyecto de investigaciones no dupligue otros ya ex}s-
tentes., En igualdad de condiciones, se deberia dar preferencia a aquellos
programas que tienen un significado peculiar para America Latina o a los
gue incluyen la cooperacion internacional"., Finalmente, aunque no se

Ti‘rabajo preparado por el Dr, France Mortara, anteriormente con la Oficina
de Planificacién y Coordinacion de Investigaciones de la Organizacion Mundial
de 1z Salud, en Ginebra, Suiza, y actualmente Consultor de la Organizacion

Panamericana de 1a Salud,



cumplan varias de las condiciones mencionadas, el Comité estimd que
se podria considerar un proyecto si su apoyoc tendra un efecto favo-
rable para el potencial de la investigacibn del pais.

Las declaraciones anteriores fuercon citadas posteriormente
por la Comisidn sobre Investigaciones de la Asociacibn Médica Ameri-
cana (AMA) como "una combinacion de consideraciones de disposicidn
y mérito social".?

El Comité reanudd varias veces sus deliberaciones sobre las
prioridades. Al parecer, no contento con su anterior negativa a
aceptar una distincion entre la investigacidn fundamental y aplicada,
el Comité reconsiderd el tema en su tercera reunion. FEntonces "reco-
nocid que, a pesar del acuerdo entre los cientificos a los efectos
de que la ciencia y la aplicacion de la ciencia constituyen un fhnico
esfuerzo balanceado, el problema de la 1nvest1gac10n basica contra
la aplicada se ha discutido porgue continfia existiendo en la mente
de muchas personas gue estan en condiciones de ejercer influencia so-
bre el desarrollo de las investigaciones". EL Comité afiadid que el
adiestramiento en la investigacidn basica fomenta hombres calificados
¥ competentes, y su descuido constituiria un paso atras hacia la me-
diocridad. Después de sefialar que ciertos problemas basicos pueden
tratarse mejor en cualgquier otra parte (fuera de América Latina),
de que se debla tener la precaucion de obtener apoyo para problemas
médicos de 1mportante actualidad, el Comité sefial®d que ciertos obje-
tivos de la investigacién no requieren equlpo caro o procedlmlentos
biofisicos o bioquimicos complejos, y menc1ono la investigacidn epi-
demiologica en este contexto. Fl Comité llego a la siguiente con-
clusidn: "Los llamados aspectos 'fundamentales' y 'aplicados' de la
ciencia biomédica siguen siendo, pues, elementos esenciales del pro-
ceso de investigacibn orientado hacia la adquisicidon de nuevos cono-
cimientos. El importante problema de pollitica que se plantea a la
OPS consiste en mantener un equilibrio en estos aspectos." 3

En 1968, el Comité ante una propuesta de revisidn y ampliacidn
del programa de investigaciones de la OPS%, formuld varias sugeren-
cias relacionadas con el texte de dicho documento. Algunas de ellas,
de especial interés para este informe son las siguientes:

-"El programa expuesto...deberla situarse en el contexto de
la labor total de la OPS en el campo de lasg investigaciones
en la América latina.

-Deberia destacarse la relacidn que guarda el programa con
las necesidades de salud en las Américas.

~Deberian especificarse claramente las razones de la primera
seleccidn de materias para los programas multinacionales.> _



Las repercusiones de las sugerencias del Comite son muy
importantes. Desde el principic, ¥ a travées de sus primeros siete
afios de existencia, el Comité tuvo la oportunidad de familiarizarse
con todos los aspectos del programa de investigaciones de 1la OPS, ¥
la libertad para formular observaciones sobre las actividades y
propuestas comunicadas al mismo. En todo momento, comentd favora-
blemente esas actividades y dio su apoyo a propuestas, algunas veces
sefialando condiciones, después de revisarlas individualmente.

Cada vez que se presentaba a la congideraciébn del Comité
una actividad especifica de investigacidn, generalmente se la iden-
tificaba desde el principio como un "problema de salud publica" y,

a menudo, se facilitaba informacidn estadlstlca y de otro tlpo con
vistas a definir mejor su alcance e importancia. Al Comlte debid
parecerle que faltaba algo en dichas presentaciocnes, a saber, el
orden de importancia del campo de estudio propuesto en relacidn con
los principales problemas de salud en la region y con los objetivos
bhsicos de la Organizacidén. De ahl que se reiterara la solicitud
de que "deberia hacerse hlncaple en la pertlnenc1a del programa
respecto de las necesidades de 'salud de las Américas™. .6 Al hacer
&sto, de hecho el Comité estaba reevaluando su propio papel como
organismo asesor de la OPS sobre métodos de 1nvest1ga01ones. Como
resultado, decidid dedicar medio dia, en su proxima reunidn de 1971,
a una evaluacion de sus propias funciones y actividades.

Anticipando estas discusiones, y para facilitar la tarea
del Comité al revisar el programa de 1nvestlgaclones de la OPS3, asl
como su propio papel, el Director pidid a dos asesores a corto plazo,
los Dres., Robert Dyar y Charles V. Kidd, que reunieran informacidn
basica para la novena reunlon del Comlte ¥y que sollc1taran, por
correspondencia, opinidn de los miembros del Comite y, en lo p081ble,
por medio de entrevistas personales. En cumplimiento de esta mlslon,
los consultores trataron de obtener respuestas a las siguientes

preguntas:

-iHa influide de manera significativa el programa, de inves-
tlgac1ones de la OPS sobre la investigacidn biomédica en
la regibn? 4Cufl ha sido su significado en relacidn con:
a) esfuerzos nacionales; b) otros organismos internacionales;
¢) égobiernos extranjeros?

~:{Han influidoe de manera significativa y productiva las ac-
tividades de la OPS sobre el equilibrio entre la investiga-
cidn basica y la aplicada?

-tEsta el programa orientado de manera adecuada hacia las
principales amenazas de enfermedades en los palses de Amé-
rica Central y del Sur?



-2Cuiles han sido los principales puntos fuertes y débiles
del programa de la OPS?

Estas preguntas se enviaron por escrito a todos los miem-
bros del Comité junto con un juego de notas sobre el pasado, el
presente y el futuro de la investigacidn biomédica en América Latina,
N sobre7la funcion que desempefia el programa de investigaciones de
1la OPS.

Los Consultores sugirieron que, en la reunidon de junio de
1971, se pidiese al Comité que contestara las siguientes preguntas:

-¢Qué revisidn y evaluacidén ulterior del programa de inves-
tigaciones desea?

-:Debe &sto constituir el temario, o una parte principal del
temario, de la Décima Reunidn del Comité en 19717

-oQue papel desea desempefiar el Comite Asesor en la formula-
01on y ejecucidn de cualquler propuesta para anallzar las
actividades de investigacidn biomédica en los palses de
América Latina?

-Fl desarrollo de las investigaciones en los palises latino-
americanos, &ha sido tal que se requiere nuevamente un
estudio similar consignado en el documento Scienhce Policy
in Latin America para el periocdo de 1970 a 1971, o despues?

Se recibieron respuestas de varios miembros del Comité.

Otros miembros fueron entrevistados personalmente por personal de
la Secretaria de la OPS y por los consultores. En algunas respues-
tas por escrito se incluyd un excelente anflisis de la situacidn de
la investigacidn biomédica en determinados paises latincamericanos,
pero se facilitd muy poca informacidn acerca de las preguntas rela-
cionadas con la funcidn del CAIM, A este respecto, las entrevistas
personales rindieron mejor fruto.

