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COMITE ASESOR DE LA OPS SOBRE INVESTIGACION MEDICA
Informe al Director

1978

INTRODUCCION

El Dr. Joaquin Cravioto, Presidente interino del Comité Asesor‘sqbre
Investigacidn Médica de la OPS, inauguré la reunidn con una alocucidn relati-
va a la funcidn social de la investigacién médica. Menciond en particular la
necesidad de elaborar métodos de investigacidn que permitieran una utilizacién
dptima de los recursos y un mejor suministro de servicios en el marco de la
g8ituacidn socioecondémica de cada pais. El Dr. Cravioto destacd la necesidad
de efectuar investigaciones operacionales y de los servicios de salud, con obje-
tivos realistas y precisos y en consonancia con las circunstancias del pais de
que se tratase, a fin de evitar un derroche innecesario en actividades improduc-
tivas. Seflald que la investigacifn en materia de servicios de salud (ISS) tenia
caridcter multidisciplinario, por lo que debia aprovechar las aportaciones de
otras disciplinas, aunque manteniendo siempre una actitud ~ critica que permi-

tiera integrar esas aportaciones al conjunto general de conocimientos.

El orador se refirid a la necesidad de examinar las actividades de inves-
tigacién de la OPS y de reevaluar las actividades de los centros regionales a
fin de determinar si estaban desempefiando las funciones para las que se habian

establecido.

Por Gltimo, el Dr. Cravioto menciond la necesidad de promover el estable-

cimiento de comités de &tica en los planos nacional e internacional.

El Dr. Héctor R. Acufa, Director de la OPS, tras dar la bienvenida a los

miembros del Comité Asesor y agradecerles su cooperacidn, se refirid a la importancia
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de la investigacidn en materia de servicios de salud, que se habia escogido

como tema central de la reunidén, y sefiald el inter&s que tenian los gobiernos

y las organizaciones internacionales en este tipo de investigacidén y los bene-
ficios que podian obtenerse si se empleaba ese instrumento como elemento auxiliar
en el cumplimiento de los objetivos establecidos en la Cuarta Reunidn Extraordi-

naria de Ministros.

El Dr. Acufia sefiald el deseo del Comit& Asesor de la OPS de colaborar con
los comit&s asesores de la sede y de otras regiomes, asi como con los Comités

Asesores de los centros regionales.

Hizo uso de la palabra el General de Divisibén Oscar Divila Zumaeta,
Ministro de Salud PUblica del Gobierno del Perii, quien informd a los participan-
tes de que pocos dias atrds se habia celebrado en el mismo lugar la primera
Reunidn Nacional sobre Investigacidén Mé&dica y, en ese momento, se daba comienzo
a otra reunidn tan interesante como la anterior. El orador destacd la funcidn
que correspondia a la investigacién en la evolucidn de los sistemas de medici-

na v el impulso que significaban las actividades que promovia la OPS.

El Dr. Adolfo Pérez-Miravete hizo una breve relacidn de la forma en que
estaba organizada la 17a. Reunidn y explicd por qué se habia seleccionado el
campo de la investigacidn en materia de servicios de salud como tema de estudio
especial. Se habian planteado dificultades en cuanto a la definicidn de lo que
constituia la ISS; por esa razdn y por la creciente importancia que tenia esa
investigacidn en América Latina procedia que el Comité Asesor dedicara gran parte
de su tiempo al tema. El Comité escucharia exposiciones de.la labor que efectua-

ban diversos grupos de investigadores en Amfrica Latina acerca de los

problemas relacionados con los servicios de salud. Se destacd que se
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esperaba que el Comit& propusiera directrices con arreglo a las cuales deberfia
llevarse a cabo la investigacidn sobre servicios de salud en Am&rica Latina.
Ello revestia vital importancia habida cuenta de que las diversas regiones
debfan colaborar en el proyecto del Programa Especial de la OMS sobre Investi-

gacidn en Servicios de Salud.

El Comité debia tambi&n formular observaciones acerca de la marcha de
los trabajos del Programa Especial de la OMS en materia de Investigacién y Adies—
tramiento en Enfermedades Tropicales. El Dr, Bergstrom, actual Presidente del
Comité Asesor de la OMS sobre Investigacidém Médica haria una exposicidn, que se
ampliaria mediante la presentacidn de informes de dos miembros del Comité Asesor

de la OPS sobre Investigacidn Mé&dica.

I. EL PROGRAMA ESPECIAL SOBRE INVESTIGACION Y ADIESTRAMIENTO DE LA OMS
EN ENFERMEDADES TROPICALES

El Dr. Bergstrom se refirid al Programa Especial de la OMS y bosquejd la
relacidn que existia entre ese programa y los Comités Asesores Regionales. Tras
exponer los antecedentes hist8ricos del programa, que constituia el esfuerzo
mas concertado hasta la fecha en relacidn con las enfermedades que asolaban a
los pueblos tropicales, el Dr. Bergstrom puso de relieve también la funcidn que
desempefiaban en este programa el Programa de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo (PNUD) y el Banco Mundial. Era importante que el esfuerzo de investiga~
cifn se centrara en el presente y se hiciera todo lo posible por movilizar
los recursos econdmicos y humanos necesarios. El orador presentd el diagrama
de organizacidn del Programa y sefiald la funcién que podian y debian desempeiiar
los Comit8s Asesores Regionales para estimular a los cientificos, los consejos

de investigacién vy las academias de los Estados miembros para que aumentaran
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sus actividades de investigacifn en las esferas de mids alta prioridad. ‘

En su exposicidn, el Dr. James Lee resefid la participacién actual y
futura del Banco Mundial, que habia intervenido en forma muy activa en la
etapa de planificacifn del programa. Se refirid a la funcidn que desempefiaba
el Banco en el establecimiento y la administracién del Fondo para la Investiga-
c¢idn de las Enfermedades Tropicales y al aspecto socioecondmico del programa.
El Banco estaba convencido de que el programa se orientaba hacia el logro de
resultados concretos, dirigidos a la prevencidn y control de las enfermedades

tropicales.

El Dr. Thomas Weller formuld diversas observaciones en representacidn del
Dr. Adetokunbo O. Lucas, Director del Programa Especial de la OMS, y presentd

un informe acerca de los progresos de ese programa en la esfera cientifica.

El Dr. Weller destacd que la gran cantidad de patrocinadores indicaba la
importancia del programa, que habia logrado el apoyo de muchos de los paises mas
importantes. Tras describir los mé&todos que se habian establecido para lograr
los objetivos del programa, destacS la funcidn que correspondia a los rupos de

rabajo ientifico. Estos estaban integrados por cientificos elegidos por su
competencia, a titulo individual y no como representantes de instituciones o
gobiernos. Los Grupos de Trabajo Transenfermedades eran importantes pues consti-
tuian un positivo intento de individualizar las esferas y los problemas comunes

a todas las enfermedades y aplicar herramientas b3sicas, como la epidemiologia,
para tratar de resolverlas. Habia que observar que cualquier investigador indivi-
dual podia contar con un apoyo a su investigacidn, Se estimaba que los Comité&s
Asesores desempefiaban una funcidn catalizadora al lograr la participacidn de

todos los Estados miembros y estimular la investigacifn respecto de las enferme-

dades que revestian especial importancia en las distintas regiones.
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‘ Fl Dr. Wladimir Paraense describid las actividades del Grupo de Forta-
lecimiento de la Investigacién, que absorbia el 20% de la financiacidn asigna-
da al programa. Constitufa un importante componente del programa el esfuerzo
por conveﬁcer a los distintos gobiernos de que ofrecieran puestos de carrera
a los cientificos que se contrataria y capacitaria. EL Grupo tenia gran inte-
rés en colaborar con los programas regionales y nacionales. Constituia un
requisito bdsico para el programa proporcionar cientificos y técnicos capaci-
tados que efectuaran la investigacidén. Tambi&n era necesario reforzar las
instituciones que pudieran hacer aportaciones al esfuerzo de investigacidn.

