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INFORME DEL COMITE ASESOR DE LA OPS SOBRE INVESTIGACIONES MEDICAS

La 22a Reunidén del Comité& Asesor de la OPS sobre Investigaciones
Médicas (CAIM) se celebrd en la Ciudad de México del 7 al 9 de julic de
1983, El Dr. H. Groot presidid la reunidn que fue inaugurada por el
Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director de la 08P, y el Dr. Guillermo
Soberdn, Secretarioc de Salubridad y Asistencla de México., El programa
abarcaba asuntos de investigaciones sobre servicios de salud, gestibén de
las investigaciones sobre salud, los Centros Colaboradores de la OMS,
migracién y salud con especial referencia a malaria, infecciones
regspiratorias agudas, salud y conducta mental, e investigaciones sobre
salud ambiental., El Comité asimismo examinS un proyecto de politfeca de
lavestigacidn de 1la OPS y formuld observaciomes al respecto.

En cuanto a Investigaciones sobre servicios de salud, el Comité
recomendd el acoplo y andlisis sistemidtico de informacidn sobre el asunto
y que la OPS apoyara las investigaclones relacionadas con el uso y la
distribucibén de medicamentos. El Comit& apoyd la presecucidn de inves-—
tigaciones multidisciplinarias sobre migracidn y salud. Los Centros
Colaboradores de la OMS son un medio valioso para promover investiga-
ciones vy ensefianzas y el Comité& recomendd que se revisen detenidamente
las politicas y précticas para el establecimiento de dichos centros con
miras a crear redes activas. El Comité& recibid con satisfaceidn 1la
publicacldén "Acute Respiratory Diseases 1In Children” y la oferta del
Goblerno mexicano de traducirla al espafiol, Apoyé las 1investigaclones
sobre salud y conducta mental e hizo especial referencia a las investiga—
ciones sobre los problemas de la madre adolescente., Después de examinar
el tema de salud ambiental y el programa del Centro de Ecologia de la
OPS, el Comité recomendS que se realizara un estudio sobre este asunto ¥y
se formulara una estrategia operativa. Las polfticas de investigacidn de
la OPS deberin revisarse constantemente. £l Comité& expresd preocupacldn
por el deterioro de las fuentes de informacién en Am&rica Latina y los
consigulentes efectos adversos sobre las investigaciones y recomendd que

_ ge sefiale a la atencidn de los Gobiernos Miembros esta situacifn grave y
sus repercusiones.

Anexo
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Apertura -~ Dr. Hernando Groot (Presidente)
Discurso - Dr. Carlyle Guerra de Macedo (Director OPS)
Discurso — Dr. Guillermo Soberdn, (Ministro de Salud)

CAFE

Investigaciones sobre servicios de salud
~ Dr. Jorge Osuna (OPS)

- Dr. Redrigo Guerrero {Colombia)

~ Dr. Manuel Ruiz de Chavez (México)

- Dr. Gerald Rosenthal (OPS)
ALMUEREZQOQ

Gestidn de las investigaciones sanitarias
- Ing. Jorge Ortiz (OFS)

Centros colaboradores de la OMS

- Dr. Gabriel Schmufiis (OPS)

CAFE

Migracibén y salud

- Dr. Patricia Rosenfield (TDR/OMS)

- Dr. Juan César Garcia (OPS)

- Dr. Francisco Lépez—Antufiano (OPS)
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Dr. Floyd Denny (USA)

— Programa OPS ~ Dr. Fabio Luelmo (OPS)
10:30 CAFE
11:00 Salud Mental

- Dr. David A. Hamburg (EUA)
- Dr. René Gonzalez (0PS)

11:45 Salud ambiental

- Programa del Centro Panamericano de Ecologia Humana ¥y
Salud

- Ing. Guillermo Davila (OPS)
- Dr. Jacobo Finkelman (ECC/OPS;

12:30 ALMUERZEZDO

14:00 Programa de subvenciones para investigacidn
- Dr. George Alleyne (OPS)

14:45 Informe del CAIM Global

- Dr. V. Ramalingaswami (Presidente, Global CAIM)

15:30 CAFE

16:00 Resumen de las recomendaciones de la 2la reunidn y medidas
adoptadas
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Z2a REUNION DEL COMITE ASESOR DE LA OPS SOBRE
INVESTIGACIONES MEDICAS

Informe al Director

SESION INAUGURAL

El Dr. Hernando Groot presidid la 22a Reunidn del Comité Asesor
de 1la OPS sobre Investigaciones M&dicas. En las palabras de apertura dio
las gracias al Dr. Guillermo Soberdn, Ministro de Salud, y al Gobierno de
México por haber proporcionado el lugar de la reunidn y prometid el apoyo
del Comité& al nuevo Director de la OPS, Dr. Carlyle Guerra de Macedo.
Tawbién dio la bienvenida a los nuevos miembros del Comité y sefiald la
responsabilidad que ellos y los demfs miembros tienmen de ayudar a la OFS
a fomentar las investigaciones como un instrumento para mejorar el desa-
rrollo satisfactorio de los sistemas de salud de la Regién.

El Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director de la OPS, se dirigid a
los participantes dande la biemvenida a los nuevos miembros del Comité y
las gracias al Dr. Soberén por su actuacildn destacada en el campo de la
salud, la educacidén y las investigaciones en México. Era la primera vez
que el CAIM ge reunia en México, gracias a la amabilidad del Dr. Soberén,
que envid la invitacidn al Director y al Comité.

El Dr. Macedo se refirib a los temas basicos que ha propuesto para

que la Organizacidn cumpla su misidn de cooperar con los gobiernos a fin
de resolver los problemas de salud de la Regidén. El primer tema que men—
cionb es la gestidn de la informacidn, incluso su obtencidn, acopio, and-
ligis y evaluacidén y la transformacidén de esos conocimientos en medidas
concretas a escala nacional. Se puede fomentar ese proceso mediante la
observacidén del segundo tema o principio, o sea la mobilizacién de los
recursos nacionales que se pueden emplear no solo dentro del pais, sino
también en los demids paises de la Regién, en el marco de la cooperacidén
internacional. Esa cooperacidn en el campo de la salud puede servir para
superar las diferencias filoséficas, politicas y culturales que existen
entre los paises y fomentar el entendimiento de los pueblos, contribuyendo
asi al establecimiento de la paz y la solidaridad. Las investigaciones y
las ciencias en general son esenciales en ese proceso de gestidén de los
conocimientos y de movilizacidn de los recursos humanos y financieros a
escala nacional.

El Dr. Macedo reafirmd el compromiso de la OPS de fomentar las
investigaciones y las actividades cientificas a pesar de la limitacién de
los recursos y de los medios politicos e institucionales. Sin embargo,
sefiald que esas limitaciones tendrian como consecuencia una definicidn
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mis exacta de las estrategias para alcanzar un mayor grado de producti-
vidad., Afirmd que la OPS concentrard sus esfuerzos en campos escoglidos ¥y
fomentard las investigaciones a escala nacional, en lugar de ser un
receptor pasivo de proyectos individuales de investigacidn. Una caracte~
ristica clave de la politica de investigaciones de la OPS serd el desa-
rrolle institucional y el apoyo a las instituciones.

