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INFORME DEL COMITE ASESOR DE INVESTIGACIONES EN SALUD

La X3 Reunién del Comité Asesor de Investigaciones en Salud de la OPS
(CAIS) fue llevada a cabo en la Sede Central de 1a OPS del 15 al 17 de julio de 1996.
Se discutieron temas de cardcter general sobre situacién y tendencias de la investigacion
en salud en la Regi6n, cooperacidn técnica de la OPS en el campo de la investigacion en
salud, y estructura y funcionamiento del CAIS.

En relacién a los temas de cardcter general, se discutieron las tendencias y
desafios para la investigacién en salud en América Latina y el Caribe, destacdndose
problemas como los derivados de las transiciones demogrdficas y epidemioldgicas,
reformas de los sistemas de salud y deterioro ambiental, etc. Se discutieron, también,
nuevas formas de organizacién y financiamiento de la actividad cientifica en salud, asi
como nuevos desarrollos conceptuales y metodolégicos que permitan dar cuenta de estos
problemas. E! Comité recomendé que la OPS continie y refuerce sus actividades de
cooperacién en apoyo a la definicién de politicas nacionales ¢ institucionales de C&T en
salud coherentes con estos desafios.

En fo que se refiere a las actividades de cooperacién de la OPS en materia de
investigaciones, se revisaron los protocolos de dos estudios multicéntricos coordinados
y financiados parcialmente por la OPS, uno sobre actitudes y normas culturales relativas
a la violencia y el otro sobre las relaciones entre inversiones en salud y desarrollo
econémico. El Comité consideré que estos proyectos sobre problemas de dmbito
regional, realizados en diversos paises con cardcter colaborativo y comparativo, merecen
alta prioridad por parte de la OPS y recomend6 que se refuerce esa modalidad de trabajo,
amplidndola a otros temas.
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Basado en un estudio sobre la calidad de los informes finales de los proyectos
apoyados por el Programa de Subvenciones de Investigaciones, el Comité recomendo6 la
adopcion de nuevas modalidades de trabajo que permitan aumentar la calidad y el
impacto de las investigaciones apoyadas por este Programa.

Los miembros del CAIS visitaron las divisiones programaticas de la OPS y
tuvieron oportunidad de conocer en mayor detalle el componente de investigacion de las
actividades de cooperacién que ellas realizan. Se revisaron también las actividades de
los Subcomités del CAIS: Biotecnologia e Investigacién en Sistemas y Servicios de
Salud, los cuales presentaron planes de accion para los préximos cuatro afios con miras
a fortalecer la capacidad de investigacin de los pafses de la Region en esas 4reas.

En relacion a la estructura y funcionamiento del CAIS, el Comité reiterd su
recomendacién de estrechar vinculos con la vida de la Organizacién. Los Subcomités
fueron considerados como un mecanismo con gran potencial para concretar ese vinculo
pero se requiere un mayor intercambio con los programas técnicos correspondientes para
lograr que ese potencial se realice. El Director de la OPS afirmé que, a pesar de las
limitaciones de recursos, hard todo lo posible para que las reuniones del Comité
mantengan su periodicidad anual.

El presente Informe se presenta para informacién de los miembros del Consejo
Directivo, a fin de que sirva de base para la discusién sobre investigaciones en salud.

Anexo
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INFORME AL DIRECTOR

I Sesion Inaugural
Discurso del Director de la OPS/OMS, Dr. George Alleyne:

En su discurso de apertura el Director de la OPS/OMS destaco su satisfaccion
por la realizacién de esta reunion del CAIS ahora en caracter anual y con su nueva
composicién de 15 miembros. Mencioné que dada la escasez de recursos fue
obligado a descontinuar diversos Comités, pero que decidié no solo mantener, sino
fortalecer el CAIS, por la calidad y la relevancia del mismo y por la importancia que la
investigacion tiene en el quehacer de la Qrganizacion.

Reiterd el compromiso de la OPS en promover y estimular la investigacion,
particularmente aquella que sea Util y de importancia practica para la solucién de los
problemas de salud. Reafirmando su confianza en la calidad de las recomendaciones
del Comité, solicité que desde un punto de vista pragmatico y teniendo en cuenta
criterios de relevancia el CAIS revise tanto las actividades de investigacion que la
Organizacién viene desarrollando, como las que deberia desarrollar.

Discurso del Presidente del CAIS, Dr. Adolfo Martinez-Palomo:

El Dr. Martinez-Palomo reconocié la importancia que la OPS/OMS viene dando
al Comité, enfatizando la necesidad de que, en una coyuntura de inestabilidad
economica, social, y politica, este organismo desempene un papel destacado en la
construccién de una agenda de pricridades de investigacion para el continente.

Las politicas y prioridades de investigacion tienen gque tomar como principal
referencia a los destinatarios de la produccidn del conocimiento, identificando sus
necesidades y buscando mejorar los niveles de salud. Asimismo, tienen que adoptar
un enfoque multidisciplinario de los problemas de salud, articulando la investigacion
biomédica, clinica, epidemioiégica y de servicios de salud y enfatizando tanto la
investigacion basica como la aplicada y la de desarrollo.
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. Actividades del Comité Asesor de Investigaciones en salud de la OMS (CAIS
Global)

Este tema fue presentado por el Dr. Fliedner, presidente del CAIS Giocbal. En
resumen, su presentacién destacd los siguientes puntos:

1. La conceptualizacidon de una perspectiva para la ciencia y la tecnologia en
apoyo al desarrollo de la salud para todos, nos lleva a la conclusion que tal desarrollo
debe contar con los potenciales de la comunidad cientifica come son la investigacién
y la educacién. Con eso en mente, se espera que la comunidad cientifica identifique
los principales asuntos de dimensién global que requieran la intervencion de la ciencia
y la tecnologia.

2. El sistema CAIS tiene el mandato, y una importante responsabilidad en este
momento, de apoyar a la Organizacion Mundial de la Salud en su esfuerzo por renovar
su estrategia de Salud Para Todos, mediante el desarrollo de una "agenda de
investigacién" en ciencia y tecnologia que apoye y refuerce esas actividades para que
estén listas para ei 50° aniversario de la OMS en 1998.

3. Una tarea como ésta tiene que considerar el desarrollo de dinamicas de la
sociedad global en las préximas dos o tres décadas. Los factores clave son, recursos
energéticos y explotacion de materias primas, medic ambiente natural y creado por el
hombre, nutricién y—no nos olvidemos de—sistemas de educacion, comunicacion y
valores. La dinamica del ecosistema pareciera amenazante debido a sus caracteristicas
de crecimiento exponencial que requieren atencion inmediata,

4. El fijar prioridades para una nueva era de investigacion en salud requiere una
continua consideracidon y evaluacién dei estado de salud de los pueblos a nivel local,
regional y/o global. Un nuevo enfoque estd siendo sugerido para desarrollar "perfiles
de salud" que permitan la identificacidén de situaciones complejas de déficit sanitario.
Este desarroilo de perfil de salud permite la comparacién entre paises y regiones
utilizando un enfoque innovativo para su cuantificacion.

5. Mediante la utilizacién de un nuevo enfoque de planeamiento de sistemas,
el CAIS esta en vias de desarrollar una nueva "agenda de investigacion”. La
infraestructura metodoldgica la brinda "PlaNet Heres" (Planning Network for Health
Research - Red de Planificacién para Investigacion en Salud) que permitira una manera
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libre y eficiente de comunicacién y consuita para los miembros dei CAIS y sus
consultores.

6. La implementaciéon de este tipo de agenda de investigacién requiere el
compromiso de la comunidad cientifica. En gran parte, ésta se encuentra concentrada
—a la fecha—en el "norte”. Enormes recursos intelectuales pueden ser movilizados en
el "sur® si se cuenta con un desarrollo innovativo y un uso interactivo de la tecnologia
de informacion y comunicacion entre el "norte" y el "sur". Tal expansion de potenciales
cientificos permitira la creacién de "IRENES" (intelligent research networks - redes
inteligentes de investigacion) para investigar problemas de importancia global.

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES DEL CAIS:

- La concentracidn de la actividad cientifica en los paises desarrollados deberia
ser reconocida como un problema en si misma, unc mas entre los problemas globales
mencionados. La creacién de una amplia conciencia sobre la importancia de este
problema y el esfuerzo concertado para la expansion de la capacidad de investigacion
deberia ser parte de la agenda de trabajo de los organismos internacionales y de los
otros actores que actian en este campo.

- Es importante estrechar los lazos entre el CAIS Global y los CAIS Regionales
para formar un sistema que sirva de puente entre la comunidad cientifica y los
gobiernos, con miras a una definicibn concertada de Politicas de Investigacién
contrarrestando algunas tendencias corrientes, segun las cuales, las indicaciones del
mercado responden al problema de la definicidn de prioridades y que todo, incluyendo
el conocimiento, se puede comprar. Sin embargo, dada la diversidad de actores que
intervienen en la actividad cientifica actualmente, es importante que este trabajo de
puente se amplie para incluir a esos nuevos actores.
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lll. Tendencias y Desafios de la Investigacién en Salud en América Latina y el
Caribe

Este tema fue presentado por el Dr. Alberto Pellegrini Filho, responsable por la
Coordinacion de Investigaciones de la OPS/OMS. Entre las diversas tendencias y
desafios que enfrenta la investigacién en saiud pulblica en América Latina y el Caribe,
el Dr. Pellegrini destacd los aspectos de organizacidn y financiamiento de la actividad
cientifica y los que se refieren a las relaciones entre investigacion y definicion de
politicas de salud.

En relacién a los primeros, el Dr. Pellegrini hizo un breve bosquejo histdrico
sobre la creacidn de los organismos nacionales de C&T y los modelos de planificacion
del desarrolio cientifico-tecnoldgico utilizados en las décadas de 1960 a 1980, los
cuales reflejaban la concepcion prevaleciente en aquel entonces del Estado como
principal agente del desarrollo.

En ios anos noventa, una serie de cambios a nivel mundial y regional, tanto a
nivel macroecondmico como en la dinamica del desarrollo cientifico-técnico, determinan
nuevas tendencias en la organizacidon y desarrollo de la actividad cientifica en ALC,
agregandose en el caso de {a C&T en salud la influencia de los cambios en los perfiles
demograficos, de morbi-mortalidad y de organizacion de ia atencién a la salud.

La organizacién de la actividad cientifico-tecnolégica coherente con este nusvo
marco no puede seguir basada en la planificacidén centralizada y en el papel
protagonico casi exclusivo del Estadc. Este debe concentrarse en desarrollar su
capacidad de convocatoria de otros actores, particularmente las instituciones de C&T
y las empresas productoras de bienes y servicios, promoviendo en eilos la aptitud para
evaluar y predecir los avances cientifico-tecnolégicos con miras a encontrar sus "nichos"
de competencia, para establecer alianzas estratégicas e identificar los canales de
acceso a conocimientos y tecnologias, asi como los mecanismos de transferencia de
|0S mismos a otros sectores de la sociedad. En suma, al Estado le debe corresponder
el establecimiento de estimuios y la definicion de las ‘reglas del juego”, abriendo
espacios y apoyando a las instituciones para que impulsen el desarrolio de la C&T.

Situada en la confluencia de las politicas de C&T y las de Salud, la organizacidn
y desarrollo de la actividad cientifico-tecnologica en salud sufre la influencia de esos
determinantes generales, a las cuales se agregan los cambics sectoriales especificos.
Algunocs de esos son los nuevos problemas derivados de la transicién demografica y
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epidemiolégica, el impacto que sobre la salud tienen las modificaciones en las
condiciones y estilos de vida de individuos y grupos sociales y las implicaciones
politicas y economicas de los cambios en la organizacién y financiamiento de los
servicios de salud.

El tratar de estos temas exige no solamente desarrollo de capacidades cientifico-
técnicas, sino también profundos cambios en las caracteristicas de la comunidad
cientifica en salud y en los arreglos institucionales que permitan el desarrollo,
diseminacion y utilizacidén de los conocimientos y tecnologias.

En relacion al financiamiento de la C&T en América Latina el Dr. Pellegrini se
refirid a un estudio hecho en cinco paises de América Latina, Argentina, Brasil, Chile
México y Venezuela, los cuales corresponden a cerca de 90% de la produccidon y de
los gastos en C&T en esta Region.

Los gastos de C&T en los paises seleccionados, en su gran mayoria
provenientes del Estado, oscilan entre el 0.24% y el 0.75% del PIB, mientras en los
paises desarrollados esta cifra alcanza el 2.7%. Sin embargo, en la década de 1990,
dos tendencias merecen ser destacadas: el aumento de la participacién de las
empresas en los gastos de C&T y el incremento en el financiamiento externo por parte
del BID y Banco Mundial principalmente para actividades de innovacién tecnoldgica.

Estas tendencias generales de "modernizacion” del sector de C&T se expresan
mas evidentemente en Chile y México, particularmente en este Ultimo (antes de los
acontecimientos de 1895). Venezuela y Argentina son los paises mas rezagados en
relacion a estos aspectos.

Entre 1990 y 1993, las ciencias de la salud absorben en promedio cerca de 25%
de los recursos publicos de [&D en Argentina, 4% del gasto federal en C&T en Brasil
y México (con tendencia ascendente en el primero y descendente en el segundo), 34%
de los recursos del CONICIT en Venezuegla y 17% del FONDECYT en Chile.

En lo que se refiere a los recursos de fuentes internacionales, particularmente el
Banco Interamericano de Desarrolio (BID) y Bance Mundial (BM), a partir de 1988 se
observa un cambio en sus politicas, pasando a estimular prioritariamente la creacién
de vinculos entre productores y usuarios de conocimientos y técnicas en lugar del
énfasis en el fortalecimiento de la oferta (apoyc a Universidades y formacion de RRHH).
En el caso de la investigacion en salud, particularmente para la investigacién en

5
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sistemas y servicios de salud, una importante fuente esta representada por los
préstamos para los procesos de reforma sectorial.

