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INFORME DEL COMITE ASESOR DE LA OPS EN INVESTIGACIONES MEDICAS

La Vigésima Tercera Reunién del Comité Asesor de la OPS de
Investigaciones en Salud, se celebrd en Washington, D.C, Estados Unidos
de América, del 4 al 7 de septiembre de 1984, Esta es la primera reunidn
que realiza el Comité bajo este titulo. El Comité Asesor se denominaba
previamente Comité Asesor de la OPS sobre Investigaciones M&dicas. Los
doctores Frederick C. Robbins y Guillermo Soberén Acevedo fueron elegidos
como Presidente y Vicepresidente del Comité respectivamente, La reunidn
fue inaugurada por el Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director de la OPS.

El Comité& examind las prioridades de investigacibn de los programas
de la OPS que integran el Area de Infraestructura de Sistemas de Salud,
el Area de Desarrollo de Programas de Salud y del Programa de Prepa-
rativos para Emergencia y Socorro en Casos de Desastre. También se
examind las actividades y prioridades de investigacidén del Instituto de
Nutricidn de Centro América y Panami (INCAP), El Comité tomd nota de las
investigaciones en cursc scobre migraciones y malaria y sobre la necesidad
de estimular la cooperaclén clentifica entre los paises de la Regién.
Entre las recomendaciones del Comité se destacan: la creacién de un
subcomité que examine la estructura y funcién del Comité Asesor vy
recomiende cambios que aumenten la efectividad del mismo; la promocidn de
investigaciones sobre transferencia y evaluacidn de tecnologias; en la
utilizacidbn de productos farmacéuticos; educacidn para la salud ¥y
educacidn para la mujer; la promocidn de la cooperacidn cientifica entre
paises v de la cooperacién técnica con los consejos de investigaciones u
organismos anfdlogos de la Regidn. Asimismo, se recomendd que la OPS
realice un estudio sobre mortalidad infantil en las Américas.
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VIGESIMA TERCERA REUNION DEL COMITE ASESOR DE LA OPS DE
INVESTIGACTONES EN SALUD

INFORME AL DIRECTOR
SESION INAUGURAL

Los miembros del Comit& eligieron por unanimidad a los doctores
Frederick C. Robbins y Guillermo Soberdn Acevedo como nuevo Presidente y
Vicepresidente, respectivamente, y a los Dres. David Picou y Raimundo
Villegas come relatores.

El Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Ditector de la OPS, dié la bien—
venida a los participantes y expresd su satisfaccidn de poder reunirse con
ellos. Extendid adem@s su cordial bjenvenida al Dr. V. Ramalingaswami,
Presidente del Comité& Asesor Global sobre Investigaciones Médicas (CAIM).

A continuacidn pasd a referirse a la hospitalidad recibida del Dr.
Soberdn durante la reunidn celebrada en México el afio pasado. Recordd al
Comité la misidén de la OPS y su propdsitc de colaborar con los Gobiernos
en la solucidn de los problemas de salud de sus pueblos, En ese momento,
hizo una comparacién entre uno de los principales elementos de la misidn
de la OPS, la administracifén del conocimiento y la caracteristica de las
investigaciones dentro de las actividades de 1la Organizacién. Di jo
ademds que las recomendaciones formuladas por el Comité el afio pasado
sirvieron de estimulo para el trabajo realizado en los Gltimos 14 meses y
menciond el gran desarrollo alcanzado por la ciencia en ese periodo. Con
el fin de jlustrar este (ltimo punto se refirid a la esperanza que existe
de obtener vacunas eficaces contra la hepatitis B, la malaria ¥y otros
agentes infecciosos empleando 1la tecnologia de DNA recombinante, o 1la
sintesis de péptidos y recalcd que las nuevas tecnologias disponibles son
responsables del desarrollo de métodos mis sencillos y efectivos para el
diagnbdstico de las enfermedades transmisibles o no transmisibles. Cabe

recalear que el afio pasado solicitd al Comité que prestara particular
atencidn a esos dos campos.

El Director indicd que durante este periodo se habian logrado
adelantos en las actividades de 1investigacidn, particularmente en el Area
de los servicios de salud, destacindose los relativos a la definicidn de
problemas y a la determinacién de estrategias mas efectivas para la
soluecidn de problemas en ese campo, Dijo también que de las discusiones
sobre la definicidén de 1las estrategias que la Organizacién pretende
emplear para llevar a la préctica su politica de investigaciones, se habia
puesto particular empefio en consolidar esa politica mediante la identifi-
cacidn de prioridades en cada uno de los programas de cooperacidn técnica
de la OPS5. A continuacidn, invitd al Comité a analizar en el curso de
los cuatro dias siguientes las diversas prioridades identificadas en cada
uno de los programas.