No se expresd ninguna critica sobre la politica y programa
actuales de la OPS sobre investigaciones, muchos aspectos de los
cuales se consideraron {micos y de gran valor. Sin embargo, se ma-
nifestd cierta ingquietud por la manera en que el programa de investi-
gaciones, o parte del mismo, es presentade al Comité y discutido por
&ste en sus reuniones anuales sin tener en consideracidn el contexto
dentro del cual fue planeado y ejecutado. Una vez mis se sugirid
gque se deberia hacer un mayor esfuerzo por relacionar las activida-
des de investigacidn de la OPS con su politica general, objetivos
¥ programa, y que era necesario prestar mayor atencidn a la perti-
nencia de la investigacion realizada o apoyada por la OPS con los



principales problemas de salud en América latina y en los palses
en que se 1lleve a cabo dicha investigacidn.

En su novena reunidn el Comit& examind sus funciones y
actividades. Sin embargo, estimd que deberia continuar analizan-
do la estrategia general y las prioridades del programa de la OPS
a fin de que su asescramiento fuese compatlble con las metas gene-
rales de la Organizacidén. EL Comité solicitd que el analisis de
los objetivos y logros del programa de investigaciones de la OPS
durante el decenio pasado se completase para presentarlo en la reu-
nidn de 1971 del CAIM comc base para la planificacidn de las acti-
vidades del Comité en los proximos cinco afios.

El Director complementd estas sugerencias proponiendo que
el Comité, como una de sus tareas mas 1mportantes, con51dere medios
y arbitrios para asesorar a la Organizacion en la prepara01on de un
programa de investigaciones de largo alcance. Ademas, insto al
Comité a asumir un papel activo en la planificacidn y ejecucidn de
la educacidn en la investigacidn.



2. Principales problemas de salud v causas de defuncidn
y enfermedades en America Latina

Entre las regiones del mundo, las Américas disfrutan de la
singular ventaja de contar con una estrategia comiin y bien definida
para el desarrollo, concebida y aceptada por los niveles mas altos
de formulacibn de decisiones en todos sus palses. Los cimientos de
esta estrategia fueron establecidos en el Acta de Bogoté ¥ la Carta
de Punta del Este’. Las dellberaClones de la Reunlon de Ministros
de Salud, Grupo de EstudioC (1963), que constltuyeron la continua-
¢cidn de la Carta de Punta del Este, prepararon el terrenc para la
Declaracibn de los Presidentes de las Américas!! (1967), documento de
gran significade histdrico.

En esa Declaracidn, los Jefes de Estados Americanos recono-
cieron el papel fundamental de la salud en el desarrollc econdmico
y social de América Latina, e identificaron los problemas principales
v las metas especificas. El programa de accidn en salud esbozado en
ese documento se orientaba hacia los siguientes objetivos:

-F1l control de las enfermedades transmisibles y la erradicacidn
de aquéllas para cuya total eliminacidn existen métodos.

-La aceleracidn de los programas de abastecimiento de agua pota-
ble, alcantarillado y otros servicios esenciales para el sanea-
miento del ambiente urbano y rural, dando preferencia a los
sectores de més bajos niveles de ingreso.

-Un mayor y mas rapido mejoramiento de los niveles de nutricidn
de los grupos de poblacidn mis necesitados.

~Fl1 impulso de programas intensivos de proteccidon maternoinfantil
vy de educacidn sobre métodos de orientacidn integral de la
familia.

~La prlorldad a la formacidn y capa01t301on de personal profe-
sional, tecnlco, administrativo y auxlllar, ¥ el apoyo a la
investigacidbn operativa y administrativa en materia de salud.

BEn relacidn con los objetivos anteriores, los Presidentes de
los Estados Miembros de la Organizacidn de los Estados Americanos deci-
dieron, entre otras cosas, invitar a la Organizacibn Panamericana de la
Salud que cooperara con los gobiernos en la preparacidn de programas
especificos.

De acuerdo con una resolucidn de su Consejo Directivolz,
el Director de la OPS convocd en Buenos Aires, Argentina, en 1968, una



Reunidén Especial de Ministros de Salud de las Américas. El propdsito
de la reunién era discutir y preparar un plan de operaciones para lle-
var a efecto las decisiones adoptadas por los Jefes de Estado Ameri-
canos en su reunidn cumbre celebrada en Punta del Este, Uruguay, en
abril de 1967, y definir las responsabilidades nacionales e interna-
cionales para solucionar los problemas de la salud de las Américas en
términos de objetivos, técnicas y procedimientos.

Los documentos de trabajo para esa reunidénl? constituyen un
interesante inventario de problemas y condiciones de la salud en las
Américas. En ellos no sdlo se presenta un andlisis minucioso de los
principales problemas de salud de la regidn, sino también una gran
cantidad de datos estadistices, informacion sobre el trabajo en marcha
asl como sugerencias y recomendaciones para actividades futuras.

La informacidn gue figura en el informe y en los documentos
de trabajo de la reunibn de Ministros se complementa con la de otras
publicaciones de la OPS. En “Hechos que Revelan Progreso en Salud'14,15
se analizan, por medio de estadisticas, los resultados obtenidos y las
tendencias en relacién con las metas en salud expuestas en la Carta
de Punta del Este, y se evalilan los sucesos que han tenido lugar con
el fin de alcanzar esas metas. La informacidn contenida en los voll-
menes de la serie "Las condiciones de salud en las Américas" constituye
datos adicionales inestimables sobre la evolucidn que permiten efeg—
tuar un anflisis comparativo a través de los afios y entre pa:T.ses.1

Estas publicaciones y documentos ofrecen en conjunto una des-
v v - 0
cripeidn autorizada, general y bien documentada de los problemas de
salud en América Latina, su evolucibn, y las medidas adoptadas para
resolverles, come no existe otra en ninguna otra parte del mundo.

Los problemas de salud evidentemente noe se prestan para ha-
cer anf&lisis cuantitativos precisos que permitirian enumerarlos en un
orden estricto de prioridad. Sin embargo, es posible identificar, so-
bre la base de la documentacibn a gque nos hemos referido, los princi-
pales problemas de salud de los palses latinoamericanos, sus tendencias
v las medidas que se adoptan para darles solucidn.

2.1 Mortalidad, esperanza de vida y crecimiento demografico

Entre 1960 y 1967 las tasas brutas de mortalidad en América
Latina disminuyeron de 10.4 por mil habitantes a &.7 por mil. La tasa
bruta de morialidad en los Estados Unidos de América fue de 9.4 en 1967.
Procede destacar que en varios paises de la América Latina el registro
de defunciones es incompleto. También es importante subrayar la mar-
cada diferencia en las defunciones de menores de 5 afios de edad. La pro-
porcidn de defunciones en este grupo de edad fue, de 1967 a 1968, de




4,7% en América del Norte, 34.7% en América del Sur y 41.1% en
Mesoamérica. Estas cifras claramente indentifican la morbilidad ¥y
mortalidad infantiles como unc de los problemas mis criticos de sa-
lud en América Latina. Ademés de las enfermedades de la primera
infancia (las mis importantes), las otras causa principales de de-
funcidn son las enfermedades cardiacas, neoplasmas malignos, influen-
za y neumonia, gastritis y enteritis, y accidentes.