El Dr. Macedo se refirid a la nueva estructura de la secretaria
de la OPS, y seflald que los programas té&cnicos se encargaran de fomentar
las investigaciones. En cuento a los campos que deben recibir pricridad,
dependeran en parte del programa de cooperacidn establecido por 1los
paises. Sin embargo, entre esos campos es Ppreciso poner de relieve la
epidemiologia, la biologia molecular, la inmunologia y las investigaciones
relacionadas con las politicas de los programas regionales de suministro
de medicamentos esenciales.

Finalmente se refirid a la necesidad de que el CAIM trabaje de
manera ininterrupida y no se limite a la celebraciin de una reunién y a
la preparacidén de un informe final, La seleccidn de los miembros teniendo
en cuenta una representacidén geogridfica y funcional més amplia facilitara
ese proceso.

El Dr. Guillermo Soberdn, Secretario de Salubridad y Asistencia,
declard abierta la reunidén. En calidad de Ministro y de miembro del
Comité Asesor sobre Investigaciones Médicas, dio la bienvenida a los
niembros y seflalé algunas de las iniclativas que ha tomado su Gobierno.
Se han reunide los distintos organismos de salud bajo la coordinacidn del
Ministerio de Salud, y el ggpierno ha dado prioridad a la salud en el
plan de desarrollo nacional. Ese es un modo de tratar de alcanzar una
socledad mids ingualitaria. Las medidas del goblerno en el campo de 1la
salud se basan en tres estrategias principales: sectorizacidn, descen—
tralizacidén y modernizacién.

Ei objetivo es consolidar un sistema nacional de salud para
aumentar la cobertura y la calidad de los servicios de salud, establecer
un modelo de atencidn para cada nivel a escala regional y controlar el
crecimiento demogrdfico del pais y los problemas del medio. El1 Dr.
Soberdn se refiri6é también a los estudios sobre las investigaciones en
México, que revelaron 1la importancia atribuida a las investigaciones
biomédicas basicas en detrimento de las investigaciones soclom&dicas.

Una de las medidas de coordinacién y organizacién en el campo de
las investigaciones sanitarias es el establecimiento de la Coordinacidn
de los Institutos Nacionales de Salud, que reuniri varias instituciones
especializadas y facilitard el empleo compartido de los recursos ¥ la
experiencia, a fin de introducir algunos de los nuevos campos de
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investigaciones que se necesitan en México. El gobierno tambiém trata de
fortalecer los vinculos entre las instituciones de salud y de educacidn
en el adiestramiento de investigadores y en la ejecucidén de proyectos de
investigacidn.

El Dr. Soberdén concluyd refiriéndose al estimulo y a la colabo-

racién de la OPS y a las deliberaciones del CAIM, que pueden contribuir
al progreso de las investigaciones sanitarias en México.

1. Investigaciones sobre Servicios de Salud

El Dr, Jorge Osuna {OPS) presentd el tema de las Investigaciones
sobre Servicios de Salud en el marco de los requisitos de la atencidn
primaria de salud y las técnicas que se necesitaran. Se considera que
las Investigaciones sobre Servicios de Salud son el método apropiado para
determinar la influencia reciproca de las necesidades y exigencias en
materia de salud, el sistema cientifico y tecnoldgico y la infraestruc-
tura bidsica del sistema.

Se pueden emplear varias fuentes para conocer las necesidades en
materia de salud, que pueden considerarse como prioridades epidemolégicas
basandose en variables como la prevalencia, la incidencia, la gravedad y
la susceptibilidad de tratamiento de los problemas de salud que se
plantean. Al considerar esas necesidades y exigencias hay que tener en
cuenta las caracteristicas sociales y ecolégicas de las poblacicnes. Es
evidente que hay que organizar los servicios en grupos de programas, y no
como actividades aisladas.

Las investigaciones sobre tecnologias son de importancia critica
para seflalar los medios disponibles y para desarrollar o adaptar los
medios apropiados. Es preciso que la infraestructura de servicios de
salud ¥y sus recursos institucionales y¥ comunitarios atiendan a las nece-
sidades y exigenclas ¥y que los servicios de esa infraestructura se orga-
nicen seglin los distintos grados de complejidad. En las investigaciones
en este campo hay que prestar especial atencidin a una gran variedad de
problemas, sean administrativos, juridicos o de educacidén, pero principal-
mente hay gque puntualizar los tipos de cambios necesarios en el sistema
de serviclos de salud para facilitar la consecucién de la meta de salud
para todos.

El Dr. Rodrigo Guerrero (Colombia) describid el progreso rea—
lizado en el campo de las Investigaciones sobre Servicios de Salud en
Colombia, especialmente las actividades que se llevaron a cabo después
del "Estudio de los recursos humanos para la educacidén médica y
sanitaria” en 1964, En ese estudio se seflalaron los problemas de salud
mis apremiantes del pais y los recursos disponibles para abordarles. El
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establecimiento del Departamento de Investigaciones del Ministerio de
Salud en 1974 fue otro hito. El Estudio Experimental de los Servicios de
Salud en Colombiaz fue otro estudio importante que puntualizd los programas
de adiestramientc necesarios para ejecutar las politicas y planes sani-
tarios formulados con arregle a investigaciones previas, PRIMOPS, que es
un modelo en el campo de la atencidn maternoinfantil, se cred como conse-
cuencia de un estudio experimental sobre servicios de salud, y se ha
transferido a otras zonas del pais con buencs resultados.

Otro tipo préactico de Investigaciones sobre Servicios de Salud es
el Programa de Investigaciones sobre Cirugia Simplificada, que tiene como
objetivo aumentar la productividad y reducir los costos de la atencién
quirGrgica. También se describieron otros estudios sobre las aplicaciones
priacticas de las Investigaciones sobre Servicios de Salud en Colombia, y
una prueba del éxito alcanzado en este campo es el nimerc de grupos de
investigadores que estidn 1llevando a cabo estudios sobre servicios de
salud en universidades, servicios de salud y organismos gubernamentales,
empleando los resultados para abordar el problema de prestar mds y mejor
atencidén sanitaria a un mayor nimero de personas.

El Dr. Manuel Ruiz de Chavez (México) esbozd el desarrollo de las
investigaciones sobre servicios de salud en México, y sefiald que el
impulso del desarrolle de las actividades en ese campo surgid de las
recomendaciones formuladas en las reuniones celebradas en 1978 y 1979
bajo los auspicios de CONACYT, la Secretaria de Salubridad y Asistencia y
la Universidad Autdnoma de México. En México se llevaron a cabo dos
estudios que revelaron gque s6lo el 3% de las investigaciones en cursc se
referian a los servicios de salud y que s6lo el 15% de las publicaciones
trataban de ese tema. Otro aspecto interesante de esos estudios es que
demostraron que sdlo el 11% de los autores de publicaciones cientificas
provenian del interior del pafs, lo que muestra el grado de centralizacifn
de las investigaciones sobre servicios de salud.

Se estd prestando especial atencidén al adiestramiento de investi-

gadores en servicios de salud, mediante programs, cursos y la dotacidn de
fondos para las investigaciones.