El Grupo ya habia examinado diversos laboratorios e instituciones con miras a

que participaran en la formacidén del personal necesario.

Se puso de manifiesto en el debate que la aparente demora de la regidn
. latinoamericana en participar en el programa podia tal vez atribuirse a cierta
preocupacidn de los Estados miembros respecto de su propia capacidad para comple-
tar investigaciones que habian aceptado efectuar. También habia preocupacidn
respecto de la continuidad de la investigacidn, una vez iniciada. Se propuso
que se diera gran participacidn a las universidades en las actividades de inves-
tigacidn y de capacitacidn en investigacidn y que el programa considerara la
posibilidad de proporcionar apoyo a largo plazo para algunos cientificos. Se
acogid con beneplidcito el hecho de que se prestara especial atencidn a la capa-
citacifn en aspectos de administracibn, Los consejos de investigacidn naciona-
les o regionales debian participar en todos los aspectos de la investigacidn y
de la planificacidn de la investigacifn, quizis siguiendo el modelo del Consejo
de Investigacidn M&dica del Reino Unido. En la planificacidn de la investigacidn
serian {itiles algunos mecanismos de determinacifén de los recursos humanos dispo-

. nibles. El Comit& convino en que debia participar activamente en el programa.
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El Comité determinaria los medios de iniciar proyectos en Latinoamérica y espera .
que sus miembros sigan participando en los comités de la OMS y le presenten en

la 18a. reunidn un informe de los progresos realizados.

IT. SESION ESPECTAL SOBRE LA INVESTIGACION EN SERVICIOS DE
SALUD

Seceibn A. Marco Conceptual

Se hizo un bosquejo de la funcidn y las limitaciones de la investigacidn
en materia de servicios de salud, especialmente en relacidn con la situacién en
los Estados Unidos de América. Era importante dejar en claro qué podian lograr
los servicios de salud, especialmente en cuanto al suministro de datos como base
para las politicas que surgirfan de un marco social especifico. WNo podia esperarse
establecer la politica de un pais como consecuencia de la investigacidn sobre servi-

cios de salud, pero ella podfa ayudar a mejorar el desempeifio de un servicio, una vez.

establecida la politica pertinente.
Se indicd que la investigacidn en materia de servicios de salud abarcaba

diversas esferas, estrechamente relacionadas entre si, una de las cuales era la
investigacifn sobre comportamiento. Habida cuenta de que la disciplina era
relativamente nueva, no podia esperarse el mismo tipo de resultados que en el
caso de la investigacidn biomédica y, tal vez por la misma razén, no correspon-
dfa a un sector administrativo determinado. Tomando en cuenta los problemas que
entrafia 1la medicidn del nivel de salud, la investigacidn de los servicios de
salud se habia centrado mds en estudios de "producto" que en estudios de ''resul-
tado". En Qltima instancia, debia considerarse que dicha investigacidn consti-
tufa una actividad prictica que serfa Gtil en la medida en que hubiera un sistema

de retroalimentacidn por el cual pudieran implementarse sus resultados.
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‘ En otra exposicidn, se prestd especial atencidn a los m€todos que se
habian utilizado y a las sugerencias relativas a los métodos que eran adecua-
dos para América Latina. Era evidente que los métodos de investigacidn debian
basarse en un criterio que permitiera que el investigador definiera las priori-
dades en la investigacién cientifica. En cualquier m&todo se podria aprovechar
un marco matemdtico proporcionado por los distintos modelos necesarios para
representar el sistema. Se sefiald que la investigacién en materia de servicios
de salud no entranaba necesariamente que se trabajara con todo el sistema y se
usara un modelo {nico. Simplemente se escogian los sistemas y modelos para

resolver los problemas pertinentes a cada uno de los sistemas de salud.

En otra exposicifn, se hizo un andlisis hist&rico del lugar que corres-
pondia a la investigacidn operacional como componente de la investigacidn en
. materia de servicios de salud. La atencidn se habia centrado principalmente en
la solucidn de problemas que se relacionaran b&sicamente con la asignacidn de
recursos y condujeran en forma natural a la realizacidén de estudios acerca de
la adopcidn de decisiones en el dmbito de la medicina. Sin embargo, en los
iltimos tiempos, la investigacién en materia de servicios de salud se habia
ocupado de los problemas de grupos mis numerosos y de la sociedad en su conjunto.
También se indicd la diferencia que existia entre la investigacidn descriptiva,
encaminada a obtener conocimientos, y la investigacidn normativa o prescriptiva.
Ambos tipos de investigacidn se habian refinado mediante la aplicacidn de tecno-

logias més avanzadas, pero la diferencia seguia siendo notable.

Con miras a predecir la orientacidn que seguiria la investigacidn opera-
cional, habfa habido un intento de encuadrarla en una teoria general de los
. sistemas, que preveia la existencia de los tres procesos fundamentales de la

corriente de informacién, la transformacidn de la energia y la corriente de



elementos materiales. Al parecer, el futuro de la investigacidn operacional .
en relacidn con la investigacidn en materia de servicios de salud residia en
su capacidad para elaborar y evaluar sistemas de modo tal que se pudieran adver-—

tir claramente las consecuencias a largo plazo en materia de beneficios y costos.

Se describieron los aspectos econdmicos y sociales de la investigacién
eén materia de servicios de salud. La necesidad wmds importante comsistia en
reexaminar los conceptos y métodos que constituian las bases de los indicadores
sociales. Era importante no solo elaborar nuevas mediciones del nivel de salud
que incluyeran indicadores psicoldgicos y socia%gs, sino ademids utilizar con
mayor frecuencia indices sociales en los anf@lisis epidemioldgicos. Esta insis-
tencia en el refinamiento de los indicadores sociales era tanto mis procedente

cuanto que las pautas de morbilidad se orientaban en cada vez mayor medida hacia

las enfermedades crénicas que, al parecer, estaban cada vez mis relacionadas con ‘

las atenciones sociales. Era evidente que en algunos paises, si bien existia
informacidn acerca de la administracidn y utilizacidn oficiales de los servicios de
salud, esa informacién no habia contribuido a mejorar la distribucidn de los
servicios. En cambio, en los_paises en que el problema basico era el costo y

no la igualdad en la distribucidn, la informacidn social parecia constituir una
poderosa herramienta para introducir cambios en el tipo de servicios que se
debfan proporcionar. Se instd a que se compilara un catdlogo de los actuales
servicios de investigacidn en servicios de salud en América y se hiciera

lo posible por elaborar indicadores econfmicos y sociales que fueran
adecuadamente sensibles. El1 aumento de la utilizacidn de esos indicadores
econdmicos y sociales en la investigaci&n_en servicios de salud podia

promoverse por conducto de cursillos interdisciplinarios, seminarios de formacidn

v evaluacifn, de capacitacidn en investigacifn en servicios de salud y .
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de la financiacidén de los programas experimentales de investigacidn en servicios

de salud que empleaban esos indicadores.

Se hizo una exposicidn acerca de la regionalizacidén de los servicios
de salud, que debe formar parte del sistema general de organizacifn y adminis-
tracidn en cada pais. Al regionalizar los servicios nacionales de un pais,
pueden utilizarse los recursos disponibles en hombres, dinero e instalaciones
para obtener los mejores resultados y la poblacidn tiene acceso a los servicios
en la forma mids equitativa posible. La planificacién de la regionalizacién
entrafia una medicidn de la poblacibn a que se prestarian servicios, la ubica-
cidn geografica, las condiciones de salud y las necesidades que probablemente
deberdn atender los servicios. Ademfs, en la planificacidn debe tenerse en
cuenta los factores ambientales, los valores y actitudes sociales de quienes
proporcionan y de quienes utilizan los servicios y, por {ltimo, la disponi-

bilidad y la utilizacidn de los recursos.