El Dr. Macedo recordd al Comité que, por muchos afios, 1la
Organizacién ha fomentado en los paises la formulacidn de politicas de
investigacién en salud. Como resultado de ese esfuerzo, se celebrd en
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Caracas en 1982 1la Primera Conferencia Panamericana sobre Politicas de
Investigacién en Salud. Sin embargo, a consecuencia de varios cambios
administrativos registrades en los paises y en la Organizacidn, el
cumplimiento de las recomendaciones formuladas en Caracas se habia
realizado a paso muy lento. El orador recalcd que esas recomendaciones
son todavia viAlidas, y dijo que esperaba que con los cambios ya introdu-
cidos en la politica de investigaciones y las estrategias de accidén de la
Organizacién y los que se pretendfa incorporar después de la reunién,
serid posible acelerar el cumplimiento de las mismas.

El Director subrayd que, entre los campos que recomendd en México
que el Comité& prestara especlal atencidn, hay uno que merece examinarse
mis detenidamente. Este es el de las investigaciones sobre servicios de
salud.

Existe una verdadera preocupacidén por el proceso por el cual se
incorporan las tecnologfas de atencidn individual en los sistemas de salud
de los paises de América Latina y el Caribe. Esta preocupacién emana del
hecho de que esas tecnologias se hayan incorporado en la mayoria de los
casos sin ning@n juicio erfitico y de tal forma que parecen casi un trans-
plante de lo que se realiza en los paises desarrollados. Aunque esa
transferencia, per sé, no es desaconsejable, ha tenido consecuenclas due
podrian ser consideradas como trdgicas. Los hechos y los datos que se
han acopiado hasta la fecha por medio de observaciones empiricas y de
algunos estudios parciales indican que se ha desperdiciade per lo menos
una tercera parte de los recursos disponibles en América Latina y el &rea
del Caribe. Ello, es el resultado de la prestacién de servicios
innecesarios, inapropiades y algumas veces sumamente coO5tosos, En
términos absolutos, ello representa al menos EUA$12,000 millones anuales.

Recalcd el orador que en &pocas de crisis, cuando la Regidn sufre
las consecuencias de una disminucién de los recursos asignades al campo
de la salud; cuando no se suministran servicios esenciales en forma
regular por lo menos a 100 millones de personas en América Latina y el
&rea del Caribe, y cuando los problemas pueden resolverse con tecnologia
disponible de bajo costo, ese desperdicio mds que una paradoja, es um
crimen social. Agregb ademds, que cuando se compara ese tremendo
desperdicio con las 800.000 defunciomes que podrian evitarse pero que
ocurren, a pesar de los conocimientos y los recursos disponibles en la
Regién, la dimensién de esta injusticia es aflin mds perturbadora.

En el futuro inmediato y a largo plazo, esta Organizacidén tendrd
la responsabilidad de analizar esa situacidn y de dar a los gobiernos
respuestas apropladas para resolver esos problemas. Ello también
significa investigaeidn.

El Dr. Macedo informdé al Comit& que una revisidn superficial de
las actividades programadas en la Sede y las Oficinas de Campo efectuada
en 1984, indicd que se dedica a investigacidén una cantidad de recursos
superior a lo previsto. Sin embargo, esta revisidn puso de manifiesto
que no todas las actividades eran relevantes para atender las necesidades
mis apremiantes, lo que agrega importancia a la discusidn del Comité
sobre prioridades.



-3 -

- Indicé el Director que dentro de la estrategia definida vy
propuesta hay dos aspectos de fundamental importancia, Primero, 1la
necesidad de establecer mayor cocrdinacién interna en la Organizacién
para evitar desequilibrios y el desperdicioc de los recursos extraordi-
nariamente limitados que se emplean para apovar el desarrollo de las
investigaciones necesarias. Segundo, la necesidad de identificar y movi-
lizar los recursos existentes en los pafses para que mediante accibnes
cocperativas, que el Director espera sean cada vez mis amplias y eficaces,
la Organizacién pueda crear programas de investigaciones verdaderamente
cooperativos en cada uno de los campos prioritarios,

