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DECIMOCTAVA REUNION DEL COMITE ASESOR PARA

INVESTIGACIONES MEDICAS DE LA OPS

INFORME AL DIRECTOR
1979

INTRODUCCION

El Dr. George Alleyne, Vicepresidente, declaró abierta la reunión

y presentó las excusas del Presidente, el Dr. Joaquín Cravioto, a quien,

desgraciadamente, no le habla sido posible estar presente.

El Dr. Héctor R. Acuña, Director de la OPS, dio la bienvenida en

particular a los nuevos miembros del Comité. Además, expresó su reconoci-

miento a los ex-miembros que hablan prestado tan valiosos servicios en el

Comité durante varios aos, pero que hablan dejado de ser miembros de este

órgano al expirar sus períodos. Destacó el carácter multidisciplinario del

Comité, que lo dotaba de la flexibilidad indispensable en un órgano de con-

sulta eficaz. Subrayó que las actividades y recomendaciones del Comité re-

vestIan importancia para racionalizar el programa de la OPS y de los países

miembros. Resultaba evidente que la política de cooperación técnica hacia

que las investigaciones en ciencias de la salud adquiriesen una nueva pers-

pectiva: la investigación debe desempeñar una función importante en todo

programa de salud. La OPS tenía por política incorporar a la mayoría de sus

programas este componente de investigación, que entrañaba tanto un diagnósti-

co adecuado de la situación de la salud como una evaluación de todo progra-

ma tendiente a mejorarla.

El Dr. Acuña se refirió a la importancia de la investigación sobre

servicios de salud y a la prominencia que ésta había adquirido en la reunión

anterior del Comité, así como en el programa de la reunión actual.
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En razón de la importancia de la .-nvestigación sobre servicios de

salud, habla nombrado a un grupo compuesto de miembros de todas las divi-

siones de la Organización, con objeto de que cooperara con el Comité en

esta esfera de investigación. Señaló que era urgente formular un progra-

ma regional de investigaciones sobre servicios de salud que contribuyese

al programa mundial.

El Dr. Acuña hizo referencia también a algunos de los otros temas

que se hablan de examinar durante la reunión. Entre éstos se incluían las

enfermedades diarréicas y la formación de investigadores. En relación con

esto ltimo, expuso las actividades realizadas por la Organización en cuanto

a cursos, subvenciones, financiación y evaluación de proyectos de investiga-

ción y creaci6n de centros para el desarrollo de las investigaciones que eran

pertinentes a las necesidades de la región.

El Dr. Acuña describió también algunas de las medidas adoptadas para

reestructurar la Organización a fin de mejorar las funciones operacionales

y administrativas delas divisiones.

Mencionó asimismo la formación de Consejos Asesores Mundial y Regio-

nales de Desarrollo de la Salud como instrumentos de la política de la CMS

para alcanzar la meta de salud para todos en el año 2000.

Por último, presentó al Comité al Dr. Paul Ehrlich, Jr., nuevo Di-

rector Adjunto de la OPS.

1. Organización y estructura de la reunión

El Dr. Adolfo Pérez Miravete expuso brevemente la organización y

estructura de la reunión.

Este año, el programa incluía temas que se hablan examinado en reu-

niones anteriores, a saber, la investigación sobre servicios de salud (ISS),

las enfermedades diarréicas, la nutrición y las actividades de emergencia

en casos de desastre. Según se habla convenido en la ltima reunión, se
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disponía de informes sobre enfermedades diarreicas e investigación en ser-

vicios de salud preparados por Grupos de Trabajo establecidos durante el

Cltimo ao con participación de miembros del Comité, personal de la OPS y

consultores externos.

El programa incluIa también determinadas actividades de :investiga-

ción de la OPS tales como un informe sobre el programa de investigaciones

llevado a cabo por el Centro de Epidemiología del Caribe (CAREC) desde su

creación en 1975 y un informe sobre infecciones en hospitales en América

Central. También se hablan de considerar los criterios y reglamentos del

Comité de Exámen de Etica de la Organización.

Se pedirla al Comité que examinara la situación actual de la forma-

ci6n y el perfeccionamiento de investigadores en la región y que formulase

recomendaciones relativas a un programa amplio en esta esfera. Otra materia

importante seria la formulación de una política bien definida para la iden-

tificaci6n, la selección y la designación de Centros de Colaboración en la

OPS/OMS. Esta actividad, previamente desempeñada en forma exclusiva por

la sede de la OMS en Ginebra, se examinarla durante la consideración del do-

cumento titulado "Plan para la administración de las investigaciones en la

OMS" y durante el periodo de la sesi6n ejecutiva que se habla de celebrar en breve

breve.

2. Examen del propuesto "Plan para la Administración de las Investi-

gaciones en la OMS"

El Dr. José Roberto Ferreira inició el examen del propuesto

"Plan para la Administración de las Investigaciones en la OMS". Pasó re-

vista al documento y puso de relieve los sectores de interés e importancia

especiales para el Comité. En la propuesta se analizaba la función que la

OMS había desempeñado y debía desempeñar en la esfera de la investigación

sobre salud. Los tres sectores de interés principales eran la investigación
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básica, la investigación aplicada y la investigación tendiente a resolver

los problemas de salud considerados en un contexto social. Se proponia

que la investigación médica se denominase investigación sobre salud y que

el CAIM pasase a llamarse Comité Asesor de Investigaciones sobre Salud.

La esencia del programa reflejaba la actual política de la OMS en el sentido

de que debía descentralizarse el mayor número posible de procesos, situán-

dose más actividades en los niveles regional y nacional. Esto realzaba la

importancia de la función del CAIM Regional, que coordinaba las activida-

des a nivel regional y formulaba las prioridades de la investigación regio-

nal, además de desarrollar la capacidad regional para la investigación y

evaluar los resultados de las investigaciones. El Comité Regional aportaba

insumos al programa mundial principalmente por medio de la participación

del Presidente del CAIM Regional en las reuniones del Comité Mundial.

El Dr. Ferreira describió el plan de Comités de Expertos de la

OMS y sugirió que el CAIM Regional ampliara sus actividades por conducto

de estos Comités de Expertos y Grupos de Trabajo. La propuesta de la OMS

de establecer un coordinador para las investigaciones se habla cumplido

en la OPS desde hacia varios años.

Asimismo, se refirió a los procedimientos para la selección de los

centros de colaboración para las investigaciones y la medida en que estos

centros podían contribuir a las investigaciones y a la formación de inves-

tigadores en la Región. Habia surgido también un concepto relativamente

nuevo sobre el uso de acuerdos contractuales para servicios técnicos como

mecanismo en virtud del cual una institución realizaba actividades en nombre

de la OMS o participaba en programas regionales o mundiales de investigación

cooperativa. Este mecanismo sustituiría la asignación de subvenciones para

la investigación.
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El Dr. Ferreira señaló que uno de los aspectos importantes de la

propuesta guardaba relación con los mecanismos que se proponlan para el

fomento y el desarrollo de los recursos nacionales de investigación. Esto

se harla a través de programas concretos de formación de investigadores y

por medio del fortalecimiento de las instituciones de investigación. Para

la formación de investigadores se recurriría a instituciones existentes,

puesto que en el plan de la OMS no se preveía el establecimiento de centros

especiales para la investigación o el adiestramiento de investigadores.