Entre abril de 1993 y abril de 1995, el BID aprobé para América Latina y el Caribe
diez proyectos por un monto total de EUA$ 311.45 millones, siendo que otros 17 estan
propuestos por un monto total de EUA$ 857.8 millones. En el caso dei BM, entre
marzo de 1988 y abril de 1995 se aprobaron 25 proyectos en la Regién en el area de
salud, por un monto total de EUA$ 1,492.6 millones. Casi todos estos proyectos se
destinan a financiar e! proceso de reorganizacion de los sistemas de salud e incluyen
un componente de estudios para fundamentar dicho proceso. Un anélisis posterior al
final de la ejecucion de estos préstamos permitiré verificar si esta fuente potencial de
recursos fue efectivamente utilizada para desarrollar estudios y proyectos ejecutados
por grupos de investigacion de la Regién.

En lo que se refiere a las relaciones entre Investigacion en Salud y Proceso
Decisorio, el Dr. Pellegrini mencioné que, a pesar de la necesidad de mas estudios
sobre el tema, es posible identificar algunos caminos para enfrentar el desafio de
aumnentar el uso de la investigacién en politicas de salud en América Latina. Pareciera
estar clara la necesidad de conocer mejor a los diversos actores sociales invoiucrados,
como son los consumidores, profesionales, politicos, investigadores, empresarios, clero,
medios de comunicacion, etc. Para saber como influenciar cada uno de estos actores
es necesario conocer cuales son las fuentes de informacién en que confian, qué tipo
de informacidn les interesa, como evaltan la informacién, gue motivaciones tienen para
tomar decisiones especificas y con quienes interactian, compiten o se alian.

La idea de que los propios investigadores son los mejores abogados de su
investigacidn significa que el investigador debe tener habilidades politicas y de
comunicacién en adicidén a sus capacidades regulares de investigador. Sin embargo,
deben también existir estructuras y mecanismos mas formalizados que se encarguen
de fortalecer los lazos entre investigacion y definicidén de politicas.

Entre posibles estrategias para superar las barreras entre investigacién vy
definicidén de politicas se podria incluir la utilizacién mas amplia de metodologias de
construccion de consenso entre los diferentes actores involucrados en el proceso de
la toma de decisiones en politicas de salud; la inclusion de los tomadores de
decisiones en los comités asesores de investigacion—asi como a la inversa, la
participacion de investigadores en puestos y "fora’ donde se toman decisiones de
politicas; la utilizacion mas intensa de metodologias como meta-andiisis y conferencias
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de consenso para superar las confusiones provocadas por resultados contradictorios;
la divulgacion de productos intermediarios de investigacién, el desarrollo de la
capacidad de respuestas rapidas y el aprovechamiento de momentos estratégicos,
como cambios de gobierno, para superar las barreras de tiempo; el entrenamiento de
investigadores para redactar los resultados de lainvestigacion de manera que permitan
superar las barreras de comunicacidn; la creacion de sistemas de incentivos para que
los investigadores se preocupen de promover la utilizacién de los resultados de sus
investigaciones, etc.

Para concluir, el Dr. Pellegrini remarcé que, ademas de todas las medidas
especificas antes mencionadas, el desarrollo institucional a largo plazo y el avance en
la democratizacion del proceso decisorio son fundamentales para aumentar la
utilizacién de la investigacion en la definicidn de politicas de salud.

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES DEL CAIS:

- La diversidad de las fuentes de recursos y el cambio en el papel del Estado
vienen creando nuevos desafios para la administracién de las instituciones de
investigacion. Para moverse en un nuevo "mercado de conocimiento", las instituciones
deben tratar de identificar y generar sus propios puntos fuertes, y ellas mismas
descentralizarse creando condiciones e incentivos para que los investigadores puedan
generar demandas y captar recursos.

- El enfrentamiento de dos grandes desafios—fortalecer la actividad cientifica, y
promover la ciencia como un motor para el cambio social—se hace mas dificil en un
ambiente marcado por una tendencia de disminucidn de la importancia del quehacer
publico en relacidn al privado, y de disminucién de las posibilidades de cooperacion
norte/sur, dado que cada vez son mas escasos los recursos publicos en los paises
desarrollados para investigaciones colaborativas con los paises en desarrollo.

- El reconocimiento de la necesidad de aumentar la calidad de las
investigaciones y la excelencia cientifica de los investigadores en varios paises de ALC,
a traves de establecimiento de estimulos y de mecanismos de evaluacién de
desempeno, es una tendencia bastante positiva para el fortalecimiento de la actividad
cientifica en estos paises.
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- Los problemas globales o regionales que no son atendidos por las agencias
nacionales o de cooperacion bilateral deberian conformar una agenda de trabajo de los
organismos internacionales, los cuales deben buscar las fuentes y mecanismos que
permitan enfrentar estos problemas, generando un conocimiento a ser considerado
como un bien publico internacional.

- El fortalecimiento de las instituciones de investigacién en saiud es fundamental
para que jueguen un papel de interfase entre aquellos gue producen el conocimiento
y aquellos que lo utlizan, tarea que no puede ser dejada solamente bajo la
responsabilidad aislada del investigador. Una fuerte base institucional garantiza
también la necesaria independencia al investigador y el ejercicio de un papel critico
frente al poder establecido.

- Las politicas de C&T en salud deben ser también consideradas como una
dimensién de las politicas de salud y como tal el sector salud debe crear y fortalecer
agencias sectoriales encargadas de la definicién de politicas y prioridades de C&T en
salud.
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IV.  Nuevos Conceptos y Metodologias en la Investigacién en Salud Publica

Este tema fue presentado por el Dr. Naomar de Almeida Filho, miembro del
CAIS.

El campo de la Salud Pudblica estda atravesando una profunda crisis
epistemoldgica, tedrica y metadolégica; siendo uno de sus principales signos el hecho
de gue la Salud Publica en su etapa actual de desarrollo conceptual no logra
concretamente referirse al objeto salud. E! objeto ontolégico de la Salud Plblica ha
sido construido obedeciendo a unalégica de conjuntos, seudoprobabilistica, monétona,
gue no hace justicia a la riqueza y la complejidad de los fenémenos salud-enfermedad-
atencion. El resultado es un objetc denominado salud que, de hecho, se refiere a la
"enfermedad colectiva" y, aun asi, es tratado de una manera parcial y residual como "el
riesgo y sus factores".

La ciencia contemporanea viene generando una serie de elementos
epistemolégicos y metodoloégicos agrupados bajo el titulo genérico de 'nuevo
paradigma’. La teoria de la complejidad seria el eje principal que unificaria
parcialmente las diversas contribuciones a este nuevo paradigma cientifico.

Se trata de una aplicacién generalizada de la premisa que la investigacion
cientifica, contrariamente al enfoque positivista convencional cuyo objetivo es simplificar
la realidad en busca de su esencia, debe respetar la complejidad inherente a los
procesos concretos de la naturaleza, de la sociedad y de |a historia. Su caracteristica
mas visible tal vez sea la nocién de no linealidad, en el sentido del rechazo de la
doctrina de ia causalidad simple que también esta presente en el enfoque convencional
de la ciencia.

A continuacion el Dr. Almeida Filho menciond otras caracteristicas del nuevo
paradigma como el concepto de "emergencia’ y la "teoria de los conjuntos borrosos"
(fuzzy set theory), preguntandose al final en qué forma pueden afectar estos cambios
paradigmaticos al objeto de la Salud Publica, y cudles serian las nuevas pautas
epistemologicas, tedricas y metodoldgicas de la investigacion en salud publica
coherentes con los mismos.

Para contestar estas indagaciones mencion¢ la necesidad de superar las falsas
oposiciones que rigen el problema del conocimiento en este campo, como son, entre
otras, las oposiciones entre teoria y practica, individual y colectivo, cuantitativo y
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cualitativo. Propuso entonces una representacion gréafica que busca rescatar la
complejidad del objeto salud con sus diversos angulos y facetas. En la esfera
metodoldgica, menciond la necesidad de revalorizar los estudios de casos, 10s
etnograficos y los ecoldgicos.

Para sintetizar, el Dr. Almeida Filho nombré cuatro términos-clave para el
reconocimiento de las aperturas hacia un nuevo paradigma en la salud colectiva. El
primero es el de la transdisciplinariedad, remarcando la necesidad de construir los
puentes con la Epistemologia Critica, con la nueva Biologia Sistémica, y con las

Ciencias Sociales en Salud. El segundo es el tema de la complejidad, destacando el
dilema entre: (a) la adopcidén de una determinacion rigurosa, sistematica, y detaliada
mediante la abstraccién simplificadora (de la cuantificacion); y (b) el desafio de lograr
un conocimiento efectivo de totalidades complejas en su concretizacion como problema
de salud colectiva. Para superar este dilema, nuevas estrategias en los planos {dgico
y metodoldgico podran ser dtiles, produciendo “"descripciones mas analiticas” capaces
de estratificar las estructuras totalizadas en los diversos niveles de integracién. Eltercer
termino es el de la pluralidad en el sentido del reconocimiento de que hay una brecha
entre el objeto concreto y el objeto del conocimiento, y que los procesos que estan en
un nivel deben ser referenciados por el conocimiento que se construye en el otro, para

que sean reconocidos. El ultimo término es el de la praxis, o sea, es necesario hacer

en la practica los hechos para que ellos sean reconocidos como tales. Finalizd
mencionando algunas posibles aplicaciones de estos nuevos enfogues como su
contribucidén a predicciones sobre tendencias y escenarios en el campo de la salud,
apoyo a procesos de planificacién orientados a la solucidn de problemas,
administracion interactiva, modelos de intervencion dindmica y otras.

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES DEL CAIS:

El Comité reconocié la necesidad de que la Organizacién continle apoyando
esta linea de trabajo, con miras a desarrollar y promover la incorporacion de nuevos
conceptos y metodologias en la teoria y practica de la salud publica e indicd algunos’
aspectos a ser desarrollados, tales como, la necesidad de ampliar el andlisis de las
caracteristicas del paradigma dominante en la investigacion en salud publica; avanzar
en la definicidn del objeto salud no como “cosa’, sino como “proceso”; y profundizar
la definicidn del nivel de analisis poblacional no como agregado de individuos, sino
privilegiando las relaciones entre elios.

10



XXXI REUNION DEL COMITE ASESOR DE INVESTIGACIONES EN SALUD (CAIS)
Washington, D.C., 15-17 Julio 1996

Vv, La Ciencia y Tecnologia y el Desarrollo Social

Este tema fue presentado por el sociblogo Ignacio Avalos, presidente del
CONICIT de Venezuela.

El Soc. Avalos menciond la reciente reunién de Ministros de C&T de las Américas
realizada en Cartagena, Colombia, donde estuvo encargado de presentar este mismo
terna. Dicha reunion tuvo lugar en un contexto marcado por el reconocimiento de las
siguientes macro-tendencias y sus implicaciones para el desarrollo de la C&T en la
Regidn. globalizacién de la actividad econdmica; revalorizacion del capital intelectual;
privatizacion del conocimiento que cada vez méas deja de ser entendido como un bien
publico para asumir el cardcter de una mercancia; cambios en la cooperacion inter-
paises que deja de tener un caracter de intercambio para asumir un caracter de
negociacion de intereses mutuos; revisién del papel del Estado, etc.

La Declaracién de Cartagena aprobada en esa reunidén tomé en cuenta estas
macro-tendencias y definio dos ejes orientadores de la agenda de trabajo: la necesidad
de orientar el desarrollo de la C&T para el beneficio social, entendiendo que este
desarrolio recibe la influencia de determinaciones econémicas y sociales y que, como
tal, no siempre tiene consecuencias positivas para el bienestar de los pueblos; y en
segundo lugar, la necesidad de poner la C&T a servicio de la lucha contra la pobreza,
gue esta reconocida como una de las amenazas mas importantes al desarroilo
sostenible de los paises de la Region.

A continuacion el Soc. Avalos indicod que la tarea mas importante, en lo que se
refiere a la organizacién de la actividad cientifica en la Region, es la de lograr una
nueva institucionalidad (en el sentido de valores, enfoques, normas, organizaciones y
rutinas) que permita que la ciencia y los investigadores no sigan siendo considerados
como integrantes de un "sector"”, suerte de espacio sociaimente cerrado, dentro del cual
se desarrollan actividades de marcado caracter individual, conforme atemas y objetivos
que tienen como fundamento principal y casi unico el "criterio de pares"y la busqueda
de la excelencia academica que, por lo general, es medida siguiendo los parametros
internacionales.
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Es necesaria una institucionalidad gue abra la investigacion hacia la sociedad y
la convierta en asunto, no solo concerniente a los investigadores, sino que requiera la
opinidn y participacion determinante de los mas disimiles actores sociales. Una
institucionalidad que haga de la investigacion no solo un asunto de pares (que sin duda
lo es) legitimado por el criterio de excelencia (que sin duda también lo debe ser), sino
un asunto que incluya a los "impares", guiado, ademas y de manera importante, por
criterios de pertinencia y de utilidad.

Para finalizar, el Soc. Avalos mencioné que estas ideas pueden no ser
novedosas, pero si lo es el contexto donde actualmente se colocan y que establece
condiciones muy favorables para que se consoliden. &l CONICIT de Venezuela viene
trabajando en ese sentido, construyendo agendas de investigacién en varias areas, a
través de una consulta amplia y diversa, la cual incluye a los investigadores y a diversos
actores sociales.

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES DEL CAIS:

- La historia de la ciencia en ALC presenta una serie de ejemplos de la nueva
institucionalidad mencionada por el Soc. Avalos. Muchas de las instituciones de
investigacion en salud en la Region fueron creadas en respuesta a demandas sociales
muy concretas como saneamiento de pusertos, combate a enfermedades endémicas y
epidémicas, etc.

- La incorporaciéon de nuevos actores ("los impares") en la definicion de las
politicas cientificas es necesaria y deseable, pero se deben desarrollar mecanismos de
legitimacion y representatividad de los mismos.