El andlisis de los datos disponibles puede indicar los niveles de los
servicios primarios, secundarios y terciarios, asi como el empleo y costo de
esos servicios. La parte mfds pesada de los programas recae en los servicios
primarios. Un programa regional que trate de integrar la salud de la comuni-
dad y los servicios individuales de salud es mis dificil de llevar a la prdcti-
ca que de planificar. La repercusidn mds importante de la investigacidn en
materia de servicios de salud respecto de la regionalizacidn se produce en el
ambito de la evaluacifn. Ya que por definicidn, un programa regional es de
considerable magnitud, es ain mis importante que una parte significativa de
los recursos est& orientada hacia la investigacidn en los servicios, a fin de

supervisar la eficacia e introducir los cambios necesarios.
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En el curso del debate, surgieron los siguientes elementos. Es .
evidente que la investigacidn en materia de servicios de salud debe efec-
tuarse teniendo en cuenta el marco del sistema ideoldgico en que habrin de

funcionar los servicios-

Aunque la investigacidn en materia de servicios de salud era cada vez
m3s evidente, quedd en claro que no podia definir o resclver algunos de los
principales problemas sanitarios existentes, pues no hay datos sobre cuya

base adoptar las decisiones relativas a la investigacidn que se debe efectuar

Se convino en que el andlisis de sistemas, como componente de la investi-
gacidn en materia de servicios de salud, constituia un medio importante de estu-
diar no solo las variables sino tambi&n los propios datos. El Comité& convino

tambi&n en que los paises de la regidén debian acumular datos fidedignos acerca

de los servicios de salud y plantearse las cuestiones que servirian para deter-

minar qué tipos de datos podrian ser necesarios.

El Comité& convino en recomendar al Director que adoptara medidas para
velar porque se lograra un mejoramiento en la regién en cuanto a la exactitud

de los datos basicos relativos a los servicios de salud.

El Comité recomendd también que se prestara mayor atencidn a la investi-
gacidn en materia de servicios de salud como disciplina bdsica para las decisio-
nes relativas a la forma en que se podia hacer frente a los problemas sanitarios

v se podian mejorar los servicios de salud.

Seceion B. Experiencias Seleccionadas en las Américas

Después de presentar informes en que se daba un marco conceptual para la

investigacifn en materia de servicios de salud, en la seccidn B se ofrecieronm. .
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ejemplos de investigaciones realizadas en América. Los estudios ilustraron.
los diversos enfoques conceptuales y metodoldgicos que caracterizan el Ambito
de esta nueva disciplina. En todos los casos, el inter8@s basico residia en
reunir informacidn sobre uno o mis problemas concretos relativos a la utiliza-
cidn, la organizacidén o la evaluacidn de los servicios de salud. Algunos estu-
dios se ocupaban de la aplicacidn de las conclusiones, o de las medidas que

podrian adoptarse para resolver cuestiones concretas.

(1) Estados Unidos de América

Se examind la experiencia reciente de los Estados Unidos en relacidén con
el establecimiento de prioridades para la investigacidn en materia de servicios
de salud. A pesar de las restricciones presupuestarias, el Centro Nacional de
Investigaciones en materia de Servicios de Salud del Departamento de Salud,
Educacifn y Bienestar de los Estados Unidos habia establecido procedimientos
relativos a la investigacidn y sus aplicaciones. La coordinacidn se habia logra-
do mediante la identificacién previa de las politicas respecto de los programas
y una amplia distribucidn, en informes resumidos, de las conclusiones de la in-
vestigacidn. Se llegd a la conclusidn de que ese enfoque habia permitido obte-
ner conclusiones de utilidad directa para los encargados de adoptar decisiones

de politica.

En el debate que tuvo lugar a continuacidén, se observd que el estable-
cimiento de prioridades para la investigacifn en materia de servicios de salud
no obstaba a la financiacidn de la investigaci®n bdsica. En todo caso, dichas
prioridades no se habfan mantenido estdticas. Los informes resumidos relativos
a la investigacidn estaban redactados en lenguaje no té&cnico y estaban destina-

dos a los legisladores y al piblico en general. La pertinencia de esta esfera
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de estudios en los Estados Unidos, que se manifestaba en la mayor financia- .
- . - - - b - - -

cidn asignada, constituia una medida de su importancia social general. Se

hizo hincapi& en la necesidad de examinar distintas posibilidades en materia

de evaluacidn vy control de determinados sistemas operacionales.

(2) Honduras y Colombia

La cuestidn de la frecuencia de la diarrea como indicador en la evalua-
cién del alcance de un programa ampliado de servicios de salud demostrd las dis-~
tintas maneras en que se recurria a la atencidn médica segiin las circunstancias
sociales de la poblacidn. TUna encuesta multidisciplinaria que abarcd 215 fami-
lias que utilizaban un centro de salud rural en Honduras se centrd en la expe-
riencia de 98 nifios enfermos, en el nivel de reconocimiento de los sintomas por
sus madres y en el efecto que tenia la relativa accesibilidad de los servicios

en el suministro de asistencia sanitaria. Reconociendo que el acceso a una

atencidn sanitaria adecuada constituye un derecho, en Honduras se han buscado
los medios de facilitarlo en el marco del servicio de seguro social nacional.
En este contexto, el Centro de Salud Rural (CESAR) inicid un programa experimen-
tal encaminado a mejorar el nivel sanitario, aumentar la informacidn acerca del
diagnéstico y el tratamiento de enfermedades y promover una mayor participacidn

de 1la poblacidm.

Los promotores sanitarios de la comunidad, sin formacidn médica especia-

lizada, contribuyeron considerablemente al &xito de este programa.

En otro estudio que se referia a un modelo de recursos sanitarios ela-
borado en Cali, Colombia, se realizaron investigaciones multidisciplinarias

L]
relativas a las operaciones quirlirgicas. En esta investigacidn se llegd a la
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conclusidn de que era posible aumentar considerablemente la productividad rela-
tiva de los cirujanos, reducir los costos de los servicios y utilizar con mayor
eficacia las instalaciones quirfirgicas sin detrimento de la calidad de la atencidn

proporcionada a los pacientes.

En el examen de estas presentaciones se reconocid el importante papel que
desempefiaban en Honduras los promotores antes mencionados y se hizo hincépié en
la importancia de mantener comunicaciones eficaces entre las personas que trabajan
sobre el terreno y las oficinas centrales de informacidn. La eficacia del control
de las enfermedades infecciosas y de otros cuadros patoldgicos dependia en parte
de la eficiencia, exactitud y rapidez con que se transmitfa la informacién perti-
nente. Se observd que el problema de las posibles diferencias en la utilizacidn
de promotores sanitarios seglin se tratara de voluntarios o de asistentes remunera-
dos merecia mds estudio. En cuanto al estudio quirdrgico, hubo considerables varia-
ciones en la duracidn media de la herniorrafia que se tomd como ejemplo bésico y
se manifestaron dudas acerca de la validez de aplicar normas internaciomales en
este caso. Se hizo notar el peligro de que varios pacientes estuvieran presentes
al mismo tiempo en el lugar en que se efectuaban las operaciones, pues podia contri-
buir a que hubiera mds complicaciones quirfirgicas. Mediante una comparacidn de
los tratamientos postoperatorios de pacientes atendidos en sus hogares y en el
hospital se podrian elaborar indicadores de prediccifn. Se subrayd que este
estudio tenia mayor valor para demostrar las formas de utilizar los recursos con
mayor eficiencia que como modelo para la planificacidn de los servicios quirdirgi-

cos.

(3) Brasil
Se presentaron 15 trabajos de investigacidn realizados por el Imstituto

de Medicina Social de la Universidad del Estado de Rioc de Janeiro en los marcos

L

S TR e
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conceptuales de la eficiencia y la eficacia en el micronivel v en el macronivel.

En el nivel individual (micro) era necesario promover la utilizacidn de ensayos
clinicos al azar, que no se solfian utilizar en el Brasil, mientras que en el
nivel de los grupos mis amplios (macro), subsistTan importantes problemas en

la evaluacian de la eficacia de los programas de salud para elevar el nivel sani-

tario de un pueblo.