En las deliberaciones que siguieron se señaló que, debido a que el

CAIM/OPS se hallaba en existencia desde hacia largo tiempo, algunos de los

conceptos de la propuesta de la OMS eran más aplicables a otros Comités Re-

gionales. No s61o se requeria cooperación entre el CAIM Mundial y los Comités

Regionales, sino que era esencial que hubiese actividad lateral e intercambio

de información entre los CAIM de cada región. Este era tal vez el único mé-

todo por el que realmente podia evitarse la duplicación de esfuerzos. Expuso

la estrategia para la aplicación del Plan para la Administración de las In-

vestigaciones el Dr. Sune Bergstrom, Presidente del Comité Mundial.

3. Actividades de Investigación del CAREC y su aporte al Programa de

Salud del Caribe

El Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC) fue establecido por la

OPS en lo. de enero de 1975 a pedido de los territorios angloparlantes del

Caribe a fin de: 1) desarrollar y consolidar la vigilancia de enfermedades

transmisibles; 2) prestar servicios de laboratorio en microbiología, en

particular en virología; 3) impartir capacitación en vigilancia epidemioló-

gica y laboratorios; y 4) realizar investigaciones adecuadas a los territo-

rios. Por lo tanto, el Centro proporcionaba servicios, adiestramiento e in-

vestigaciones. El CAREC había creado un sistema para la evaluación y acción



-6

rápidas en casos de enfermedad en cada uno de los 19 territorios atendidos.

Mediante el uso de la epidemiología, el CAREC habla aportado una va-

liosa contribución a la investigación sobre servicios de salud en la región.

Entre otros ejemplos de programas de investigación del CAREC que hablan

tenido impacto, o podían tenerlo, en la investigación sobre servicios de

salud, cabía citar los siguientes: 1) el uso de la seroepidemiologia para

titular anticuerpos protectores contra la poliomielitis y evaluar la cober-

tura de la inmunización; 2) el uso de serología del paludismo para evaluar

el control después de una epidemia reciente en la isla; 3) el estudio de

la microbiología básica de la gastroenteritis en los niños; 4) el uso de

tasas de prevalencia en la helmintología; 5) el estudio de la hipertensión

y la diabetes en comunidadesdefinidas; 6) la elaboración de nuevas técni-

cas de virología para la epidemiología de campo del dengue y la fiebre

amarilla; 7) estudios sobre la epidemiología de lesiones sufridas en acci-

dentes del tránsito.

Con ayuda de subvenciones del Programa Especial de Investigación y

Adiestramiento en Enfermedades Tropicales de la OMS, se habían establecido

prioridades para la investigación de la lepra en el Caribe. Se llegó a

la conclusión de que tal investigación requeriría un sistema normalizado

de diagnóstico y vigilancia para la lepra. El CAREC esperaba contribuir

al desarrollo de ambos aspectos como parte de la nueva política regional

de la OPS respecto de la lepra.

A fin de que los servicios y la investigación siguiesen desarrollán-

dose en forma óptima, era necesario mantener la formación y la motivación

del personal, no s61o en los territorios sino también en la OPS. Por lo

tanto, el CAREC, en asociación con los comités nacionales y regionales de

investigación, estaba ayudando al personal nacional a formular y ejecutar
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protocolos de investigación.

Se formularon en el Comité comentarios favorables sobre la labor del

Centro y, particularmente, sobre el uso de la epidemiología de las lesiones

como experiencia de adiestramiento. Se celebraron deliberaciones sobre las

fuentes de financiación para el Centro y se explicó que los fondos se rela-

cionaban tanto con programas como con proyectos. Las actividades del Centro

demostraban que gran parte de las investigaciones efectuadas podrían consi-

derarse como el tipo de investigación sobre servicios de salud que podía y

debía realizarse en los paises de la Región. También resultaba evidente

que los 19 gobiernos a los que atendía el CAREC estaban muy satisfechos con

la gama de servicios que prestaba el Centro.

SESION I

4. Complementación de las recomendaciones sobre nutrición formuladas en

la XVII Reunión del CAIM/OPS

Se informó al Comité de las actividades efectuadas en el sector de la

nutrición, particularmente por el Instituto de Nutrición de Centroamérica

y Panamá (INCAP) y el Instituto de Alimentación y Nutrición del Caribe (CFNI),

como resultado de las recomendaciones formuladas en la XVII reunión del CAIM.

En Colombia, Costa Rica, Honduras, San Cristobal, Nieves y Venezuela, se hablan

realizado trabajos en relación con nuevos métodos para el diagnóstico y la

solución de problemas de alimentación y nutrición como parte de sistemas na-

cionales de vigilancia nutricional. En varios paises de Centroamérica se

habían proseguido los estudios sobre la fortificación del azúcar con vitami-

na A y hierro. El interés por medir los resultados de algunos de los progra-

mas de nutrición y salud había motivado la celebración de una conferencia
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sobre la evaluación del impacto. Los trabajos presentados en dicha confe-

rencia se habian publicado., con los auspicios de la OPS, en un libro titu-

lado "Evaluación del impacto de los programas de nutrición y salud". El

Comité escuchó asimismo una descripción de los programas realizados en otros

sectores, tales como el de la lactancia, la nutrición infantil y la salud

familiar. En el Brasil, la Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) habla

facilitado el acceso a un considerable volumen de información sobre nutri-

ci6n, que se habla de distribuir por intermedio del INCAP.

En las deliberaciones sobre la presentación, se formularon en el Comité

comentarios favorables respecto del alcance de las actividades realizadas y

también de la atención que se prestaba a los sectores de alta prioridad, que,

en esencia, no hablan variado. Resultaba claro que las investigaciones en

nutrición tenían que ser parte integral de los programas de actividades y

contribuir en forma positiva al desarrollo nacional. Se subrayó que debía

hacerse todo lo posible para desarrollar los recursos locales nacionales en

el gran número de campos que incidían en la nutrición. Esto podía constituir

un mecanismo para salvar en parte la brecha entre los conocimientos y la

aplicación. Esa brecha preocupaba asimismo a la OMS, que habla elaborado un

nuevo programa de investigación aplicada, desarrollo y capacitación en nu-

trici6n, programa que habla sido refrendado por el CAIM Mundial. El Comité

recomendó que se prosiguieran y fortalecieran las actividades descritas.

5. Control de las infecciones en hospitales

Uno de los objetivos del Plan Decenal de Salud para las Américas fue

reducir las infecciones en hospitales, pero se habla logrado poco hasta 1978.

En fecha más reciente, se habían reunido datos fidedignos y se habían podido

determinar así las elevadas tasas de infección en todos los sectores, inclu-

yendo las diarreas nosocomiales y las infecciones de heridas quirúrgicas.

El objetivo principal del actual programa de la OPS fue mejorar la
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calidad de la atención de los pacientes a través de un Programa de Control

contra las Infecciones en Hospitales planificado y dirigido por un comité

multidisciplinario cuyo núcleo estaba integrado por un coordinador mdico,

un microbiólogo y un coordinador de enfermería con dedicación completa.