Dentro de estas perspectivas y tenlendo en cuenta la situacidn
mencionada, el Director expresd su desec de expandir y hacer permanente
la funcién del Comit& Asesor. Reconocid el extraordinario beneficio
recibide de reuniones previas y la excelencia de los servicios prestados
por el Comité a la Organizacifn pero afirmd que se necesita mucho mis.
Di jo que deseaba que el Comité sirviera de instrumento de movilizacién y
articulacifn de recursos nacionales, intercambio de Informacién, evalua-
cidn y establecimiento de redes de cooperacién para el desarrollo de
programas que sean de interds para los paises y, en particular, para
todos los pueblos. Abogd por el establecimiento de una vinculacién
efectiva y permanente entre los programas té&cnicos de la Organizaciénm vy
el Comité e indicd que es preciso llevar a la préctica dos iniciativas.
La primera es formal y consiste en reconocer el hecho de que 1la
investigacién que fomenta y apoya la Organizacién no se limita al campo
de la medicina sino que implica la participacidn de casi todas 1las
diseiplinas del conocimiento humano y su aplicacién a la solucién de los
problemas de salud. Por ende, con el fin de expresar la gran amplitud y
el alcance de la investigacién dentro de la QOrganizacidén y sus Paises
Miembros, se procediéd a cambiar el nombre del Comité Asesor sobre
Investigaciones MéEdicas por el de Comité Asesor de Investigaciones en
Salud. El segundo, que es mAs sustantivo, comprende la funcidén ampliada
que debe asumir el Comité& en el futurc en las actividades de investigacidn
de la Organizacidén. Instd al Comité a discutir esta funcidn ampliada y a
sugerir los mecanismos m3s apropiados para llevarla a la practica,

Por dltimo, el Director se refirié al fallecimiento, hace dos
meses, de un apreciado colega que durante sus muchos aflos de trabajo en
la Organizacibn, estuvo vinculado a las actividades de investigacidn.
Esa persona fue el Dr. Juan Cesar Garcia, que se dedicd al fomente de las
actividades cientificas en el campo de la salud en las Américas. EIl
Director pidié a los asistentes que se pusieran de pié para guardar un
minuto de silencio en homenaje a la memoria del Dr, Juan Cesar Garcia,
Para terminar, el Director expresd su gratitud al Comité& y la confianza
que tiene en su juicio y experiencia para cumplir con la ardua tarea que
le espera en los dias venideros.

En su alocucién el Profesor V., Ramalingaswami, Presidente del
Comité Asesor Global sobre Investigaciones Mé&dicas (CAIM), dijo que estaba
muy complacido de que el Comité hubiera sido denominado como Comité Asesor
de la OPS de Investigaciones em Salud (CAIS), confiriéndole con elloc una
funcidn m&s amplia y de que el Programa de Investigaciomes emprendido por
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el mismo se concentrara en varios aspectos interdisciplinarios, la
accesibilidad de los servicios, las innovacicens vy la posibilidad de
amplia aplicacidn de las investigaciones realizadas.

El Programa Global de Investigaciones refleja la doble carga que
llevan los paises en desarrollo, la carga producida por las infecciones
microbianas y la malnutricidén y la carga emergente de la contaminacidn
microquimica del medio ambiente y de las enfermedades crémicas. E1 Prof.
Ramalingaswami afirmé que el CAIM Global, los CAIM regionales, 1los
Consejos Nacionales de Investigaciones Mé&dicas, y las instituciones
nacionales constitufan una red mundial ¥ un valioso recurse para fomentar
la salud humana. Recalcd que los adelantos de la ciencia y la tecnologia
en el campo de la salud son superiores a nuestra capacidad de utilizarlos
¥ que la mixima utilizacidn de la informacién existente reviste la mayor
importancia. Al mismo tiempo, sin embargo, todaviid hay muchos problemas
de salud para los que no contamos con soluciones apropiadas o para los
que existen soluciones que cada dIa son menos efectivas. Existe la
urgente necesidad de introducir nuevas tecnologias que sean cientifica-
mente apropiadas y socialmente aceptables, Asi sefiald, que la biologfa ¥
la biotecnologia modernas ofrecen grandes esperanzas para soluclonar

algunos de los problemas de salud m8s apremiantes de los pafses en
desarrollo.

El Profesor Ramalingaswami afirmd ademis, que la meta final de las
actividades de 1investigacidén y desarrollo en el campo de 1la salud
consistia en determinar cdmo podemos ampliar la base cientifica y
tecnoldgica de las acciones preventivas teniendo en cuenta los nuevos y
poderosos instrumentos que puede ofrecernos la biologia moderna; cémo
podemos fomentar la buena salud por medio de modificaciones de conducta
y del estilo de vida; cémo podemos garantizar la existencia de sistemas
apropiados de apoyoc para las tecnologias de salud; cémo podemos corregir
la mala distribucidn de los recursos de salud; cdmo podemos fomentar las
metas nacionales de desarrolle en general por medio de 1la accién
internacional y cdmo poder edificar una sociedad que pueda cuidar y
mantener su propia salud.