(4) Argentina

En Buenos Aires, Argentina, se realizaron tres estudios que incluian la
utilizacidn de los servicios de salud, un andlisis organizacional de los niveles
de complejidad institucional en relacidn con los indicadores de resultados en
cuatro hospitales y un examen retrospectivo de 6.000 casos pedidtricos en 25
hospitales., El primer estudio, que formaba parte del Estudio cooperativo inter-

nacional sobre la utilizacifn de servicios sanitarios de la OMS, abarcaba once

regiones de siete paises. Se determind que la utilizacién de los servicios de
salud variaba considerablemente seglin las necesidades sanitarias de la poblacidn
y la disponibilidad de atencidn médica en las diversas zonas examinadas. E1
segundo estudio se ocupaba de los efectos del grado de complejidad institucional
de los hospitales, los procedimientos terap@uticos resultantes y la considerable
variacidn en los resultados del tratamiento que se habia observado en ocho enfer-
medades seleccionadas en cuatro hospitales. Los métodos de investigacidn, que se
habian elaborado para este estudio, se estaban probando nuevamente en un tercer
examen retrospectivo relativo a los efectos de la estructura institucional hos-

pitalaria en cuanto a los resultados.

Fn el debate se observd que la inclusidn de variables sociales y psicold-

gicas relativas a la evolucidén de determinadas enfermedades no obstaba a que se '

hiciera un andlisis de la eficacia y la eficiencia de los servicios prestados a

los pacientes.
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. Las conclusiones del Estudio cooperativo internacional sobre la utiliza-
cidén de servicios sanitarios de la OMS habfan proporcionado razones relacionadas
con las variaciones en la utilizacidn, distribucién y organizacién de la atencién
médica, pero esas variaciones podian explicarse por las estructuras sociales,
econdmicas y politicas bdsicas de los siete paises estudiados. El modelo ela-
borado en el Estudio Internacional de Comparabilidad de la OMS resultaba dtil
como ejemplo de un tipo de investigacién en materia de servicios de salud que
podria adoptarse en otros trabajos de esa indole. Se sefiald que al insistir
demasiado en una estricta "investigacidn operacional' se podria excluir inad-
vertidamente un examen del efecto de las fuerzas sociales mids generales que

actuaban en cada pais.

(5) México

. En un andlisis sobre la investigacidn relativa a la atencidén médica rea-
lizado por el Instituto del Seguro Social de México se habia estudiado con un
enfoque critico la elaboracién de medios para evaluar el tratamiento mé&dico en
los hospitales, la determinacidn de normas terap&uticas y la preparacidn de me-
diciones de los resultados de los servicios. Este modelo de investigacidn demos-
trd ser un instrumento pertinente que, segiin lo previsto, se utilizaria ulterior-
mente para evaluar el rendimiento relativo de determinados procedimientos y ser—~
vicios en distintos hospitales y respecto de servicios de sala similares en dis-
tintos marcos terap@uticos. Se preveia que con este medio se mejorarfan los ni-

veles de atencidn y se prestarian en el futuro servicios mads eficaces y eficientes.

Se examin8 un programa experimental de formacién de postgrado sobre inves-

%)

tigacidn en materia de servicios de salud, de dos afios de duracidn, que efectud

. entre 1975 y 1977 la Universidad Autdnoma Metropolitana en la Ciudad de México.
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Quince estudiantes completaron un extenso programa de estudios destinados a .
prepararlos para desempefiar funciones de investigacidn y planificacidn en el

sector de la salud piiblica.

(6) Costa Rica

Se formularon varias recomendaciones sobre la base de un estudio sobre
la utilizacidn de recetas farmac&uticas dadas a 616 pacientes con seguro médico
atendidos por una clinica de Costa Rica. Se observd que habia una considerable
variacidn en la utilizacidn de los servicios m&dicos y que s8lo se habia empleado
una parte de las recetas que los mé&dicos habian dado a sus pacientes. Los padres
responsables del cuidado de nifios menores de un afio gqutemes se habian desviado
con mayor frecuencia de las indicaciones médicas; los pacientes con enfermedades
crdnicas se mostraban mds dispuestos a seguir esas indicaciones que aquellos con

trastornos agudos o de corta duracidn.

Se examinaron todas las presentaciones relativas a esta Seccidn y el Co-
mit& subrayd la necesidad de establecer una coordinacién mids eficaz en cada uni~
versidad entre los programas que tuvieran intereses similares, asi como entre los

centros de capacitacifn acad@mica cercanos.

Era necesario adoptar medidas complementarias para determinar qué cambios
podian haber dimanado del estudio sobre la utilizacidn de medicamentos recetados
en Costa Rica. Se reconocid que esta tendencia relativamente generalizada a no
seguir las indicaciones médicas se debia a posibles dificultades de comprensidn
por parte de los pacientes sumadas a una falta de claridad en las instrucciones

de los médicos.

Los estudios de casos comprendidos en la denominacidn de ISS presentan .

variaciones en cuanto a las bases conceptuales, el disefio y los métodos de muestreo
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‘ y de control del grupo estudiado, asi como en la utilizacidén de los procedimien-

tos de andlisis estadistico.

Hubo poco acuerdo respecto de las definiciones de té&rminos de uso habi-
tual o sobre los propdsitos o comsecuencias de estas investigaciones. Como con-
secuencia de ello, se llegbd a una delimitacidn del campo de la investigacidn en
materia de servicios de salud que resultd, por definicibén, de cardcter absoluta-
mente amplio y general, sin un niicleo conceptual generalmente aceptado y se carac-
terizd por un considerable desacuerdo acerca de sus consecuencias y connotacio-

nes sociales, econdmicas y politicas.

Reconociendo la diversidad que existe en la esfera de la investigacidn en
materia de servicios de salud, y preocupado por fortalecer el desarrollo de la
ISS, el Comité decidid recomendar al Director que se crearan uno o m3s equipos

. de tareas, integrados por reconocidos expertos, para:

—-examinar las diversas definiciones de investigacibén en materia de servi-
cios de salud;

—establecer las bases conceptuales del campo de investigacifn;

—trataf de aclarar y enumerar los métodos de investigacidn; y

-examinar temas conexos que resultaron pertinentes.

Seectdn C. Perspectivas Futuras

En esta reunidn se plantearon importantes preguntas sobre el futuro de la
investigacifn en materia de servicios de salud: ;Cdmo deberia evaluarse la in-
vestigacidn? {Cémo habria que capacitar a los investigadores? (Qué sistemas
de informacidn habria que elabor;r para la investigacién? (Qué& funcién corres-

‘ ponde a esa investigacidn en el suministro de los servicios de salud?



- 18 -~

(1) Evaluacidn ’

Hasta esta etapa de la reunién, las presentaciones se habian centrado
exclusivamente en la evaluacidn de los propios servicios de salud. Por lo tanto,
se hizo también una presentacidn relativa a los criterios para evaluar la inves-
tigacidn. Habida cuenta de que se asignaban recursos a la investigacidn y se
esperaba obtener resultados, la investigacidn también debia ser objeto de evalua-
cifn, planificacién y cambio de la misma manera que los servicios objeto de la

misma.

Se indicd que antes de asignar recursos a un proyecto de investigacién,
debian cumplirse tres requisitos. FEl primero consistfa en que el tema de la
investigacidn resultara pertinente en relacifn con una necesidad; la pertinencia
debia ser reconocida por el posible usuario de los resultados y la investigacién

debia producir los conocimientos cuando fueran necesarios. .

En segundo lugar, los métodos de investigacidn debian ser adecuados para

responder las preguntas planteadas.

Finalmente, la investigacidn no sblo deberia individualizar la necesidad
sino también presentar los conocimientos necesarios para satisfacerla y los resul-
tados de la investigacidn debian presentarse de manera tal que pudieran utilizar-

se sin dificultades.

