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INFORME DEL COMITE ASESOR DE LA OPS SOBRE INVESTIGACIONES MEDICAS

Como su nombre indica, el Comité Asesor de la OPS sobre Investigaciones
Médicas (CAIM) tiene la misión de asesorar al Director en relación con las in-
vestigaciones médicas en la Región. En sus tres ltimas reuniones, se ha po-
dido apreciar un cambio de orientación, por el que se ha pasado del examen y
comentario científico de actividades específicas de investigación a un esfuerzo
por establecer el orden de prioridad de estas y crear nuevos mecanismos para
fomentar algunas áreas de investigación. En la Decimoctava Reunión, celebrada
en Washington, D.C., en junio de 1979, se pusieron de manifiesto algunos as-
pectos de ese enfoque. El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, al
hacer uso de la palabra en la sesión inaugural, destacó el carácter multidisci-
plinario del Comité, que le da a este una mayor flexibilidad. Además, se re-
firió a la atención que se estaba otorgando a las investigaciones sobre ser-
vicios de salud, ya que era evidente que ese sector había estado relegado du-
rante mucho tiempo y que no se habían tenido en cuenta las posibilidades que
ofrece para la solución de un gran nmero de problemas de salud.

El Comité examinó el propuesto "Plan para la administración de las
investigaciones en la OMS", y se pudo observar que muchas de las sugerencias
que se formularon constituían ya prácticas establecidas en el CAIM/OPS. No
obstante, todos los miembros reconocieron la necesidad de un mayor intercambio
de información entre los diversos Comités Regionales.

El CAIM tratará de realizar cada año un estudio de las actividades de
uno o más de los centros de la OPS, y este ao examinó las labores que lleva
a cabo el Centro de Epidemiología del Caribe (CAREC). Este Centro se ocupa
principalmente de desarrollar y consolidar las actividades de vigilancia de
las enfermedades transmisibles, pero además presta servicios directos, pro-
porciona capacitación y realiza investigaciones en otros campos de la salud.
Mediante la aplicación de métodos epidemiológicos uniformes, el CAREC ha con-
tribuido considerablemente a las investigaciones sobre servicios de salud en
áreas tales como seroepidemiología de la poliomielitis, el dengue y la fiebre
amarilla.

El Comité prosiguió las deliberaciones sobre nutrición que había comen-
zado en su Decimoséptima Reunión. Se examinaron algunas actividades de los
dos centros de la OPS relacionadas con la nutrición--el Instituto de Nutrición
de Centro América y Panamá y el Instituto de Alimentación y Nutrición del
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Caribe. Se prestó atención especial a las acciones emprendidas en Colombia,
Costa Rica, Honduras, San Crist6bal-Nieves y Venezuela. El Comité reiteró
que las investigaciones en nutrición debían formar parte de los programas
de actividades y que debía hacerse todo lo posible por desarrollar los re-
cursos locales y nacionales en los campos relacionados con la nutrición.

Se presentó un programa relativo al control de infecciones en hospi-
tales. Se llegó a la conclusión de que como primera medida para establecer
un programa adecuado es preciso que se enseñen al personal involucrado los
criterios que sirven de base a la prevención de esas infecciones. Se trata
de un campo poco estudiado, ya que la mayor parte de los investigadores lo-
cales no están en capacidad de formular propuestas de investigación o de ob-
tener datos de manera sistemática.

En la reunión anterior, el Comité había establecido un grupo de tra-
bajo sobre enfermedades diarreicas. Ese grupo examinó las actividades que
se habían realizado bajo el patrocinio de la OMS y la OPS, y recomendó que
se concediera alta prioridad al estudio de los agentes etiológicos de la
amebiasis intestinal.

Al examinar la aplicación de las nuevas técnicas de tratamiento de
la diarrea, se informó al Comité que un grupo de estudio multidisciplinario
sobre gastroenteritis se estaba encargando de formular recomendaciones sobre
la política a seguir. Las estrategias que se adopten habrán de estar en
armonía con la estrategia global del programa de la OMS en este campo.