Ls OPS se hallaba empeñada en un análisis de la situación y en la pre-

paración de recomendaciones que ulteriormente podrían evaluarse. Resultaba

claro, sin embargo, que la primera necesidad correspondía a la enseñanza de

los criterios que servían de base a un programa eficaz de lucha contra las

infecciones en hospitales. Debía reconocerse que, por lo menos, el perso-

nal que integrase el núcleo del programa tendría que estar capacitado en

epidemiología y que las instituciones tendrían que disponer de servicios

técnicos de laboratorio y materiales didácticos adecuados. Se señaló que una

de las principales limitaciones era que los funcionarios locales no eran ca-

paces de formular propuestas de investigación y ni siquiera de reunir datos

que pudiesen analizarse en forma significativa. Se pidió al Comité que alen-

tara y facilitara los intercambios de datos y protocolos entre paises como

primer paso hacia la realización de estudios en colaboración.

El Comité consideró este trabajo y comentó la necesidad de que se uti-

lizasen métodos adecuados de evaluación en todos los paises de la Región.

En esta esfera, era especialmente necesario obtener datos fidedignos como

una base para estudios comparativos.

6. Introducción a la discusión del Programa ReRional de Investigaciones en

Enfermedades Diarréicas

a) Informe del Grupo de Trabajo

El Dr. Jesús Kumate presentó el informe resumido del Grupo de Trabajo

sobre Diarreas Infecciosas. El Grupo había hecho suyas todas las recomendaciones



- 10 -

de las reuniones anteriores auspiciadas por la OMS y la OPS sobre la rehi-

drataci6n oral, la lucha contra enfermedades diarréicas, el desarrollo de

vacunas y la inmunidad, cl tratamiento clínico de diarreas agudas y la dia-

rrea causada por Escherichia coli, rotavirus y otros virus.

El Grupo de Trabajo habla recomendado que la amibiasis intestinal se

incluyese entre los agentes etiológicos que debían estudiarse en este con-

texto. Esa recomendación se basaba en los resultados de exámenes parasito-

16gicos de heces fecales, encuestas seroepidemiológicas y autopsias que habían

revelado que dicha enfermedad representaba un importante problema de salud

pública en la mayoría de los paises de América Latina. Era preciso confirmar

el descubrimiento de cuatro zimotipos de E. histolytica y la aparente asocia-

ci6n del tipo II con la patología clínica, así como la importancia de los

otros tres zimotipos.

El Grupo de Trabajo señal6 la apremiante necesidad de desarrollar una

tecnología diagnóstica menos compleja y costosa que la existente en la actua-

lidad en relación con Escherichia coli, las enterotoxinas, los rotavirus, los fac-

tores patógenos de Salmonella y los factores de resistencia plasmideal de las

enterobacterias. Era preciso contar con pruebas sencillas y confiables para

la identificación de E. histolytica en heces fecales y líquidos corporales.

Se recomendó la realización de estudios controlados sobre la eficacia de

nuevos agentes terapéuticos como inhibidores de la adenilciclasa y la pros-

taglandina en la evolución de diarreas graves en los niños por considerarse

todos ellos temas prometedores para la investigación clínica.

b) Programa de Enfermedades Diarréicas de la OPS

Se informó al Comité que las enfermedades diarréicas seguían constitu-

yendo una causa principal de morbilidad y mortalidad en la Región, pero que

recientes avances, especialmente en los sectores de la etiología (rotavirus)

y el tratamiento (rehidrataci6n oral) habían hecho mucho más factibles los
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programas de control. En consecuencia, se habla creado el Programa Mundial

de Lucha contra las Enfermedades Diarréicas, que se hallaba en funcionamien-

to en la Región americana desde hacia poco más de un ao. En ese lapso, la

fase inicial del programa, de investigación y motivación, habla avanzado en

medida suficiente para llegar al punto en que podían formularse planes para

la segunda fase, de ndole operacional. En este sentido, se anunció que el

21 y 22 de junio de 1979 se reuniría en la sede de la OPS un Grupo de Estudio

Multidisciplinario sobre Gastroenteritis para redactar recomendaciones con-

cretas de políticas para la ejecución de programas de lucha contra las enfer-

medades diarreicas adaptados específicamente a los paises. Las estrategias

operacionales incluirían la integración de la terapia de rehidrataci6n oral

dentro de los sistemas existentes de prestación de servicios primarios de

salud y el desarrollo de sistemas sencillos de información sobre la morbili-

dad y mortalidad causada por enfermedades diarréicas. Como resultado de las

actividades efectuadas hasta la fecha dentro del programa, se habían identi-

ficado en varios paises miembros grupos orientados hacia el adiestramiento y la

investigación. Una meta secundaria, pero igualmente importante del programa

regional, era el fortalecimiento y la ampliación de la capacidad técnica y

de investigación de dichos grupos.

El Comité advirtió la importancia de este sector de actividad y felicitó

al Dr. Kumate y a su Grupo por la labor realizada. Se manifestó interés no

solamente en los aspectos técnico y diagnóstico del trabajo, sino también en

los problemas prácticos del uso de la rehidrataci6n oral y la posibilidad de

que este mtodo de tratamiento fuera aplicado por las madres. Se puso de

relieve el uso de los programas de tratamiento para que personal de diversos

niveles adquiriese capacitación y experiencia. Se examinaron los aspectos

financieros del programa. Se sostuvo que, dado que el tema era de interés
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mundial, debían hacerse todos los esfuerzos posibles por redactar una pro-

puesta oficial que se pudiese incluir en el programa mundial de la OMS. El

Comité consideró también la posibilidad de obtener financiación extrapresu-

puestaria de tipo regional para este programa. No obstante, se sugirió también

que la principal fuente de financiación debla radicar en los propios paises,

puesto que la experiencia había demostrado que a menudo era difícil iniciar

estudios con fondos provenientes exclusivamente de fuentes extrapresupuesta-

rias.

El Comité asignó alta prioridad a este sector de investigación y reco-

mendó encarecidamente que se preparase con la mayor rapidez posible una pro-

puesta oficial que incluyera un cálculo de costos.

SESION II: INVESTIGACION SOBRE SERVICIOS DE SALUD

En la XVII Reunión del CAIM, se recomendó que la OPS organizara y reu-

niera a uno o más grupos de trabajo para que:

- examinaran las diversas definiciones de la investigación sobre ser-

vicios de salud;

- establecieran la base conceptual de esta actividad;

- aclararan y enumeraran los métodos de investigación;

- formularan recomendaciones detalladas para que fuesen consideradas

inicialmente por el Comité antes de su presentación;

- determinaran el alcance de los indicadores sociales para evaluar

los resultados de los servicios de salud, así como su uso y efi-

ciencia en la investigación sobre servicios de salud.

Se establecieron dos Grupos de Trabajo. El primero, encabezado por el

Dr. González, presentó sus recomendaciones sobre definiciones y campos de ac-

tividad en la investigación sobre servicios de salud.

Se subrayaron cuatro aspectos de dichos campos de actividad: 1) la base
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de la actividad; 2) definición y conceptos generales; 3) necesidades b-

sicas de la investigación sobre servicios de salud; y 4) contenido y al-

cance de la labor.

La investigación sobre servicios de salud fue aceptada oficial-

mente en 1976, cuando la Asamblea Mundial de la Salud diferenció la ISS

de la investigación biomédica y el CADM/OMS señaló la necesidad de que se

formularan criterios para un programa amplio de ISS y para el establecimiento

de procedimientos operacionales adecuados con los paises miembros. En la

Región de las Américas la necesidad de la ISS se habla expresado repetidamente,

en particular en relación con la ampliación de los servicios de atención

primaria de salud.