Se propuso que, para medir los efectos de la investigacidn, el anilisis
se realizara a escala del sistema y se efectuaran distintas evaluaciomnes para
cada nivel. En el plano nacional, debia demostrarse que la investigacidn hubiera
influido en las decisiones de politica adoptadas respecto de la esfera estudiada.

Al nivel de la comunidad, tal vez fuera factible determinar si se habfa producido .
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un cambio en la disponibilidad, la coordinacidn v el costo de los servicios,
asi como en su alcance. En los niveles clinico o institucional existfan medi-
ciones de la eficacia y la eficiencia, mientras que, en el nivel personal, los

indicadores consistirian en cambios en la situacidn y el comportamiento en mate-

ria de salud.

(2) Preparacidn de investigadores en servicios de salud

El Comité examind varias iniciativas encaminadas a capacitar en ISS tanto
a futuros investigadores como a futuros usuarios de la investigacidn. Se habian
llevado a cabo programas especiales en el marco de grupos de investigacidn, semi-
narios y cursos breves o actividades especiales en los programas acad@micos exis-
tentes sobre investigacidn en materia de servicios de salud. Sin embargo, los
componentes de la capacitacidn en ISS estaban bien establecidos en muchas institu-
ciones acad@micas, en los departamentos de bioestadistica, epidemiologia, ciencias
sociales, economia e investigaciones operacionales. Habria que reunir estos ele-
mentos en programas coherentes que correspondieran a las necesidades basicas de

quienes eligieran la investigacidn en materia de servicios de salud como carrera,

Se sugirid que:
-En los casos en que existiera un s6lido programa acad@mico de una disci-
plina bdsica, se promoviera el componente de salud en ese programa, por ejemplo,

los estudios sobre servicios de salud en un programa de ingenieria industrial.

~Se creasen mecanismos para reunir las contribuciones multidisciplinarias

en programas nacionales de investigacidn sobre servicios de salud.

~Se otorgasen subsidios de capacitacidn en investigacidn sobre servicios
de salud para alentar a los cuerpos docentes a crear programas y dar apoyo a los

estudiantes en su perfeccionamiento. Debia establecerse una red de informacibn
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para orientar a los estudiantes interesados hacia los programas adecuados. .
Debian celebrarse seminarios para los posibles usuarios de la investigacidn so-

bre servicios de salud.

Los Comit&s Asesores regionales debian asumir la funcidn expresa de dar
3 L - - -
apoyo a la capacitacidén y realzar las comunicaciones entre paises sobre las nove-

dades en materia de formacién.

(3) Sistemas de informacidén

Fue tema frecuente de la reunidn la medida en que la investigacidén depende
de la disponibilidad de datos. Se trazd una distincidn entre los datos y la
informacidn. E1l objetivo propio de la informacidn es crear conocimientos en el
usuario, para lo cual es preciso que el sistema de informacidén transforme los

datos en indicadores que tengan validez a los fines de la adopcidn de decisiones,

¥ que incluya mecanismos para la retroinformacién acerca de los efectos de las

decisiones sobre indicadores importantes.

Cuando el sistema de informacidn se recomoce como un vinculo vital de los
- - - - - - - - - -

procesos de comunicacidn y decisidn en los niveles operacional, t8ctico y estra-
tégico del sistema, es menester responder a numerosas preguntas si se ha de esta-
blecer un sistema que permita hacer uso de las investigaciones sobre servicios
de salud en la administracién y la planificacidn. (Cémo pueden ampliarse los
sistemas de estadisticas de salud de manera que incluyan informacidn @til para
los servicios de salud? (Cudl serd la mejor configuracidn de equipo y programas

para producir los indicadores necesarios para la adopcidn de decisiones?

La extensidn de los servicios de salud es un sector prioritario para la

investigacidn sobre servicios de salud. Se presentaron al Comit& ejemplos de .
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las formas en que los nuevos arreglos para la prestacidn de servicios en zonas
-alejadas podian estructurarse a fin de reunir informacidn para las investigacio-

nes y la evaluacidn.

(4) Discusidn de la sesidn especial

En las deliberaciones resultantes, se planted una vez mids la cuestidn

del alcance y la definicidn de las investigaciones sobre servicios de salud.

Muchos paises estdn modificando radicalmente sus servicios de salud y
se considerd que debian efectuarse investigaciones en esos servicios y que los
resultados debian ponerse a disposicidn de los encargados de adoptar decisiones

acerca de dichas modificaciones.

Los resultados de las investigaciones deben incorporarse a los procesos

de formacidn.

Las exposiciones de la Seccidn C fueron examinadas en grupo por el Comité.
Dado que estas presentaciones cubrian una esfera tan amplia, se debatieron nue-
vamente las definiciones del caridcter y ei significado de las investigaciones
sobre servicios de salud. Se expresd preocupacidn porque las definiciones actual-~
mente en uso carecieron de toda referencia a un "criterio comunitario". Final-
mente, se convino en que el objeto principal de establecer ya una definicidn
era prevenir que esta nueva disciplina se hiciese difusa hasta el punto de perder

su impacto sobre las personas que dictaban la politica.

Se convino también en que si bien existian diferencias entre los tipos
de problemas de salud a que hacian frente diversos paises de América, esas dife-
rencias no excluian la aplicacidn de la investigacidn sobre servicios de

salud a dichos problemas. En efecto, en los paises menos desarrollados,



en que los recursos eran escasos, era ain mayor la necesidad de utilizar las .
herramientas de la ISS para asegurar que es0s recursos escasos se utilizasen

de la manera mis provechosa,

Se convino en que en los paises que estaban proyectando modificaciones
importantes en sus servicios de salud debian hacerse los miximos esfuerzos posi-
bles para que los cambios se efectuasen sobre la base de los resultados de inves-

tigaciones sobre servicios de salud que se hubiesen realizado con esmero.

Se convino en que en muchos paises era muy necesario sefialar los resul-
tados de las investigaciones sobre servicios de salud a la atencidn de los encar-

gados de formular la politicsa.

El Comité lamentd que en muchos paises de Amé@rica se careciese de datos

basicos sobre salud, faltase comunicacidn entre los investigadores y las inves~

tigaciones sobre servicios de salud tuviesen escaso impacto en la ensefanza.

Se sefialé que en la OMS se estaban realizando esfuerzos por redefinir
el alcance de las investigaciones sobre servicios de salud, pero quedd en claro
que este tipo de investigacidén debia descentralizarse y concentrarse con precisidn
en los problemas de los distintos paises. Los beneficios de la colaboracidn
interregional residian en la distribucidn de los resultados de las investigacio-~

nes efectuadas en los diversos paises.

Las recomendaciones resultantes de estas deliberaciones se relacionaban
con las que se habian formulado a raiz de la sesién B. El Comit& recomendaria
al Director que todos los paises estableciesen programas de investigacidn sobre
servicios de salud y que el contenido de dichos programas se derivase de los

sectores prioritarios de los diversos paises. El Comité recomendaria también .
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. que se prestase atencidn a la formacidn de investigadores en esta esfera y al
fortalecimiento de las instituciones que se ocupaban de este tipo de investiga-—

ciones.

TII. ACTIVIDADES SELECCIONADAS DE INVESTIGACION EN LA OPS

(1) El Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del
Ambiente (CEPIS) :

El Director del CEPIS presentd una resefia de las actividades del Centro
y se hicieron exposiciones sobre diversos aspectos de 1a labor que se realizaba

en el CEPIS.

Los principales objetivos del Centro en cuanto a la investigacidn son

los siguientes:

. ~Prestar asistencia a los paises para la determinacidn de prioridades
en sus programas de salud ambiental y para el establecimiento de programas y

proyvectos de investigacifn acordes con dichas prioridades.

-Promover las investigaciones, ofreciendo apoyo primario para la capaci-
tacifn en metodologia de la investigacidn y el establecimiento de un medio favo-

rable para ésta.