La esperanza de vida, que habla aumentado muy ripidamente
entre 1950 y 1960, continud aumentande en la década siguiente, pero
a un ritmo mis lento. Entre 1960 y 1968, la esperanza de vida al
nacer aumentd en Mesocamérica de 60.4 a 61.9 afios, y en América del
Sur de 61.2 a 63.5. A modo de comparacidn, la cifra para los Esta-
dos Unidos de América en 1967 fue de 7C.4 afios. La Carta de Punta
del Este habia establecido como una de las metas para el decenio si-
guiente a su entrada en vigor el aumento en cinco afios de la esperan-
za de vida al nacer. En el periodo de ocho afios entre 1960 y 1968, se
logrd el 65% del incremento gue se deseaba en América del Sur, pero
solamente el 38% en Mesocamérica.

La tasa de crecimiento en América Latina el decenio pasado
fue la mas alta en comparacion con las de otras regiones del mundo,
alcanzando un 2.9% anual en los afios siguientes a 1960. La poblacibn
de América Latina se estimd en 283,000,000 de habitantes en 1970.

Para el afio 2,000 se proyecta un aumento en la poblacidn latinoame-
ricana de 638,000,000, pero, desde luego, acontecimientos imprevistos
pueden alterar de manera sustancial esta proyeccidn*. Por ejemplo, se
observan ligeras disminuciones en las tasas de nacimiento, tanto en
Mesoamérica como en América del Sur, durante la segunda mitad de la
década de 1960 a 1970.

En muchos paises una alta proporcién de la poblacidén vive
en comunidades pequefias o en zornas rurales, pero esta proporcidn ha
estado disminuyendo.

En una respuesta a la pregunta "iCudles son las principales
amenazas de enfermedades para los palses de la América Central y del
Sur?" que figura en el cuestionario enviado a los miembros de la
OPS/CAIM en 1970, se considerd que "el problema bioldgico mAs impor-
tante con que se enfrenta América Latina se debe a que la superpobla-
cibn y los estados patoldgicos o problemas relacionados tradicional-
mente con la superpoblacibén extremada ya existen, como por ejemplo, la
desnutricidn, o se agravaréin en grado sumo dentro de los proximos afios".

*Datos de las Naciones Unidas.



2.2 Enfermedades transmisibles

Cuando se adoptd el Acta de Bogotd en 1961, las enfermedades
transmisibles eran causa de un gran nimero de defunciones en América
Latina. Todavia constituyen un problema muy importante de salud, pero
en la mayoria de los paises americanocs la mortalidad causada por en-
fermedades infecciosas y parasitarias ha disminuido considerablemente
en los Gltimos diez afios. Fn América Latins, entre 1956 y 1966, en
el grupo de menores de 5 afios de edad, la tasa de mortalidad por en-
fermedades infecciosas disminuyd® en L48%; por enfermedades de las vias
digestivas, generalmente gastroenteritis, en 44%; y por enfermedades
"~ de las vias respiratorias, principalmente neumonia e influenza, en 26%.
" No obstante, las enfermedades infecciosas y parasitarias todavia oca-
sionan entre 30 y 66% de las defunciones por todas las causas en
América Latina, excluyendo Argentina, Cuba y Uruguay-17

Por mucho tiempe, la malaria fue una de los grandes flagelos
del Hemisferio. 8in embargo, ya se ha adelantado mucho para contro-
larla, y la meta final es su erradicacién total. '

De los casi 500,000,000 de habitantes de las Américas, alre-
dedor del 36% vive en regiones originalmente maldricas. A fines de
1969, un 41.3% de estos (ltimos vivian en zonas en que se considera
erradicadas la malaria, 26. en &reas en fTase de consolidacibn y 32%
en &reas en fase de atague. |

Bn los trece paises de las Américas respecto de los cuales se
dispone de informacidn, se registrd un promedio ammal de 43,3268 defun-
ciones por malaria en los afios entre 1950 y 1952. En el periodo de
1960 a 1962, el promedioc anual en estos mismos paises disminuyd a
10,833 defunciones, ¥ en 1967 a 1,902.79

En los filtimos veinte afios, aproximadamente, se ha estado
. , . . ~ . .
realizando en América Latina una campafia importante para erradicar la
malaria. '

La viruela continfla presentando serios problemas en solamente
un pals, el Brasil. Durante muchos afios se han llevado a cabo pro-
gramas de vacunacibdn en la regidn, y la enfermedad se ha ido irradi-
cando progresivamente de todas las Américas, excepto en ese pals. Sin
embargo, como parte del programa intensivo de erradicacibn del Brasil,
se despliegan grandes esfuerzos para eliminarla. A fines de 1969 se
habla vacunado en total a 46,390,122 personas desde comienzos del pro-
grama {(50% del total de la poblacién).

Solamente continfian ocurriendc casos del tipo de fiecbre
amarilla selvitica. En 1969 se notificaron 48 casos a la Organizacidn
Panamericana de la Salud. Esti en progreso una campafia continental



parz erradicar el Aedes aegypti. Ta continua presencia de este
vector ha causado epidemias periddicas de dengue, particularmente
en el Caribe.

A pesar de los avances logrados en la prevencidn y trata-
miento, la tuberculosis sigue siendg un problema grave en América
Latina y en la region del Caribe. BEn su informe de 1969, el Director
de la OPS estimd que en América Latina aln habia 85,000,000 de per-
sonas con esta infeccibén y 4,250,000 casos actives. Los Gobiernos y
la OFS conceden elevada prioridad a las medidas para intensificar
¢l control de la tuberculosis, como se indica en una de las metas de
la Carta de Punta del Este.2

La lepra todavia existe en todos los pafses de las Américas,
con excepcidn de Chile continental. Se desconoce la verdadera magni-
tud del problema debide a que la informacidon disponible es incompleta.
En los registros activos figuran alrededor de 200,000 casos, y casi
tres veces esta cantidad de contactos. En 1969, o el afio mis re-
ciente, se descubrieron casi 4,000 nuevos casos en veinte paises..

) La tendencia decreciente de la incidencia de las enferme-
dades venéreas en América del Norte y Mesoamérica desde 1959, parece
haber sido interrumpida. En América del Sur la tasa de casos notifi-

cados ha permanecido aproximadamente al mismo nivel durante el mismo
periodo. El Director de la 0P5 dijo recientemente que el aumento, emn
los filtimos afios, en el nimero dg casos de sifilis y blenorragia cons-
tituye un problema inquietante.’

El nfimerc de casos de fambresia notificados en las Américas
ha ido en disminucibn constante durante el pasado decenioc. En 1965 se
notificaron 680 casos, pero solamente 266 en 1968. El objetiveo de los
Gobiernos y de la OPS' es la erradicacidn de la enfermedad en todos los
paises de la regién.

La forma selvitica de la peste continfia presente en numerosos
paises del Hemisferio. El nfimero de casos notificados ha aumentado,
en el ltimo decenio, de 93 en 1959, a 424 en 1969.