SESION II a) Informes de los Grupos de Trabajo

7. Definiciones y bases conceptuales

En la definición de la ISS sobresalen las siguientes características:

a) la ISS supone el estudio de la comunidad y su sistema de atención de la

salud; b) es multidisciplinaria; c) de ndole práctica y persigue el mejo-

ramiento de la eficacia y efectividad de los servicios. Se invitó al Comité

a adoptar la definición propuesta por el Subcomité de Investigaciones del

CAIM/OMS (noviembre 1978), a saber, "la investigación sobre servicios de

salud es el estudio sistemático de los medios por los que los conocimientos

médicos básicos y otros conocimientos pertinentes se hacen incidir en la

salud de las personas y las comunidades en un conjunto dado de condiciones

existentes".

Se describieron algunas de las necesidades básicas de la investigación

sobre servicios de salud. La ISS supone la realización de actividades y

constituye una herramienta de información para el proceso de adopción de

decisiones; debe ser un componente de los programas y actividades de ser-

vicio. La ISS debe contar con la participación directa de los administradores
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de servicios de salud y miembros de la comunidad y debía ser relevante y con-

centrarse en problemas importantes a fin de obtener resultados óptimos. Na-

turalmente, esto entrañaba la necesidad de identificar prioridades.

Dada la actual estructura de los servicios de salud de la región y el

mandato de los órganos directivos de la OPS y la OMS al efecto de ampliar su

alcance, la ISS debía concentrarse en las siguientes actividades priorita-

rias:

- Debe perfeccionar los conocimientos sobre las necesidades básicas de

salud y sobre la disponibilidad, la aceptabilidad y la utilización de los ser-

vicios de salud de las comunidades, particularmente las más aisladas.

- Debe también perfeccionar los conocimientos de la estructura organiza-

cional, particularmente con respecto a las comunicaciones inter e intrasec-

toriales, los procedimientos para la planificación y administración de servi-

cios, las consideraciones políticas, sociales y económicas que intervienen

en la formulación e implementación de las políticas de salud y la disponibi-

lidad, formación y utilización de personal.

Es esencial mejorar los aspectos tecnológicos de los servicios. Las tec-

nologIas existentes deben adaptarse y mejorarse para atender las necesidades

y características especificas de la prestación de servicios de salud. Tienen

que crearse mecanismos para la aplicación, la supervisión y la evaluación de

las tecnología una vez adaptadas.

El Comité agradeció al Dr. González la labor del Grupo de Trabajo. En

las deliberaciones que siguieron se expresó el acuerdo general con el criterio

y se amplió en alguna medida la descripción y definición de la investigación

sobre servicios de salud. Se convino en general en que la ISS debe orientarse

hacia la búsqueda de soluciones para los servicios de salud; por lo tanto, debe

ser interdisciplinaria y aprovechar los recursos de otras disciplinas. La ISS
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debe formar parte del funcionamiento normal de los servicios de salud y, como

tal, debe ser realizada por las personas que administran los servicios de

salud. Sin embargo, hay margen para aportes de grupos ajenos a los servicios

de salud propiamente dichos. Se sugirió que el Grupo de Trabajo seleccionara

algunos estudios de casos efectuados en las regiones de América Latina y el

Caribe y los usara para ilustrar los mecanismos mediante los cuales se habia

realizado la ISS.

8. Consideraciones metodológicas - Centro Nacional de Investigación sobre

Servicios de Salud de los Estados Unidos

De la descripción de los procedimientos operacionales del Centro Nacional

de Investigación sobre Servicios de Salud resultó evidente que para asegurar

el desarrollo sistemático, el rendimiento y la contribución de la investiga-

ci6n sobre servicios de salud se requiere el perfeccionamiento de métodos y

medidas tendientes a realzar la utilidad, la viabilidad y la posibilidad de

transferir y evaluar tal investigación. Todas las actividades del Centro Na-

cional están orientadas en este sentido.

No se estableció claramente en qué medida los ámbitos de actividad y

los resultados de las investigaciones efectuadas por el Centro Nacional

podrían resultar de utilidad para el desarrollo de la ISS en los paises

de América Latina y el Caribe. Los organismos del gobierno, los departa-

mentos locales de salud pública y otros investigadores ajenos al Centro

contribuían a establecer los sectores prioritarios para la investigación

del Centro. Los resultados de la investigación se difundían ampliamente

en todo el país y era factible que se facilitaran a los investigadores in-

teresados de la Región.
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SESION II b)

9. Selección y uso de indicadores sociales para evaluar los resultados de

la investigación sobre servicios de salud

En el informe preliminar del segundo Grupo, los análisis de las varia-

bles sociales y los indicadores sociales de salud se definieron de manera

que incluyeran los factores sociales y psicológicos que podían afectar las

condiciones de salud y el uso de los servicios de salud. En años recientes,

se había emprendido un considerable volumen de trabajo que involucraba la

formulación de indices y procedimientos de investigación específicos. En

algunos de estos trabajos, que el Centro de Intercambio sobre Indices de

Salud de los Estados Unidos reunía y clasificaba ahora como asunto rutinario,

se han estudiado los aspectos sociales/psicoló6gicos del tratamiento clínico,

se han evaluado la capacidad funcional de grupos determinados de pacientes,

se han emprendido análisis zonales de la distribución de servicios o se han

examinado la función de las variables de los sistemas de salud que afectan

la utilización de los servicios de salud. Por lo general, tales mediciones

se han considerado como variables habilitantes o asociadas, pero ocasional-

mente pueden usarse como variables independientes.

El informe propugnó por el establecimiento de un grupo de trabajo que se

reuniese regularmente para considerar la situación actual de este ámbito de

actividad según se aplicaba a dos o tres problemas prioritarios identificados

en la atención primaria de salud. Se pedirá a este grupo, con participación

interdisciplinaria, que reuna y evalúe críticamente los trabajos existentes,

que examine los modelos de investigación demostrativos que se relacionaban con

las dos o tres cuestiones especificas de la atención primaria de salud, y que

formule propuestas en relación con el ulterior desarrollo de la actividad. Los

resultados de estos esfuerzos se presentarían al CAIM/OPS en futuras reuniones.

Se sugiri6 un plazo de dos a tres aos pra que se completara esta labor y se
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pidió que se presentaran informes provisionales en las reuniones anuales

del CAIM.

El Comité convino en que se necesitaban nuevos trabajos en esta es-

fera, y sugirió que se investigase asimismo el efecto de la salud en los

indicadores sociales.

Investigación sobre servicios de salud en Colombia

La investigación sobre servicios de salud se presentó como una acti-

vidad que comprendía los siguientes aspectos: demanda, oferta, proceso, re-

sultados o productos, e impacto o efecto de las actividades de salud.

La "demanda" comportaba las características demográficas, las condi-

ciones de salud y la necesidad y demanda de los usuarios de los servicios de

salud. La "oferta" entrañaba el estudio de la estrucutra organizacional

(servicios e instalaciones, recursos humanos y económicos, etc.), en tanto

que el "proceso" involucraba el estudio de la ejecución de los programas

de salud teniendo en cuenta los puntos de vista del proveedor y del desti-

natario de los servicios de salud.

Los "resultados" o "productos" identificaban el impacto de los ser-

vicios de salud en los gastos, la practica privada, la cirugía, los naci-

mientos, los estudios radiológicos y de laboratorio, etc.

El "impacto" o "efecto" de las actividades midió las variables en los

riesgos de enfermedad y mortalidad, los aspectos de costo-beneficio, la sa-

tisfacción del personal de los servicios de salud y de la comunidad, así

como una evaluación estimada de la calidad de los servicios.