A continuacién se hicieron tres presentaclones, Una tratd de las
politicas de investigacién de la OPS, de acuerdo a lo solicitado en la
Gltima reunidn del CAIM, Las otras dos se refirieron a experiencias
nacionales en la identificacién de prioridades de investigacidn en salud.

El Dr. Gabriel Schmufiis (OPS) dijo que la politica de investiga-
ciones de la 0P8 deriva de 1los componentes de 1a misién de 1a
Organizacidn y del marco politico originado en las decisiones de sus
Cuerpos Directivos.

En la década de los 60 la politica de 1nvestigacidn de la OPS
consistid en: "Colaborar con los pafses de las Américas en el desarrollo
de los recursos necesariocs para resolver los mis apremiantes problemas de
salud de la poblacién”, y su programa de investigaciones durante el
decenio fue el resultado de esa politica. La Organizacién realizd su
programa de investipacidn identificando problemas v oportunidades, sobre
todo, los que se podian estudiar mediante esfuerzos de colaboracidn
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interpaises y de acuerdo a las posibilidades de obtener apoyo para
proyectos de investigacidn que se ajustaran a las normas de excelencia
que exigen los organismos donantes, Desde 1961 varias resolucicnes de
los Cuerpos Directivos de la OPS han contribuidc a ampliar el alcance de
la politica general de investigaciones,

El Plan de Accién para la Instrumentacidn de las Estrategias
Regionales de Salud para Todos en el Afio 2000 tiene varias repercusiones
sobre la politica de investigaciones de la OPS., E1 Plan tiene por
finalidad principal proporcionar acceso a servicios eficaces. Ello exige
el establecimiento de una infraestructura que garantice que los servicios
gsean accesibles y efectivos. Las investigaciones realizadas en este
contexto son de indole principalmente utilitaria. Deben proveer 1la
tecnologia que permita el desarrollo de 1la infraestructura y 1la
aplicacién efectiva de la estrategia de atencién primaria de salud.

Uno de los elementos basicos de 1la misién de la OPS es 1la
administracién del conocimiento. Por ende, la investigacidn tiene mucho
que ofrecer para que se pueda cumplir esa misidén. Actualmente, "la
politica de investigaciones de la OPS consiste en sefialar las Areas del
conocimiento en las cuales no se dispone de suficiente informacién, lo
que Impide encontrar soluciones para los problemas nacionales de salud y
2l mismo tiempo, cooperar con los paises para llevar a cabo de manera
coordinada, las investigaciones necesarias para corregir esas
deficiencias”.

En cada uno de los campos técnicos y cientificos, la Organizacién
tendri como funcidén bisica la promocién y la coordinacién, siendo el
Secretariado, el responsable de llevar a la prictica la politica de inves—
tigaciones. Las actividades que se realicen tendrdn dos finalidades
interrelacionadas: a) que la investigacién obtenga resultados especificos,
que sean efectivos, relevantes y aplicables al mejoramiento de 1los
programas a nivel de pais; y b) fortalecer la capacidad de los paises
para realizar investigaciones en salud. El resultado serd un conjunto
organizado de actividades de investigacién, promovidas y coordinadas por
la OPS, y con las cuales la Organizacién tambidn coopera.

Para lograr este objetivo, es preciso supervisar la ejecucidn de
la politica de investigaciones y 1la coordinacifn de las actividades
afines dentro de 1la Organizacidén, determinar las tendencias de la
investigacibn en salud en la Regidn y fortalecer esas mismas funciones a
nivel de los paises.

De ahi 1la justificacidén de 1la existencia de 1la Oficina de
Coordinacidn de Investigaciones de la OPS. Los programas té@cnicos tienen
la responsabilidad de desarrcllar actividades de investigacidn en relacién
con sus Areas especificas, inclusive la evaluacidén de tecnologfias. Por
ende, su funcidén en el desarrolleo de investigaciones es de fundamental
importancia para la Organizacién.
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Sus principales funciomes en relacidn a investigacidn son las
siguientes:
. Identificar la falta de conocimiento necesario para resolver los
problemas de salud.

Promover y apoyar la generacidén del conocimiento imprescindible
para llenar esos vacios.

Identificar investigadores e instituciones nacionales que puedan
colaborar con las actividades de investigacidén de 1la
Organizacién y fomentar la formacidén de redes operativas de
instituciones de investigacidn.

Compilar, analizar y difundir informacidn sobre los resultados
de la investigacién. :

Promover y apoyar las actividades de adiestramiento en
investigacidn.