Las autoridades sanitarias de Mé&xico consideran que las investi-
gaciones sobre los servicios de salud son uno de los instrumentcs para
ejecutar las tres estrategias generales de sectorizacidm, descentrali-
zacidén y modernizacidn. Entre las pautas que se estdn formulando se en-—
cuentran los esfuerzos para indicar con exactitud los problemas de salud y
los campos de interés para el sistema nacional de salud, a fin de fomentar
la formulacidén de programas especificos que promuevan los vinculos entre
las investigaciones institucionales y profesionales y fomenten el adies—
tramiento.
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El Dr. Gerald Rosenthal (OPS) amplid la presentacidn previa,
describiendo el desarrollc del concepto de que las lnvestigaciones sobre
Servicios de Salud son un importante instrumento de planificacidén ¥y
evaluacidn. Entre los acontecimientos significativos mis recientes se
encuentran el establecimiento, por parte de CONACYT, de un subcomité
asesor sobre Investigaciones sobre Servicios de Salud, como parte del
subcomité sobre investigaciones sobre la salud. S5e formuld el proyecto
México—8900 para permitir la cooperacidédn de la OPS en las actividades
nacionales, y se presentaron varios ejemplos de las actividades de coope—
racidn de la OPS.

El Comité& sgefiald la necesidad de emplear los resultados de las
investigaciones existentes antes de autorizar la realizacidén de investi—
gaciones mas a fondo sobre la infraestructura de servicios de salud.

Se planted la cuestidn de la introduccidn de tecnologia inade-
cuada, incluso el uso de faArmacos y procedimientos complejos, en la
prestacidén de servicios de salud materneoinfantil, que ha acarreado un
aumento del costo de la atencidém y, en algunos casos, ha disminuido la
calidad de la atencién médica. Ahora es dificil para algunos paflses
mantener algunas de sus Instituclones sanitariass debido al costo alto y
creclente de tecnologias que resultaron inadecuadas.

Se destacd la conveniencia de vincular la salud y la educacidn
como en el caso de Colombia, donde eso se logré mediante la participacién
de los sectores de salud y educacidn en la formulacidn y ejecucidn de
-proyectos desde el comienzo.

2. Gestidén de las Investigaciones Sanitarias

El Ing. Jorge Ortiz (OPS) presenté el tema y describid el marco
en €l cual la OPS ha iniciadec un programa en ese campo. En la Conferencia
Panamericana sobre Politicas de Investigacidn en Salud, que fue la culmi-
nacién de una serie de conferencias regionales y nacionales, se sefiald la
necesidad de la competencia en el campo de la gestidn de las investiga-—
ciones. Entre las funciones necesarias de la gestidén de las investiga-
ciones se encuentran la promocidn, la realizacidn, la planificacidn, el
contrel y la evaluacién de las investigaciones. Basindose en esas nece-
sidades, el adiestramiento en ese campo debe incluir temas como la rela—
cidén entre las investigaciones y el desarrolle nacicnal, los problemas
relacionados con la politica, el uso y el intercambio de informacidn, la
planificacién y la evaluacién, y técnicas bisicas de gestidn como el
andlisis de redes y la planificacidn de programas., En tres paises se
llevd a cabo un estudio para detectar los problemas, confirmindose el
interés y la necesidad de actividades programadas en el campo de las
investigaciones. Un grupo de trabajo puntualizé las actividades que hay
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que llevar a cabo, ¥y entre las que ya han comenzado se encuentran un
Seminario Regional sobre Gestidn de las Investigaciones y otras activi-
dades nacionales que ya se han iniciado en Brasil y que se han planificado
para Argentina y PerG. El primer Seminario Regional estuvo dirigido a
los Presidentes de los Consejos de Investigaciones, y los demids seminarios
estaran dedicados a los directores de las instituciones de investigaciones
y a los directores de los programas de control. La OPS y el Programa de
Investigaciones sobre Enfermedades Tropicales patrocinan conjuntamente el
programa de gestidn de las investigaciones en su totalidad, y el primer
Seminario Regional fue copatrocinado por el Centro Internacional Fogarty
de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos de América.

Se sugirid que los paises adoptaran las recomendaciones de 1la
Conferencia Panamericana sobre Politicas de Investigacién en Salud,
celebrada en {aracas, Venezuela, en abril de 1582, a fin de establecer
politicas nacionales de investigaciones en materia de salud.

La Dra. Patricia Rosenfield (OMS) expresd su reconicimiento por
1la colaboracidén establecida entre 1la OPS y el Programa de Investigaciones
sobre Enfermedades Tropicales en cuanto a la gestidén de las investiga-
ciones sanitarias, y manifestd el deseo de que esa colaboracién y coope-
racidn se amplien.

El Comifé expresd su apoyo de las actividades llevadas a cabo en
el marco del Programa y dio las gracias por la publicacifén de las actas
de la Conferencia de Caracas.

3. Centros Colaboradores de la OMS

El Dr. Gabriel Schmufiis (OPS5) describid el proceso de designacidn
de los Centros Colaboradores de la OMS en la Regidn de las Américas y su
funcionamiento. Un centro colaborador es generalmente una institucidn,
un laboratorio o un departamento designado basdndose en sus medios clenti-
ficos, técnicos, adminigtratives y educativog. Las propuestas de designa-
cidn pueden formularse en cualquiera de los distintos niveles, pero la
designacién requiere en Gltima instancia el acuerdo del perscnal nacional
y de la OMS con respecto a un plan de trabajo vy la aceptacidén oficial por
parte del gobierno antes de que el Director General la apruebe,

Hay 167 Centros Colaboradores de la OMS en la Regidn: 113 en los
Estados Unidos de América y Canadd y 54 en 11 paises de América Latina.
Hay centros relacionados con cada uno de los programas técnicos de la OPS,

y la mayoria estédn relacionados con la salud de los adultos.

Se presentaron brevemente los resultados de una encuesta llevada
a cabo en los centros de la Regidn., Existe un contacto considerable con
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la OMS/0PS, v el personal de los centros ha participado en varias reunio—
nes gde la OM5 y la OPS., En los cursillos de adiestramiento han partici-
pado cientos de personas de los mismos paises y del extranjero, y la
mayoria de los Centros proporcionan adiestramiento en investigaciones en
su campo especial de actividades. 8Se describieron las actividades de los
centros por pais.

El sistema de los Centros Colaboradores es un instrumento Gltil
para aumentatr la capacidad de la organizacién para llevar a cabo sus acti-
vidades en los paises. Lla dotacidn directa de fondos es {itil, aunque no
critica, para establecer y mantener una red eficaz de centros, pero
incumbe a los programas técnicos aprovechar al miximo el potencial de los
centros individualmente ¢ como parte de una red.

El Comité examind ese tema ampliamente. Se preguntd si las
instituciones han aumentado la productividad cientifica después de ser
designadas como Centros Colaboradores de la OMS, pero no se disponia de
datos suficientes para dar una respuesta. La discusidn gird alrededor de
la utilidad del programa y de la necesidad de ampliacidén o modificacidn.
Se expresd clerta preocupacién por la designacién repetida de 1institu—
ciones como Centros Colaboradores, aunque esa politica proporciona un
marco financlero estable que es importante para esas instituclones, Se
necesitan nuevos centros (posiblemente empleAndose distintos criterios de
seleccifn) para la realizacién de investigaciones sobre enfermedades
tropicales, biologia e inmunologia molecular y salud ambiental. Es nece-
sario que la OPS/OMS considere el establecimiento de centros supranacio-
cionales similares a los eurcpeos que trabajen en el campo de la energia
atdémica y la biologia molecular, asi como el establecimiento de redes de
centros nuevos y existentes para aprovechar al miximo los recursos y
evitar la duplicacidn innecesaria de esfuerzos. También se expresd preo-—
cupacidén por los procedimientos adoptados, pero se informd al Comité que
se podian designar a las instituciones como Centros Naclomales, evitandose
las gestiones prolongadas inherentes a la designacién de los Centros
Colaboradores de la OMS.