A juicio del Comité, lo anterior era esencialmente un criterio de

análisis de sistemas para abordar la investigación sobre servicios de salud

y, claramente, un método importante para escudriñar los diversos procesos que

intervenían en la protección de la salud.
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10. Sugerencia relativas a un programa de actividades en relación con la

Investigación sobre Servicios de Salud formuladas por el Grupo de Tra-

bajo de Personal de la OPS

Se informó al Comité de las sugerencias formuladas por el Grupo de Tra-

bajo de Personal de la OPS respecto de un programa de actividades en relación

con la investigación sobre servicios de salud. El Grupo habla determinado

en primer lugar la necesidad de que se efectuaran estudios en la materia. Esto

se habla hecho mediante un análisis de numerosas actividades en la región y la

determinación de la medida en que esas actividades atendían las necesidades

percibidas. El Grupo propuso un plan de acción concreto de cinco aos de du-

ración para el desarrollo de la ISS entre 1978 y 1983. El plan incluía la

adopción de medidas al nivel de los paises y estaba orientado también hacia

la formulación de un programa regional de ISS. Se habla prestado considera-

ble atención a materias y sectores en que procedía que se concentrara la ISS;

muchos de esos sectores y materias eran de importancia esencial para ampliar

el alcance de los servicios de salud. Los diversos elementos del plan de

acción tenían por objeto también contribuir al desarrollo de la capacidad na-

cional de investigación.

Las actividades que proponía el Grupo apuntaban fundamentalmente a la

promoción o el desarrollo y, además, procuraban estimular esfuerzos tendientes

a determinar las prioridades locales y apoyar proyectos específicos. El Grupo

había precisado conjuntos de materias que representaban sectores adecuados de

estudio. Algunos proyectos se hallaban en preparación, en tanto que otros ya

habían sido financiados y se hallaban en la fase operacional.

Durante el examen de esta monografía, se señaló que la ISS debía formar

parte de un programa continuo de servicios de salud y no aislarse de las ac-

tividades cotidianas de los administradores de salud. El Comité consideró
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la posibilidad de recomendar que otros hombres de ciencia aportasen contri-

buciones al Grupo Central de la OPS. Se convino en felicitar al Grupo por

la labor realizada hasta la fecha y encarecer que se hiciesen todos los es-

fuerzos posibles a fin de obtener financiación adecuada para la totalidad

del programa regional de ISS.

SESION II c)

Discusión sobre un programa regional de investigación sobre servicios

de salud

El Dr. Alleyne hizo la presentación para el examen de un programa re-

gional de investigación sobre servicios de salud. Consideró el marco concep-

tual del programa, sus bases normativas y los componentes que podrían esta-

blecerse. El marco conceptual que se propuso era esencialmente el mismo que

habla descrito el Grupo de Trabajo y las bases normativas se fundamentaban en

las diversas resoluciones pertinentes de los órganos de la OMS y la OPS. Si

bien, por razones de política, el programa debia estar orientado hacia la acción

y ser de carácter aplicado, se estimó que, no obstante, la investigación debía

abarcar estudios que suministrasen mejores instrumentos para los diversos sec-

tores comprendidos en la investigación sobre servicios de salud. Se formuló

una propuesta relativa a los posibles componentes del programa. Se propuso que

el CAIM ampliara sus actividades durante el alo por medio de subcomités o gru-

pos de trabajo sobre ISS. Estos grupos de trabajo asesorarían al Grupo Central

sobre determinados aspectos de sus actividades. Los Centros de la OPS consti-

tuirlan un valioso elemento institucional, puesto que muchos de sus programas

incluían o podían incluir un componente de ISS. Se consideró que, en la medida

de lo posible, el componente de investigación del programa debía ser operacio-

nal a nivel nacional. Las actividades del Grupo Central de la OPS que, según

se habla indicado, apuntaban a la promoción, el apoyo y el desarrollo, se am-

pliarian y se harían más especificas mediante la interacción con el Grupo de
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Trabajo del CAIM. La financiación del programa regional se obtenía actual-

mente del presupuesto ordinario, pero al ampliarse la actividad tal vez re-

sultaria necesario conseguir fondos extrapresupuestarios regionales. También

se propuso que el programa regional se considerase como una fuente de aportes

al programa mundial de investigación sobre servicios de salud.

Se consideraron diversos aspectos de las presentaciones que se habían

hecho, pero se prestó particular atención al formato de un programa total

de investigación sobre servicios de salud en la Región. Si bien se convino

en que los Centros de la OPS podían y debían incluir en sus programas aspectos

de ISS, se estimó que debían ejercer moderación al emprender actividades que

podrían desviarlos de sus propósitos originales. A condición de que parti-

cipasen hombres de ciencia locales, no sería dficil obtener apoyo de la OMS

para los Centros de la OPS en la Región. Además, se debía velar porque las

actividades de los Centros de la OPS complementaran, pero no sustituyeran

los esfuerzos nacionales. En sus actividades de ISS, los Centros tendrían

por lo general una función catalizadora, pero ocasionalmente intervendrían

en el adiestramiento. Esto valía especialmente para los Centros en que habla

una sólida base de epidemiología.

Se prestó especial atención al mecanismo mediante al cual se otorga-

rían las subvenciones para la ISS, así como a la magnitud de dichas subven-

ciones. Se convino en que debía adoptarse un procedimiento que asegurara

la consideración de las subvenciones por revisión por colegas de los intere-

sados. Esto se ajustaba a las propuestas formuladas por la OMS acerca de la

administración de las investigaciones. Si bien se convino en que las sub-

venciones pequeñas podían cumplir una función útil en cuanto a la formación

y el estimulo, se opinó que debía prestarse atención a otorgar subvenciones

en los sectores de mayor prioridad.
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Se consideró conveniente incluir en el programa del ao siguiente

un informe sobre las actividades de adiestramiento de la OPS y recomen-

daciones relativas a un programa amplio de capacitación en investigación.

Si al Dr. Joaquin Cravioto le era posible coordinar un grupo de tra-

bajo sobre la materia, las recomendaciones debían ser preparadas en colabo-

ración con dicho grupo.

Resultó claro en las deliberaciones que la propia diversidad de los

diferentes sistemas de salud dificultaba la elaboración de un plan único

para la ISS. Los servicios de salud como un sistema eran un subconjunto

de un sistema de mayor envergadura, y las características de este sistema

mayor influirían en el tipo de servicios suministrados y en el tipo de in-

vestigaciones que se necesitarían.

Hubo acuerdo general en que el sector de la ISS no era de dominio ex-

clusivo de las universidades, como habia sucedido con la investigación bio-

médica en la Región. Los ministerios de salud hablan cobrado ahora impor-

tacia en este nuevo sector de investigación y un problema crítico era que

numerosos administradores de salud no tenían los antecedentes básicos necesa-

rios para apreciar la práctica de muchas de las disciplinas de la ISS. Todo

programa deberia reforzar las actividades conducentes a un mejoramiento de

los conocimientos técnicos de los funcionarios de los Ministerios de Salud e

incluir a funcionarios de nivel medio e inferior de dichos ministerios. En

los paises en que no existía una tradición de ISS resultaría an más difícil

estimular las actividades en esta esfera. Incluso en aquellos paises en que

había ISS, se tropezaba con el problema de que la atención tendía a concen-

trarse en el proveedor de los servicios; se prestaba menos atención a los

usuarios y, por lo tanto, a menudo se daba escasa consideración a la impor-

tancia de las soluciones basadas en la intervención en esferas que general-

mente no se consideraban incluidas en el sector de la salud.
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Se convino en general en que un programa regional deberla comprender

varios elementos y que el principal componente institucional sería el grupo

interno que habla establecido el director.