La produccidn de una vacuna modificada de virus vivo ofrece
p051bllldad de controlar el saramglon, enfermedad cuyos efectos son
mucho mhs severos en los paises latincamericanos que en las regiones
més desarrolladas del mundo. Fn América Latina el sarampibn es la cau-
sa principal de defuncibén de menores de 5 afios, y las tasas de mortali-
dad por esta enfermedad son mis de 100 veces mayores que en América del
Norte. Como consecuencia de los programas de vacunacidn iniciados en
Unos pocos palses ya se ha logrado la reduccidn drastica de los casos

~de sarampibén y una dlsmlnu01on de la mortalidad.
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La incidencia de la poliomielitis se ha reducido grandemente
en América del Sur, habiendo disminuido la tasa por 100,000 habitan-
tes de 4.1 en 1958 a 1.9 en 1968, Sin embargo, todavia queda mucho
por hacer, mediante la inmunizacidn y majoras en el saneamiento am-
biental para obtener resultados similares a los de América del Norte,
en donde esta enfermedad casi ha desaparecido.

La difteria y la tos ferina continflan ocasionando una mor-
telidad excesiva en muchos pafses de América Latina. Eun la mayoria
de los palses se ilevan a cabo programas de inmunizacibn, generalmente
utilizando los agentes inmunizantes combinados de difteria, tos ferina
vy tétanos (DPT), pero muchos nifios no estén inmunizados. El nfimero
de defuncianes registradas vor tétanos continlla siendo alto en la ma-
yoria de las reglones de América Latina, siendo el tetanus neonatorum
‘el aspecto mds importante del problema.

‘ La fiebre tifoidea continfla siendo un problema grave en la
" regibn, y cada afio se notifican de 35,000 a 40,000 casos.

Con frecuencia ocurren brotes de enfermedades transmitidas
por_artrdpodos, como encefalitis viral, dengue, y fiebre hemorragica.
Bl virus de la influenza suele causar epidemias de distintos grados de
importancia. La hepatitis infecclosz se notifica desde casi todos los
paises de la regidn.

Las enfermedades parasitarias estén muy distribuidas en las
Américas, y a menudo son frecuentes. Existen millones de personas
infectadas con ascaris, amebas, oncocerca, leishmania, toxoplasma,
anquilostoma y otros varios tipos de pardsitos. La enfermedad de Chagas
se manifiesta en casi todos los paises, afectando a unos 10,000,000 de
personas. Por ende, la enfermedad figura entre las principales que plan-
tean problemas de salud plblica en las Américas.

Otros grave problema de salud es ¢l de la esquistosomiasis,
la cual, en el Brasil solamente, se estima que afecta a mas de 6,000,000
de personas.

En un anflisis amplio del acervo de conccimientos sobre la
frecuencia e incidencia de las micosis cutinea, subcutinea y sistémica
en las Américas, realizado en relacidn con un Simposio Internacional
sobre las Micosis,20 se subrayd la probabilidad de gue la mayoria de
estas enfermedades estén mucho mis difundidas de lo que se habla su-
puesto. Por ejemplo, con la tines del cuerc cabelludo, los niveles de
“infeccidn varfan desde ¢l 39 al 77% en algunas regiones. La cromo-
blastomicosis, las micetomas y la esporotricosis existen, o han side
notificadas desde casi todos los paises de América Latina. Las micosis
sistémicas ocasionan altos niveles de morbilidad y mortalidad en todas
las Américas.
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La importancia del problema de las zoonosis en América
Latina se relaciona, no sdlc con el gran nfimero de personas afecta-
das, sinoc también con las pérdidas econdmicas que ocasionan estas
enfermedades. Las enfermedades como la rabia, brucelosis, hidati-
dosis y tuberculosis bovina constituyen un problema de salud par-
ticularmente serio. '

En el ganado, la fiebre aftosa continflla siendo el problema
principal de salud.

2.3 Enfermedades no transmisibles y riesgos para la salud

Entre las enfermedades no transmisibles que con mis frecuen-
cia causan defunciones en América Latina, figuran las del corazdn,
neoplasmas malignos, lesiones vasculares gue afectan el sistema ner-
vioso central, y los accidentes. Un estudic de 1a OPS sobre carac-
teristicas de la mortalidad urbana realizado en 12 ciudades importan-
tes2l, reveld que a las enfermedades crdnicas se deben las dos ter-
ceras partes de todas las defunciones de personas entre los 15 y los
74 afios de edad.

Seghn el Director de la OPS: '"Las enfermedades crénicas, una
caracteristica de la sociedad industrial urbana del Siglo ¥X, estén
surgiendo céaramente como los principales problemas de salud en las
Américas".’

Aungue no se dispone de cifras que nos permitan cuantificar
la magnitud de los problemas, se ha demostrado que las enfermedades
mentales y la salud dental menoscabada estén muy generalizadas y re-
quieren atencidn detenida.

La ausencia del hambre, unc de los derechos humanos fundamen-—
tales, esta muy lejos de ser alcanzada universalmente. En América
Latina la malnutricidn es muy comln y causa muchos sufrimientos y
defunciones, especialmente entre los nifios.

En investigaciones recientes se ha demostrado claramente el
sinergismo entre las deficiencias nutricionales y las enfermedades
infecciosas y parasitarias. 1na consecuencia directa de la malnutri-
cion es el desarroilo fisico retrasado. Hay motivos para sospechar
que ocasiona una productividad baja en la edad adulta y que ejerce
posibles efecios permanentes en el desarrcllo mental del individuo,
aunque todavia no ha sido posible evaluar estos efectos de manera
cuantitativa. En una Conferencia Técnica sobre Actividades de Nutri-
cién en el Nivel Local de un Servicio de Salud, convocada reciente-
mente por la OPS22, se manifestd que en general en Am&rica Latina los
principales factores causantes de malnutricién son sociocecondmicos,
educacicnales y administrativos.

iz



"Los dos primeros influyen en la produccidn, distribucidn,
costo, aceptac1on y utilizacidn de los alimentos; el tercero impide
la aplicacidn adecuada de los programas de nutricién. Entre los
factores socicecondmicos mis importantes procede mencionar, primero,
el bajo poder adduisitivo, la agricultura ineficierite, la mecaniza~
cidn insuficiente, los servicios de transporte inadecuados, los sis-
temas anticuados de almacenamiento y conservacidn de alimentos y los
servicios inadecuados Qe credlto y mercadec. AdemAs, se observa gran
ignorancia de los principios mis elementales de la economia doméstica:
la mayoria de las madres no saben seleccionar el alimento apropiado,
prepararlo ni conservarlo, o cdmo distribuirlo equitativamente 'entre
los miembros de la familia.

Entre los factores administratives gue impiden la ejecucién
eficiente de programas de nutricidn, figuran la escasez de estadisticas
(que inhibe la planificacidn apropiada de las actividades a nivel local),
el insuficiente personal especializado en nutricién, la preparacién
deficiente del personal de salud en nutriecidn y dietética, y la falta
de coordinacidn entre los departamentos gubernamentaleg!. é

Los problemas de salud ocupacional estin adquiriendo
1mportanc1a.

A principios de la década actual, la fuerza laboral en
América Latina contaba con unos 94,000,000 de personas, de las cuales
alrededor del 44% estaban empleadas en la agricultura, casi el 20% en
le industria y el 36% en el comercio y otros servicios.

Los trabajadores industriales, con frecuencia sin experiencia
debido a su origen rural, manipulan productos peligrosos sin la mis
llgera idea de los riesgos que ello trae consigo. La apllca01on de
tecnlcas modernas, con el fin de obviar ciertos pasos que los paises
mis desarrollados han tenido que dar, representa otros factores peli-
grosos, los cuales se demuestran por las altas tasas de accidentes y
enfermedades ocupacionales que exceden de seis a diez veces 6 mis las
registradas en las nacdiones més industrializadas.