Se sefiald que la politica original del programa consistia en la
designacidn de instituciones como centros colaboradores de la OMS, aunque
ulteriormente se establecieron centros principalmente para atender 1las
necesidades de la Regidn. Ademids, se estd corrigiendo la distribucidn de
los centros, que actualmente favorece a Norteamérica, de manera que haya
mis centros en América Latina.
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4, Migracién y Salud

- La Dra. Patricia Rosenfield presentd el tema con un panorama
general de las necesidades mundiales en materia de investigaciones sobre
la salud y el movimiento de la poblacién en general. Describid los
distintos tipos de movimientos migratorios enm el espacio y en el tiempo ¥y
se refirid a varios proyectos en curso sobre la relacidn que existe entre
la migracién y las principales enfermedades tropicales. Los principales
campos en los que se estdn llevando a cabo investigciones son los proble-
mas sociales, econdfmicos, ambientales, médicos ¥ operativos. La mayoria
de los estudios que se han llevado a cabo hasta la fecha no han permitido
sacar conclusiones generales o formular recomendaciones firmes a los
ministerios de salud., Sin embargo, el objetivo fundamental de todos esos
estudios es colaborar en la elaboracidén de métodos de control mis
apropiados.

La presentacidon del Dr. Francisco Ldépez Antufiano y el Dr. Juan
César Garcia (OPS) describid la situacidn de América Latina con respecto
a las investigaciones sobre la relacidn que existe entre la migracién y
la salud, especialmente en lo que atafie al paludismo. Es necesario
estudiar algunos aspectos del proceso migratoric independientemente de
los que se incluyen en la definicidn tradicional de migracién en el
espacio y en el tiempo. Las investigaciones sobre el estado de trans—
misién de 1las enfermedades tropicales requieren un anflisis de 1los
factores bioldgicos, naturales y sociales. Es preciso reconocer los
factores bioldgicos que, junto con los factores naturales o ecolbgicos,
son un producto de los factores sociales o estédn estrechamente relacio-—
nados con ellos. En el enfoque epidemioldgico “"regional” de las inves-
tigaciones sobre migracion y enfermedades tropicales se describemn las
. enfermedades segin los focos o habitats biolégicos.

Se empled la produccidn agricola como un ejemplo de la manera en
que las modalidades de produccidn social influyen en las enfermedades
tropicales. La produccidn agricola es heterogénea en América Latina, ¥y
varia segin el tipo de producto, el régimen de propiedad y la naturaleza
del empleo del trabajador. Ese (ltimo aspecto es el mds importante para
los estudios sobre morbilidad, En cuante al paludismo, es evidente que
los estudios deben ser especificos en cuanto a los lugares donde ocurren
casos, a fin de tener en cuenta las situaciones heterogéneas existentes,
pero también es importante mantener un plan comln para facilitar el
aspecto comparativo de las investigaciones que se planifican en ese campo.

La OPS organizd un grupo de trabajo que ha preparado un protocolo
para uso comiin. Brasil, Belice, Colombia, la Repiiblica Dominicana, Haiti
y Nicaragua fueron elegidos para los estudios, y se describieron 1las
diferencias y similitudes entre esos paises. Cabe destacar que la OPS
ocupa una posicidn ideal para promover ese tipo de estudios comparativos.
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El Dr. José& Najera (OMS) formuld algunas conslderaciones sobre
los efectos de la migracidn en la epidemiologia de las enfermedades. Se
plantearon algunos aspectos de la epidemiologia a causa de los efectos
reales o supuestos de la migracidén. Como ejemplos del modo en que la
migracidn ha ayudado a crear una conclencia epidemiolégica o ha infiuido
en ella se mencionaron la politica sanitaria de los servicios de cuaren—
tena ¥y los servicios de salud para el personal militar. En general, en
los estudios sobre la epidemiologia de las enfermedades se presta mis
atencidén a la migracidén y al efecto de las fuerzas sociales cohesivas en
la tendencia a emigrar. 5in embargeo, todos 1los procesos migratorios
afectan esencialwente la posibilidad de controlar las enfermedades, prin-
cipalmente porque influyen en los riesgos epidemioldgicos en los puntos
de origen y de asentamiento de los inmigrantes y durante el tridnsito. Una
mejor comprensidn de la manera en que esos procesos influyen en la epide-
miclogia de las enfermedades tropicales reduciria considerablemente o
eliminaria el uso de técnicas inadecuadas para el control de las enferme-
dades. Quizds haya que prestar mids atencidn a las condiciones ecolégicas
en el punto de asentamiente, de manera que las autoridades no consideren
al inmigrante exclusivamente segin el punto de origen o durante el proceso
migratorio.

El Comité@ recibid los informes al respecto y expresd su acuerdo
sobre la importancia de ese tipo de investigaciones, citando otras zonas
peograficas y otras enfermedades ademis de las tropicales en las que
influye la migracidén. Sin embargo, aunque en la mayoria de los estudios
se examinaron solamente los aspectos negativos de la migracidn, hay que
tener en cuenta los aspectos positivos desde el punto de vista social.
La influencia de la migracidn en la salud en general es un buen ejemplo
de las investigaciones multidisciplinarias. La heterogeneidad de 1los
estudios en cuanto a su ubicacidn y en cuanto a la formulacidén de con-
ceptos podria servir como modelo {dltil para los estudics sobre otras
enfermedades.

El Comité también seflald otras dimensiones de 1los aspectos
sociales de la transmisién de las enfermedades: el comportamiente y la
adaptacién del comportamiento como origen de los aspectos sicosociales ¥y
de las causas y efectos de muchos de los fendmenos relacionados con la
migracidn.

Los estudios que se estdn iniciando podrian extenderse oportuna-
mente a otros campos, y quizd prestar menos atencién a una enfermedad en
particular para abordar los problemas de cilertos grupos en conjunto,
problemas condicionados por varios aspectos del proceso social. Para
estudiar esos problemas es necesario recurrir a las ciencias del compor-
tamiento. El Comité estuvo de acuerdo en cuanto a la orientacién de esos

estudios, planificados a iniciativa de uno de los Subcomités del CAIM
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establecido hace tres affos para estudiar el modo en que la OPS podria
orientar las investigaciones en el campo de las ciencias sociales a fin
de encontrar soluciones para el control de las enfermedades, especialmente
el paludismo.

5. Infecciones respiratorias agudas

El Dr. Floyd Denny (Carolina del Norte, EUA) introdujo el tema,
seflalando que las infecciones agudas de las vias respiratorias son las
afecciones mAs comunes del ser humano. Los niflos generalmente sufren
entre 7 v 8 infecciones de las vias respiratorias superiores al afio; pero
las infecciones de las vias respiratorias inferiores, aunque son menos
frecuentes, son uno de los principales factores que contribuyen a la
mortalidad, especialmente de los nifios de los paises en desarrollo., Los
virus respiratorios y el M. neumonia son las causas mis frecuentes de
infecciones de las vias respiratorias inferiores en los Estados Unidos de
América, Se ha definido bastante bien la epidemiologia de esas enferme-
dades mediante estudios longitudinales. Las investigaciones en los paises
en desarrollo deben girar alrededor de estudios epidemiolbgicos similares
o modificados, prestando especial atencifén al diagndstico exacto de los

agentes etiolégicos.