Por otro lado, la finalidad de la Oficina de Coordinacién de
Investigaciones consiste en desarrollar y fortalecer la capacidad de
investigacidn de los paises mediante:

. Promocién de 1la formulacidn, ejecucién y andlisis de las
politicas nacionales de investigacién en salud.

. Fortalecimiento de unidades de ciencia y tecnologia de los
ninisterics de salud o de otros organismos relacionados,
fortaleciendo su capacidad para administrar y analizar 1las
actividades de investigaclén, cooperando con ellos para
establecer mecanismos de revisién &tica y fomentande la
capacitacidn de su personal en la administracidn de
investigaclones en salud.

. Fortalecimiente de la capacidad de 1las instituciones de
investigacidn en la administracidn de sus actividades.

Se recalcd que seria imposible que la Organizacidn participara en
todas las actividades de investigacién que se 1llevan a cabo o que se
proyectan para el futuro a nivel nacional. Por ende, la participacidn de
la Organizacidn deberd ser selectiva, concentréndese en los sectores de
importancia critica en que las investigaciones son imprescindibles para
resolver los problemas de salud més apremiantes, utilizande principal-
mente recursos nacionales,

En la presentacidn se examind ademis la funcidn del Comité& Asesor.
Se llegd a la conclusidn de que el Comité tenfa funciones de revisidn de
actividades y a veces de planificacidén, encargindose de asescrar en lo
que se refiere a prioridades, estrategias y actividades futuras. Aunque

a lo largo del tiempo el Comité ha desempefiado una funcidén fundamental
para la buena ejecucibn del programa de investigaciones de la OPS, se han
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observado algunas deficilencias. Por ejemplo, el hecho de que las
actividades en que participa la OPS sean muy diversas, impide que la
experiencia de los miembros del Comité, cubra todos los campos de interés,
Se presentaron varias posibilidades respecto a la futura organizacidn y
al perfil de los miembros del Comité a fin de que é&ste pueda desempefiar
su doble funcidn en forma mas efectiva,

La DPra. Alina Llop, miembro del Comité&, presentd la experiencia
que se tiene en Cuba en el establecimiento de criterios para determinar
las prioridades de investigacidén en salud. Al comienzo de su presentacidn
subrayé la importancia de puntualizar los objetivos como uno de los
elementos bisicos de la definiciédn de 1la politica clentifica y
tecnolégica. A continuacién describid brevemente la evolucién de 1la
investigacién en salud en Cuba.

En 1961 se establecif una polfitica mnacional de salud, a la que
siguid una gran aumento en el niimero de instituciones de ensefianza y de
investigacidén en salud. Tres de ellas suministraron la base técnica y
material para el desarrollo de los recursos humanos para investipaciones
en salud. En el decenio de los afios 70, se observé nuevamente un gran
adelanto en materia de investigacidn en salud, particularmente durante el
periodo 1973-76, cuando Cuba comienza a organizar sus subsistemas de
ciencia y tecnologia dentro del sistema nacional de salud, Cinco
principios rigen la politica nacional cientifica y tecnoldgica, a saber:
1) desarrollo planificado de la ciencia y la tecnologia para el progreso
social; 2) un equilibrio adecuado entre investigacidn basica y aplicada,
con énfasis en esta Gltima; 3) transferencia y asimilacidn de tecnologia;
4) ridpida {introducclén de los resultados de la investigacién en la
practica social, y 5) fortalecimiento progresivo de 1la potencialidad

cientifica y tecnolbgica mediante el desarrollo de recursos humanos y
materiales,

Es también durante este periode en que el pais trata de preparar
su plan quinquenal de investigaciones en salud, partiendo de un anflisis
de cuatro elementos bdsicos. Dichos elementos son:! el estado de salud de
la poblacidn en el momento del andlisis; las estadisticas de morbilidad ¥y
mortalidad; la experiencia acumulada de los profesionales mids prominentes
e iddéneos del pais y, por {ltimo, las tendencias del mundo moderno en las

ciencias de la salud. Asi, se identificaron siete campos principales de
investigacién!: wmorbilidad y mortalidad, reproduccién humana, salud ¥y

medic ambiente, ensayos clinicos, administracién de salud, poblacién vy
salud v desarrollo tecnoldgico.

Al establecer los criterios para determinar las prioridades de
investipgacidn, se recalcd la importancia de conocer a fondo el perfil de
mortalidad y wmorbilidad del pais, va que las investigaciones en salud se
deben orientar hacia la transformacidén del perfil epidemioldgico-sanitario
de 1la poblacidn, mediante el fomento de las medidas preventivas vy
curativas en busca de la salud. Se destacd asimismo, la necesidad de que
la comunidad <cientifica y las autoridades sanitarias participen
conjuntamente en el establecimiento de prioridades.
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Aunque los adelantos logrados en los dos dltimos decenios han sido
notables, se observaron algunas deficiencias del sistema. Entre ellas,

se menciond la insuficilente planificacidn y supervisién de las actividades
de investigacidn.