- Es importante tener una perspectiva de aplicabilidad de los resultados de la
actividad cientifica, pero es también igualmente importante reconocer la importancia de
inversiones en temas y lineas de investigacién a largo piaze y en investigacion basica.
Esta Gitima, por definicién, no tiene un compromiso directo e inmediato con resultados,
pero permite consolidar una racionalidad cientifica, reconocer el valor intrinseco de la
investigacién como parte de la cultura, crear un suelo fertil para el desarrollo de
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talentos, facilitar el dominio de conceptos y metodologias, y establecer la base para
entender y dialogar con los desarrollos mas avanzados de la ciencia moderna.

- Es importante la inclusién de criterios de relevancia y pertinencia para la
evaluacion del desempefio de los investigadores, reconociéndose por otro lado el
avance que significa para la Region el establecimiento en diversos paises de carreras
y estimulos basados en criterios y mecanismos rigurosos de evaluacion de excelencia
por pares.
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VI.  Proyecto Multicéntrico de Investigacion sobre el Impacto de la salud en el
Desarrollo

Este tema fue presentado por el Dr. César Vieira, coordinador del Programa de
Politicas Publicas, de Salud de la Division de Salud y Desarrolioc Humano de la
OPS/OMS. Menciond inicialmente los antecedentes de esta iniciativa conjunta del
Banco Interamericanc de Desarrollo (BID), la Comision Econémica para la América
Latina y el Caribe (CEPAL) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), cuyo
objetivo es explorar el impacto de las inversiones en la atencién a la salud sobre el
crecimiento econdémico y la distribucidn del ingreso en la Regidén de las Américas. Se
espera obtener relevantes aportes para la formulacion de politicas de salud y desarrollo
humanao en las Américas, asl como para la cooperacidn internacional en apoyo a dichas
politicas.

Existe mucha evidencia sobre el impacto del crecimiento econémico, las
condiciones y los servicios de salud, asi como las implicaciones econdémicas de
enfermedades especificas. También se ha evaiuado la influencia del nivel y la
distribucién del ingreso sobre las condiciones de salud de poblaciones nacionales y
grupos sociales especificos. Sin embargo, muy poco se conoce sobre el impacto de
la inversidn en salud, tanto sobre el crecimiento, econémico como sobre la distribucién
del ingreso.

Entre las escuelas de pensamiento que se han dedicado a evaluar el impacto de
la inversion en los sectores sociales sobre el desarrollo, |la primera y mas importante
es aquella llamada de capital humano. Para esta corriente, las inversiones en
educacion y salud contribuyen aumentar la cantidad, la calidad y la productividad de
la fuerza de trabajo y, por ende, la propia tasa de crecimiento de la economia. En
general, dichos estudios han destacado mas el roi de la educacién que el de la salud
como determinante del aumento de la productividad del trabajo y del crecimiento
economico.

Otra escuela relevante para los efectos de este proyecto es la de las
necesidades bdsicas, que defiende un nivel minimo de inversiones sociales como
condicién para el desarrollo. La salud, junto con la educacién, la alimentacién, la
vivienda y el empleo son algunos de los factores que contribuyen para satisfacer las
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necesidades basicas de la poblacién y para la obtencién de mejores resultados
econémicos.

En base a una revision de la literatura, el Dr. Vieira presenté las hipétesis béasicas
del estudio que se refieren a los impactos de las inversiones en salud, tanto sobre el
crecimiento econdémico, como sobre la distribucién del ingreso. En el primer caso, la
inversion en salud favorece el crecimiento econdmico mediante la mejora de las
condiciones de salud, el aumento del stock de capital humano y la ampliacién de la
oferta en el mercado de trabajo. En el segundo caso, la inversidn en salud contribuye
a la distribucion del ingreso al aumentar la cantidad y mejorar la calidad de la fuerza
de trabajo, la que pasa entonces a tener una mayor rentabilidad en el mercado laboral.

El proyecto tendra dos lineas de investigacién:

- Inversién o Gasto en Salud y Crecimiento Econdmico: en esta linea de
investigacion serén realizados estudios de casos nacionales con un enfogue macro.
Estos estudios deberdn analizar la contribucién del gasto nacional en salud a los
cambios en la salud de la poblacién y a la formacion de capital humano, asi como el
impacto final de estos cambios sobre el nivel y tasa de crecimiento econémico de los
paises estudiados. Estos estudios utilizardn datos macroeconémicos de cuentas
nacionales e indicadores sobre los niveles y composicion del gasto en salud, ademas
de indicadores sobre la situacién de salud, educacién, empleo, ocupacion y
productividad escolar y laboral.

- Inversién o Gasto en Salud y Distribucién del Ingreso: en esta linea de
investigacion se realizaran estudios microanaliticos de casos de paises sobre las
implicaciones del gasto publico, y de los hogares con servicios de salud, sobre los
niveles de ingreso, gasto y acumulacion de los hogares. Los estudios analizaran el
impacto del gasto en salud de hogares de diferentes estratos de ingreso, las
condiciones de salud de los miembros de los hogares, su oferta de fuerza de trabajo
y su potencial de generacion de ingreso y acumulacién. La principal fuente de
informacién para estos estudios serd ia proveniente de encuestas de hogares sobre
presupuestos familiares, niveles de vida, salud y nutricién.
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En relacidon a los aspectos operativos del proyecto, el Dr. Vieira menciono que
el mismo serd implementado a través del llamado simulténeo a concurso de dos
estudios multicentricos, cada uno versando sobre una de las lineas de investigacion
antes mencionadas. Considerando el interés de las instituciones por los temas a ser
estudiados, se definid la siguiente divisién de responsabilidades:

- los programas de Politicas Publicas y Salud y de Investigaciones en Salud, de
la Division de Salud y Desarrollo Humano de la OPS, asumiran la responsabilidad
técnica y financiera para el desarrollo de los estudios macro sobre inversién en salud
y crecimiento econdémico, en el marco del Programa de Subvenciones a la
fnvestigacion; se ha programado otorgar 5 ¢ 6 subvenciones, de hasta EUA$ 30,000
cada una, a los investigadores o instituciones seleccionados con las mejores
propuestas de investigacion, por una asignacion total de EUA$ 150,000,

- la Oficina del Economista Principal del BID asumira la responsabilidad técnica
y financiera para el desarrollo de los estudios micro sobre inversion en saiud y
distribucién del ingreso, otorgando 4 ¢ 5 subvenciones de hasta EUA$ 40,000 cada
una, a los investigadores o instituciones seleccionados con las mejores propuestas de
investigacion hasta un total de EUA$ 180,000;

- la Divisién de Desarrollo Social de CEPAL coordinaré con el BID y la OPS el
acceso a las bases de informacion estadistica y la cooperacion técnica de la Comisién
en apoyo al desarrollo de ambos estudios.

El proyecto se desarrollara en tres etapas:

La 1a. Etapa (mayo-agosto de 1996) corresponde a la preparacion de los
términos de referencia tedrico-metodolégicos sobre las refaciones entre inversion en
salud, crecimiento y distribucion del ingrese, por expertos internacionales; revision de
estos documentos en un taller con la participacion de expertos invitados y técnicos de
las tres agencias, y elaboracién de los protocolos de investigacion.

16




XXXI REUNION DEL COMITE ASESOR DE INVESTIGACIONES EN SALUD (CAIS)
Washington, D.C., 15-17 Julio 1996

La 2a. Etapa (septiembre-octubre de 1996) corresponde a la seleccidon de las
mejores propuestas de investigacion de cada estudioc y la realizacién de un taller con
los investigadores principales seleccionados con el propésito de refinar y compatibilizar
los protocolos respectivos.

La 3a. Etapa (noviembre de 1996 - agosto de 1997) corresponde a la realizacion
de los estudios; preparacién conjunta entre BID, CEPAL y OPS del Informe Final de
este proyecto con las conclusiones de los estudios nacionales y regionales, asi como
las recomendaciones de politicas a los paises y agencias de cooperacién basadas en
dichas conclusiones; realizacién de simposio de alto nivel involucrando a autoridades
de economia y salud para revisidén de las conclusiones de los estudios y validacion de
sus recomendaciones y edicién, publicacién y divulgacidon del informe final del
proyecto.

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES DEL CAIS:

El Comité reconocid la importancia de la iniciativa e hizo algunos comentarios
puntuales:

- La variable independiente, inversiones en salud, no debe limitarse a montos
totales, sino especificar fuentes, tipos y distribucién de las inversiones:

- BEs muy importante que la metodologia tenga en cuenta como separar los
efectos de la inversidn en salud de las inversiones en otros sectores;

- El cronograma debe ser menos apretado para permitir tiempo suficiente para
la elaboracién de los protocolos;

- Hay que tener en cuenta los diferentes tiempos de latencia entre las inversiones
en salud y los impactos en los diversos indicadores utilizados;
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- Por su trayectoria en estos temas, el UNDP deberia ser invitado a participar de
esa iniciativa,

- Las encuestas que seran utilizadas como fuente de datos secundarios no
siempre obedecen a la misma metodologia, introduciendo dificultades para la
comparabilidad;

- Seria importante no dejar de iado la dimensién del sector salud como sector
de la economia y su contribucidn al desarrollo en esa condicion;

-En los términos de referencia debe ser incluida la prioridad a grupos
multidisciplinarios, particularmente los que integran economistas y profesionales de
salud.

Finalmente el Comité recomendé que se continuara y ampliara esta linea de
investigacion, sugeriendo el andlisis del impacto econémico de los logros de la salud
publica en los cuales la OPS estuvo involucrada (por ejemplo, la erradicacion de la
polio, sarampidn, etc.).
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VIl.  Estructura y Funcionamiento del CAIS

Este tema fue presentado por el Dr. Alberto Peliegrini Filho, teniendo por base
un informe de consultoria elaborado por el Dr. Fernando Sempértegui de Ecuador. E!
objetivo de la presentacién fue el de brindar elementos de juicio para que el CAIS
revisara su estructura y modalidades de accion.

El Dr. Pellegrini inicialmente hizo una revision de la actuacion del Comité en el
periodo 1985-1995, en el cual fueron realizadas siete reuniones, con la participacién de
35 diferentes miembros.

En términos generales, todos los documentos discutidos en esas reuniones se
propusieron establecer orientaciones de politica institucional relacionada con la
investigacion. El mayor porcentaje de documentos se preocupé por la evaluacion de
la actividad institucional y por la identificacion de problemas y senalamiento de
pricridades (33.3 y 22.6%, respectivamente), lo que es congruente con la naturaleza de
este organismo consultor. En seguida se sitdan los documentos que expusieron
orientaciones sobre estrategias para el desarrolio de la actividad cientifica y los que
ofrecieron desarrolios tedricos (19.1 y 13.0%, respectivamente). El diagnéstico de
situaciones especificas o el estudio de casos, aportd el menor nimero de documentos
(12.0%).

Del examen de los documentos tratados en cada reunidn se puede apreciar que
aunque la evaluacion de la actividad que cumplen los Programas Técnicos y los
Centros Regionales, es un campo dominante de las reuniones del CAIS, a partir de
1991 el CAIS se concentra mas de lleno en la preccupacion del impacto y la calidad
de las investigaciones hechas dentro o fuera de la Qrganizacién.

En relacion a las recomendaciones elaboradas por el Comité, el Dr. Pellegrini
hizo una revision de las que fueron hechas en cada reunion, buscando hacer un
seguimiento de las mismas a partir de los informes de las reuniones subsecuentes.
Concluyd que el subpericdo 1991-1995 no solo aportd mayor numero de recomenda-
ciones verificables, sino que estas se cumplieron en mayor proporcion y le dieron
consistencia de continuidad a la asesoria del CAIS.
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En lo que se refiere a posibles propuestas para el futuro, inicialmente se
plantearon las caracteristicas que deberia tener el CAIS, destacandose entre ellas
dinamismo, representatividad, versatilidad y articulacion.

Por dinamismo se designa el ejercicio continuado de una funcién evaluadora de
los problemas de salud de la Regidn, y de repriorizacién oportuna de los problemas de
investigacion para responder a los requerimientos de la realidad y a las necesidades
de las decisiones politicas. La representatividad se refiere a la conveniencia de lograr
una participacion de todas las subregiones en el Comité. Por versatilidad se designa
la caracteristica que le permite al CAIS mover sus orientaciones en los diferentes
campos del quehacer cientifico relacionado con la salud, y por articulacidn se refiere
a la conveniencia de entrelazar las funciones del CAIS con la vida de la Organizacion,
de un modo mas sostenido.

En cuanto a los roles del CAIS, por principio debe tener como referencia fas
Orientaciones Estratégicas y Programaticas de la OPS/OMS (OEP). Sus documentos,
debates y recomendaciones deben proporcionar al Director y a [as diferentes instancias
de la OPS una visidn clara y actualizada de los problemas prioritarios que reclaman
conocimiento, las estrategias para abordarlos, y los requisitos para realizar los
respectivos estudios. Por supussto, estas funciones del CAIS son inseparables de su
rol evaluador, el cual deberia refigjarse en un examen sostenido de los resultados de
las investigaciones y de su aplicacién a los problemas correspondientes.

En cuanto al funcionamiento del Comité, siempre basado en el informe dei Dr.
Sempértegui, el Dr. Pellegrini mencioné la conveniencia de la constituicion de tres
subcomités vinculados al CAIS:

- De sistemas y servicios de salud (ISSS)
- De prevencion y control de enfermedades

- De Promocién de la salud, ambiente y desarrollo

Estos subcomités aparecen como un mecanismo regular de seguimiento vy
evaluacion de las actividades de investigacidon en el ambito de las OEP. El subcomité
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de ISSS, recientemente creado, mantendria su composicion actual. El de Control de
Enfermedades incorporaria parte de los miembros y de las funciones del actual
subcomité de biotecnologia. El subcomité de Promocion de Salud, Ambiente y
Desarrollo responde a una recomendacién del CAIS hecha en 1995 sobre la importan-
cia de revisar aspectos conceptuales y metodoldgicos, asi como estrategias de
promocion de investigaciones en esas areas.

Para cumplir con sus funciones manteniendo la necesaria agilidad, los
subcomités deben ser pequenos y versdtiles. Se sugiere que estén compuestos por
cuatro miembros, por lo menos dos del CAIS y otros dos expertos externos
relacionados al tema, no necesariamente investigadores. Deberdn actuar como
secretarios de los subcomités los Directores de Divisidn correspondientes, a quienes
compete convocar, organizar y propiciar [as reuniones de consulta necesarias.