-Desarrollar la capacidad de investigacibn de los paises y de los inves-

tigadores locales.

~Fortalecer o apoyar el establecimiento de centros nacionales de excelen-
cia dedicados a la investigacidn de problemas de salud ambiental y alentar su

participacifn en programas multinacionales de investigacidn.
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~Elaborar metodologias para la planificacidn y gestidn de programas de

aplicacidn de tecnologia de manera de asegurar su eficiencia y eficacia.

-Elaborar determinados proyectos de investigacidn, con atencidn a

materias especificas (prioridades nacionales, efecto multiplicador, etec.).

-Facilitar la corriente de informacidn entre los profesionales de la

salud ambiental.

~Promover la publicacifén y difusién de los resultados importantes.

Una exposicidn tratd de la evaluacidn del uso de tecnologias nuevas en
el tratamiento del agua en América Latina. En otra se describieron las inves-

tigaciones que se utilizaban actualmente en el tratamiento de aguas servidas.

En las deliberaciones resultantes se subrayd que el problema de los
paises latinoamericanos no se relacionaba con el abastecimiento de agua ni los
conocimientos técnicos necesarios para utilizarla. El principal problema era
de orden institucional —-- guardaba relacidn con los arreglos criticos a nivel
nacional, regional y local —- y el CEPIS debia concentrar su atencidn en los
esfuerzos por resolver este problema institucional. El Director del CEPIS puso
de relieve los esfuerzos que se realizaban por superar este problema. La OPS,
por ejemplo, habia promovido el concepto de que los préstamos internacionales

debfan incorporar algiin elemento de desarrollo institucional.

En cuanto a la pertinencia de la investigacidn sobre servicios de salud
a las actividades del CEPIS, se observd que la labor del Centro indicaba que los
ingenieros hidrdulicos percibian el mejoramiento de la salud como una de sus

metas, si bien el agua tenia asimismo un valor utilitario.




...25..

El Comit@ elogid la labor del CEPIS y apoyd la idea de que debian efec-
tuarse investigaciones del tipo de las relativas a los servicios de salud en el
CEPIS o en el Centro de Ecologia y Salud Humanas (ECO), o en ambos, respecto de

las actividades de estos organismos.

(2) El1 programa de diseminacidn selectiva de informacifn de BIREME

BIREME sigue dedicado al objetivo principal de difundir informacién en
beneficio de todos los programas de salud de la regidn. Las estrategias que se
aplican revisten cardcter singular por el hecho de que se intenta lograr la
eficacia de MEDLINE, pero con un criterio diferente y a un costo inferior.
BIREME responde a solicitudes de los diferentes paises y un rasgo importante
de su funcionamiento reside en que intenta reunir y cotejar gran parte del mate-
rial de investigaciones que aparece en publicaciones nacionales y se relaciona
particularmente con problemas locales. Este tipo de servicio, que incluye asi-
mismo una amplia distribucidn de las publicaciones pertinentes, sin duda tendrd

impacto en la investigacibn sobre servicios de salud en la regidn.

(3) Programa colaborativo de investigacidn en el tratamiento de cincer

Este programa, que forma parte del Proyecto de Informacidn acerca de
Investigaciones sobre el Cdncer en América Latina, se ejecuta mediante el forta-
lecimiento de los vinculos entre los institutos del cancer de los Estados Unidos
vy la América Latina. Las principales actividades comprenden la realizacidn de
estudios en colaboracidn sobre informes de tratamiento, intercambios de cienti-
ficos, médicos y enfermeros especializados, y la celebracidn de seminarios en

zonas donde los participantes tienen inter&s e influencia especiales.



Ocho centros de la Argentina, el Brasil, Colombia, Perl y Chile colabo-
ran con centros de los Estados Unidos. Se prevé una mayor expansidén del progra-
ma a fin de incorporar centros de otros dos a cuatro paises latinoamericanos

en los prdximos tres afios.

Hasta el momento, se han presentado informes de tratamiento para el sarco-
ma, el cadncer pectoral, el cidncer cervical, el cé@ncer testicular, el linfoma
maligno, el melanoma maligno, el clncer gastrointestinal, el adenocarcinoma pul-

monar v el cincer de la cabeza y el cuello.

Una oficina de operaciones en la sede de la OPS centralizari la informa-
¢cidn concerniente a los estudios sobre informes de tratamiento, los archivos de
pacientes y la informacidn sobre medicamentos. Asimismo, dispondri el suministro
de documentacidn relativa a los informes y literatura cientifica, incluidas las

investigaciones de CANCERLINE.

Cabe prever los efectos del programa sobre los avances del tratamiento
del cancer tanto en América Latina como en los Estados Unidos. El programa res-
ponde tambi&n a las recomendaciones formuladas sobre la materia por el Comit@

Asesor de la OMS en Investigaciones Médicas en 1977.

E1l Comité@ recibid con interés el informe sobre este proyecto, considerin-
dolo un buen ejemplo de los esfuerzos internacionales de colaboracidn, y recomen-

ddé que se le siguiese prestando apoyo.

Durante el debate, se informé al Comit& de que en el momento actual el
programa presta servicios a 4.000 usuarios en toda América Latina a través de

la Biblioteca Regional de Medicina y Ciencias de la Salud de Sao Paulo.

L3
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(4) Investigacibn sobre el manejo de emergencias

En muchos paises de Am@rica, los desastres naturales plantean un pro-
blema periddico; sin embargo, existen conocimientos cientificos limitados
acerca de los problemas de salud que los acompafan. Se precisan investigacio-
nes sobre el tipo de patologia que se presenta a raiz de un desastre, las causas
de muerte, los tipos de actividades de emergencia que resultan necesarios, las
técnicas para el tratamiento de las victimas, y la funcifn de los hospitales de
campafia. Asimismo, existen pocos datos sobre los suministros médicos requeridos,
las técnicas v la pertinencia de la vigilancia y el control de enfermedades, y
la logistica de la asistencia internacional: Se propuso que la OPS desempeifiara
una funcidn en el fomento de investigaciones operacionales sobre los desastres
v apoyase tambin una reunidn regional o mundial para determinar el estado actual
de los conocimientos y definir los sectores a los que deberia asignarse prioridad

en cualesquiera investigaciomes.

Fn las deliberaciones resultantes se observd que este tipo de labor plan-
teaba dificultades intrinsecas debido a que rara vez podian preverse las situacio-
nes de desastre. WNo obstante, éstas podian simularse y, por lo tanto, las inves-
tigaciones operacionales, si bien dependerian de datos retrospectivos, podian ser

de valor productivo si se aplicaban modelos y andlisis adecuados.

Se convino en que el Comit& recomendase al Director que, como primer paso,
la OPS interviniese en la preparacidn de un banco de datos sobre desastres y en
la difusidén de la informacién de que ya se disponia.

(5) Informe sobre la I Reunidn Subregional sobre Politicas Nacionales
de Investigacidbn

La reunidn sobre politicas de investigacifn en materia de salud se celebrd

en Querétaro, México, del 4 al 6 de noviembre de 1977. Constituyd el primer
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encuentro de este tipo realizado con los auspicios de la Organizacidn Paname-
ricana de la Salud. Participaron en la reunidn Cuba, Haiti, México y la Repii-
blica Dominicana, que fueron representados por funcionarios de los gobiernos
centrales o funcionarios de organismos de salud, consejos o comit&s de ciencia
v tecnologia, institutos de investigacidn v centros de enseflanza superior.

Colombia y el Perii asistieron como observadores.

En la reunidn se tratd un amplio programa que procuraba determinar el
estado de la investigacidn sobre salud en los paises participantes, y la medida
en que participaban en ellas el Estado y las organizaciones privadas. Se consi-
deraron los aspectos &ticos de las investigaciones biom&dicas. Ademds, se eva-
luaron la formacidn de recursos humanos para la investigacidn y desarrollo y la
funcidn de la OPS/OMS con respecto a las politicas de investigacidn de los paises

miembros.