SESION III: SESION EJECUTIVA

Revisión de las recomendaciones de la XVII reunión del CAIM

El Comité examinó las recomendaciones formuladas en la XVII reunión.

1) Coordinación de las actividades entre el CAIM/OPS y el CAIM/OMS

Se habla dado efecto a la recomendación de que los Presidentes del

CAIM/OPS y el CAIM/OMS intercambiaran visitas. Aún no se hablan distri-

buido los informes de todos los CAIM.

2) La función del CAIM en el Programa Especial de Investigación y

Adiestramiento en Enfermedades Tropicales.

La recomendación de que el Programa de Investigación en Enfermeda-

des Tropicales proporcionará fondos para fortalecer la oficina regional

aún no se habla llevado a la práctica. La OPS estaba distribuyendo en la

región informaciones sobre la ISS y habla organizado visitas por grupos

de consultores a varios centros de la Región. Se pidió a los miembros del

CAIM que colaboraran en la difusión de publicaciones sobre las actividades

del Programa de Investigación en Enfermedades Tropicales.

Conforme a lo recomendado, se habla prestado atención a la amibiasis.

3) Investigación sobre servicios de salud

Se hablan establecido los comités recomendados. No se hablan efectuado

nuevas actividades concretas de investigación sobre servicios de salud en el

sector de la nutrición de la madre y la salud del nifo.

No se hablan identificado en la práctica los centros que promovían la

formación en la reunión y el registro de datos básicos respecto de los
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servicios de salud de la región, pero se habla determinado que los centros

tales como el CAREC desempeñaban una función de importancia en esta esfera.

4) Manejo de situaciones de emergencia

Esta materia constituyó la base de un informe especifico al Comité.

Participación en el Programa Mundial

Hubo acuerdo unánime en que la labor del CAIM Regional debía vincu-

larse estrechamente con la del CAIM Mundial. En parte debido a que el

CAIM/OPS era el más antiguo, habla adquirido experiencias tiles que podía

aportar no sólo al CAIM Mundial sino también a otros CAIM Regionales. Se

habla tropezado con dificultades porque algunos problemas regionales de alta

prioridad no hablan sido considerados igualmente prioritarios por otros órganos,

como el Programa de Investigación en Enfermedades Tropicales. Esta circuns-

tancia se habla remediado. Era indispensable que se estableciese el más es-

trecho contacto entre los CAIM locales y el Mundial. Dicho contacto se habia

hecho efectivo en parte mediante la presencia del CAIM Mundial en las reunio-

nes de los CAIM Regionales y viceversa.

Se subrayó la evolución de la función del CAIM. Correspondía al CAIM

Mundial una función catalizadora y de promoción, en tanto que se esperaba

que lbs CAIM regionales formulasen políticas y recomendaciones concretas.

Se indicó también que los CAIM regionales debían tener conocimiento de todas

las participaciones importantes a los programas de investigación de coordi-

nación centralizada. Como ejemplo, se mencionó que la atención primaria de

salud era la piedra angular de la política de la OMS y que la importancia

fundamental de la ISS para la atención primaria de salud era una razón adi-

cional para prestar especial atención a la ISS en todos los programas de in-

vestigaci6n fomentados por el CAIM. La financiación extrapresupuestaria habla
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aumentado y los contactos entre los CAIM contribuirían a una mejor utiliza-

ci6n de dichos fondos. Era posible que algunos de los programas regionales

requiriesen fondos extrapresupuestarios que tal vez se pudiesen obtener de

fuentes regionales. Desgraciadamente, si bien se habla manifestado interés

mundial por la ISS, la financiación para esta actividad era escasa, cuando

la habla, quizás porque las propuestas pertinentes no se habian formulado

de manera concreta.

Comité de Revisión de Aspectos Eticos de la Investigación

Se describió la práctica actual. En los Centros de la OPS existían

Comités de Revisión y en muchos paises habla también Comités de revisión na-

cionales. El Comité Central de la OPS estaba integrado por los jefes de di-

visión y funcionaba principalmente como un órgano consultivo. Tras las deli-

beraciones, resultó claro que un Comité de Revisión de Aspectos Eticos de la

OPS podía desempeñar dos funciones. Una de ellas seria observar la labor

de los Comités de Revisión en los diversos Centros de la OPS y tal vez iden-

tificar a los países e instituciones en que los Comités de Revisión funcio-

naban según normas concretas aceptables para el Comité de la OPS. La segunda

función sería servir de órgano principal de examen de las solicitudes y los

proyectos provenientes de particulares e instituciones que no tuviesen Comités

de Revisión. Hubo acuerdo respecto de la necesidad de que se desempeñasen

estas dos funciones y se convino en que se idease un mecanismo para reali-

zarlas.

Designación de subcomités

Se convino en que los grupos de trabajo eran necesarios como medios

para prolongar la actividad del CAIM entre las reuniones. No se previó

el establecimiento de grupos de trabajo o subcomités que fueran permanentes.
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Se acordó que el Comité estableciese dos grupos de trabajo de investigación

sobre servicios de salud; uno de ética de la investigación y otro de enfer-

medades diarréicas.

Consejos Asesores Mundial y Regionales de Desarrollo

El Comité no tuvo ante s los detalles de la composición y el funcio-

namiento de estos Consejos, pero se expresó la opinión general de que era

muy conveniente que participasen en la planificación de la salud personas

dedicadas a sectores que incidían en la salud. Se convino en que tales ins-

trumentos de base amplia podrían ser de importancia para lograr la meta de

salud para todos en el año 2000, establecida por la OMS.

Centros Colaboradores

Se examinó la función y la distribución de los Centros de Colaboración

de la OMS. Resultó evidente que su distribución geográfica era irregular y

que sus bases científicas no eran uniformes. Los centros eran necesarios

para el adiestramiento, además de constituir instituciones importantes para

los servicios y las investigaciones de interés local.

Se convino en que los miembros del Comité hiciesen esfuerzos por suge-

rir instituciones que pudiesen servir de centros de colaboración de la OMS.

SESION IV: FORMACION DE INVESTIGADORES EN SALUD

La importancia de la formación de investigadores fue subrayada una vez

más por el Dr. Pérez Miravete en su declaración introductoria sobre el tema.

En ausencia de científicos convenientemente capacitados, era imposible rea-

lizar investigaciones. Tradicionalmente, la OPS habla desarrollado un pro-

grama substancial para la formación de investigadores.

En varios estudios se hablan identificado los factores que entorpecían

la investigación y la formación de investigadores en América Latina. Entre
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ellos se incluían la falta de organización en la investigación, la falta

de reconocimiento de la importancia de la investigación por parte de los

gobiernos, una estructura universitaria inadecuada, la escasez de fondos,

la falta de una tradición de investigación y las perturbaciones políticas.

Aunque en varios paises seguían existiendo las condiciones mencio-

nadas antes, en otros se hablan logrado avances considerables.

Como ejemplos de la situación general, se hicieron observaciones sobre

la experiencia de tres paises: Cuba, Brasil y Colombia.