De acuerdo con esta propuesta, las reuniones del CAIS serian bianuales, toda
vez que los subcomités estarian involucrados en el seguimiento de las politicas. El
CAIS se reuniria para propositos de continuidad y renovacion de las politicas.

A la Coordinacion de Investigaciones, como Secretaria del CAIS, le corresponde
convocar y organizar las reuniones del Comité, preparar un informe para el Director y
hacer ia coordinacidn y el seguimiento de todo el proceso. las recomendaciones del
CAIS aprobadas por el Director fluyen hacia las Divisiones, organismos que deben
incorporarlas en sus actividades con el apoyo de los subcomités correspondientes.

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES DEL CAIS:

- Ademas de las funciones mencionadas, el CAIS deberia asumir un papel de
intercesor a favor de la investigacion en salud en diversas instancias y ambientes.
Deberia también dedicarse a analizar tendencias, con miras a prever desarrollos y
problemas futuros, llamando la atencidon de los gobiernos y de la comunidad cientifica
hacia ellos, e indicando la forma de hacerles frente, asi como las metas a ser
alcanzadas. La exploracidn de nuevos desarrollos conceptuales y metodolégicos debe
ser parte de las preocupaciones y de la agenda de trabajo del Comité.
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- El CAIS debe buscar articularse con diversos actores, en particular la
comunidad de donantes y los organismos nacionales de C&T. Debera tambien buscar
estrechar lazos con el sistema CAIS a nivel global. En el didlogo plural scbre politicas
de CA&T, el CAIS debe explorar diversos mecanismos de difusién como boletines,
reuniones, teleconferencias, redes electronicas, etc. El CAIS deberia establecer una
sesion permanente en el "Home Page" de la OPS en |a Internet.

- Ademas de su proyeccidn interna asesorando el quehacer de la OPS en
materia de investigacion, el CAIS deberia buscar identificar alianzas estratégicas con
otros actores de la escena internacional, identificando areas de trabajo conjunto
particularmente en temas que obligan a un nivel de analisis supranacional, o
comparaciones interpaises, como son por gjemplo los temas de la reforma sectorial,
nuevos esquemas de financiamiento, etc.

- El CAIS deberia explotar con mayor eficiencia sus puntos fuertes como son la
capacidad de generar nuevas ideas, la flexibilidad para tratar de diversos temas y el
contacto con la realidad de la investigacion en la Regidén. También debe consolidarse
como un grupo de trabajo capaz de desarrollar una agenda de investigacion y explorar
su enorme poder catalitico para poner en practica dicha agenda, ya que su capacidad
de influencia puede ser mucho mayor que los recurscs financieros propios de la OPS.

- El CAIS debe vincularse mas estrechamente con la vida de la Organizacion, a
fin de seguir de cerca los cambios y los nuevos desafios que ella enfrenta. Los
subcomités son un mecanismo flexible que permite este seguimiento mas de cerca y
la elaboracién de recomendaciones mas especificas, imposibles de ser hechas por el
pieno del CAIS. Nuevas modalidades de comunicacion electrénica deben ser utilizadas
para estrechar el intercambio entre los miembros de los subcomités y las unidades
técnicas de ia Organizacion. Los subcomites no deben limitarse a evaluaciones ex-
postfacto, sino participar mas activamente en el propio disefo de las actividades
relacionadas a investigacion.

- En cuanto a la composicion de los subcomités, surgieron diversas posiciones,
algunas divergentes como si deberian, o no, ser integrados solamente por miembros
del CAIS. Alternativas como la participacion de consultores ad-hoc para temas
especifices, © bien la constitucion de grupos flexibies, no formados por miembros del
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CAIS, para seguir actividades de algunas areas de la Organizacién también fueron
mencionadas. Hubo consenso de que los subcomités, para cumpilir sus funciones, no
pueden ser rigidos en términos de su composicién, ni cristalizarse en el tiempo, y su
desempefio debe ser evaluado.

- Las reuniones del CAIS deben permanecer con ia periodicidad anual y no
deben limitarse a examinar los informes de los subcomités, ya que el pleno del Comité
debe ejercer diversos roles y tratar de temas que sobrepasan los limites de las areas
especificas a que los subcomités estan vinculados. Con la periodicidad anual de las
reuniones, el mandato de cuatro anos para los miembros del CAIS debe ser observado,
debiendo ser excepcional su renovacién.
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VIIl. Proyecto Multicéntrico de Investigacién sobre Violencia

Este tema fue presentado por la Dra. Rebecca de los Rios, de la Coordinacion
de Investigaciones. Inicialmente la Dra. de los Rios hizo el planteamiento del problema
que el estudio pretende responder. La violencia se reconoce claramente como una de
las amenazas mas urgentes para la salud publica y la seguridad en las Américas, sin
embargo, la falta de informacién y conocimientos ha sido una de las limitaciones mas
importantes para abordar este problema desde una perspectiva de salud publica en la
Regidn.

Para ayudar a comprender los factores que conducen a [as diferencias de las
tasas de violencia, se requieren estudios que describan y analicen las aptitudes,
actitudes y creencias culturales de los diferentes paises y, dentro de ellos, ademas, sus
habilidades para la resolucién de conflictos. Mediante este tipo de investigacion, tal vez
se puedan identificar las creencias particulares y otros factores gue son sumamente
importantes en la causa social de la viclencia.

Frente a lo anterior, la OPS/OMS ha decidido promover y coordinar una
investigacidn cooperativa y multinacional para evaluar el comportamiento e identificar
las actitudes en las poblaciones del continente americano que se relacionan con
diferentes actos violentos pulblicos y privados. Los investigadores participantes
realizaran un analisis comparativo entre las ciudades e identificaran las normas
culturales similares o distintas gque pudieran estar relacionadas con los indices de
violencia en las diferentes zonas urbanas.

El primer paso ha sido elaborar un protocolo de investigacion, el cual incluye un
cuestionario que ya ha sido sometido a dos pruebas-piloto. El modelo tedrico
adoptado para crientar el estudio fue el desarrollado por Bandura de la Universidad de
Stanford, el cual permite comprender la funcion que desempenan las actitudes y
aptitudes en todas las formas de comportamiento violento o pacifico.

Segun el modelo, en cada casc el ambiente produce una circunstancia,
situacion, o suceso al cual responden el causante y la victima. La reaccidén a dicho
suceso depende de las actitudes de ambas personas ante lo que la situacion significa
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y como debe y puede reaccionar una persona. Si el suceso o la situacién despiertan
una reaccion emocional de enojo, o frustracion, o una urgente necesidad de responder,
la seleccion de respuestas conductuales concretas se guia, tanto por actitudes
evaluativas acerca de tales respuestas y su aceptabilidad o conveniencia social o moral,
como por las expectativas de eficacia personal (capacidad) en cuanto a su desempefio.
El aicohol, la emociones, el estrés y otros factores modifican el procesamiento de la
informacién y los procesos de evaluacion de la actitud (al bajar los umbrales, limitar el
examen de las opciones, impedir el razonamiento, etc.). Los factores ambientales
como la disponibilidad de armas y la privacién econémica también pueden configurar
los tipos de comportamiento que se eligen para la justicia o autoproteccian.

La investigacion propuesta consiste de una encuesta transversal y transcultural
que abarca una muestra representativa de la poblacién mayor de 14 afios de edad en
determinadas ciudades de los Estados Unidos de América, Canada, América Latina y
del Caribe. Su objetivo general es analizar y comparar, entre ciudades seleccionadas
de la Region de las Américas, las normas culturales, actitudes, aptitudes y experiencias
de la poblacidn sobre la violencia, y las habilidades que desarrolian para la resolucion
de los conflictos a nivel familiar, comunitario y como ciudadanos.

La Dra. de los Rios menciond también los objetivos especificos y los propdsitos
de la investigacién, destacando su caracter aplicado, orientado al apoyo a la
formulacidn de politicas y planes de prevencién de la violencia. Menciond los
principales aspectos de la metodologia, como las definiciones operativas de los
conceptos empleados, descripcién de las variables, criterios de muestreo, plan de
andlisis de los datos, etc.

En lo que se refiere a la coordinaciéon y ejecucion de la investigacion la
OPS/OMS se encarga de la coordinacién y el asesoramiento técnico para la
investigacion, desde la etapa de planificacion hasta la pubiicacidn y divuigacion de los
resultados. Con este fin, proporciona apoyo financiero a la aplicacién del cuestionario
piloto y a la preparacion del disefo general del estudio en cada ciudad. La
responsabilidad de realizar la investigacion y obtener recursos financieros para los
estudios mismos correspondera a las ciudades participantes.
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Para finalizar la Dra. de los Rios presentd el resultado de las dos pruebas pilotos
del cuestionaric y una actualizacidn del cronograma, esperandose para octubre el
término de la fase de recoleccidn de datos y el informe final en noviembre. Menciond,
también, que en |a actualidad se cuenta con 12 ciudades con participacién confirmada
y fondos disponibles, previéndose la posibilidad de adhesién de otras tres.

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES DEL CAIS:

- ElI Comité consideré que éste es el tipico proyecto que la OPS, y solamente la
OPS, puede y debe encargarse de promover y coordinar. En este sentido felicité la
iniciativa, recomendando su ampliacién a otros temas.

- El Comité recomendd que se abra la posibilidad de adhesién de otras ciudades
y que en el futuro el anuncio para la seleccidn de instituciones participantes sea de
caracter publico

- El Comite llamé la atencidén al entrenamiento de entrevistadores dada la
complejidad del cuestionario, y lamentd que no se pudiera incluir en este estudio alos
menores de 18 anos (esto debido a la necesidad en algunocs paises de contar con el
consentimiento informado de los padres), lo que pudiera llevar a sesgos de seleccion,
ya que estudios anteriores senalan la importancia de las actitudes de nifios entre 10 y
18 anos en relacién a la violencia para predecir su comportamiento futuro.
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IX.  Evaluacion del Programa de Subvenciones (PSI)

1. Calidad de los informes de las investigaciones financiadas por el PSI

Este tema fue presentado por el Dr. Rafael Flores, Director de Investigaciones del
INCAP, basado en estudio realizado conjuntamente con el Dr. Carlos Campillo y la Dra.
Rebecca de los Rios.

El estudio se inserta entre las actividades de evaluacion del PSI, que se lleva a
cabo con miras a fundamentar propuestas de reformulacion que aumenten su impacto.
Se asume que los informes son un importante producto de las investigaciones
apoyadas por el Programa y que la evaluacion de la calidad de los mismos traduce de
algun modo y en general la de las investigaciones gque notifican.

Para realizar el estudio, tres evaluadores revisaron 102 de los 157 informes
finales de las investigaciones financiadas por e PS| desde 1985, que fueran recibidos
en el Programa hasta febrero de 1996. Por diversas razones de naturaleza
administrativa no fue posible revisar la totalidad de los informes.

Para los propositos del presente estudio, la calidad se definié como el conjunto
de atributos de una investigacién que hacen referencia a la justificacion del estudio, a
la precisién y correccién de la principal pregunta de investigacion y de la formulacién
de objetivos e hipdtesis, al rigor metodolégico del disefo, andlisis y presentacion de
datos, a la solidez de las conciusiones, a la integridad de |a revisién de la literatura en
que se sustenta, y a su potencial de publicacién.

Se disend una guia de evaluacién para este estudio, la cual contiene
interrogantes que exigen respuesta sobre la calidad de la introduccidn, metodologia,
resultados, discusién, referencias bibliograficas, potencial de publicacién, objetc y tipo
de estudio, calidad global, y métodos estadisticos utilizados.
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Entre los resultados obtenidos, el Dr. Flores destaco los siguientes:

En Argentina, Brasil y México se realizaron 60% de las investigaciones
financiadas. Al anadir Chile, Cuba, Venezuela, Peru y los Estados Unidos de
Ameérica, ese porcentaje asciende a 90%.

En cuanto al objeto de la investigacién, 44,1% se basd en poblaciones,
comunidades o grupos de personas; 23,5% correspondio a diversos tipos de
estudios de servicios, programas o proyectos de salud; y 14,7%, a analisis de
politicas de salud de diversa naturaleza. En 15,7% el objeto de estudio fue el
desarrollo, la utilizacion, o la evaluacién de tecnologias médicas, y el 2,0%
restante no pudo incluirse en las categorias anteriores.

Respecto al tipo de estudio, 64,7% de las investigaciones fueron descriptivos
(estudios de casos y encuestas representativas); 21,6%, analiticos (andlisis
comparativos, estudios de casos y controles, y de cohortes); 4,9%, estudios de
intervencidn (experimentales distintos de los ensayos clinicos y estudios
cuasiexperimentales), y 8,8% no pudieron incluirse en las anteriores categorias.

En el 67,0% de todas las investigaciones se utilizaron métodos estadisticos. Los
porcentajes de investigaciones en las que se habian aplicado estos métodos
segun el tipo de estudio fueron los siguientes: descriptivas 38,9%,; anaiiticas
26,7%; estudios de intervencidn 17,8%, y otros estudios 16,7%.

Al evaluar la estructura de la informacién de los proyectos se constatd que todos
tenian seccion de introduccién o un equivalente; 97%, de materiales y métodos;
97%, de resultados; y 80%, de discusién. El andlisis de la calidad de la
informacidén especifica de cada una de estas cuatro secciones reveld que los
porcentajes de las cuatro variables referentes a la introduccién, cuya calidad fue
calificada como regular y mala oscilaron entre 36% y 51%. En cuanto a las
cuatro variables de la seccién de materiales y métodos, esos porcentajes se
encontraron entre 26% y 45%. Los porcentajes de las variables asi consideradas
pertenecientes a los resultados fueron 31% y 32%. Por uitimo, los porcentajes
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de las seis variables de la discusion cuya calidad fue catalogada como regular
y mala estuvieron comprendidos entre 26% y 57%.

- De todos los informes evaluados, se considerd gue 85,2% tenian algun potencial
de publicacién. De ellos, 57% podrian transformarse en un articulo cientifico
original, 15,7%, en notas editoriales de un boletin informativo; 11,2% en un
libro; y 5%, en el capitulo de un libro. Lo restantes podrian publicarse como
monografias © en otro tipo de publicacidon no incluido en las anteriores
categorias.