La mayor parte de los debates en sesi6n plenaria del Comité se dedicó
al tema de la investigación sobre servicios de salud. De conformidad con
las recomendaciones formuladas en la Decimoséptima Reunión, se establecieron
dos grupos de trabajo.

El primero presentó sus recomendaciones sobre definiciones y campos
de actividad en la investigación sobre servicios de salud. A este respecto,
se destacaron cuatro aspectos: 1) la base de la actividad; 2) definición y
conceptos generales; 3) necesidades básicas de la investigación sobre servi-
cios de salud, y 4) contenido y alcance de la labor.

El grupo aceptó la siguiente definición propuesta por el Subcomité de
Investigaciones del CAIM/OMS: "La investigación sobre servicios de salud es
el estudio sistemático de los medios por los que los conocimientos médicos
básicos y otros conocimientos pertinentes se hacen incidir en la salud de
las personas y las comunidades en un conjunto dado de condiciones existentes".
El Comité acept6 la indicación del grupo de trabajo en lo que respecta a que
la investigación sobre servicios de salud debería concentrarse inicialmente
en dos actividades:

1. Mejora de los conocimientos sobre necesidades básicas de salud y
sobre la disponibilidad, aceptabilidad y utilización de los servicios de salud
de las comunidades.



CD26/30 (Esp.)
Página 3

2. Mejora de los conocimientos de la estructura orgánica de los
servicios de salud y las consideraciones políticas, sociales y económicas
que intervienen en la formulación de las políticas de salud.

El Comité destacó particularmente que la investigación sobre servi-
cios de salud debe formar parte integrante de la actividad normal de dichos
servicios.

El segundo grupo de trabajo preparó un informe sobre la selección y
el uso de indicadores sociales para evaluar los resultados de la investiga-
ción sobre servicios de salud. Se trataba de un informe previo al estable-
cimiento de un grupo de trabajo más numeroso que se reuniría con regularidad
para considerar la situación en este campo y examinar modelos diversos rela-
cionados con unos cuantos problemas considerados como prioritarios en la
atención primaria de salud.

El Director había creado un grupo de investigación sobre servicios
de salud, integrado por personal de la OSP, para que coordinara el programa
en este campo, y el trabajo de ese grupo fue examinado como introducción a
las deliberaciones sobre un programa regional de investigación sobre servi-
cios de salud. Se reconoció que dicno programa regional debía tener varios
componentes y que, en el orden institucional, el más importante sería el
grupo de trabajo de la OSP establecido por el Director.

Se dedicó una sesión al tema de la formación de investigadores en salud.
Es evidente que sin especialistas bien capacitados es imposible realizar ningún
tipo de investigación. Muchos países expusieron de modo general los problemas
y las posibles soluciones. El Comité reconoció que era preferible que esa ac-
tividad formativa se desarrollara en la Región y que debía concederse priori-
dad al estudio de los problemas locales.

El Comité examinó asimismo la necesidad de revisar de manera más ofi-
cial el aspecto ético de las investigaciones y recomendó un sistema para el
establecimiento de un comité que se encargara del estudio de ese asunto.

La información que se ha presentado resume los principales temas exa-
minados en la Decimoctava Reunión. Refleja las preocupaciones del CAIM, así
como la dirección que este está tomando en un intento por contribuir a la
solución de algunos problemas de salud mediante investigaciones bien orien-
tadas. La importancia concedida a la investigación sobre servicios de salud
se ajusta al concepto actual de que la prestación de los servicios es, en sí,
un campo adecuado de investigación, y que quizás muchos de los fracasos an-
teriores en los esfuerzos para mejorar la atención primaria se han debido a
una planificación e investigación inadecuadas de los métodos y técnicas apro-
piadas. El CAIM está tratando de complementar su papel asesor, promoviendo
las investigaciones en aquellos aspectos que pueden redundar en un beneficio
para toda la Región.