El Dr. Fabio Luelmo (OPS) describid las actividades que se estén
llevando a cabo en la regién. La principal estrategia adoptada es la
dotacifén de material para los piises, la preparacidn de normas y pautas
de gestidn, el fortalecimiento de los medics de 1los laboratorios de
diagndstico y la promocidén de las investigaciones. La OPS ha preparado
un documento de informacidén basica sobre el estado del problema, que se
distribuird en la Regidn. Las actividades de investigacidn promovidas
giran alrededor de los aspectos clinicos y etiolégicos de las infecciones
respiratorias agudas, BSe estén llevando a cabo estudios en Barbados,
Brasil, Costa Rica, Panamd, Trinidad y Uruguay, y otros se encuentra en
1a fase final de planificacidn.

En la Repiiblica Dominicana se organizd un cursillo regional sobre
métodos de diagnéstico de enfermedades respiratorias agudas en labora-
torios. El principal cometido de la OP5 es formular una estrategia de
investigaciones coordinadas y medidas de control y fomentar las investi-
gaciones pertinentes necesarias para ejecutar y evaluar las estrategias
que se aplican en el nivel de atepncidn primaria de salud. Se estd prepa-—
rando una bibliografia sobre las infecclones respiratorias agudas.
También se presentaron los resultados de 1la reunién del Grupo Técnico
Consultivo de la OMS, celebrada en Ginebra. El grupo llegd a la conclu—
s16n de que se dispone de suficiente informacidén para la ejecucidn de los
programas nacionales de control.
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También se mencionf un taller sobre enfermedades respiratorias
agudas en los nifios, patrocinado conjuntamente por la "Edna McConnel
Clark Foundation"”, la Universidad de Carolina del Norte, la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional y la OPS. Partici-
paron representantes de 13 paises, y después de tres dias de discusiones
se llegd a un acuerdo general en cuanto a la necesidad de que las investi-
gaciones sobre infecciones respiratorias agudas en esta etapa sean princi-
palmente de indole epidemioldgica y de evaluacidn, prestandose especial
atencidén al desarrollo de métodos rapidos de diagndstico.

En la reunidn se reconocid la funcidn importante y activa de la
OPS en el fomento del interés y en el desarrollo de las investigaciones
sobre infecciones respiratorias agudas, citindose en particular el docu-
mento informativo actualizado titulado "Acute Respiratory Infections in
Children” (OPS 1983,. Con arreglo a ese documento, la AID y el Consejo
Nacional de Investigaciones de los Estados Unidos de América han iniciado
investigaciones sobre infeccidnes respiratorias agudas y afecciones
afines, y se dispone de subvenciones limitadas para investigacidn para
los proyectos cooperativos regionales en ese campo. Se reconocid que los
principales problemas de salud causados por las infecclones respiratorias
agudas en los nifos no se pueden resolver de la noche a la mafiana. El
me joramiento de las condiciones de vida reducird la morbilidad y 1la
mortalidad por infecciones respiratorias agudas en los nifios, como se ha
comprobado en Costa Rica., 35in embargo, se seflalaron dos campos en los
que se necesitan investigaciones intensivas: la preparacién de una
vacuna mejor contra la tos ferina, sin los efectos secundarios signifi-
cativos de las vacunas actuales, que han causado una dristica reduccidn
del uso de la vacuna y el resurgimiento de esa enfermedad como un pro-
blema pedidtrico en los Estados Unidos, y los graves efectos del sarampidn
en ciertas zonas donde es comin la malnutricidén infantil, efectos que per-
sisten a pesar de la obtencidn de una vacuna eficaz contra el sarampidn.
Todavia no se ha resuelto el problema conocido del mantenimiento de la
cadena de frio en los territoriocs domnde la vacuna es mis necesaria. Sin
embargo, la fabricacién de un nebulizador para administrar la vacuna es
un acontecimiento prometedor, y los resultados preliminares que revelan
una buena respuesta de los anticuerpos, incluso en nifios con anticuerpos
maternos en circulacidn, indican un adelanto importante en el campo de la
inmunizacidun.

En una discusion sobre el efecto de los factores ambientales y
gociales como el hibito de fumar en la madre, la lactancia natural y las
condiciones de vida en la incidencla y en la gravedad de las infecclones
respiratorias en los niffos, se sefiald que, aunque existen pruebas para
establecer una relacidn, se necesitan més datos para definir una situacidn
tan compleja. Otros campos en los que se necesitan investigaciones son
los efectos de las infecciones pulmonares en la funcién de los pulmones,
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la relacidn que existe entre la alergia y las infecciones respiratorias y
los factores que predisponen al desarrollo de complicaciones como 1la
otitis media después de una infeccidén respiratoria aguda.

El Comité llegd a las siguientes conclusiones:

a. Se necesitan mds estudios para comprender la relacién compleja
que existe entre 1los factores biloldgicos, ambientales ¥
sociales en la incidencia y la gravedad de las infecciones
respiratorias agudas, y para determinar 1los efectos a largo
plazo, si los hay, de las infecciones respiratorias agudas en
la infancia y la nifiez.

b. Ya se dispone de abundante informacidn sobre las infecciones
respiratorias agudas, y es importante pomerla a disposiclén de
los agentes de salud, especlalmente en el nivel primario.

¢. Es necesario formular un plan estratégico para determinar las
medidas que hay que adoptar a fin de disminuir la alta tasa de
mortalidad relacionada con las infecciones respiratorias
agudas en la regidn e indicar los campos especificos de
investigacidn pertinentes.

6. Salud Mental

El Dr. David A. Hamburg (Nueva York, EUA) presentd el tema y se
refirié al trabajo del Grupo Cientifico de Planificacién sobre el
programa ampliado de Investigaciones y Adiestramiento en Ciencias del
Comportamiento y Salud Mental.  El Grupo se reunid dos veces; la dltima
vez, en Ginebra, del 28 al 30 de junio de 1982, Presentd informes al
CAIM, que reconocid la necesidad de las investigaciones en el campo de la
salud y el comportamiento. El grupo estuvo de acuerdo en cuanto a la
necesidad de estudiar la medida en que las enfermedades se pueden atribuir
a factores sicosociales en los paises en desarrollo y en cuanto a la prio-
ridad de las investigaciones epidemiolégicas en ese campo. La falta de
una infraestructura de investigaciones, incluso de instituciones que
podrian emprender los estudios, constituye un obstdculo.

El fortalecimiento de los medios de investigacidn es una prioridad,
¥ hay que poner de relieve las investigaciones en tres campos importantes:
la adaptacidn a los rdpidos cambios sociales y té&cnicos, los problemas
del alcoholismo y las investigaciones sobre medidas preventivas durante
la adolescencia, y los aspectos sicosociales de la atencidn primaria de
salud, especialmente la tecnologia del fomento de la salud infantil y
familiar., BSe planea celebrar talleres sobre esos tres temas en.las dis-~
tintas regiones, y en la Regidén de las Américas se organizé un taller
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sobre los aspectos de la salud maternoinfantil relacionados con el compor-—
tamiento. Entre otras actividades planeadas se encuentran la preparacidn
de una monografia sobre la salud y el comportamiento en los paises en
desarrollo y la promocidén de una red de centros colaboradores en ese
campo.

El Dr. Kené Gonzdlez (OPS) describid el lugar que ocupan las inves-—
tigaciones en el Programa Regional de Salud Mental. En los pafses, la
mayor parte de los recursos se asignan generalmente a los servicios, y muy
pococ a las investigaciones, aunque los cuerpos directivos han aprobado
varias resoluciones sobre el fomento de los estudios epidemiolégicos y las
investigaciones sobre los factores sicosociales que afectan la salud.