- En relacion a la calidad global, 24,8% de los informes estuvieron en la categoria
excelente y muy buena; 32,7% en buena; y 42,6% en regular y mala. La
calidad global no se asocid con ninguna de las siguientes variables: pais donde
se realizd la investigacién, monto asignado, bienio en el que se inicio, duracidn,
y objeto de estudio; pero si se asocié con el potencial de publicacién.

- Bajo el supuesto de que la calidad de cada una de las variables de las secciones
de introduccion y materiales y métodos podria ser predictora de ia calidad global
del informe, se averigud la existencia de asociaciones entre dichas variables y
la calidad global. El anélisis bivariante puso de manifiesto que la calidad global
se asocié con la de todas las variables de ambas secciones.

Discutiendo estos resultados, el Dr. Flores destacé que el hecho que 25% de los
informes carecian de la seccion discusion permite suponer que existe una baja
capacidad de interpretacidn, sintesis y extraccion de conclusiones y recomendaciones
de los resultados por parte de los investigadores. Esta idea también la sustentan los
altos porcentajes observados de informes cuya discusién era regular y mala (que
oscilaron entre 26 y 57%).

Para finalizar, el Dr. Flores hizo notar el alto porcentaje de las variables referentes
a la calidad de las distintas secciones de los informes que fueron catalogadas como
regulares y malas, las cuales oscilaron entre 26% y 57%. Este hecho, juntamente con
el halltazgo de que las variables relativas a la calidad de la introduccién y los materiales
y métodos aparecen como buencs predictores de la calidad global de los informes
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finales, pone de relieve Ia extrema importancia que reviste la revision rigurosa de los
proyectos en el proceso de aprobacion, particularmente en los aspectos metodolégicos.

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES DEL CAIS:

- EI Comité reconocio la dificultad de evaluar la calidad de los informes, asi como
el gran esfuerzo y trabajo en desarrollar este estudio. Esfuerzo que raramente es
tomado en cuenta por las agencias que administran programas de subvenciones.
Destacd que sus resultados enfatizan la necesidad de continuar con una revisiéon
rigurosa de las propuestas a ser financiadas por el PSI.

- La concentracidn en la distribucion de recursos del PSI es motivo de
preocupacion, pero no significa que se deban adoptar criterios de aprobacién
diferentes segun areas o paises. El proceso de revision debe desarrollarse de manera
independiente de los esfuerzos de promocion y apoyo a la elaboracién de proyectos
para que éstos alcancen el nivel de calidad exigido.

- Los esfuerzos para lograr respuestas al cuestionaric aplicado a los
investigadores apoyados por el PS| deben continuar, a fin de poder identificar las tesis
y publicaciones generadas por los proyectos, el impacto en la cooperacién técnica de
la Organizacion, el fortalecimiento institucional y otros productos o subproductos
derivados de la investigacién.

- El Comité manifesté su preocupacion de que los criterios de rigor exigidos para
los proyectos apoyados por ef PS| pudieran no estar siendo adoptados para otros
proyectos en los que la OPS también esté involucrada y que son financiados con
recursos extra-presupuestarios.

30



XXX! REUNION DEL COMITE ASESOR DE INVESTIGACIONES EN SALUD (CAIS)
Washington, D.C., 15-17 Julio 1996

2. Resultados de la gestion 1994-1995 y propuestas para el futuro

Este tema fue presentado por la Dra. Rebecca de los Rios, asesora de la
Coordinacién de Investigaciones de la OPS/OMS. La Dra. de los Rios inicid su
presentacion con una descripcién de las iniciativas de promocién y apoyo a la
investigacién que se pusieron en préactica en el transcurso de los dos Gltimos afos.

Entre estas destacd los concursos regionales para proyectos de investigacion
sobre temas de interés prioritario y las modalidades que combinan el apoyo a
proyectos de investigacion con la formacion de investigadores a través de la
colaboracién entre paises, como son los Programas de Formacién Avanzada para
Investigadores en Salud Puablica (CIID/OPS) y el Programa de Investigacion y
Adiestramiento en Biotecnologia (NIH/OPS). Menciond también Ja realizacion de cinco
talleres de formulacidon de protocolos de investigacion, con la participacion de 64
investigadores, donde se brindé asesoria técnica a la formulacién de 56 proyectos,
mitad de los cuales fueron sometidos posteriormente al PSI.

Los proyectos muiticéntricos se constituyen en un esfuerzo colaborativo a mayor
escala y procuran generar conocimiento de alto impacto regional. En 1995 se puso en
marcha la investigacion "Actitudes y normas culturales sobre la violencia en ciudades
seleccionadas de la Region de las Américas" (Proyecto ACTIVA), en el cual, a abril del
presente ano, participan un total de 14 ciudades de nueve paises de la Regién. La
OPS, através de la Coordinacién de Investigaciones y del Programa de Salud Mental
y Estilos de Vida se responsabiliza por la coordinacion general, asesoria técnica y
financiamiento de las actividades regionales, mientras las actividades realizadas a nivel
local son financiadas por recursos de otras fuentes.

La intensificacién de las actividades de promocién del programa llevadas a cabo
en el bienio 1994-1995 tuvo como resultado un incremento de 39% en las solicitudes
de apoyo recibidas, con respecto al bienio anterior, sin que se observara, sin embargo,
un incremento en la tasa de aprobacién. Como producto de los concursos, talleres y
programas especiales, el programa procesd un total de 240 solicitudes en el bienio
1994-1995, las que sumadas a las 308 solicitudes de proyectos espontaneos totalizan
550 solicitudes de apoyo a proyectos en el periodo mencionado. Con exclusién del
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proyecto de viclencia, se aprobaron 51 proyectos en el bienio, por un monto total de
1.2 millones de ddlares.

La Dra. de los Rios recordé que el PSI, en sus 10 afos de funcionamiento, ha
financiado un total de 324 proyectos de investigacion por un monto de 6.2 millones de
délares. Hasta la fecha se cuentan con 157 proyectos terminados (2.6 millones de
délares). Debido al escaso seguimiento que los programas técnicos de la OPS hacen
a los proyectos aprobados, su conocimiento sobre los proyectos terminados y sus
resultados es también muy limitado. En consecuencia, el impacto del PSI, en términos
de su contribucién a la actualizacién y reorientacion de la cooperacién técnica es muy
bajo.

Lo anterior no quiere decir no hubiera impacto en los paises. Es de hacer notar
que 47 investigaciones financiadas por el Programa dieron origen a la publicacién de
87 articulos cientificos y cinco libros. Contribuyeron de igual forma a la produccién de
ocho tesis de maestria y 22 tesis de doctorado. En el drea tecnolégica merecen
destacarse los proyectos de biotecnologia para la producciéon y mejoramiento de
vacunas, y para la producciéon de medios de diagndstico como la elaboracién del kit
diagnéstico para SIDA",

Tomando como principal insumo los resuitados de ésta y otras evaluaciones del
Programa de Subvenciones, aunados a la situacion de restriccién financiera por la que
atraviesa la Cficina en los actuales momentos, la Dra. de los Rios culmind su
presentacion indicando algunos lineamentos y modalidades de accién del Programa
de Subvenciones para los préximos anos como sigue:

- Proyectos colaborativos/multicéntricos:

Deberan ejecutarse dos proyectos colaborativos/multicéntricos por afio. Para
eso, la Coordinacién de Investigaciones (HDR) solicitara la presentacién de pre-
propuestas de perfiles de proyectos colaborativos/multicéntricos a los Programas
Técnicos Regionales y Centros Panamericanos. El Comité Asesor Interno de
Investigaciones {CAll) realizaria una revision de las pre-propuestas y recomendaria al
Director los proyectos a ser desarrollados. Una vez aprobada la propuesta, el
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Programa de Subvenciones con el Programa Técnico correspondiente serian [os
responsables de la coordinacién técnica y organizativa del estudio. El Programa de
Subvenciones brindaria un apoyo financiero de EUA$ 120.000 por proyecto para
actividades de caracter general como formulacién del protocolo Unico, reuniones
técnicas con investigadores, publicacion y diseminacidn de los resultados. Cualquier
suma que scbrepasara dicho monto, debera ser movilizada y colocada por el Programa
Técnico respectivo.

- Concursos Regionales:

Estos concursos son un mecanismo eficaz para inducir la demanda de
proyectos, sobre temas de interés de la cooperacién técnica. Se debera realizar un
concurso regional de Investigaciéon por afno, financiandose cuatro proyectos de
investigacién de alrededor de EUA$ 30.000 cada uno. Una vez seleccionada &l area
tematica por el Director, en base a la recomendacién de la Coordinacién de
Investigaciones (HDR), se elaborarén los términos de referencia del Concurso en
conjuncion con los Programas Técnicos correspondientes. Para la revisidn y evaluacion
final de los proyectos se constituird un Comité Ad-hoc con especialistas del area
tematica del concurso. De acuerdo al tipo de concurso podria preverse la realizacién
de un taller de trabajo con los investigadores antes de la revisidn, a fin de discutir sus
propuestas y perfeccionar los protocolos.

- Proyectos de analisis regional/subregional o inter-paises con fuentes
secundarias:

Estos proyectos son una estrategia de generacién de conocimiento de alto
impacto y bajo costo que tienen la ventaja de tratarse de investigaciones que procuran
utilizar al maximo las fuentes secundarias de datos existentes (por e: censos y
encuestas demograficas y de salud, registros de salud de tipo continuo, etc.). El PS|
debera financiar tres proyectos de investigacidon por ano, de tipo comparativo entre
paises a partir de fuentes secundarias de datos, por montos no mayores a EUA$ 30.000
cada uno.
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- Programa de Formacion Avanzada de Investigadores en Salud Pudblica

Este Programa viene funcionando desde hace tres afios. Se inici¢ en 1993-1994,
y en los dos ultimos afos viene contando con ios auspicios y colaboracion financiera
del Centro Internacional de Investigacion para el Desarrollo de Canada (ClID). El
Programa mantendria las mismas politicas, normas y procedimientos actuaimente
vigentes.

- Procgrama de Investigacién y Adiestramiento en Bictecnologia

Este Programa viene funcionando desde hace dos anos y ha contado con los
auspicios de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos a través del
Centro Internacional Fogarty. El PS| ha financiado bajo esta modalidad a seis
proyectos de investigacién. La financiacidn incluye los costos de adiestramiento de
investigadores de América Latina en centros de investigacién en los Estados Unidos,
los que proporcionan la asesoria e infraestructura necesaria para garantizar dicho
entrenamiento. El Programa debe mantenerse. Se financiarian dos proyectos de
investigacién-adiestramiento en Biotecnologia por afio, por un monto no mayor de
EUA$ 40.000 cada uno.

- Programa de peguenos subsidios para investigadores en formacion

Este seria un nuevo Programa del PS| que, a través de peqguenas subvenciones,
apoyaria la realizacién de tesis de grado prioritariamente de doctoradec. Podran
presentar solicitudes al programa todos aquelios profesionales ciudadanos residentes
de los paises de América Latina y el Caribe, que se encuentren insertos en programas
de maestrias (dos afos con requisitos de tesis); y de doctorado, en éareas de
especialidad que sean del interés para la Salud Publica. El tema del proyecto de
investigacion (proyecto de tesis) debe ser pertinente a las prioridades del PS| y las
subvenciones seran de EUA$ 10.000.
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COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES DEL CAIS:

- El CAIS tomd nota de la diversidad de modalidades propuestas, manifestando
preocupacién por la relativa escasez de recursos para permitir el desarrollo integral de
las mismas;

- Adn reconociendo que el objetivo principal del programa es promover la
generacion de conocimiento en apoyo a las necesidades de ia cooperacion técnica, el
Comité enfatizé la necesidad de buscar alcanzar también objetivos secundarios como
el fortalecimiento de la capacidad de investigacion y de la cooperaciéon norte-sur.
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X. Informe del Subcomité de Investigaciones en Sistemas y Servicios de Salud

El informe fue presentado por el Dr. Gordon DeFriese, Presidente del Subcomité.

Inicialmente, el Dr. DeFriese presenté la definicidon y el marco conceptual de la
investigacion en sistemas y servicios de salud, destacando su caracter muitidisciplinario
y la necesidad de que enfogue los problemas, no solamente a nivel de los servicios de
salud, sino también a nivel poblacional. Menciond que la agenda actual de la ISSS
debe incluir prioritariamente la evaluacidn de necesidades, |a organizacién vy
financiamiento de los sistemas de salud, la asignacién y uso de recursos, asi como el
desempeno y resultados de los sistemas. Hasta cerca de 1975, la agenda de
investigacion de los paises desarrollados y en vias de desarrolio tenian grandes
similitudes, lo que deja de ocurrir a partir de esa fecha. La generalizacién de resultados
es cada vez mas dificil, lo que implica la necesidad de generar conocimiento local.

La I1SSS en la Regidn debe desarrcilarse en un contexto marcado por las
reformas de los sistemas y servicios de salud, las transiciones demografica y
epidemiologica, el avance en los procesos de integracién, y una creciente preocupacién
por los aspectos financieros, la eficiencia y |a calidad de los sistemas de salud. Todos
esos desafios deben ser enfrentados por una comunidad cientifica que presenta un
crecimiento bastante lento.

Refieriendose a la ultima reunién del Subcomité de |SSS realizada en Chapel Hill,
North Carolina, en septiembre de 1895, el Dr. DeFriese destact que la reunidén marcod
una revitalizacién del Subcomité. En ella se revisaron inicialmente las actividades que
viene desarrcllando la OPS/OMS en materia de promocién de la ISSS, subrayando las
siguientes lineas de trabajo:

¢ Divulgacion de la informacién

Destacandose ia publicaciéon de una antologia de los articulos mas importantes
sobre el tema de la investigacién en sistemas y servicios de salud, y la traduccidn del
boletin informativo "Bridge";
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+ Capacitacion

En esta linea de cocperacion, se destacé la produccion de maddulos en colabora-
cién con la OMS y el CIID, la organizacion de talleres de capacitacién en investigacion
en sistemas y servicios de salud, y el establecimiento del programa de becas de
capacitacion en investigacién en salud publica {desde 1995 una iniciativa conjunta
OPS/CIID)

e Apoyo a proyectos de investigacion

Especificamente el financiamiento de proyectos de investigacion en sistemas y
servicios de salud del Programa de Subvenciones de Investigacién de la OPS (que
incluye proyectos formulados durante cursos de capacitacion y utiliza manuales del
ClD).