En los estudios realizados en el Pertl entre obreros de fa-
bricas de baterfas a base de plomo ¥ en industrias metallrgicas de
plomo, el 56.9% y el 60.3% padecian de envenenamiento por este metal.
El envenenamiento por plomo en Venezuela arroja tasas tan altas que
llegan a 23%. El envenenamiento por arsénico alcanzd a 86.5% en el
Brasil y el 88.7% en el Perfi. En México, el 50% de los obreros ex-
ruestos al crome sufren de dermatitis y el 10%, de graves llceras del
tabique nasal las cuales finalmente se perforan. En Chile, el 11.4%
de los trabajadores expuestos a solventes experimentan incapacidades
‘ocupacionales. Existen otros muchos riesgos ocupacionales, ademas
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de los de naturaleza toxica. Por ejemplo, la rapida mecanizacidn de
la agricultura y el uso de maquinaria complicada por obreros con in-
suficiente adiestramiento zumentaron considerablemente el niimero de
accidentes en los palses en desarrolio. Se ha estimado gque un 15%
de los ingresos nacionales se pierde debido a incapacidad en la in-
dustria. Las investigaciones sobre este aspecto podrian conducir a
la adopcidn de medidas preventivas eficaces.

2.4 Factores ecoldgicos

, Una de las metas de la Carta de Punta del Este consistia en
"suministrar en el prdximo decenio agua potable y desagiie a no menos
del 70% de la poblacidn urbana y del 50% de la rural'.

: En esta recomendacidn se reconocido implicitamente gue una gran
parte de los problemas totales de salud en América Latina son de ori-
gen ambiental.

En el decenio de 1960 a 1970 se progresd mucho, pero todavia
-queda una enorme tarea por hacer.

A fines de 41969, alrededor de 105,900,000 habitantes de zonas
urbanas, o sea 72% de la poblacidn de éstas, disponian de este ser-
vicio mediante conexiones intradomicilisrias o fuentes piblicas. En
las zonas rurales, de un total de 126,500,000 habitantes, solamente
20,200,000 {16%) contaban con servicio de agua. Esto significa gue
todavia quedan 146,300,000 de habitantes, la mayoria de los cuales vive
en zonas rurales, a los gue debe proporcionarseles sistemas de abaste-
cimiento de agua.

El progreso ha sido mucho mas lento en lo referente a la eli-
minacion sanitaria adecuada de excreta y aguas servidas. Alrededor
del 39% de la poblaciodn urbana dispone de sistemas de alcantarillado,
lo cuzl representa un aumento de 11% desde 1960, pero en las zonas
rurales las condiciones son verdaderamente deplorables, pués solo al-
rededor del 2% de la poblacion tiene acceso a sistemas de alecantari-
llado, y esta situacidn permanecid casi estatica durante todo el
decenio pasado. '

En cuanto a desechos solidos, el problema principal es la
recoleccion de desperdicios y basura en las zonas urbanas. En las
zonas rurales las condiciones no representan un gran problema sani-
tario. La migracion de la poblacion rural a =monas urbanas ha aumen-
tado atn mas la presion sobre los servicios plblicos urbanos, ¥ en
michas regiones, particularmente en las principales ciudades, la
situacion ya es critica. '

Fl déficit actual de vivienda en América Latina se estima
en unos 20 millones de unidades. La construccion total de viviendas

1



~ars todos los distintos grupos de ingresos es solamente de 400,000
unidades por afio, mientras que, para poder hacer frente a las nece-
zidades estimadas, habria que construir unas 3,200,000 casas nuevas

por sfio. También es evidente la relacidon entre la vivienda deficiente
v la salud de los habitantes: ejemplo cbvio es la enfermedad de Chagas.
Muchas enfermedades son resultado del hacinamiento de personas.

Otros problemas ambientales son la contaminacion del aire,
el agua ¥y la tierra, y el desarrollo de cuencas hidrograficas.

2.5 Planificacibn vy evaluacion en salud

Entre las medidas a largo plazo recomendadas a los Gobiernos
en la Carta de Punta del Este para la prevencion de enfermedades y la
proteccién y recuperacion de la salud, una de las mas importantes con-
sistia en formular vplanes nacionales para los proximos diez afios.

A estos efectos, se establecerian unidades de plan1f10a01on ¥ evalua-
.cidn en los Ministerios de Salud.

El Directer de la OPS, 2l resumir recientemente la labor re-
gional de planificacidn en salud, declard que a fines de 1969 en 12
palises se habian formulado planes nacionales de salud y en oiros siete
se realizaban etapas preliminares de la planificacion. No obstante,
solo cinco de los 12 paises con planes de salud habian alcanzado lg
etapa de consolidar las medidas para-su aplicacion a nivel local.

2.6 Recursos para servicios de salud

Fn la mayoria de los paises de América Latina, la debilidad
de lz infraestructura y de sus dos componentes principales - recursos
¥ administracion - han puesto en peligro la consecucion de las metas
que se desea alcanzar en planificacion de la salud, y la realizacion
de este procesoc.

Un problema con aue se enfrenta toda América Latina es la
escasez y distribucion insuficiente de personal calificado en las
diversas ramas de las actividades de salud. Los recursos humanos
constituyen el problema clave en la expansion de los servicios de salud.

Uno de los problemas gue requiere constante atencion es la
disponibilidad de datos fidedipnos. Es necesaric resolver los proble-
mas relacionados con el grado de escacez actual y demanda futura res-
pecto de la expansidn propuesta o planeada de servicios, la prepara-
cion de programas de adiestramiento para las distintas categorias de
personal de salud, ias pérdidas estimadas por defuncion, jubilacion,

y transferencia a otras ocupaciones.

TLa utilizacion mas apropiada del personal de la salud es un
problema extremadamente complejo ¥y cruclal. Por ejemplo, “Yobservando
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la cantidad de tiempo que varias clases de trabajadores emplean en
diversas tarcas, se puede identificar el tiempo que se malgasta y las
tareas que otros podrian desempefiar de manera mas econdmica. Se po-
drian citar innumerables ejemplos de casocs especificos en que se
modificaron las practicas de utilizacidn y se desarrollaron nuevas
ocupaciones en salud, lo cual condujo a costos totales més bajos en
sueldos y adiestramiento, a la disponibilidad de nuevos sumiristros

de fuerza laboral y a la mejoria en la calidad del servicio prestr:mdc_m".EJ+

También hacen falta recursos materiales adecuados, los gue
ge deben utilizar de manera racional.

*

~ Los recursos financiercs son esenciales. Los disponibles
actualmente no son suficientes para satisfacer la creciente demanda
- de servicios. Los problemas que deben resolverse como requisito pre-
vio para aumentar los recursos financieros disponibles al sector de
la salud son: "la programacidn e instrumentacién del esfuerzo in-
terno maximo para la coordinacidn de instituciones, la definicién de
nricridades, el uso optimo de los recursos existente, y el consiguiente
logro de la productividad y cobertura mas alta posible, asi como una
_evaluacion de la capacidad para absorber fondos adicionales'.22

2.7 Prestacion de servicios de salud

La organizacion y prestacion de la atencion médica integral
presenta muchos problemas, tanto teoricos como practicos. De modo
casi universal, una de las principales preocupaciones en salud gira
slrededor de la coordinacion y aumento de la eficiencia de los sis-
temas para la prestacion de atencidn en salud y modos de facilitar
loz servicics de salud, hacerlos accesibles y que sean utilizados por
el mayor numero posible de personas. Con estos fines se utilizan en
grado creciente las técnicas mas avanzadas de analisis de sistemas.