El programa a mediano plazo de la Regidén en materia de salud
mental (1984-1989) tiene tres componentes: la asistencia siquidtrica y
el fomento de la salud mental, el abuso del alcohol y de las drogas, y
los factores sicoscciales relacionados con la salud. La OPS ha promovido
las investigaciones en esos tres campos, ¥y se presentaron ejemplos de los
campos en los cuales es necesario realizar investigaciones mds a fondo,
entre los que se encuentran la salud maternoinfantil, las enfermedades
crdonicas, la salud ambiental, las enfermedades -transmisibles y el control
de la fecundidad.

Varias investigaciones en curso muestran la eficacia de las medidas
de salud piiblica en cuanto a la modificacidn de los hdbitos antihigiénicos
y al fomento de la higiene. Aunque en el mundo desarrollado esos estudios
se han llevado a cabo empleando técnicas complejas de educacidén pGblica
sanitaria, al parecer esos principios se pueden aplicar a una amplia gama
de situaciones en el mundo en desarrollo, donde cabe esperar que la modi-
ficacidn de las pautas de conducta en el plano individual y comunitario
tenga efectos beneficlosos. Se sefiald que en el mundo en desarrollo se
estin llevando a cabo muy pocoas investigaciones en ese campo.

En ese marco, el Grupo Cientifico de Planificacidn sobre el
Programa Ampliado de Investigaciones y Adiestramiento en Ciencias del
Comportamiento y Salud Mental, en su segunda reunidén celebrada en Ginebra
en junio de 1982, 1llegd a la conclusidn de que las actividades deben
orientarse hacia los paises en desarrollo y hacia las investigaciones en
los tres campos citados, a los que se adjudicd prioridad. Se prevé la
celebracién de tres talleres, en India (1983), Washington (agosto de
1983, y Africa (1984,, para examinar esos temas.

Se expresd el reconocimiento por la decisidén de celebrar un taller
en Washington en agesto de 1983 sobre las medidas sicosociales en el campo
de la salud maternoinfantil. Se sefiald que un método integral puede faci-
litar la comprensidén de esos problemas. Sin embargo, posiblemente serd
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necesario llevar a cabo estudios sobre ciertos aspectos del problema en
primer lugar, y luego adoptar un método integral cuando se disponga de un
método fidedigno de sintesis de todos los factores pertinentes. El Comité
también tomdé nota de la sugerencia de que el taller no se limite a pro—
poner investigaciones para obtener nueva informacidm, sino que considere
métodos para cmplear esa informacidn en la préctica.

7, Investigaciones sobre salud ambiental

El Ing. Guillermo Davila (OPS) presentd el tema esbozando el
Programa de la OPS de Proteccidn de la Salud Ambiental y la funcidén de
los centros CEPIS y ECO. El Programa de trabajo de CEPLS fue presentado
a la 2la Reunifn del CAIM en 1982,

El Dr. Jacobo Finkelman (OPS) presentd el programa del Centro de
Ecologia y Salud Humana. el centro fue establecido en 1975, y coopera
con los gobiernos para evitar los efectos adversocs en la salud que pueden
acarrear las modificaciomnes del ambiente como consecuencia de la indus—
trializacidn, la urbanizacién y el desarrollo econdmico. El programa de
trabajo de ECO se aplica en el marco del Plan de Accidén y cowmo parte del
Programa Begional de Salud Ambiental,

La presentacidn tratd principalmente de las investigaciones nece-
sarias en el campo de la ecologia y la salud, algunas de las cuales se
encuentran entre las actividades que lleva a cabo el Centro. El principal
campc en el que se requieren investigaciones es la evaluacidén de los
efectos de la intervencion en el medio ambiente o de su modificacién en
la salud (evaluacién de la salud ambiental). En ese campo, las pautas
principales de investigacidn son los efectos en la salud de la exposicidn
a miltiples contaminantes, los efectos sociales de la urbanizacién y las
distintas estrategias de control de las enfermedades transmitidas por
vectores, especialmente en lo que se refiere al usc de pesticidas. Debido
a la falta de los recursos humanos y tecnoldgicos necesarios, en los
paises en desarrollo no se han llevado a cabo investigaciones eficaces
sobre la evaluacidn de los efectos, los estudios que se realizan giran
alrededor del uso de los recursos hidrdulicos y se presta poca atencidn a
otros proyectos de desarrollo.

ECO ha estudiade la prevencidn y el coutrol de la contaminacidn
quimica ¥ de los posibles efectos nocivos de los proyectos de desarrollo,
que deben estudiarse en el marco de la importancia de la agroindustria y
la mineria en el desarrolle de los paises latinoamericanos. En las
estrategias para la programacidn de las actividades del Centro se ha dado
importancia al control de los riesgos, la vigilancia epidemiolégica, la
aplicacitn de medidas contra la contaminacién y el tratamiento médico
apropiado. ECO promoverd las investigaciones de los problemas sociales,



OPS/CAIM/22/Informe
Pigina 15

econdémicos y del comportamiento y los programas conjuntos de los sectores
de salud y agricultura. También se necesitan investigaciones sobre la
formulacidn de métodos bioldgicos integrados de control.

El Comité& recibid el informe del Centro, y la discusidn gird
alrededor de la amplia gama de actividades propuestas, teniendo en cuenta
los recursos limitados disponibles. La presentacidn no incluyd informa-—
cién detallada sobre el personal y los proyectos especificos. Los
problemas de salud ambiental son graves en todas partes, y a menudo se
agravan porque con frecuencia no se puntualizan las responsabilidades
permanentes de las instituciones por los problemas. Se dieron algunos
ejemplos especificos de zonas con una alta prevalencia de enfermedades
causadas por factores ambientales. Se sefiald que el Centro habia iniciado
un plan de trabajo muy ambiciocso en el marco de las investigaciones sobre
salud ambiental en general. Es necesario fomentar activamente ese tipo
de ipvestigaciones, y una manera de hacerlo quiza serfia contar con un
grupo de expertos que colaboren con el programa de la OP5S en la prepara-
cifn de un programa de investigaciones que pueda traducirse en programas
y proyectos especificos.

8. Politica de la OPS en materia de investigaciones

En el documento presentado sobre politica de la OPS en materia de

investigaciones se esbozaron los antecedentes de la participacidén de la

.OPS en las investigaciones, el marco conceptual de la politica actual ¥y
los mecanismos para la ejecucidn de esa politica.

La Constitucidn de la OMS y los componentes de los programas de
trabajo sientan las bases de las investigaciones, poniendo de relieve el
fomento de las investigaciones y la coordinacidn de las actividades
cientificas pertinmentes. La OMS considera que los métodos principales
son la obtencidén de medios de investigacidn, la promocidn de politicas
nacionales de investigaciones en materia de salud, el fomento de campos

especificos de investigacidn y la difusidn de informacidn pertinente.

El 1961 comenzé un programa estructurado de investigaciones de la
OP5 con el establecimiento de una Oficina de Coordinacidn de Investiga—
ciones y del Comité Asesor sobre Investigaciones Médicas., Varias reso-
luciones de los Cuerpos Directivos tratan de las investigaciones,

En las primeras declaraciones de politica se destacd la funcidn de
la OPS5 en la asistencia a los paises para desarrollar los recursos de
investigacidén necesarios.
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La politica actual de la OPS se basa en el concepto de que la
misidn constitucional basica de la Organizacidén se cumple mediante 1la
gestidn de la informacidén en su sentido mds amplio. En la Declaracidn
Final de la Conferencia Panamericana sobre Politicas de Investigacidn en
Salud también se incluyen algunas directrices necesarias en ese campo.