Se revisaron también las actividades del CIID para la promocién de la
investigacion en sistemas y servicios de salud. En el periodo 1990-1995, el ClID dedicé
$Can 3,23 millones para el apoye de proyectos de investigacion en sistemas y servicios
de salud en todo el mundo, cantidad que representa el 21,7% de los proyectos
financiados por el ClID y el 16,3% de los gastos.

En seguida el Dr. DeFriese presentd los principales componentes del Plan de
Accidén para promover la investigacion en sistemas y servicios de salud en el periodo
1995-1999 que debera ser implementado por la OPS/CMS. El Plan tiene los siguientes
objetivos:

¢ Generar nuevos conocimientos sobre las respuestas organizadas de la
sociedad a los problemas de salud, los que pueden contribuir a mejorar la equidad, la
eficiencia, y la calidad de los sisternas de salud de la regidn;

¢ Aumentar la capacidad de los paises para generar el conocimiento necesario
a fin de guiar su politica y su administracién de salud;
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» Facilitar la utilizacién de ios resultados de la investigacién sobre los sistemas

de salud entre las autoridades, los proveedores de servicios de salud y los
consumidores.

b)

Las estrategias para lograr estos objetivos deberan ser:

Apoyo directo a la investigacion:

- solicitudes focalizadas de investigacién en &reas prioritarias (el concurso de
investigacién sobre Reforma Sectorial, actualmente en desarrollo, es un egjemplo
de esta estrategia de trabajo);

-apoyo a proyectos que respondan a prioridades establecidas

-estudios multicéntricos sobre temas prioritarios

Formacion de investigadores:
-apoyo a la investigacion durante la formacién de posgrado:
-pequenas subvenciones para apoyo de tesis doctorales;

-becas de capacitacion en investigacion en salud publica (iniciativa
OPS/CIID)

Comunicacién y redes:
-apoyo a redes y acceso a informacidn electrénica
-apoyo a la divulgacién creativa de resultados

-reunicnes cientificas

Movilizacidn de recursos para investigacion en sistemas y servicios de
salud:

-promocién de programas nacionales para apoyar la investigacion en
sistemas y servicios de salud
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-movilizacioén de recursos de otros organismos cooperantes para apoyar
la investigacion en sistemas y servicios de salud

Este Plan de Trabajo deberad ser desarrollado por todos los niveles de la
Organizacion, incluyendo las instituciones nacionales y las diversas unidades técnicas
de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Finalmente, refiriéndose a |a discusién llevada a cabo en el &mbito del subcomité
de ISSS sobre sus funciones, el Dr. DeFrigse informé que los miembros del subcomité
identificaron tres preguntas esenciales que ayudaran a definir su funcién como érgano
asesor del Director de la OPS:

- ¢Gémo debera invertir fa OPS sus recursos en apoyo de programas e iniciativas de
investigacion en sistemas y servicios de salud?

- ¢Qué temas de investigacion deberan abordarse? ¢Y en qué orden de prioridad?

- ¢De que manera debera intentar la OPS desempenar una nueva funcién de liderazgo
en materia de investigacion en sistemas y servicios de salud dentro de la Regién?

Para responder a estas preguntas, el subcomité y sus miembros deberan
participar de manera mas activa en las actividades cotidianas de la Organizacion y
recibir informacién sobre las acciones concretas de investigacién en sistemas y
servicios de salud y esferas afines.

Actividades mas especificas del subcomité y sus miembros podrian incluir:

- puente entre la Organizacién y los investigadores dedicados a la investigacion en
sistemas y servicios de salud en toda la region;

- movilizacion de recursos para las propuestas de investigacion:
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- revision de las propuestas de investigacién como las que se recibiran en respuesta
a las solicitudes de propuestas de reforma del sector de la salud;

- revision de la produccién cientifica en relacion con los temas clave de investigacion
en sistemas y servicios de salud para ampliar la divulgacion. Deberé darse prioridad a
la investigacion en temas vinculados a la equidad en los servicios de atencién de salud.

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES DEL CAIS:

- Ei CAIS remarcé que la OPS debe asumir un liderazgo en el area de ISSS. Se
trata de un espacio amplio de trabajo gue incluye a la comunidad cientifica y a una
gran diversidad de otros niveles y actores del Estado y de la sociedad civil, obligando
a que se combinen actividades relacionadas a la investigacién con el didlogo politico.

- Los acuerdos de integracion regional y su impacto en los servicios de salud
deben ser un objeto de estudio privilegiado de la ISSS en la Regidn.

- El Comité destacd la necesidad de que se definan lineas de trabajo que
permitan aprovechar las nuevas oportunidades abiertas con los préstamos provistos por
el BID y el Banco Mundial para los procesos de reforma sectorial, los cuales incluyen
un componente de apoyo al desarrollo de investigaciones.
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Xl. Informe del Subcomité de Biotecnologia

La Dra. Elsa Segura, presidente del subcomité de biotecnologia presentd este
tema. Su presentacién estuvo basada en un documento preparado por miembros del
subcomité, en el cual se propone un Plan de Accion para actividades de promocion de
la biotecnologia en el periodo 1986-1999.

Iniciaimente la Dra. Segura hizo un balance de las actividades de apoyo a la
biotecnologia, promovidas por la OPS desde 1987, en las cuales se ha dado énfasis
al apoyo a investigaciones y a la formacién de recursos humanos. Revisd los 26
proyectos de investigacion financiados por el Programa, destacando sus logros.
Asimismo revisd los 10 cursos de capacitacién también apoyados por el Programa,
sobre técnicas de biologia molecular y otras reas necesarias para la obtencion de
productos biotecnolégicos.

En la elaboracién de este segundo Plan de Accidn, el subcomité tomé en cuenta
el cambio en el espectro de las enfermedades infecciosas en la Region debido, por un
lado, al impacto de las actividades de control, y por otro, a los cambios sociales y del
ambiente.

El Plan se propone a desarrollar las siguientes areas:

- Difusién de técnicas de deteccién de acidos nucléicos de microorganismos por
evidenciacidn directa o con amplificacion previa y difusién o desarrollo de sistemas de
ELISA para deteccion de antigenos o anticuerpos;

- Apoyo a la generacién de conocimientos inmunolégicos y de aplicacion de la
biologia molecular para el desarrollo de vacunas contra enfermedades prioritarias, en
particular, colera, malaria y leishmaniasis;

- Continuacién del esfuerzo de capacitacién de recursos humanos mediante
cursos intensivos sobre tépicos relevantes para las patologias seleccionadas.
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En seguida la Dra. Segura hizo una descripcion mas detallada de las
necesidades de desarrollos biotecnolégicos para Chagas, Tuberculosis y Malaria, y
también detallé objetivos especificos a ser alcanzados por los proyectos de
investigacién y por los cursos de capacitacion a ser apoyados por el Programa.

La Dra. Segura concluyo planteando algunas recomendaciones para actividades
de caracter general, entre las cuales se destacan:

- la necesidad de un esfuerzo sostenido de apoyo al desarrollo de la
biotecnologia en la Regidn y, en consecuencia, la necesidad de continuar el Programa
de Biotecnologia de la OPS con actividades regulares por un minimo de cuatro anos:

- el estimulo al fortalecimiento y generacién de politicas y planes nacionales en
el area de biotecnologia aplicada a la salud en los paises de la regidn;

- una mejor coordinacién y complementacion de actividades con las de otras
organizaciones internacionales o subregionales que también trabajan en este campo
como PNUD, UNESCO, ONUDI, liCA, ICGEB, CABBIO, CYTED, etc.

- el retomar el esfuerzo ya realizado en el drea de bioseguridad con miras a
propiciar un consenso sobre politicas y medidas de supervisién, difundiendo las
experiencias internacionales existentes;

- el desarrollo de actividades para estrechar los lazos entre las actividades de
investigacion y las de produccién.

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES DEL CAIS:

- El Comité reiterd la importancia de las actividades desarrolladas en esa area,
llamando la atencién para que se distingan con mayor claridad, por un lado, las
acciones que buscan la promocién de la utilizacién de técnicas biotecnolégicas a nivel
de los servicios y, por otro, las que tienen por objetivo el fortalecimiento de la
capacidad para generar nuevos desarrolios. Estas Ultimas deberian ser la prioridad del
Plan de Accién. De la misma manera es necesario distinguir las acciones que buscan
reforzar la investigacion competitiva de punta, de aquellas destinadas a aumentar la
capacidad relativa de paises con menor desarrollo.
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- El Plan de Accidn deberia tener también por objetivo fortalecer la capacidad de
generar desarrcllos biotecnolégicos a ciclo cerrado en los paises de la Regidn, o sea,
la capacidad de articular las distintas etapas del proceso, como son la investigacion,
ia innovacién, la transferencia de tecnologia al sector productivo, ia produccion y el
mercadeo de productos biotecnoldgicos.
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Xil. Informes de las Visitas a |las Divisiones de la OPS/OMS

Los miembros del CAIS, subdivididos en grupos de tres, visitaron a las cinco
Divisiones de la OPS/OMS, con miras a conocer, analizar y hacer recomendaciones
sobre las actividades relacionadas a investigacion desarrolladas por las mismas. En
seguida, cada subgrupo presentd en plenaria un informe de la visita, los cuales figuran
en el anexo 1. Todos los grupos destacaron la importancia de esta actividad,
recomendando que sea incluida regularmente en las reuniones del CAIS y que se le
dedique mas tiempo.

Xlll. Recomendaciones para futuras agendas del CAIS

Al finalizar fa revision de este informe los miembros del CAIS hicieron
recomendaciones sobre posibles temas a ser incluidos en la agenda de la prdxima
reunion:

- Relaciones entre la produccion de conocimientos y su utilizacion;

- Andlisis del informe del Comité Ad-Hoc sobre prioridades de investigacion;

- Futurc de la investigacién en salud en la Regién (actualizacidon de documento
elaborado para el CAIS por René Dubos)

- Inequidades en la capacidad de investigacion en los paises de la Region;

- Financiamiento de la Investigacion;

- Papel de los Centros Colaboradores en la promocién de la investigacion;

- Discusién de los resultados de los estudios multicéntricos en curso;

- Informes de los Subcomités;

- Relaciones CAIS/CAIL,

- Discusion con investigadores apoyados por la OPS.
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DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS PARA LAS
VISITAS A LAS DIVISIONES DE OPS

16 de julic 1996 - 9:00 a 11:00 a.m.

DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES SALA 426
Dr. Stephen J. Corber, Director

Dr. Carlos Morel (relator)
Dra. Elsa Segura
Dr. Barry Bloom

DIVISION DE SALUD Y DESARROLLO HUMANO SALA 847
Dr. José R. Teruel, Director

Dr. Clive Thomas (relator)
Dr. Naocmar de Almeida Filho
Dra. Eissy Bonilla

DIVISION DE SALUD Y AMBIENTE SALA 549
Mr. Horst Otterstetter, Director

ing. Aoy Hickman (relator)
Dr. Roberto Bricefo-Ledn
Dr. Adolfo Martinez-Palomo

DIVISION DE PROMOCION ¥ PROTECCION DE LA SALUD SALA 751
Dr. Joao Yunes, Director a.i.

Dr. Agustin Lage {relator)

Dra. Glorisa Canino
DIVISION DE DESARROLLO DE SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD SALA 624

Dr. Daniel Lopez Acufa, Director

Dr. Julio Frenk (relator)
Dr. Gordon DeFriese



GUIA PARA LAS VISITAS A LAS DIVISIONES DE OPS/OMS'

1. Desde el punto de vista programatico, iexiste explicitamente un componente de
investigacion dentro de las actividades desarrolladas por la Division?

2. éEstan bien definidos los objetivos y prioridades de dicho componente?

3. 4En qué consisten basicamente las actividades relacionadas a investigacion
promovidas por |a Divisién?®

4, &Quiénes son los principales participes en el desarrollo de estas actividades?
5. {Cuentan con financiamiento externo? ¢En que proporcién?
6. iLExisten ejemplos significativas de investigaciones apoyadas por la Division cuyos

resultados fueron aprovechados para la cooperacién técnica?

7. ¢Cuales son los principales problemas para el desarrolio de las actividades
relacionadas a investigacion? éQue se esta haciendo para superarios?

' Esta guia no pretende ser un instrumento de evaluacién de actividades de investigacidn, sino ayudar a Hamar la
atencién para algunos puntos que podrian ser objeto de discusion entre los miembros del CAIS y funcionarios de las
Divisiones. Se espera también que permita contribuir para una cierta uniformidad en los aspectos a ser observados y
mencionados en los informes de los varios sub-grupos encargados de las visitas.

? Entre actividades relacionadas a investigacion se pueden incluir: promocién, apoyo técnico a la formulacion y
ejecucion de proyectos, financiamiento a proyectos, ejecucion de proyectos de investigacion, revision y evaluacion de
resultados, cooperacion para la utilizacidon de resultados de investigacion, capacitacién de investigadores, apoyo a
instituciones de investigacion, etc.
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VISITA A LA DIVISION DE

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Dr. Stephen J. Corber, Director

Dr. Carlos M. Morel (relator)
Dra. Elsa Segura
Dr. Barry Bloom

Una de las actividades de la 31a. Reunidn del CAIS consistid de una visita oficial
a las Divisiones de la OPS. Los miembros del CAIS mencionados arriba recibieron con
agrado la iniciativa pues les brinda la oportunidad para un intercambio fructifero e
interesante—aunque necesariamente corto y por tanto superficia—con el Director de
la Division de Prevencién y Control de Enfermedades (HCP) y con el personal
responsable de cada uno de sus programas—SIDA/ETS (HCA), Enfermedades No
Transmisibles (HCN), Enfermedades Transmisibles (HCT) y Salud Publica Veterinaria
(HCV).