Los métodos y practicas adminigtrativas merecen especial
atencién. Bl personal, las instalaciones y recursos financieros son

los elementos basicos de los servicios de salud; la administracidn
es la organizacién y gestidn admirnistrativa de estos recursocs. Mal
organizados y administrados, los recursos mas adecuados no podran
ofrecer los servicios necesarios. La gestion administrativa diferen-
te de los mismos recursos puede dar resultados distintos.

2.8 Educacidn y adiestramiento de personal de salud

El desarrollo de ia mano de obra para 1la salud reviste dos
aspectos: el cuantitativo y el cualitativo. Hace falta personal de
salud mas calificado pars dotar a los servicios existentes y prever
su expansion, pero sus respectives programas de adiestramiento deben
ser revisados y examinades continuamente "para adaptarlos mejor a las
necesidades de los servicios de salud y poner a disposicion de los
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zlumnos los materiales de ensefianza que facilitara el aprendizaje".26
El establecimiento y opermcidn de un mecanismo apropiado para dicha
revision permanente, y la adaptacion de los programas de ensefianza a
las necesidades actuales y futuras de los servicios de salud, son pro-
blemas importantes gque no se pueden subestimar. ‘

2.9 Las comunicaciones en salud y en las ciencias biomedicas

Las estadisticas vitales y datos epidemioldogicos, el resultado
de investigaciones de campo, laboratorio y clinicas de estudios y ex-
perimentos en practicas y técnicas administrativas, serian de poco valor
si no se seflalan rapidamente a la atencion del personal de salud que se
‘beneficiaria con dicha informaciodn.

Hay muchos medios de comunicacidn que sirven para este propb-
sito, como bibliotecas, reuniones, congresos, simposios y publicaciones
- profesionales y cientificas. Tl problema consiste en facilitar esos
medios y en cerciorarse de gue la informacidn sea transmitida lo mas
rapidamente posible a guienes la consideren de importancia. Es un ha-
llazgo comiin y lamentable que las técnicas y el contenido de servicios
de salud estan casi universalmente a la zaga del conocimiento y expe-
riencia reales. '
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5. Objetivos del programa de la OPS

En salud, si sabemos mas de lo que llevamos a la practica, es
necesario realizar mas investigaciones? 8i la respuesta es positiva
Lque clase de investigaciones hace falta y de acuerdo con gque priori-
dades?

En 1965 se 1llevo a cabo un estudio, a sugerencia de la OPS/
CAIM, de las estructuras y procescs por medio de los cuales se adop-
tan decisiones relacionadas con la salud publica y la investigacidn
biomedica en América Latina, Fl grupo de estudio no ignoro que a
menudo se impugna la necesidad de realizar investigaciones, particu-
larmente en los palses de escasos recursos. A este respecto dijo:
"En el campo de la salud, como en otros campos, se sabe mas acerca
de la causa y la curacion de las enfermedades que 1o gue se aplica.
Entonces, {por que palses con recursos limitados, como todos los
paises de America lLatina, han de dedicar una parte de sus recursos
¥ una parte de su valioso personal de alta especializacion a la bis-
queda del conocimiento, cuando las tareas urgentes exigen que se emplee
el conocimiento ex1stente en megorar la salud de la poblacion? SPor
qué no dejar que paises dotados de mas riquezas produzcan el conoci-
miento nueve que luego puede ser utilizado Libremente para elevar los
niveles de bienestar? Son cuestiones estas, reales y CompleJas, que
merecen cuidadosa atencion. Entre las personas sin preparac1on cien-
tifica y entre algunos acuciosos trabagadores de la salud publica se
afirma frecuentemente que la 1nvest1gac1on blomedlca es un lujo que
dificilmente pueden permitirse los paises en vias de desarrollo. Casi
todos los observadores que han estudiado la investigacion en esos
-paises nan encontrado esa actitud." EL grupo dijo tambien: "Los
paises de America Latina no tienen realmente una alternativa por lo
que respecta al proceder de la investigacion. Deben dar apoyo a la
investigacidén, tanto fundamental como aplicada. En ultimo analisis,
el fundamento racional de ese apoyo deriva de que la ciencia debe
tener funciones sociales,  Fl1 proposito social puede ser el enrique-
cimiento que tenga el hombre del conocimiento del mundo. O bien, el
proposito social puede ser la solucion de problemas de salud, y es
en este sentido mas limitado que se invocan las responsabilidades
sociales de la ciencia, La importancia relativa que se otorgue a los
diferentes medios de realizar los propositos y las responsabilidades
socizles de la ciencia es un problema importante y desconcertante.
Para citar un ejemplo concreto, la mortalidad en America Latina, par-
ticularmente la mortalidad infantil (por dizrreas y enfermedades de
las vias respiratorias inferiores) alcanza cifras centenares de veces
mayores que las de mortalidad por cancer, No puede negarse la urgen-
cia de entregar a las autoridades sanitarias los conocimientos que
necesitan para hacer frente a los problemas que se les plantean. 127
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Ya se mencionoc en este informe que el CAIM habia digcutido
en varlas ocaslones el tipo de 1nvest1gac1on que seria mas compatlble
con las funciones y metas de la Organizacion. E1 Comité llego a la
conclusion de gue "Los llamados aspectos 'fundamentales' y 'aplicados'
de la ciencia biomedica siguen siendo, pues, elementos esenciales del
proceso de investigacion orientado ha01a la adqu151c1on de nuevos
conocimientos, L1 importante problema de politica que se pla%tea a
la OPS consiste en mantener un equilibrio en estos aspectos

El grupo de estudio fue mas alla al analizar las necesidades
relativas de la lnvestlga01on basica y aplicada en relacidn con los
problemas de salud en America Latina., Estimo que "a realizacion de
investigacion basica es esencial para el desarrollo de los cientificos
del futuro, para el mantenimiento de una tradicion de estudio, y para
inculcar un enfoque cuantativo y esceptico entre los estudlantes. La
investigacion basica en la biomedicina hace falta, fundamentalmente
por los valores de la ciencia, ¥y no por la necesidad de levantar los
niveles de la salud. Se citan estos valores de la investigacion ba-
sica y la necesidad de mantenerla porque este punto de vista es comn-
"trario a la filosofia de aquellos gue argumentan gque los palses
relativamente pobres no deberian preocuparse de la investigacion
basica". Sin embargo, el grupo se apresurc a subrayar que '"la in-
vestlgac1on ‘basica no es, en nlngun sentido, superior a la investiga-
01on aplicada. AquellOs que se dedican a 1a misma no hacen un trabago
mas significative o mas dificil. La investigacion basica no deberia
hacerse sobre problemas no relacicnados con los problemas practicos
de una na01on y no deberia recibir una prioridad automatica, Uno de
los mitos mas ehgaﬁosos y destructivos de la clencia es la superiori-
dad intelectual inherente de la investigacion basica y de aquéllos
gue se dedican a ella", :