CUBA: Se indicó que la formación de personal de investigación sobre

salud en Cuba era un programa del Sistema Nacional de Salud (SNS), que se

encargaba del desarrollo de recursos científico-tecnicos. El sistema de-

terminaba el proceso educacional total del investigador, desde la educación

primaria hasta la obtención de un titulo científico (profesional).

En la presentación se señaló la conveniencia de adoptar una política

sectorial nacional sobre la investigación en salud, en que se delineaba la

responsabilidad del SNS en cuanto a asegurar la ocupación del personal capa-

citado en actividades orientadas hacia la solución de los problemas de salud

identificados en el Plan Nacional de Investigación sobre Salud. También se

mencionó la función de las organizaciones internacionales tales como la

OMS/OPS en el desarrollo de recursos humanos para atender las necesidades

nacionales y avanzar hacia la "autosuficiencia nacional".

Por ltimo, se comprobó que el plan de investigación sobre salud de

1978 del Ministerio de Salud de Cuba era una expresión objetiva de los pri-

meros pasos que se estaban dando hacia la formación de una "masa crítica"

de investigadores de salud.

BRASIL: Al considerarse la capacitación de investigadores en el Brasil,

se subrayaron los aspectos siguientes. Se precisaba una política agresiva
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para aumentar el número de candidatos interesados por ingresar a las ins-

tituciones de investigación y capacitación. También era esencial que se

estableciesen directrices para asegurar que los investigadores se concen-

trasen principalmente en la búsqueda de soluciones para los problemas de

salud locales.

Hacía falta alentar los proyectos de investigación multidisciplina-

rios y procurar que el proceso de formación estimulase la capacidad crea-

dora de los investigadores jóvenes.

Habla que reducir la demanda consciente o inconsciente de modelos

técnológicos de investigacióm muy avanzados, adecuados s61o para los paises

desarrollados, y establecer medidas de control para eliminar la pérdida

directa o indirecta de los beneficios de los resultados obtenidos mediante

las actividades de investigación en los paises respectivos.

COLOMBIA: En Colombia, la formación de investigadores en salud era,

por lo general, resultado del esfuerzo individual y una profunda vocación

personal.

La mayoría de los investigadores se habían capacitado observando el

trabajo de científicos experimentados. Algunos de ellos hablan complemen-

tado esta capacitación preceptorial asistiendo a cursos individuales en el

exterior, en tanto que otros habian cursado programas completos de estudios

avanzados en el extranjero. Esta formación en el exterior habla sido po-

sible en el pasado gracias a becas ofrecidas por el Instituto Colombiano de

Estudios en el Exterior (ICETEC), la OPS, la Fundación Rockefeller, los Ins-

titutos Nacionales de Salud (NIH), así como proyectos especiales tales como

el de formación de maestros de la Universidad de Tulane.

En Colombia, la formación universitaria y de postgrado se orientaba

en general hacia la práctica profesional; por ejemplo, la práctica de la
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medicina entendida exclusivamente como la labor del médico. La formación

de investigadores se habla visto afectada por los factores que estorbaban

la investigación en las universidades, que eran las principales fuentes de

formación para todos los científicos. Aunque estas dificultades se hablan

identificado hacia años y muchas de ellas eran comunes a la mayoría de las

universidades latinoamericanas, no se hablan resuelto. A fin de remediar

la situación, era esencial fomentar la formación de investigadores en Amé-

rica Latina. Debían planificarse programas de formación paralelos a los

programas para la utilización óptima y la retención de los científicos ca-

pacitados.

Discusión General

Se estimó que los paises de América Latina debían identificar los sec-

tores en que se necesitaba particularmente la investigación y en que esca-

seaban los cientIficos. Esto aseguraria el mejor uso de los recursos. Me-

reclan especial atención sectores tales como la parasitología, la entomolo-

gla, la epidemiología y, en general, las enfermedades infecciosas. Los paises

también debían dar prioridad al estudio de sus propios problemas particulares.

La formación de investigadores en materia de servicios de salud merecía

especial atención debido al carácter y la complejidad de esta actividad, que

requería la participación de médicos, funcionarios de salud pública, epide-

mi6logos, estadísticos y especialistas en ciencias sociales. Una parte con-

siderable de la formación debía impartirse dentro del Servicio.

Se puso de relieve la importancia de la universidad como semillero na-

tural de científicos. Sin embargo, era conveniente que las universidades con-

siderasen la elaboración de nuevos procedimientos para la formación de in-

vestigadores en salud, sobre la base del éxito de los procedimientos utili-

zados recientemente para la enseñanza avanzada de otras ciencias. Las men-
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cionadas innovaciones comprendían la formación en el servicio junto con ac-

tividades en el aula y el laboratorio, un programa de estudios flexible y

el uso combinado de servicios e instalaciones ofrecidos por diferentes uni-

versidades.

El componente de enseñanza de los programas especiales tales como el

Programa de Investigación en Enfermedades Tropicales y el programa propuesto

sobre diarreas era muy importante y debía utilizarse. La OPS debía seguir

aplicando su política de ayudar a los posibles usuarios de los programas en

la preparación de sus solicitudes.

Las becas seguían siendo un componente muy importante del programa de

capacitación. Debía haerse todo lo posible por reforzar esta actividad en

la OPS y simplificar la administración en este sector. Debía estudiarse la

posibilidad de que la OPS recibiera y considerara solicitudes de institucio-

nes de los paises, además de las solicitudes recibidas de los Ministerios de

Salud. Debían obtenerse fondos para facilitar el trabajo de los científicos

después de terminada su capacitación.

Debían alentarse las relaciones entre las instituciones científicas,

ya que brindaban oportunidades para la elaboración de programas de capaci-

taci6n, además de los beneficios tradicionales como el intercambio de infor-

maci6n y el fortalecimiento de los vínculos científicos.

Se recomendó que se asignaran ms fondos a la BIREME. Dichos fondos

se utilizarían particularmente para establecer redes nacionales de biblio-

tecas médicas y comunicaciones en general dentro de los distintos paises

de la Región.

Recomendaciones al Director

A continuación se presenta una síntesis de las deliberaciones sobre

los distintos temas y las resultantes recomendaciones al Director de la OPS.
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A los fines de completar la presentación, se incluyen también las recomen-

daciones que surgieron en las deliberaciones celebradas en sesiones plena-

rias.

1) Plan para la Administraci6n de las Investigaciones en la OMS

Se examinaron los sectores en que este plan afectaba a la OPS y al

CAIM Regional. Se convino en general con la fundamentación del plan y se

advirtió que muchas de las recomendaciones ya se hablan puesto en práctica

en la OPS.

Recomendaci6n: El Comité recomendó que se mantuviesen los actuales

métodos para promover la interacci6n entre el CAIM/OPS y el CAIM/OMS. Debían

buscarse medios para mejorar las relaciones y la interacción entre los CAIM

Regionales, incluso la participación de miembros de un CAIM en el Grupo de

Trabajo establecido por otro, lo que conducirla a la cooperación interregio-

nal en la investigación.

2) Actividades de Investigación del CAREC

El Comité se refiri6 favorablemente a la labor del Centro. Resultaba

claro que muchas de las actividades en los sectores de la capacitación, la

reuni6n de datos y la epidemiología tenían importantes consecuencias para

la práctica de la investigación sobre servicios de salud en la zona atendida

por el CAREC.