Cada Programa de la Divisidn describié sus metas, objetivos, estrategias y lineas
de accion. Correspondiendo a la amplia misién de la Divisidn, ellos incluyen una
extraordinariamente rica gama de actividades. Los miembros del CA!S quedaron
impresionados con el desemperic de la Divisién, indudablemente el resultado de la
dedicacion de su reducido personal.

Como se menciona arriba, la visita fue muy corta para permitir una visién a fondo
de todas las actividades de la Division. Laimpresidn general de los miembros del CAIS
en relacién a la guia propuesta para la visita es como sigue:

1. El "componente investigacién" parece estar firmemente integrado en las
estrategias de la Division, incluido tanto en su rutina (ej. proyectos de
demostracién) y en la forma de actividades definidas (ej. cursos de
adiestramiento, pequenas subvenciones, etc.);

2. Los objetivos y prioridades de este componente no pueden ser definidos de
forma consistente o uniforme, debido a la escasez de fondos y al hecho de que
la Division ha tenido que realizar actividades de investigacién como parte de
diferente proyectos financiados por diferentes agencias, que asignan diferente
proporciones del presupuesto a este componente. Sin embargo, la
preocupacién con la investigacion parece estar presente como un principio de
la Divisién, y en lo posible, se toma la accion apropiada particularmente en esos
proyectos especificos que financian organizaciones dedicadas a la investigacién
(TDR, etc.);



3. Parece haber muy pocas actividades promovidas por la Division, si las hay, que
pudieran ser clasificadas como de "investigacion basica". Esto no sorprende en
vista de lo limitado de su presupuesto, la amplitud de su mision y la gama de
problemas practicos que debe enfrentar;

4 (No corresponde);

5. El financiamiento externo esta presente en variadas proporciones en |0s
diferentes proyectos: i) algunos de los proyectos asignan una proporcidn
especifica de sus fondos a investigacion (ej. los del Banco Mundial en el Noresie
de Brasil y en la Amazonia), o de hecho son dirigidos totalmente hacia
actividades de investigacion y adiestramiento (gj. TDR), ii) los diferentes
programas parecen diferir en su propia prioritizacion de este componente como
una parte integral de sus proyectos;

6. Si (ej. contro! de la malaria en la Amazonia};

La Divisién parece ser muy "dedicada a ia investigacion’. Sin embargo, debido
a los limitados recursos con que cuenta, y al hecho de que sus proyectos son
financiados por diferentes agencias que difieren en su asignacion de los fondos a este
componente, sus actividades de investigacién estan inevitablemente fragmentadas y no
tan desarrolladas como debieran estar.

Comentarios Generales

La Divisidn se beneficiaria si pudiera tener una linea presupuestaria especifica
de financiamiento para el componente "investigacion y adiestramiento" en todos sus
proyectos.

Sugerencias especificas

La identificacion y caracterizacion de patégenos es un problema importante de
dos de los programas de la Division (HCT y HCV). La mayor parte de este trabajo
actualmente se lleva a cabo en colaboracién con laboratorios especializados en los
Estados Unidos (ej. USAMRI).

L os miembros del CAIS recomiendan firmemente el establecimiento en la Region
de una red de laboratorios colaboradores y/o de referencia para la aplicacion de
tecnologia basada en DNA para este propdsito.

e La caracterizacion de patdégenos con base en el genoma es un enfogue



extremadamente versatil basado en técnicas universales y sensitivas muy poderosas
(PCR, tipificacién RAPD, secuenciamiento de genomas);

La misma tecnologia puede asi mismo aplicarse a diferentes crganismaos, en
contraste a otros métodos de identificacién comunmente utilizados (ej. cuitivo);

Los laboratorios no necesitarian instalaciones sofisticadas de contencion fisica
(niveles P4 o P3) dado que solo tratarian con acidos nucléicos y no con organismos
infecciosos;

Ademas de un diagnéstico relevante y datos epidemioldgicos, esta red fomentaria
las oportunidades de investigacién y adiestramiento en colaboracidn con otros
programas prioritarios a nivel mundial (enfermedades emergentes y re-emergentes).



VISITA A LA DIVISION DE
SALUD Y DESARROLLO HUMANO

Dr. José R. Teruel, Director

Dr. Clive Y. Thomas (relator)
Dr. Naomar de Almeida, Filho
Dra. Efssy Bonilla

Reflejando la amplia gama y complejidad de las funciones que desarrolla, fa
Division de Salud y Desarrollo Humano (HDP) esta organizada en cuatro programas:
Politicas Publicas y de Salud; Andlisis de Situacidon de Salud ; Coordinaciéon de
Investigaciones; y Mujer, Salud y Desarrollo. Como nos fuera indicado, su funcion
primaria es "promover, coordinar y llevar a cabo actividades de cooperacién técnica
dirigidas a incrementar la equidad en salud y mejorar la contribucion del sector salud
al desarrolio humano".

Dentro de los cuatro programas, el componente explicito de investigacion varia
significativamente. Mé&s aun, nuevas crientaciones y estrategias vienen ocurriendo, las
que pueden dar como resultado mayores cambios en el balance existente.

El programa de Politicas Publicas y de Salud (HDD) parece tener el componente
explicito de investigacién mas amplio (entre 20% y 30% de sus actividades), pero aun
aqui el primer grupo de actividades se relaciona a lo que se ha dado por llamar
"dialogo de politica’, orientado a mantener los asuntos de salud en el primer plano de
las agendas nacionales de los paises miembros. Sus actividades de investigacion en
gran medida son un complemento de esto.

El programa de Analisis de Situacion de Salud (HDA) ha descrito sus propias
actividades de investigacion como mas ‘relacionadas-con-la-investigacion" que
investigacion en si. Esto se refleja en su responsabilidad por publicaciones como
Situacion de Salud en las Américas, Estadisticas de Salud, y la Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados a Enfermedad.

La Coordinacién de Investigaciones (HDR) es, como se describe a si misma, un
programa gue coardina las diversas actividades de investigacion de 1a OPS, mas que
una unidad de investigacién propiamente dicha.



Ciertas areas de preocupacién surgieron durante nuestras discusiones, y éstas

son, en diversos grados, comunes a los cuatro programas;

)

i}

No existen mecanismos claros para el seguimiento y evaiuacion del impacto de ias
actividades de investigacion en la consecucién de los objetivos fijados. Esto es
verdad aun cuando los objetivos han sido modificados, como es el caso de HDD
que, en la presentaciéon que nos hiciera la Divisidn, relaciona equidad a: "eficiencia
en el financiamiento de la atencién de salud, asi como una mejor coordinacién
entre los proveedores de salud publicos, privados y de seguridad social". Este
asunto requiere atencion si la relevancia y efectividad de la Divisién van a continuar
siendo demostradas.

En las discusiones, los cuatro programas reconocieron la necesidad de dar mas
énfasis a las actividades de investigacidn conjuntas con otras agencias e
instituciones. Esto requeriria el disefio, ejecucién y financiamiento conjuntos de la
investigacion y deberia ser alentado.

La capacidad y recursos disponibles para investigacidon dentro de ios cuatro
programas parece variar y no de manera que refleje el peso de la investigacion en
las actividades del programa. Pasamos algun tiempo discutiendo el programa de
Mujer Salud y Desarrollo (HDW) a este respecto. Casi toda su investigacidén es
financiada por fuentes externas, y esto parece ser el resultado de la necesidad mas
que de preferencia. Este programa, mas que los otros tiene una relacién horizontal
dentro de la OPS, ya que se espera gue contribuya a la sensibilizacion scbre el
género en todas las actividades de la Organizaciéon. Aunque el Programa siente
que esto es reconocido en la Organizacion, también deberia reflejarse en ia
capacidad y recursos del Programa si es asi efectivamente.

Debido a la naturaleza de sus actividades de investigacion, y ia confianza del
programa en fuentes de financiacion externa, HDW trabaja estrechamente con
instituciones de similar interés a nivel nacional: ONG, OBC, y el sector privado.
Esto debe ser alentado. Sin embargo, en la actualidad no tiene proyectos de
investigacién conjunta con organizaciones inter-gubernamentales o regionales de
la mujer. Esto deberia tenerse en consideracion.

Debido a la reorganizacion y estrategizacién actualmente en proceso, la atencion
a las preocupaciones identificadas son obviamente contingentes a los futuros
niveles a los que el presupuesto de la Division sea establecido. Los recursos son
inadecuados para la muitiplicidad de las demandas que se hacen a la Division.



Agregado por la Dra. Elssy Bonilta Castro:

- Enfasis en la falta de recursos

- Enfasis en control de calidad en investigacién

- Enfasis en las variaciones de los recursos asignados por programas y el
potencial impacto negativo de esto en los programas a nivel individual

Agregado por el Dr. Naomar de Almeida Filho:

- Expreso su preocupacién sobre la posible declinacion de la investigacion en el
area de salud, equidad y acceso.



VISITA A LA

DiVISION DE SALUD Y AMBIENTE
Ing. Horst Otterstetter, Director

Mr. J. Roy Hickman (relator)
Dr. Roberto Bricefio-Ledn
Dr. Adoffo Martinez-Palomo

El Ing. Otterstetter presentd el alcance y propédsito del programa, que fuera
desarrollado Iuego que un analisis de situacion (SPP17/5, 5 de noviembre de 1991)
descubrid que los gobiernos mostraban gran preocupacién por el continuo deterioro
del ambiente debido a actividades humanas y aumento de la poblacion. La
investigacién, per se, no es parte explicita de las actividades del programa, aunque el
programa esta basado en el concepto de que se necesita un enfoque de investigacion
de las acciones para traducir Ios conceptos de la politica comprensiva de salud publica
de OPS (de la cual la salud ambiental es parte integral) a programas, proyectos y
métodos practicos en LAC.

El grupo visitante notd que son grandes las areas potenciales que requieren
investigacién en salud ambiental y sanidad basica pudieran y felicité al director del
Programa por su enfoque realista para limitar la participacion de la OPS en areas
criticas donde se requiere informacion que permita a los ministerios nacionales de salud
influenciar a otros sectores que pueden afectar adversamente a la salud.

La Divisidon ve que su rol, vis-a-vis la investigacion, es el de asegurar que el
conocimiento obtenido mediante la investigacion, a nivel mundial, sea dado a conocer
a los especialistas en salud ambiental en la Regidén, para alentar el desarrollo de
tecnologia apropiada y practica, a bajo costo, para su aplicacion en la Region, y para
asegurar que situaciones causa-efecto experimentadas en la Regidn contribuyan al
fondo de evaluacion de riesgos a nivel mundial. El equipo estuvo de acuerdo con este
enfoque.

La investigacion relacionada con la mision que se ha fijade la Division se lleva
a cabo en apoyo a los programas relacionados a la calidad del agua potable, la
eliminacion de deshechos sdlidos, normas sanitarias e higiene de las viviendas y salud
del trabajador. El enfoque esta dado al analisis de riesgo y al control de riesgos a la
salud ambiental. Las herramientas principales de la investigacion se encuentra en las
disciplinas de la ingenieria sanitaria, toxicologia, epidemiologia y evaluacion del riego
a la salud ambiental. El programa también esta comprometido con la investigacion en
el campo de las ciencias sociales relacionadas al espiritu comunitario. E! programa
junta el conocimiento obtenido de la investigacion con actividades de programas de
otras divisiones, particularmente actividades de promocion de la salud.



El equipo noté que mucha de la investigacion del programa se lleva a cabo a
través de sus dos centros, ECO y CEPIS, y una red de Centros Colaboradores. Como
se informara, el enfogue de las actividades de los Centros parece apropiado.
Especialmente, las gestiones para alentar el desarrolio de "jovenes profesionales”,
mediante el cual los profesionales jovenes reciben hasta 10 meses de adiestramiento
practico en CEPIS, y oportunidades en ambos Centros para profesores visitantes que
deseen tomar nombramientos sabéticos o a corto-plazo son dignas de aplauso. Sin
embargo, es preocupante la falta de reconocimiento formal del valor de tales
actividades y de financiamiento sostenido para asegurar la disponibilidad continua de
estas oportunidades.

El eguipo visitante noté que el programa comprende a 93 profesionales, aunque
tiene un plantel de personal relativamente pequefio en la oficina central (8). El
programa esta enfocado en brindar consejo y facilitar la difusién del programa a través
de los gobiernos de la Regién. Esto es loable, pero el nivel de asesores practicos en
los paises debe estar capacitado para continuar nutriéndose de la fuente del
conocimiento y experiencia en cualquier lugar para poder continuar funcionando de
manera efectiva. En el futuro, el programa debe poder extraer con mas efectividad las
experiencias de los paises desarrollados, especialmente aguellas relacionadas a causa
y efecto y para tecnologia préctica.

Deben mantenerse lazos productivos y efectivos dentro de la Regidn, y con la
OMS en Ginebra, para asegurar que los datos de evaluacion de riesgos y experiencias
gerenciales sean compartidos y el conocimiento distribuido. Se debe tratar, de alguna
manera, de hacer ver a los paises desarrollados de la Region que es para su beneficio
el apoyar y prestar colaboracién, porque ia contaminacién ambiental y su impacto en
la salud no respetan fronteras nacionales. El problema actual de contaminacidn mas
alla de las fronteras mediante quimicos organicos persistentes y metales presenta una
buena oportunidad para utilizar ia negligencia previa y consecuente impacto en los
paises desarrollados del norte como un estimulo para prevenir que ocurra un fenémeno
similar en el futuro.

El equipo notd que el programa ha tenido éxito en lograr financiamiento externo
de diversas fuentes. En efecto, aunque se trata de uno de los mayores programas de
la OPS en términos de recursos humanos, representa solo el 8% de |os fondos de la
OPS para investigacion. La mayor parte de la investigacion en el programa es
financiada mediante apoyo extrapresupuestario. Uno de tales proyectos, estudiado en
mas detalle que otros, resultd de la preocupacion surgida de uniones de trabajadores
de una gran empresa petroguimica. El estudio fue financiado hasta los $3.5 millones
por la industria, con participacion de los gobiernos involucrados. La OPS actud como
intermediaric de confianza y estuvo en posicidn de, subsecuentemente, compartir el
conocimiento acumulado en otros sitos. Este es claramente un rol legitimo para la



Organizacién. Ambos Centros (ECO y CEPIS) han podido lograr apoyo financiero a un
nive! significativo.