El Dr. Rodrigo Guerrero, otro miembro del Comité&, presentd una
breve resefia de la evolucién y situacién actual de las prioridades de
investigacién en salud en Colombia. En primer lugar, sefiald 1la
dificultad de adoptar decisiones por falta de una clasificacibn clara y
aceptable de las investigaciones. La mayoria de las clasificaciones son
ambiguas, con categorias que se Superponen y no guardan relacidn con la
planificacidn, *

Se subrayd la importancia del estudic sobre recursos humanos para
la salud y sobre morbilidad realizado en Colombia alrededor de 1964,
Desde que se realizd el estudio, las relaciones de trabajo entre el
Ministerio de Salud de Colombia y las facultades de medicina han sido
excelentes, y quedd firmemente definida 1la dimportancia de 1a
investigacidn como factor contribuyente a la obtencidén de resultados
positivos en materia de salud. Pese a los grandes esfuerzos desplegados
para establecer métodos que permitan determinar las prioridades de
investigacifén, en la actualldad, dichos métodos se definen de acuerdo con
tres criterios: 1) impacto, determinado por 1la importancia que un
problema dado tiene en la estructura de morbilidad o mortalidad; 2)
viabilidad, descrita por una parte como la definicién politica para
abordar el problema, y por otra parte, como la capacidad de aceptacidn de

esa politica; y 3) factibilidad, determinada desde el punto de wvista
técnico y financiero.

Aunque la presentacidn se concentrd principalmente en la
experiencia del Ministeric de Salud, se citaron algunos ejemplos de los
proyectos de investigaciones en salud que actualmente se llevan a cabo en
varias universidades de Colombia

El Comité felicitd a los oradores por sus presentaciomes. A
continuacidn, se discutid la necesidad de encontrar la forma de que el
Comité cumpla con sus funciones de manera mis efectiva, Ademas, se
ofrecid informacién adicional sobre el desarrollo y administraciton de 1la
investigacidn en salud, basica y aplicada, en Cuba y sobre la situacidn
actual en México.

SESIONES PLENARIAS

A. PRIORIDADES DE INVESTIGACION DEL AREA DE INFRAESTRUCTURA DE
SISTEMAS DE SALUD

El Dr. Luis Carlos Ochoa, Director de Area, indicd que el objetivo
de los programas del Area consistia en mejorar la cobertura y la calidad
de los servicios de salud. La equidad, la eficiencia y la eficacia eran
los principales criterios objeto de estimulo y el enfoque de la atencidn
primaria de salud, la utilizacidn de tecnologias apropladas y la activa
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participacién social constituian los medios estratégicos para lograr ese
objetivo, Los cuatro programas pertenecientes a esta &rea tienen seis
funciones principales:

. Promocidén de politicas, estrategias, objetivos, metas y
actividades aprobadas por los Cuerpos Directivos.

Asesoramiento directo y cooperacifm t&cnica a los paises.

Investigacidn y desarrollo de tecnologias, instrumentos ¥y
metodologias,

Educacidn y adiestramiento,
Apoyo material, econfmico y de informacidn.
Administracibn de programas.

Se subrayd que los principales problemas de investigacidn en lo
que respecta a la infraestructura del sistema de salud eran la

complejidad que surge de la necesidad de que el trabajo fuese
multidisciplinario, multi-institucional y multisectorial; 1la falta de

politicas explfcitas, coherentes y consistentes y la escasez de recursos
humanos y financieros. Se sefialéd ademis que las metodologias para el
estudio del tema no estidn bien definidas.
Se identificaron siete campos de investigacidn, a saber:
* Identificacidn de las necesidades reales de salud.
Estructura organica y funcional del sistema.
. Relaciones del sistema,.
Administracidn del sistema.
" Tecnologia e insumos criticos.
Origen, produccién y distribucidn de recursos.

L > - » r}
Participacidn social,

Se indicé ademds que los proyectos de Investigacidn en esos siete
campos deben: servir para solucionar los problemas prioritarios,
constituir parte integral de los servicios de salud, ser de naturaleza
evaluativa, relacionarse con el concepto de ensefianza—-practica, fomentar
la cooperacién entre los paises y recalcar la utilizacién y difusidén de
los resultados.
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Al Programa de Desarrollo de Tecnologfa de Salud

La Dra. Gloria Coe y el Sr. Jorge Pefia (OPS) presentaron las
prioridades de investigacidn del Programa y afirmaron que los criterios
para la seleccidn de prioridades de investigacién se basan en su
pertinencia para 1las politicas de salud ©pGblica; la importancia
estratégica; el potencial de colaboracidn; la excelencia téenica; 1la
universalidad; los beneficios para el adiestramiento y la posibilidad de
difundir los resultados.