La politica actual de la OPS en materia de investigaciones puede
plantearse de la siguiente manera:

" La politica de la OPS en materia de investigaciones
tiene por objeto promover la investigacién de los
vacios en el conocimiento que impiden la soluclén de
problemas nacionales de salud y cooperar con los paises
de las Awmericas en el desarrollo coordinado de las
actividades de investigacidn para llenar estos vacios."”
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De ess maneta, las tres actividades principales se llevan a cabo
en los campos de la promocidn, cooperacidén y coordinacidn.

Los programas técnicos tendrdn a su cargo el fomento de las inves—
tigaciones, trabajando con el perscnal de cada pais en el desarrollo de
las actividades de investigacidn. La Oficina de Coordinacidn de Investi-
gaciones asesoran al Director sobre las politicas en materia de investi=-
gaclones y se encargard de los aspectos administrativos del Programa de
la OP5 de Subvenclones para Investigacidn. Los principales instrumentos
de cooperacién en el campo de las investigaclones serin el programa de
subvenciones y el programa de desarrollo institucional. El Comité Asesor
se encargard de examinar las politicas permanentemente. Se describieron
los antecedentes del CAIM y 1los criterios para la seleccidn de los
miembros. -

El Comité sefiald que, por primera vez, la politica de la OPS en
materia de investigaciones, sus antecedentes histéricos, su evolucién ¥
su modalidad de ejecucidn han sido presentados brevemente en el documento
titulado "Politica de la OPS en Materia de Investigaciones". El1 Comité&
expresd su reconocimiento por el documento, y el Presidente se refirid a
la filosofia y las metas de la politica de la OPS en materia de investiga-
ciones, explicando la evolucidn de la aplicacidn de la politica a fin de
atender las necesidades cambiantes de la Regién. En general se considerd
que en el documento no se aborda lo que algunocs oradores percibieron como
un empeoramiento de la cantidad y la calidad de las investigaciones
médicas en América Latina en general. Se considera que muchos factores,
incluso econdmicos, sociales y politicos, contribuyen a este problema,
pero se desconoce la verdadera repercusidn de esos factores en cada pais.
También se examiné la importancia relativa de las investigaciones indi-
rectas y de las investigaciones dirigidas a metas sociales especificas y
de otro tipo. Se sefialé que la politica de la OPS es suficientemente
amplia para incluir ambos tipos de investigaciones.

En conclusidn, todos estuvieron de acuerdo en que el estado actual
de las investigaciones médicas en América Latina son una fuente de
preocupacidn para el Comité, que es preciso que los Cuerpos Directivos de
la OPS presten urgente atencidn al problema y que el documento "Politica
de la OPS en materia de investigaciones” es oportuno y apropiado y debe
difundirse ampliamente.

9, Informe del Comité Comsultive Mundial sobre Investigaciones
Médicas al Director General

El Presidente se disculpd en nombre del Dr. V. Ramalingaswami,
Presidente del Comité Consultive Mundial sobre Investigaciones M&dicas,
por su ausencia y presentd el informe.
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10. Kecomendaciones de la 2la Reunidn

La mayoria de las deliberaciones giraron en torno de BIREME., Se
pidié que se aclarara el estado actual de BIREME en el marco de la

preocupacidén expresada por el estado actual de las investigaciones
médicas en América Latina. E1 Director de la OPS dijo que BIREME se
encuentra en una slituacidn critica. Se dispone de muy pocos recursos
financleros para que BIREME pueda desempefiar sus limitadas funciones
actuales. La OPS estZ estudiando con el PNUD y el BID los medios ¥y
arbitrios para obtener mis recursos financieros para BIREME, Sin
embargo, posiblemente serd necesario encontrar otro sistema para prestar
los servicios regionales a cargo de BIREME,

El Comité sugirid que se examine la modalidad de notificacidn de
las medidas tomadas con respecto a las recomendaciones formuladas por el
CAIM, de manera que Yrefleje globalmente las actividades especificas
iniciadas.
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Sesidn Ejecutiva

RECOMENDACIONES DE LA 22a REUNION DEL COMITE ASESOR DE LA OPS
SOBRE INVESTIGACIONES MEDICAS

Basdndose en los informes recibidos ¥y en el examen de los pro-

blemas, el CAIM formuld las siguientes recomendaciones:

1.

Investiggpiones sobre servicios de salud

El Comité recomendd lo siguiente:

(a) Que 1la OPS colecte y sistematice la informacidén disponible
socbre investigacidn en servicios de salud, a fin de que se
redacte un documento conciso e integral donde se introduzca el
concepto de la disciplina y se produzcan lineamientos generales
sobre la forma en que debe conducirse dicha investigacidn,
definiendo, donde sea pertinente, criterios uniformes que
sugieran sean adoptados en cuestiones tales como cobertura,
costos unitarios, delimitacidon de niveles de atencidn, etc.

{b) Que la OPS apoye investigaciones en relacidn al papel de los

" medicamentos en los servicios de salud, muy especialmente en
el uso, distribucibn e impacto sociceconbmico de los mismos.
Se recomienda la creacidén de un subcomité y/o reunidédn espe-
¢cializada interdisciplinaria para indicar las politicas de
investigacidn mas apropiadas y urgentes en este campo.

Gestién de las investigaciones

El Comité recomendd lo siguiente:

- Que la Organizacién patrocine la estructuracién y dictado de
los cursos que sean necesarios, especialmente disefiados para
el entrenamiento de personal profesional dedicado a la adminis-
tracién de programas ¢ de instituciones de investigacidén en
salud. Dichos cursos deberidn comprender tanto los aspectos
generales de la administracidén como actividades propias de la
ciencia y la tecnologia en el campo de la salud. La Organi-
zacidn podrd asociarse con una institucidén latinoamericana de
reconocida competencia en el campo, para ofrecer estos cursos
peribddicamente y deberid dedicar algunas becas para el adiestra-
miento de personal con responsabilidades en estas actividades.
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Estos cursos no deben reemplazar la organizacidén de seminarios de
corta duracidén dedicados, entre otros, a buscar un lenguaje comiln
entre administradores y cientificos, tendientes a procurar puntos
de acuerdo en la funcidn gerencial y de gestidn administrativa de
uncs y otros.

3. Centros Colaboradores de 1a OMS

Después de conocer el documento “"Centros Colaboradores de la OMS
en la Regidén de las Américas”, el Comité considera importante que 1la
Organizacidn no solo continfie con la politica de designacidn de Centros
Colaboradores de la OMS, sino que este programa sea ampliado o reforzado
con el propdasitc de que estos Centros cumplan, cada vez mis, con uno de
sus principales cometidos de promover y fortalecer la investigacién en
los diversos paises.

El Comité recomendd lo sigulente:

(a)

(b)

(c)

(dy

(e)

(£)

Que se revisem una vez mas las politicas y procedimientcs para
el establecimientc de Centros Colaboradores con el &nimo de
ver sl es posible aumentar su nilmero en la América Latina,
sobre todo en aquellas &reas donde no hay suficientes o que
sean mis requeridos.