Existen varios ejemplos en los cuales la investigacién ha contribuido en forma
importante a la cooperacidn técnica, especialmente en relacién a tecnologia casera
para la desinfeccion economica del agua potable y su almacenamiento seguro, asi
como en relacion al re-uso del agua. La investigacion epidemioldgica ha ayudado a
los pafses a desarrollar prioridades para el control regulador de quimicos téxicos.

Mirando al futuro, el equipé notd que la universalizacion, urbanizacién continua
y fuerzas econdémicas, especiaimente aquellas que tienden a la descentralizacién y
privatizacion de los proveedores de servicios basicos, continuaran cambiando la
dinamica dentro de la cual opera el programa. Nuevas presiones, tales como cambios
climaticos a nivel mundial, con las consecuentes presiones demogréficas y migraciones
poblacionales, continuaran requiriendo vigilancia y capacidad de ajuste al cambio de
realidades. Aunque la investigacion puede no ser el objetivo primario del programa de
la Divisién de Salud y Ambiente, su continuacién y continuo apoyo son esenciales si
vamos a enfrentar jos desafios del futuro con un conocimiento adecuado y de manera
econdmica.



VISITA A LA
DIVISION DE PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD

Dr. Jodo Yunes, Director

Dr. Agustin Lage (relator)
Dr. Glorisa Canino

Los especialistas de ia divisidon expusieron el contenidc de sus programas:
Salud Mental y Estilos de Vida Saludables (HPL); Nutricidon (HPN); y Salud de la Familia
y Poblacién (HPF), y especificaron en cada caso los componentes de investigacion
cientifica que estan contenidos en esos programas.

Resultaria imposible a partir de una visita de dos horas, aunque tampoco es ese
el objetivo, hacer un inventario detallado de lo que se esta haciendo. Intentaremos
extraer los rasgos generales que consideramos caracterizan lo que se estd haciendo.
Estos son ios siguientes:

1) En los programas de la Division existen componentes de investigacién
explicitamente definidos. Existe, ademas la definicidn de emplear una fraccién de!
presupuesto de cada programa (15%-20%) en su componente de investigacion.

2) Tienen la definicidn de que la investigacidon necesaria para apoyar la cooperacion
técnica es esencialmente investigacion operacional, destinada a optimizar el
funcionamiento, en situaciones concretas, de tecnologias que se conoce funcionan.
Esta es una definiciéon correcta.

3) Sin embargo, una valorizacion adecuada del componente de investigacion de este
(y grupos de otros) programas técnicos requiere un esfuerzo de demarcacion para
no catalogar como investigacién cientifica todos los datos que salen habitualmente
de toda accidn tecnica bien hecha; y reservar el andlisis de investigaciones para las
acciones especialmente disenadas con el propdsite principal de obtener nuevos
conocimientos de cierto grado de generalizacion.

Es claro que las fronteras entre ambas acciones son imprecisas y, en dltima
instancia, arbitrarias; pero de alguna manera debemos evitar dos extremos
perjudiciales.

a) El extremo de tratar como investigacion solamente los descubrimientos no
obvios y de impacto general; lo cual limitaria el alcance del esfuerzo cientifico.

b} El extremo de tratar como investigacion los resultados de toda busqueda de
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4)

5)

7)

8)

datos necesarios para una accidén de cooperacion técnica; lo cual inflaria
artificialmente el componente de investigacién.

Hubiera sido interesante profundizar mas en este debate, pero no hubo tiempo
para ello.

Independientemente de las presiones reclamadas en el punto anterior, hay un
importante componente de investigacidn en la cooperacidn técnica de esta division.

Pero este componente no se ha implementado a través del PSi en su mayor parte,
ni se ha financiado primariamente con subvenciones del PSI.

También es evidente que los resultados de las investigaciones financiadas por el PSI
en relacién con estos programas han sido menos utilizados que aguellos generados
por investigaciones propias de |los programas.

La division ha tenido iniciativas y resultados en la movilizaciéon de recursos externos
para la investigacion, provenientes de otras agencias internacionales, universidades
y empresas privadas. Estos fondos externos han sido los que han financiado
principalmente el componente de investigacion

Hasta el momento, las investigaciones han sido mas de caracter descriptivo, que de
caracter analitico o interventivos. Esto no es necesariamente una deficiencia, sino
tal vez una imprescindible primera etapa. No obstante, es una distribucién que
debe ser estrechamente vigilada, para desplazar el énfasis, siempre que se pueda,
a la evaluacion cientifica de intervenciones. Esta situacion, ademas, es heterogénea
en los diferentes programas de la Division.

Independientemente de los resultados directos de las investigaciones, la Division
tiene abundantes evidencias de los llamados ‘"efectos secundarios" de la
investigacion cientifica, es decir, de aquellos avances en la transformacion de la
realidad que se obtienen como consecuencia del proceso de realizacion de la
investigacion, y que se expresan a través de |a preparacion de cuadros, atraccion
de atencion sobre un problema, aumento de la informacidon de los actores,
concientizacidn de dirigentes, stc.

El propio caracter operacional de la mayoria de las investigaciones puede dificultar
su divulgacion en revistas cientificas—y probablemente lo ha hecho. La
investigacién operacional genera datos muy cercanos a las condiciones concretas
donde se requiere intervenir, mientras que la ciencia "publicable" usualmente exige
datos generalizables. Hay que encontrar formas innovadoras de manejar esta
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9)

contradiccién. El grupo esta consciente del problema y ha comenzado a debatirlo
y a buscar alternativas.

Por la naturaleza de su contenido de trabajo, esta Division pudiera tener una mayor
participacion (a través de sus investigaciones) en el proceso de elaboracion y
validacion de indicadores para describir el complejo fenémeno de la "Salud Positiva’,
a escala de individuo, de familia y de comunidad.

Hay trabajos en este sentido que estan en curso, pero hay mucho mas espacio para
la creatividad en este campo a parte de las propias tareas de la Division.
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VISITA A LA DIVISION DE
DESARROLLO DE SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD

Dr. Daniel Lopez-Acuna, Director

Dr. J. Frenk (relator)
Dr. G. DeFriese

1) La Division ha sido recientemente reorganizada para incorporar la mayor parte
de las funciones de la Secretaria Ejecutiva de Plan Regional de Inversién en Ambiente
y Salud (DSI). Dr. Daniel Lopez-Acuna ha sido nombrado recientemente Director de la
Division. El programa de trabajo de la Divisiébn y su gama de intereses estan
clasificadas bajo cuatro ribricas que representan los cuatro componentes "programas”
de la Divisién:

* Programa de Organizacion y Gestion de Sistemas de Salud basados en la
Atencion Primaria (HSQ)

* Programa de Desarrollo de Recursos Humanos (HSR)
* Programa de Medicamentos Esenciales y Tecnologia (HSE)
* Programas de Sistemas de Informacidn {(HSI)

El punto de vista del personal de la Divisién es que la funcién e importancia de
la investigacion se comprende y lleva a cabo mejor como un medio de atajo hacia un
fin especifico de cooperacion técnica, especialmente la formacién de capacidad en ios
paises; la investigacion no es vista como un fin. La Investigacion es de critica
importancia para cada uno de las cuatro areas de programa y el coordinador de cada
Programa se encarga de auspiciar y alentar la investigacion en estas areas. Ejemplos
de tipos especificos de actividades de investigacion en cada una de estas cuatro areas
fueron presentados. Estos incluyeron algunas investigaciones propuestas y ejecutadas
por investigadores individuales pero, principalmente, eran el resultado de iniciativas de
la OPS para estimular la participacidon de organizaciones e instituciones de toda la
Regidn para abordar estos temas. En muchos casos se describieron esfuerzos multi-
céntricos.

2) Cada uno de los cuatro programas operacionales dentro de la Division tiene sus

propios focos substantivos y correspondientes intereses y prioridades de investigacion.
Por ejemplo:
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*  Programa de Organizacion y Gestidn de Sistemas de Salud basados en la Atencién
Primaria (HSO)

Sus prioridades de investigacion incluyen andlisis sectoriales; desarrollo de métodos
y realizacion de andlisis de gastos de atencion de salud y practicas de asignacién
de recursos, conducentes al desarrollo de planes maestros para inversiones en el
sector salud; analisis de demanda, utilizacién, cobertura y productividad de los
servicios de salud; desarrollo de criterios para asegurar la calidad de los servicios
de salud; y reforzamiento de la capacidad a nivel-pais para la investigacién de
servicios de salud.

* Programa de Desarrollo de Recursos Humanas (HSR)

Estudios de desarrollo de recursos humanos dentro de la Regidn; estudios del
impacto de la educacion medica y de los profesionales de salud; estudic multi-
céntrico de los efectos de la reforma del sector salud en las reguiaciones
profesionales.

*  Programa de Medicamentos Esenciales y Tecnologia (HSE)

Desarrollo de criterios y sistemas institucionales para la evaluacion de tecnologig;
desarrollo de criterios y métodos para medir la equidad del acceso a la tecnologia
de cuidado de la salud, la eficiencia de estos sistemas de cuidado, y la calidad de
los servicios que utilizan estas capacidades.

*  Programa de Sistemas de Informacion (HSI)

Los sistemas de informacién a nivel local, intermedio y nacional. Desarrollo de
indicadores de servicios de salud y métodos para recolectar y analizar estos datos.

3) La Divisidn no parece tener en estos momentos una agenda de investigacion
bien formulada, ¢ un programa de iniciativas de investigacion. Sin embargo, es dentro
de estas cuatro areas de Programa que se espera gue tal sistema sea desarrollado.

4) Los coordinadores de los cuatro Programas de la Divisién, ademas de su
Director, son las principales figuras comprometidas en fijar la agenda de investigacién
de la Division. Los funcionarios ejecutivos de la Division desearian recibir mas
informacidn del CAIS, el Subcomité de Sistemas y Servicios de Salud y de los centros
colaboradores para identificar las oportunidades de investigacién y desarrollar una
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agenda de investigacion para la Division.

8) No se identificaron explicitamente las fuentes principales de financiacion
existentes en el presupuesto operativo de la Division. Sin embargo, se han lanzado los
planes de por o menos un estudio multi-pais sobre los efectos de la reforma del sector
salud en los reglamentos profesionales en el cual participan Brasil, México, Venezuela,
y Panama). Costo estimado del estudio EU$ 120,000. En el andlisis final, la habilidad
de la Division para desarrollar este proyecto dependié de la disposicién de cada pais
participante para obtener o identificar por si mismos los fondos para investigacién.
Brasil y México ya habian iniciadc algunos tramites en esta area; los otros paises
estaban todavia por ser incluidos en el proyecto propuesto. Se estan llevando a cabo
discusiones exploratorias con la Oficina de Medicina Alternativa en los [nstitutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos {NIH). Bajo un acuerdo preliminar, 1-2
estudios de aproximadamente $20,000 cada uno, seran financiados como un esfuerzo
exploratorio. Si estos proyectos se completan exitosamente, el NIH esta dispuesto a
considerar financiamiento, a través de OPS, de un programa amplio de investigacion
en esta area. La Farmacopea de E.U.A. ha discutido ia posibilidad de financiar en cinco
paises, proyectos sobre la utilizacién de antibidticos, en asociacion con la OPS. Otro
proyecto ha sido financiado por ClID-Canada en el cual participan investigadores de
nueve paises de la Regidn; nueve investigadores mas recibiran pronto financiamiento
bajo este programa. En suma, la Division depende mucho de las fuentes externas de
financiacion para apoyar la expansion de investigacién relacionada a sus cuatro
programas.

6) Tres de los cuatro ejemplos brindados parecen ser potencialmente beneficiosos,
aunque la mayoria depende de fuentes externas de financiamiento la cual no puede ser
garantizada. La mayor parte refleja el esfuerzo de la Divisién para estimular
colaboracién multi-pais. Se anticipaba la financiacidén de algunos proyectos
relacionados a las prioridades de la Division a través de la Coordinacion de
Investigaciones de la OPS, tales como la actual convocatoria a propuestas sobre
reforma del sector salud a través de la Coordinacion de Investigaciones. Es necesario
clarificar un poco mas la manera especifica en ia cual este tipo de iniciativas se
relacionaria al trabajo de la Divisién de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud

7} El Director de Divisidn identificd dos problemas principales que le preocupan:

1. La forma de trabajo y el histérico modo de operar por parte de la mayoria del
personal de la OPS no ha estado vinculado a la investigacién. La mayor parte de
las actividades de la OPS han estado relacionadas a la asistencia técnica o al
adiestramiento, o se ha puesto énfasis en los mecanismos organizacionales para
el intercambic de conocimiento y experiencias entre los Estados Miembros. La
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investigacion no ha sido parte integrante del trabajo de la Divisién. Es necesario,
por lo tanto, una mayor integracién de la investigacion al programa de trabajo de
la Divisidn.

Existen senales clara de la relacién de las actividades de investigacion con el resto
del programa de la Divisidn. Es necesario enfatizar la filosofia de que un programa
de trabajo relacionado al desarrolle de servicios y sistemas de salud no puede ser
efectivo si no incluye un componente fundamental de investigacién. De ahi, la
necesidad de un esfuerzo por mejorar las habilidades del personal de la Division
en el tema de la investigacién y su manejo.
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Servicios de Salud 96.11
Dr. Gordon De Friese, Presidente

Subcomité de Biotecnologia 96.12
Dra. Elsa Segura, Presidente

Receso

Presentacion, por los miembros del CAIS, de
comentarios y recomendaciones sobre las
visitas efectuadas. 96.14

Receso

Presentacion y Discusion del Informe

CLAUSURA

Palabras del Presidente del CAIS
Dr. Adolto Martinez-Palomo

Discurso del Director de la OPS/OMS
Dr. George A. O. Alleyne
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