De conformidad con esos criterios, a continuacién se describieron
los sectores identificados como prioritarios en los cuatro componentes
del Programa.

En 1o que respecta a wmedicamentos esenciales, se considerd de
importancia las Iinvestigaciones sobre perfiles de consumc y pricticas de
distribucién de los medicamentos; estudio sobre el sector farmacéutico
para apoyar la formulacidén de politicas nacionales en materia de
productos farmacéuticos; investigaciones en biofarmacia, incluyendo
estudios de formulaciones con ingredientes locales y estudios de
blodisponibilidad; investigaciones sobre farmacologia bisica y aplicada
en apoyo a los grupos mids destacados de la Regifn; investigaciones sobre
las reacciones adversas a los medicamentos; investigaciones sobre plantas
medicinales e investigaciones operacionales sobre slstemas de
abastecimiento de productos farmac8uticos. ‘

En laboratorios de salud e inmunologfa, los principales asuntos
objeto de investigacidén son: biotecnologfa, microbiologia comparada
humana y animal de acuerdo con la prevalencia en las comunidades
afectadas; reactivos inmunoldglcos y otros reactivos bioldgicos e
Investigaciones operativas sobre control de calidad.

En el 4rea de biloldgicos, el abjeto de las investigaciones es la
produccién de semilla para la vacuna contra la fiebre amarilla; la
produccidén y normatizacién de veneno y suero antiofidico de Bothrops
purificado y especifico ¥y la evaluacién de wuna vacuna antipertusis
soluble y preparada con células completas.

En el 4&rea de los servicios de transfusidn sanguinea, las
prioridades de investigacidn se focalizan en las précticas de
transfusidén; la tecnologfia para la preparacién de derivados de sangre y
la evaluacidn del uso de los mismos por parte de los médices para el
tratamiento de hemorragias; estudio de costo-beneficio de un servicio de
banco de sangre integrado, en un sistema pluralista, y el desarrollo de
tecnologias para la produccidn de reactivos y equipo,

En el 4rea de la tecnologia médica, las prioridades de
investigacidn son las sigulentes:; andlisis del proceso de desarrollo de
la tecnologia de salud; preparacién de wmetodologia para evaluar el
impacto de las politicas tecnoldgicas; andlisis de las tecnologias de
salud de importancia critica, reglamentacidén de su calidad y seguridad,
temas y formulacidn de opciones en lo que respecta a las politicas
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nacionales e institucionales; anilisis de 1la tecnologfia empleada en

Proyectos realizados con la participacién de la comunidad y mejoramiente
de la relacién costo—eficacia,

A2 Programa de Prestacién de Servicios de Salud

En el comienzo de su presentacién, el Dr. Luis Jorge Osuna (OPS)
describié el estudio titulade “Tendencias y perspectivas de 1las
investigaciones sobre servicios de salud" (ISS), efectuado recientemente
en 15 paises de América Latina y el &rea del Caribe, que se ha convertido
en el instrumento de planificacidn de las actividades de investigacidn en
servicios de salud emprendidas por la Organizacidn.

Partiendo de los resultados del estudio, se propuso un conjunto de
criterios y elementos bisicos para el econtinue desarrollo de estas
investigaciones en  relacién con 1la formulacidn de politicas, la
determinacibén de los campos de investigacién, el fortalecimiento de la
administracién de las investigaciones en servicios de salud y las
estrategias y cursos de aceldn.

Se afirmd que la formulacidn de politicas sobre investigaciones en
servicios de salud se debe considerar no solo como una expresidn legal
incorporada en la existencia de instituciones cientificas o de servicio o
instituciones de educacién superior sino como la existencia de una
estructura de investigacidén con un orden claramente determinado de
prioridades y apoyada por recursos humanos, técnicos y financieros que le
permitan realizar investigacién.