Recomendaciones: El Comité recomendó que, cada vez que fuera posible,

se incluyeran componentes de investigación sobre servicios de salud en los

programas de los Centros de la OPS. Se recomendó asimismo que se examinasen

periódicamente los aspectos de la labor de los Centros de la OPS que fueran

pertinentes a las deliberaciones del Comité.
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3) Nutrición

Se consideró la importancia de esta esfera y se convino en que la in-

vestigación nutricional debía ser parte integral de los programas interscc-

toriales de salud y otros programas de desarrollo.

Recomendación: El Comité recomendó que la OPS reforzara las activi-

dades en esta esfera, y que los recursos facilitados por la OMS a través de

su "programa de investigación aplicada, desarrollo y capacitación en nutri-

ción" se utilizaran plenamente.

4) Enfermedades diarréicas

Se examinaron en detalle los informes del Grupo de Trabajo. Los prin-

cipales aspectos de la labor guardaban relación con estudios básicos sobre

amibiasis, E. coli y rotavirus. Se consideró también el informe sobre las

actividades del Programa de Enfermedades Diarréicas de la OPS, que trataba

principalmente de programas aplicados en el sector del tratamiento de las

enfermedades diarréicas mediante la rehidratación oral.

Recomendación: El Comité recomendó que se asignase alta prioridad a

los trabajos en este sector. Debía prepararse una propuesta presupuestada

que contribuyera al programa de la OMS para la lucha contra las enfermedades

diarreicas. Había que fortalecer la actividad central de la OPS en esta es-

fera. Debía establecerse un grupo de trabajo de científicos con conocimien-

tos especializados de enfermedades diarréicas para que se ocupara de todo el

programa de la Región. Esta medida debía adoptarse con la mayor urgencia

posible.

5) Investigación sobre servicios de salud

Se examinaron los informes del Grupo.de Trabajo y, en general, se
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aceptaron y adoptaron los esbozos de las definiciones, las bases conceptuales

y los métodos de investigación requeridos. Se hizo una exposición introduc-

toria del tema de los indicadores sociales en esta esfera.

Recomendación: El Comité recomendó que se establecieran dos grupos de

trabajo:

Grupo de Trabajo A

Este Grupo asesorarla y secundarla al Grupo de Personal de la OPS en

materias relacionadas con la administración del programa de ISS, in-

cluso el establecimiento de una estructura organizacional, el refina-

miento y la definición de las actividades regionales descritas previa-

mente en relación con la promoción, el fortalecimiento de la investiga-

ci6n y la difusión de la información pertinente; la identificación y

promoción de proyectos de investigación susceptibles de recibir apoyo

del programa de ISS; y la elaboración de un sistema para la considera-

ción de las solicitudes de financiación por el sistema de revisión por

colegas.

Grupo de Trabajo B

Este Grupo seguiria determinando el alcance de los indicadores sociales

para evaluar los resultados de los servicios de salud, asi como su utili-

zaci6n y eficiencia en la investigación sobre servicios de salud; y con-

centraría su actividad en un número limitado de problemas en lugar de

tratar de abarcar toda la esfera.

Los informes de estos Grupos se pondrían a disposición del Comité en

su XIX reunión.

6) Participación en el programa mundial

Se examinó la relación entre el CAIM/OPS y el CAIM Mundial. Se subrayó

la función catalizadora del CAIM Mundial y se convino en que el CAIM/OPS
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desempeñarla un papel vital en la formulación de políticas en sectores

concretos. Se consideró el funcionamiento de determinados proyectos lo-

cales.

Recomendación: El Comité recomendó que el CAIM/OPS continuara fa-

cilitando por todos los medios posibles la función coordinadora del CAIM/OMS.

Debía considerarse la posibilidad de obtener fondos extrapresupuestarios re-

gionales para proyectos ue quizás no se situasen expresamente dentro del

ámbito de interés del CAIM/OMS

7) Revisión de Aspectos Eticos

Se consideró y aceptó la necesidad de un mecanismo formal para la

revisión de los aspectos éticos de las investigaciones.

Recomendación: El Comité recomendó que, como asunto de urgencia, se

estableciera un Subcomité encargado de asesorar a la OPS respecto de la

creación de un Comité Central que se ocupara de:

- Revisar la función de Comité de Revisión de Aspectos Eticos de la

Investigación de la OPS;

- examinar las propuestas provenientes de instituciones e investiga-

dores de países en los que no hubiera un Comité de Revisión de Etica

con carácter oficial;

- asesorar a los paises miembros, en caso necesario, sobre las carac-

terísticas que deben tener los Comités de Revisión a fin de res-

ponder a los requisitos internacionales aceptadas Y tener en cuenta

al mismo tiempo las costumbres locales.

8) BIREME

Recomendación: El Comité recomendó que se asignaran fondos para el

establecimiento de redes nacionales de bibliotecas médicas y para el mejoramiento
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de las comunicaciones en este sector entre los distintos paises de la Re-

gión y dentro de ellos.

SESION V

11. Informe sobre las actividades de la Unidad de preparación para situa-

ciones de emergencia y coordinación del socorro en casos de desastre

Se presentó un informe preliminar sobre las actividades de la Depen-

dencia de Situaciones de Emergencia y Casos de Desastre.

Se hablan logrado progresos considerables en varios sectores, incluso

la formulación de una política y de planes de acción para casos de desastre.

Se hallaban en preparación directrices y manuales, en español e inglés.

Entre las novedades de interés se registraba la tendencia a incluir

la "Preparación para situaciones de emergencia" en la mayoría de los semi-

narios, simposios y cursos prácticos organizados por las divisiones técni-

cas de la OPS. Además, se habla reunido un gran volunen de material que

se estaba resumiendo y clasificando en la computadora para su amplia dis-

tribuci6n en la Región.

Se estaba promoviendo activamente la investigación operacional y se

hacia todo lo posible por lograr la participación de la comunidad cientifi-

ca en proyectos de investigación en esta esfera.

El Comité consideró la presentación y señaló que los problemas que

acompañaban a los desastres causados por el hombre a menudo eran muy simi-

lares a los que acarreaban los desastres naturales. En respuesta a una pre-

gunta sobre el uso de vacunas después de desastres naturales, se indicó que

tal medida era probablemente inútil. Se estaba distribuyendo ampliamente

en la Región un boletín en español e inglés. También se destacó que habla

una estrecha colaboración en la OPS entre la Sección de Investigación sobre
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Servicios de Salud y la Dependencia de Situaciones de Emergencia. El Comité

felicit6 a la Dependencia de Situaciones de Emergencia por su programa de tra-

bajo.

Fecha y Sede de la XIX Reuni6n del CAIM/OPS

Tras las deliberaciones del caso, se convino en que la reunión se cele-

brara en Costa Rica en 1980. Se consideró también la posibilidad de celebrar

la reunión en Cuba o en un territorio del Caribe, y los puntos pertinentes se

tomarán en cuenta en la pr6xima oportunidad en que una reunión se celebre fuera

de los Estados Unidos.

Las fechas de la reunión se fijarían tan pronto como fuera posible,

teniéndose en cuenta las reuniones del CAIM Mundial y del Consejo Directivo de

la OPS, puesto que se esperaba que el CAIM/OPS hiciese un aporte en esas reu-

niones.

Se expresó reconocimiento a la Secretaria de la OPS por la forma en

que se habla organizado la reunión, tras lo cual ésta se di6 por concluida.