Que se separe del programa a aquellos Centros que no hayan
cumplido a cabalidad su misidn y que se explore la posibilidad
de que los nuevos Centros puedan ser nominados por periodos
menores (2 afios) al cabo del cual se evaluaria su labor cienti-
fica para saber 8l conviene que continfien como tales.

Que se identifiquen grupos de investigadores de interés para
el desarrollo de 1las politicas de investigacion de 1la
Organizacitan.

Que se trate en lo posible de identificar en consulta con
entidades nacionales (Counsejo de Ciencia y Tecnologia,
universidades, institutos, etc.) los grupos de investigadores
0 los centros que podrian ser escogidos en nuevas Aareas, que
tengan alguna relacidn con la salud, tales como biotecnologia,
biologia molecular, inmunologia, cienclas sociales, etc.).

Que se trate de establecer verdaderas redes de colaboraciém,
operantes y activasg, entre Centros Colaboradores ya existentes
0 nuevos, en areas afines o complementarias.

Que se estimule la calidad y no la cantidad.
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(g) Que sea flexible en los requerimientos para aceptar o reconocer
centros cuando éstos sean de interés en las politicas priorita-—
rias de investigacién.

{h, Que se subsidien a aquellos que se dediquen a desarrollar las
politicas de investigacién de interés para la Organizacidn.

4, Migracidon y salud

En cilertas &reas existen actualmente graves dificultades, .tales
como las precarias condiciones de salud en los campamentos de refugiados
establecidos en Chiapas, México. Por otra parte, el virus de la fiebre
amarilla aparece episddicamente en la Regidén del Darién (frontera entre
Colombia y Panamd). Igualmente, se han detectado casos de fiebre amarilla
selvatica, Algunos investigadores han encontrado anticuerpos de casos
descubiertos ultimamante en el area del canal, lo cual hace sospechar que
estd ocurriendo una nueva onda del virus en Darién.

Al respecto, el Comité recomendd:

(a) Que la OPS continue sus investigacines de acuerdo a las lineas
sugeridas en la presentaciones hechas al Comité.

(b) Que la OPS apoye el desarrollo de investigaciones multidisci-
plinarias sobre el problema de migracidn y salud que existe en
los campamentos de refugiados de Chiapas, México.

(c) Que se incremente el apoyo a los estudios necesarios con la
prontitud gque amerite el caso, para determinar la presencia
del virus en la serrania del Darién y para el estudio de 1los
mosquitos vectores selviticos (Haemagogo) para dilucidar 1ls
historia natural del virus en América Tropical.

(d) Que la Regidn de las Américas de la OMS colabore con las demids
regiones en el estudio de los problemas de salud de los inmi-
grantes, Ege esfuerzo de colaboracidn harid posible la formu-
lacidn de programas de investigaciones orientados a la accidn
practica, que podrian convertirse en experimentos si se las
planifica cuidadosamente,

5. Infecciones respiratorias agudas

El Comité recomendd lo siguientes:

(a) Que la OPS prosiga las actividades de promocidn de las medidas
de investigaciomes y control de las infecciones respiratorias
agudas en los nifios.
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(b} Que la OPS acepte la generosa oferta del Gobierno de México de
traducir al espafiol el documento titulado "Acute Respiratory
Infections in Children”, RD-21/3.

6. Salud Mental

El Comité recomendd lo siguiente:

(a) Que la OPS prosiga sus esfuerzos en este campo y cuide de que
se preste suficiente atencidn a las investigaciones sobre el
comportamiento de las madres adolescentes.

(bs Que de acuerdo con los temas a tratarse en el Taller que se
realizard en la OPS, del 29 de agosto al 2 de setiembre de
1983, se promueva la realizacidn de investigaciones sobre la
conducta del grupo familiar durante el perfodo perinatal.

7. Salud Ambiental

El Comité& reconoce la complejidad de las tareas asignadas al
Centrc Panamericano de Ecologia Humana y Salud (ECO), como también 1la
importancia de sus acciones en el campo de la salud. El Comité comprende
también que ECO se encuentra en una etapa de formacidn y que sus recursos
son limitados.

El Comité considerd también que en lo que respecta a la aplicacidn
inocua de plaguicidas y fertilizantes, hay una escasez de personas con
adiestramlento apropiade y orientacidn ecoldgica. Se necesita también
investigaciones para el control de las enfermedades transmitidas por
vectores ¥ hay una falta de entomblogos con orientacidn médica,

El Comité recowmendd:

(a) Que se estudie, a través de un mecanismo adecuado, la problemi-
tica de la investigacidn en el campo de salud ambiental, para
revisidon de la situacibn actual, definicidn de campos priori-
tarios de accidn y de una estrategia operativa.

(by Que la OPS dé& apoyo a los programas para la formacidn de
recursos especlalizados e investigaciones en saneamiento

ambiental, particularmente en el control de plagas y vectores
(entomologia médica) al nivel técnico y sobre todo profesional

con orientacidn médica.
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8. Politica de la OPS en materia de investigacidnes

El Comité recomendd que el punto "Politica de la OPS en materia de
investigaciones"” se mantenga permanentemente en el temario y que en la
proxima reunidén se analice el documento titulade "Politica de
investigaciones en materia de salud", de la Conferencia Panamericana
sobre Politicas de Investigacidtn en Salud.

9. Informacidén sobre investigaciones sanitarias

Las investigacliones médicas que se realizan en la mayoria de los
paises latinoamericanos, lo mismo que la formacidén de recursos humanos en
clencias de la salud, enfrentan condiciones de trabajo progresivamente
menos proplcias.

De no corregirse esta tendencia se corre el serio riesgo de que se
detericre la calidad y disminuya la cantidad de esas investigaciones ¥
tambi&n la preparacidn y competencia del personal responsable de la salud
de la poblacidn.

Entre los numercsos factores adversos que producen efectos
negativos se pueden seflalar los siguientes ejemplos:

1, La creciente dificultad en tener acceso a la informacibdn
bibliogréfica, ya que en las bibliotecas médicas de la mayoria
de los paises Ilatincamericanos se reciben cada vez menos
revigtas y libros provenientes 'de los paisea cilentificamente
desarrollados.

2. La creclente dificultad en reponer los materiales fungibles
necesarios para sus trabajos y la casl 1imposibilidad de
adquirir nueves instrumentos y equipos.

3. El progresivo deterioro del valor real de los salarlios debido
a la inflacidén no compensada por un aumento adecuado de los
estipendios. Este factor suele ser causa que investigadores
de reconocido valor dediquen cada vez mAs tiempo a otras
actividades para sobrevivir econfmicamente, en desmedro de su
actividad cientifica. Ademds, dificulta el reclutamiento de
jévenes con sincera vocacién para investigaciones médicas y
probadas aptitudes para realizarlas,

4, La falta de estabilidad en los puestos de trabajo para
investigacioneas médicas.
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El Comité recomendd:

(a) Que se estudie en qué grado los factores adversos antes men-
cionados y otros factores estdn afectando el curso de las
investigaciones médicas y la formacidn de recursos humanos en
ciencias de la salud en la mayoria de los paises de Latino-
américa.

(b) Que se haga saber a los Gobiernos de los Paises Miembros la
preocupacién de la Organizacén y la conveniencia de que tomen
las acclones que considerem apropiadas para evitar que con—
tinfen empeorando las condiciones que afectan negativamente la

realizacidén de investigaciones médicas y la formacidn de profe-
sionales aptos en ciencias de la salud.

La reunién termind.
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