Se concluyd que las investigaciones eran necesarias y revestian importan-~
cia bésica para el logro de mejores niveles de salud en los paises, Las inves-
tigaciones debian orientarse conforme a las politicas nacionales sobre ciencia
v tecnologia de la salud, lo que daria por resultado una mejor comprensidn de
la situacidn nacional y un uso mids provechoso de los recursos. En consecuencia,
era esencial que se formulasen politicas nacionales de investigacidn sobre salud
v que se definiesen los lineamientos, los problemas y los temas que configuraban

el plan nacional.

Resultaba evidente que existian apreciables diferencias entre los paises
en la estructura de los sistemas socioecondmicos, asi como de los servicios de
salud. Asimismo, habia claras diferencias en el grado de conciencia de los pro-

blemas de salud vy la disponibilidad de recursos para abordarlos.
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Se ‘recomendd en la reunidn que se realizase un estudio de las activida-

des de investigacidn sobre salud en la zona.

A la vez, se formuld una propuesta en el sentido de que se estableciesen

comités de normas &ticas a nivel internacional, nacional e institucional.

Se usd el caso de Cuba como ejemplo de un pais en desarrollo en que la
politica nacional de investigacidn se formulaba con participacidn del Estado
a trav@s de su Comité& de Ciencia y Tecnologia y el Ministerio de Salud, los
institutos de estudios superiores e investigacidn en el sector de la salud y

la comunidad cientifica.

En las deliberaciones sobre esta presentacidn, se observd que el Consejo
de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (COICM) de la OMS habia
establecido un comit& conjunto a fin de que formulase directrices pata la eva-

luacidn ética de las investigaciones mé&dicas.

(6) Indicadores cientificos en el campo de la salud

La informacidn estadistica sobre la actividad cientifica representa una
necesidad relativamente nueva que surge del interés de los paises por planificar

su desarrollo cientifico y tecnoldgico.

La elaboracidn de estadisticas que "indiquen'" en forma concisa los
cambios en la actividad cientifica y la situacidn de &sta se justifica por su
utilidad para la formulacidn de las politicas de investigacifn y para los anidlisis

de los factores que determinan la productividad cientifica.

En la actualidad, los indicadores cientificos se preparan sin mayor

orden ni esmero, lo que dificulta su seleccidn y empleo. Esta situacidn resulta
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del criterio empirico respecto de su elaboracidn, lo que a su vez se deriva

de la necesidad de utilizarlos inmediatamente en la planificacidn.

La presentacidn concluyd con una descripcién del estudio que lleva a
cabo la organizacidn acerca del impacto de la investigacidn sobre la salud en
América Latina. Entre los objetivos de este estudio se incluye la elaboracidn
de indicadores cientificos que faciliten el andlisis y la futura planificacién
de la actividad cientifica en el sector de la salud en la regidn pertinente.
El estudio se halla en marcha en Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panami y Perii; los demds paises se in-

corporaran en el curso del presente aiio.

IV, SESION EJECUTIVA

Tras haber sido propuesto y debidamente apoyado, el Dr. George Alleyne

fue elegido Vicepresidente para los préximos dos afios.

El Dr. José& Roberto Ferreira anuncid que el Director de la OPS habia
tenido sumo agrado en nombrar al Dr. Joaquin Cravioto para el cargo de Presiden-

te del Comité Asesor durante los prdximos dos afios.

El Dr. Ferreira explicd la forma en que se habia reorganizado la OPS y

la funcidén del Comité@ Asesor en la nueva estructura.

Dijo que la OPS inicialmente habia promovido el crecimiento en el sector
de la salud y luego habia pasado a la fase del desarrollo. En la actualidad,
se prestaba atencidn preferente a la cooperacidn té&cnica y a la asistencia a los
paises para que lograsen la autosuficiencia en una gama m3s amplia de activida-

des de salud.
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Se hizo mencidn de la labor de los centros de la OPS en relacidn con
los objetivos globales de la organizacidn en materia de investigaciones. Uno
de los problemas de que se ocupaba constantemente la OPS guardaba relacidn con
la forma en que se podian seguir de cerca los trabajos de investigacidn de los
centros a fin de ajustarlos, en caso necesario, de manera que respondiesen a las

necesidades nacionales y regionales.

Otra actividad de la OPS que debia ser de interés para el Comité Asesor
eran los esfuerzos por promover la formulacidn de politicas nacionales de inves-
tigacidn sobre salud. El Comité Asesor habia recibido un informe sobre la prime-
ra reunidn, celebrada en Quer&taro, México, encaminada a determinar la situacidn
de las politicas de investigacidn sobre salud en los paises participantes vy a

lograr que todos los paises formulasen tales politicas.

El Dr. Ferreira sefiald a la atencidn del Comit& que dentro de dos afios
la OPS tendria que presentar un nuevo Plan Decenal de Salud y que era esencial
que el Comité Asesor desempefiase una funcidn en cuanto a asesorar al Director
acerca de dicho plan. El Comité Asesor podria analizar las politicas de inves-
tigacidn sobre salud de las naciones que las tuviesen y considerar las posibles

caracteristicas de una politica regional.

Asimismo, el Comité& Asesor podria sugerir sectores y orientaciones para
las investigaciones del futuro. En la mencionada reunidn se habia examinado con
cierto detenimiento el sector de la investigacidn sobre servicios de salud vy ya
se hallaba en marcha un considerable volumen de trabajo en los sectores en que

el Comité Asesor habia indicado la necesidad de estudios mis detallados.

El Dr. Ferreira subrayd la importancia de la continuidad de los esfuerzos

del Comité Asesor entre las reuniones e indicd que seria conveniente iniciar ya



- 32 -

los trabajos preparatorios para la reunidn del prdéximo afio. Era de la maxima
importancia integrar en la forma mas estrecha posible la labor del Comité& con

los trabajos de su Secretaria en la Divisidn de Recursos Humanos e Investigacio-
nes, De las deliberaciones acerca de las observaciones del Dr. Ferreira respecto
de la labor y la funcidn del Comit& Asesor surgieron los puntos que siguen. No
se consideraba satisfactorio el actual formato de la reunidn, que no permitia a
los miembros del Comité aportar insumos miximos a las investigaciones regionales.
En las reuniones futuras seria conveniente presentar menos monografias y dedicar
mids tiempo al examen por el Comité de las prioridades de la investigacidén y los

sectores en que debian concentrarse los trabajos.

Se sugirid que el Comit& se constituyese en grupos de trabajo para exami-
nar temas especiales y que las decisiones de dichos grupos se presentasen luego
en sesiones plenarias. También podrian presentarse y examinarse monografias
preparadas por distintos miembros del Comité&. Se convino en que el Comité Asesor
debia disponer anualmente de informes sobre actividades procedentes de los diversos
centros de 1la OPS. El Comité podria tener en cuenta el estado de los trabajos
en un centro o el nivel de la participacidn de la OPS v luego considerar detenida-
mente si el centro cumplia las funciones para las que habia sido establecido. Ello
no duplicaria de manera alguna la labor de los comité@s asesores cientificos.'

Debia procurarse que los miembros del Comité& integrasen los comité@s asesores para
p

los centros.

Se sugirid que el Comité Asesor efectuase un andlisis de las politicas
nacionales de investigacidn sobre salud que se conociesen, con objeto de propo-

ner una politica regional de investigacidn.

4



Se examin® brevemente la funcidn de los centros colaboradores y se
observd que el Director General de la OMS recibiria informes de los comités
establecidos para examinar el papel de esos centros. Resultaria mis provecho-
so considerar las actividades de esos centros en el Comité Asesor luego de que
el tema hubiese sido examinado en la reunidén de los Directores Regionales con el

Director General.

El Comit& convino luego en establecer pequefios grupos de trabajo para

que se ocupasen de lo siguiente:

~Examinar la actual politica de investigaciones de la OPS, estudiar las
politicas de investigacidn de las naciones miembros y formular propuestas res—

pecto de una nueva politica regional de investigacidn.