EL grupo también sefiald gue es una paradoja que los palses
latinoamericanos gque necesitan urgentemente de la ciencia aplicada
como herrapmienta del desarrollo, encuentran que la ciencia esta orien-
tada hacia otra direccion: la investigacion basica. En cuento a las
razones que explican este paradojico hecho, el grupo observo que 'las
actividades encaminadas a fortalecer la 1nvest1ga01on apllcada en
América Latina se enfrentan a problemas filosdficos ¥y practicos. Con-
tinlian existiendo todas las fuerzas que han provocado la preeminencia
de la investigacion fundamental., Procedente de la colectividad cien-
tifica misma, se sostiene la doctrina (en muchos aspectos justa) de
que el procedimiento para hacer ciencia consiste en dar apoyo a sus
excelentes centros de investigacion fundamental, contra la idea de
desarrollar un enérgico esfuerzo en favor de la investigacidn aplicada.
Lz doctrina de sostener esos centros se refuerza con la asistencia
recibida de fuera de Ameérica Latina, que tiende a colocar la calidad
excelente que existe, muy alto en la lista de condiciones gue deter-
minan la idoneldad para recibir ayuda para investigaciones."
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"a investigacion biomedica posee también esta caracteris-
tica comin a toda la ciencia en America Latina, En efecto, la
investigacion en administracion de salud publica y en la practica
de la salud publica, ha quedado a la zaga de las investigaciones de
laboratorio por muy diversas razones., Los medicos latinocamericanos
suelen estar preparados para ser medicos clinicos. Se sienten fuer-
temente atraidos por las zonas metropolitanas donde abundan mas las
oportunidades economicas, sociales, educativas y culturales., En
algunos casos, los departamentos de medicina preventiva son poco
importantes o no existen, y hay solo 10 escuelas de salud publica.
Las medidas de salud publica son administradas por los ministros
de salud, En algunos palses esos ministros tienen solidas tradi-
ciones de trabajo realizado, inclusive de investigacidn, En cambio,
en otros ha resultado dificil el conseguir un nivel profesional alto
y constante en la administracion de la salud publica y, en consecuen-
cia, ha habido poca investigacion o ninguna. Otro factor que puede
explicar en parte el relativo atraso de la investigacion en salud
plblica es el hecho de que este tipe de estudio esta sujeto a 1la
fuerte influencia de las tradiciones y practicas locales. Por esta
razon, es diflcil transferir la experiencia de un pals a otro. For
otra parte, la investigacion de lsboratorio, aunque esté afectada
por las condiciones locales, se realiza con un mayor grado de uni-
formidad en todo €l mundo. La ensefianza de un pals se transfiere
v utiliza en otro con relativa facilidad."

F1 grupo llegd a la conclusion de que '"Un elemento indis-
pensable de un movimiento general para robustecer la investigacion
aplicada en el campo de la salud, y de hecho en todos los campos,
es el ejercicio de una direccion vigorosa por parte de los princi-
pales investigadores. 8Sin su prestigic, influencia y apoyo activo,
seria dificil obtener una orientacidn aplicada apreciablemente mas
fuerte,2?

En su introduccitn a las "MActividades de Investigacion de
la OPS de 1961 a 1966"28, el Dr. Horwitz describio brevemente el
programa de investigaciones de la OPS de la siguiente manera: "EL
programa encierra de manera amplia el estimulo de agquellos campos
de la investigacion biomédica y el adiestramiento en la investiga-
cion relacionados con los objetivos de la OPS. Dentro de las normas
ofrecidas sobre una base periddica por el Comité Asesor de la OPS
sobre Investigaciones Medicas y las recomendaciones de los asesores,
la Organizacion lleva a cabo su programa de investigaciones identi-
ficando los problemas y las oportunidades existentes, haciendo hin-
capié en aquéllos que son aptos a ser estudiados por los esfuerzos
colaborativos de varios palses, y explorando las posibilidades de
cbtener apoyo para los proyectos de investigacion que satisfagan
las normas de excelencia exigidas por los organismos de ayuda".
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En 1s Reunion Especial de Ministros de Salud de las Américas
celebrzda en 1968 se declaro que los objetivos basicos del programa
de investigecion de 1a OPS eran los siguientes:

-Aumentar la capacidad de los pueblos de las Américas para
protegerse a sl mismos contra las principsles enfermedades
que los afecten,

-Contribuir a la consecucion de los objetivos de salud
establecidos en la Reunion de Jefes de Estado Americanos,
en Punta del Este.

-Contribuir a mejorar el rendimiento de los fondos invertidos
en salud por los palises del Hemisferio,

-Incrementar la calidad del adiestramiento de médicos y
demas personal de salud y fortalecer las instituciones
en donde se preparan. :

-Establecer condiciones que estimulen al mayor numero de
medicos y cientificos relac1onados con la salud a permanecer
en America Latina.

-Fomentar y prestar apoyo a las investigaciones de salud en
aspectos prioritarios, y coordinar tales programas con las
actividades patrocinadas por otros Organos nacionales e
internacionales,

-Fortalecer la capacidad actual de investigacidn biomédica de
las diversas instituciones de los Gobiernos, vineularlas con
mayor eficacia y, como una posibilidad a large plazo, estable-
cer ¥y administrar institutos de investigaciones bajo el
patrocinio de la oPs,13

Fl personal de la OFS lleva a cabo una proporcidn relativa-
mente pequefla de las investigaciones, La mayor parte de estas acti-
vidades las hacen investigadores que generalmente trabajan en institu-
ciones académicas o institutos de investigacidn. EL papel de la
Organizacién eg iniciar y estimular proyectos de investigacidn ¥
proporcionar apoyo financiero limitade. Sin embargo, se conceden a
algunos investigadores subvenciones para investigaciones iniciadas
por ellos, A fin de determinar las necesidades de la 1nvest1gac10n
la Organizacidn recurre con frecuencia a consultores, En diversas
reuniones cientificas, conferencias y comités, se discuten temas de
. particular interés cuyos hallazgos y recomendaciones a menudo se
publican como documentos de investigacion (Anexo I).

JH programa,de investigaciones de la OPS es examinado todos
los afios por el Comité Asesor sobre Investigaciones Medicas, y sus
informes son presentados al Consejo Directivo de la OPS para su apro-
bacion final, ‘
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Psrz financiar su programa de investigaciones, la Organi-
zacidn depende en gran medida de fuentes externas. En 1970, los
desembolsos para investigacion ascendieron a $3,642,583,
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b, Actividades de investigaciones realizadas por la OPS en el
decenio pasado en relacion con los principales problemas de
salud y causas de defuncion v enfermedades en América Latina

A continuscidon se examinan las actividades de investigacidn
de 1z OPS en relacidn con los principales problemas de la salud, en
el mismo orden en gque se menclonaron antes en este informe. Las es-
pec1a11dades gue 1o pudleran clasificarse como problemas de salud,
como genetlca o 1nmunolog1a se @xamlnan JUHtO con de los problemas
de salud con los cuales guardan mis relacidn,

La informacion sobre las actividades de investigacidn se
obtuvo en su mayor parte de las siguientes fuentes:

~-Informes Anuales del Director de la OPS

-Informes de Reuniones del Comité Asesor de la OPS sobre
Investigaciones Medicas

. . . o 28
~Actividades de investigaciones de la '"OPS desde 1961 a 1466

-"Investigaciones en progreso, 1970"29

-Comunicaciones personales de departamentos y unidades
técnicos pertinentes de la OPS

-Publicaciones de la OPS sobre investigaciones

4,1 Mortalidad de adultos

Durante los afios 1962 a 1964 se 1levd a cabo una investiga-
cidn interamericsna de mortalidad en diez ciudades de América Latina,
una en los Bstados Unidos de América y una en Inglaterra; fue financia-
da por los Institutos Nacionales de Salud, del Servicio de Salud PGbli-
ca de los EUA (USPHS), Su objetivo primordial comsistia en obtener
unz relacidn completa de las causas de mortalidad entre adultos en
poblaciones muy diversas y separadas entre sl, 8e investigaron en
total 43 298 defunciones. Se presentaron al CAIM informes provisiona-
leg de 1la 1nvest1ga01on, en su segunda, tercera y sexta reuniones, EL
informe final fue publicado en 196?.

El Comite comento favorablemente la calidad, volumen y signi-
ficacion de los resultados de esta investigacidn, y sugirid gue este
tipo de estudios deberla extenderse en forma permanente & todos los
paises latinoamericanos, incluyendo las zonas urbanas y rurales, Tam-
bién manifestd gue en necesario continuar las investigaciones a fin de
determinar los factores etiologicos a los que se debe el marcado con-
traste en la mortalidad evidenciado por el estudio hecho en las ciudades
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incluidas en la investigacion, en las cateporias de culermedades
v , . . - -
cardiovasculares, cancer de clertos sitios y otras varias causas de
. "
defuncicn,

Los cuestionarios de Bristol y San Francisco completados en
relacidén con la Investigacion Interamericana de Mortalidad, también
se utilizaron en un estudio de las causas mllltiples de defuncidn,
financiado por el Centrol Nacional de Estadisticas de la Salud, USPHS,
de 1967 a 1969, Se estudiaron los datos contenidos en los cuestiona-
rios correspondientes a 3,506 personas fallecidas entre los 35 y 74
aflos de edad, para evaluar la integridad y exactitud de la notifica-
cién de las causas basicas y asociadas en los certificados de defun-
cidn y para determinar la frecuencia de las combinaciones de causas
en funcidn de edad, sexo y lugar de residencia,

4,2 Mortalidad infantil

Con ayuda financiera de la Agencia para el Desarrollo Inter-
nacional de los Estados Unidos de América, se inicid en 1968 una
investigacion interamericana en gran escala de la mortalidad en la
nifiez, la cual aiin continba, Se investigan las defunciones de unos
35,000 lactantes y menores de cinco afios de edad en 13 regiones de
América Latina muy separadas entre si. A fin de comparar los datos
sobre los nifies fallecidos con datos similares sobre la poblacion en
general, tambien se estudian unos 20,000 nifios vivos menores de cinco
afios de_edad. El CAIM fue informado en 1968 acerca del estudio pro-
puesto v examind® en 1970 un informe detallado del progresc lo-
grado, 5 Un rasgo notable de la investipacidn es su realizacidn
conauntamente con las escuelas de medlolna por lo gque se utiliza
tambi®n en la ensefianza, KL CAIM insto a que se continuara prestando
apoyo a este estudio.

4,3 Dinfmica de la poblacidn

Los aspectos de la investigacion del crecimiento de pobla-
ciones humanas fueron discutidos por primersas vez por el CAIM en 1964,
El Comité estimd que tal investigacion incluiria estudios sobre la
reproduccidn humana; factores herediatarios y ambientales gue influ-
yen en la esterilidad y la fecundidad; malformaciones prevenibles;
estudioz demograficos de nacimientos vivos, abortos, muertes fetales
'y defunciones maternas; y estudios del tamafio y constitucidn de la
familia en relacidn con factores socicecondmicos en comunidades urba-
nas y rurales.’

Con apoyo financiero de la Organizacion Mundial de la Salud
y del Centro Peruano de Estudios sobre Desarrollo de la Poblacion,
desde 1966 se ha estado llevando a cabo un estudio epidemioldgico de
la dinamica de la pobla01on en el Peru. E1 objetivo principal es
hacer un estudio longitudinal de mujeres en edad de procrear que
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constituya un registro completo de los embarazos y su resultados,
intervalos entre embarazos, sus efectos sobre la mortalidad precoz
v tardia del feto y la mortalidad infantil.

En 1969 se convocd un grupo téecnico para e¥Xplorar la rela-
citn entre la nutricidn materna y planificacion de la familia en las
Americas. Este estudio fue finenciado por la OPS v la Agencia para
¢l Desarrollo Internacional (EUA). El grupo establecid normas  prac-
ticas para la nutricion durante el embarazo ¥y la lactancia, asi como
procedimientos para mejorar la nutricidén materna mediante los servi-
cios locales de salud. También presentd recogenda01ones para orientar
las futuras investigaciones en este aspecto.

Como parte del programa de adiestramiento latinoamericano en
blologla de la reproduc01on, en 1967 y 1968 se organizaron cursos. patro-
¢cinados por la OPS, la Fundacidn Ford y el Consejo de Poblacidn, Por
cuanto en la actualldad ni una sola universidad de America Latina
cuenta con las instalaciones y personal necesarios para ofrecer un
buen curso de adiestramiento en reproduccidn, diez centros de investi-
gacidn y adiestramiento de cuatro universidades de la Argentina, Chile
¥y Uruguay, han aunado sus recursos a fin de instituir un programa en
esta disciplina., En 1968 se presentd CAIM un informe del Progreso
alcanzado en este programa.33

En estrecha colaboracidn con la OPS, la Organizacidn Mundial
de la Salud estd patrocinandc un proyecto de viabilidad para ampliar
la 1nvest1ga01on ¥y el desarrolle del adiestramiento respectivo en
reproduccidon humana. Dos consultores, uno funcionario de la Sede de
1a OMS ¥ el otro representante de la OPS visitaron r901entemente
varios palses latinocamericanos para examlnar la situacion actual de
" las investigaciones sobre la reproduccion, asl como la ensefianza al
respecto. El objetivo a largo vlazo del proyecto es ayudar a estable-
cer una red de centros de investigacidn y adiestramiento.

Lag actividades de investigacion de la OPS incluyen estudios
en Chile relacionados con la metedologla para estimar la poblacién en
reglones del Servicio Nacional de Salud, evaluar la fecundidad en todo
el pais y en Valparalso en particular, y evaluar recientes tendenciss
de la mortalidad infantil. En el Brasil se hicieron estudios acerca
cdel aborto inducido en S&o Paulo, y los aspectos. de la fecundidad y
la demogri&fica de la planificacion en salud,

L,4 Genética

Con la ayuda financiera de i1a Comision de Energlia Atbmica
(EUA), por intermedio de la OPS, genetistas de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Michigan participaron en un estudio multidis-
ciplinario sobre povlaciones primitivas en América Latina, Estos
estudios, que se iniciaron en 1962 con la observacidn de los indios
xavantes en Mato Grosso, Brasil, todavia continflan. Otras poblaciones
estudiadas incluyen los indios meltiritare de Venezuela y los indios
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yanomana del Brasil y Venezuela. Los hallazgos parecen indicar gue
la estructura genetica de estos grupos tribales difiere en