-Analizar la labor de los centros de la OPS, prestando especial atencidn

a su papel en la formacidn de personal local.

-Examinar las actuales investigaciones y necesidades en materia de inves-
tigacidn en el sector de las enfermedades infecciosas, con especial atencidn a

la amibiasis y el dengue.

—Examinar la necesidad de investigaciones sobre servicios de salud en
el sector de la higiene maternoinfantil, y determinar los tipos de investigacidn

requeridos.

- -~ -
s -
El presidente propondria a los coordinadores de los grupos, que se encar
garian de colaborar con la Secretaria del Comité& Asesor en la organizacidn del

programa mAds adecuado.
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V. DELIBERACIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacidn se reseflan las deliberaciones sobre los diversos temas
v se consignan las recomendaciones resultantes, que se han de presentar al
Director de la OPS. A los fines de completar esta presentacidn, también se
consignan aqui las recomendaciones resultantes de las deliberaciones celebradas
en las sesiones plenarias.

(1) Coordinacidn de las actividades entre el Comité Asesor/OPS y el
Comité Asesor/OMS

Se considerd la forma en que mejor podria lograrse esta coordinacidn.
Se seiflald que los seis presidentes de los Comit&s Asesores regionales eran
miembros natos del Comité Asesor/OMS. Se esperaba que el Comité Asesor/OMS
funcionase como un organo coordinador, para lo cual recibiria informes de los
diversos Comit@s Asesores, y que, en situaciones en que hubiese un propdsito o

interés comiin, facilitase la colaboracidén entre ellos.

RECOMENDACION &

Se recomendd que los informes de todos los Comités Asesores se distribu-
yesen a los miembros de cada Comité incluso cuando la presencia del presidente
del Comité Asesor/OPS o del Comité Asesor/OMS garantizase una medida de coopera-
cidn. Se recomendd ademds que en las situaciones en que hubiese un interés comiin,
el Comité Asesor/OMS iniciase las actividades necesarias de colaboracidn entre
los Comités Asesores regionales tan pronto como fuese posible después de la
reunidn del Comité Asesor/OMS. Estas actividades de colaboracién representarian

un tema priovitario de examen en la prdxima veunidn del Comité Asesor regional.
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(2) TFuncidn del Comité Asesor en el Programa Especial de Investigacidn
v Adiestramiento en Enfermedades Tropicales.

Las instituciones

En las deliberaciones, se subrayd la importancia del programa para la
regidn. Se sugirid que todo grupo que visitase instituciones que se hubiesen
de fortalecer incluyese a miembros del Comité Asesor. Se sugirif asimismo que
la OPS fuese el organismo a través del cual se difundiesen las informaciones

acerca del programa especial.

RECOMENDACION ¢

Se recomendd que el TDR suministrase fondos para el fortalecimiento de
la oficina regional y que la OPS distribuyese ampliamente informacidn acerca
del programa especial en toda la regidn, inicialmente por conducto de los cana-
les oficiales de los gobiernos y ulteriormente en la forma mds amplia posible.
Ademds, la OPS debfa determinar las instituciones que podrian participar en el

programa y establecer comunicaciones con ellas.

Las enfermedades

Se observd que las seis enfermedades a las que se habia decidido prestar
atencidn prioritaria no constitufan una lista exhaustiva; en la eleccidn de las
seis enfermedades tal vez habian escapado a la consideracidn algunos de los
principales problemas de América. Sin duda, esos problemas se incluirian en un

programa ampliado.

RECOMENDACION:
Se recomendd que, dada la importancia de la amibiasis y la gran medida

en que se desconocia su biologia, se asignase a esta enfermedad la misma priori-

dad otorgada a las otras seis.
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Los investigadores participantes

Se advirtid que en diversas ocasiones los investigadores habian trope—
zado con dificultades administrativas que podian impedirles aportar una contri-
bucidn al programa. Una de estas dificultades podia guardar relacién con la

formulacidén de propuestas de subsidios.

RECOMENDACION:

Se recomendd que, eada vez que fuese posible, la OPS ayudase en la orga-
nizacidn de propuestas para el programa especial. Se alentaria a los investi-
gadores individuales a ponerse en contacto directo con el programa especial,
pero se mantendria informada a la OPS de todas las solieitudes procedentes de

la regidn.

(3) Investigacidn sobre servicios de salud

Cardcter y evaluacidn

Este tema se examind® a la luz de las exposiciones y deliberaciones consig-
nadas en las secciones By C. El Comité& tomd nota especial del informe y las
recomendaciones del Comité Asesor de la OMS en Investigaciones Médicas - Consulta

Informal acerca de investigaciones sobre servicios de salud. Se convino en gene-

ral con el mé&todo, el criterio y las conclusiones del informe de la OMS.

RECOMENDACION:
Dada la importancia de la materia para la regidn, se recomendd que la

propia OPS organizase y convocase une o mads grupos de tarea que:

-examinasen las diversas definieiones de la investigacidn sobre servi-
etos de salud;

-estableciesen la base conceptual para esta esfera;



- 37 -~

-procurasen aclarar y enumerar los métodos de investigacidng
-formulasen recomendaciones detalladas para que fuesen examinadas ini-
ctalmente por el comité antes de su presentacidn al director.
~determinasen el aleance de los indicadores sociales para evaluar los
resultados de los servicios de salud, asi como su empleo y eficacia en

la investigacidn sobre servieios de salud.

DebZa disponerse de los informes de estos grupos de tarea dentro de un

plazo de 18 meses a partir de la actual reunidn.

Sectores para la investigacién sobre servicios de salud

El Comité& examind® posibles sectores para la investigacidn sobre servi-
cios de salud, especialmente en relacidn con los programas de nutricidn materna

v salud de los recié&n nacidos.

RECOMENDACION

Tomando en cuenta las actividades anteriores de la OPS y el Comité Asesor
en esta materia, y dada la importancia fundamental de la nutricidn materna y la
salud de los reecién nacidos para los planes de salud de la regidn, el Comité
recomends que se diese prioridad a las investigaciones sobre el aspecto de servi-
etos de salud de esta esfera. La OPS debZla iniciar, por conducto de grupos de
trabajo adecuados, la planificacidn de una propuesta concreta respecto de inves-

tigacibn sobre servicios de salud y formacidn en esta esfera.

Datos para la investigacidn sobre servicios de salud

El Comité tomd nota de que en muchos paises se carecia de los datos ba-~
sicos que podrian formar la base para la determinacidn de sectores prioritarios

para la investigacidn sobre servicios de salud.
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RECOMENDACION: .

El Comitd recomendd que la OPS fortaleciese las instituciones que pro-
movian el adiestramiento en la recolecdidn y el rvegistro de datos bdsicos sobre

los servieios de salud de la regidm.

Instituciones que se ocupan de la investigacidn sobre servicios de salud

RECOMENDACION :

El Comité recomendd una formulacidn general en el sentido de que se
fortaleciesen dichas instituciones. Concretamente, el Comité recomendd que el
CEPIS o el ECO, o ambos, inictasen investigaciones relacionadas con los servi-

ctos de salud y el impacto que tenfan en la salud algunas de las actividades

relactonadas con el agua y la ingenieria ambiental.

(4) Atencidén de situaciones de emergencia .
El Comité examind la propuesta relativa a la realizacidn de investiga-

ciones en este sector y expresd la opinifn de si bien este tipo de investigacién

era dificil debido a la imposibilidad de predecir las situaciones de desastre,

debfa sin embargo ser estimulada.

RECOMENDACION:

EL Comité recomendd que la OPS se encargase de reunir los datos actual-
mente dispowibles y de diseminar ampliamente tal informacidn. Ademds, el Comité
recomendd que se aplicase plenamente la 10a. resolucidn de la 24a. Reunidn del

Consejo Directivo de la OPS y que las actividades de la Unidad de Desastres se

expusiesen ante el Comit& Asesor en su prézima reunidn.