Se recalcd ademis la importancia que tiene determinar los campos o
temas de investigacidén mediante la utilizacidén de criterios técnicos ¥y
sociopoliticos pertinentes a las realidades particulares de cada pais.
Se describieron tres categorias principales de andlisis. Primero, una
forma apropiada de clasificar las investigaciones en servicios de salud
que ayude a determinar los vaclos existentes, la puntualizacién de los
criterios para establecer los campos prioritarios de estudio y la
evaluacidén del proceso de ISS propiamente dicho. Segundo, la sistemati-
zacidn de la informacidén que se tiene sobre las posibilidades de
aplicacidén de los métodos derivados de diversas disciplinas tales como
las ciencias sociales, epidemiologia, economia, demograffia e investigacidn
operacional. Tercero, el andlisis continue de las tendencias de
investigacién en servicios de salud como medio de determinar los
adelantos logrados en la generacién de informacidén en el campo de 1los
servicios de salud, tanto en los paises, comec en la Regién y la medida en
que los estudios satisfacen los postulados bisicos de las politicas

sanitarias en lo que se refiere a los principios de equidad, eficiencia y
eficacia.

Dado que las investigaciones en servicios de salud se encuentran
en una etapa relativamente precoz de desarrollo, en las prioridades del
programa se hace mAs hincapi&, a corto plazo, en la organizacién de una
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infraestructura eficiente para el desarrollo de esta clase de investiga-
clones en los paises de la Regidn, que en promover investigaciones
especificas que, como se indicd previamente, se deja bisicamente a
discrecidn de cada pais.

Discusién

El Comité elogid los informes presentados y brevemente se
describieron las actividades del subcomit& de transferencia de tecnologia
establecido por el CAIM Global, Los miembros del Comité subrayaron la
importancia de las investigaciones sobre evaluacibn y transferencia de
tecnologia y sobre medicamentos. En lo que respecta a las investigaciones
presentadas en servicios de salud, se hicieron comentarios sobre la gran
similitud de los resultados descritos y aquellos obtenidos en estudios
comparables realizados sobre el tema en el sudeste de Asia. Se observd
ademds dque la mayoria de estos estudios no se publican y que sus
resultados aparentemente no se usan para mejorar la eficacia de 1los
sistemas objeto de estudioc. Al parecer, se necesita encontrar mecanismos
a nivel nacional y regional para cotejar y difundir 1la informacién
obtenida en esos estudios.

A.3 Programa de Desarrollo de Sistemas de Salud

El Dr. Juan Carlos Veronelli (OPS) dijo que los componentes de
este programa comprenden planificacién, administracidén, informacibn,
formulacién y evaluacidn de proyectos, y legislacidn sanitaria y economia,

Ademds seffald que en muchas conferencias y comités de expertos
realizados en los fGltimos aflos se reiterd la necesidad de realizar
investigaciones en los campos de que se ocupa el programa con el objeto
de activar los procesos de formulacidén de politicas, planificacién y
administracién en el sector salud. La expresién “investigacién en
sistemas de salud”, que suele generalizarse, implicarfa una mayor esfera
de accidn que la expresidn "investigacién en servicios de salud"”.

. El andlisis de politicas es la principal finalidad de 1las
actividades de investigacibn propuestas por el programa. Se fomentaran
los estudios multidisciplinarios, asi como la publicacidn y difusidn de
los resultados de los proyectos de investigacidn. Dentro de este amplio
contexto, los campos priloritarios de investigacifén serdn la planificacidn
y ejecucidn de politicas y la economia de la salud.

A4 Programa de Personal de Salud

El informe fue presentado por el Dr. Maric Boyer y el Sr. Gerard
Etienne (OPS). Para establecer las prioridades de investigacién del
programa se emplearon los siguientes criterios:

. Posible contribucifan de 1la investigacidn al logro de la meta de
Salud para Todos en el Afio 2000.

? Pertinencia para las politicas nacionales de salud.
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Pertinencia para las politicas y estrategias regionales de la
Organizacidn.

Existencia de demanda social en relacidn al tema de
investigacidn.

. Contribucidn a la solucidn de los efectos negativos de la actual
situacidn social, politica y econdmica.

Existencia dé una teorfa que apoye el tema de investigacion v
que se pueda desarrollar mis en profundidad.

. Falta de informacién sobre el tema para que las investigaciones
realizadas suministren resultades originales.

Se identificaron cinco 4reas que satisfacen los requisitos de la
definicidén de prioridades basadas en esos criterios., La primera es el
drea del mercado de trabajo en salud.. Este es el reflejo de una serie
de caracteristicas demogrdficas y econdmicas de la fuerza de trabajo en
salud.. En esta f4rea de investigacién se incluye la dinimica de la
oferta y demanda de la fuerza de trabajo en salud asi como la composicidn
interna de la misma segfin la categoria profesional, el sexo, la edad, la
femuneracidén devengada, la autoncmiaz y el ingreso.

La segunda drea de investigacién consiste en un anilisis del
personal de salud dentro del contexto de insumos y tecnologia. En las
investigaciones realizadas se debe describir y analizar la relacidn
existente entre la combinacidn de insumos y tecnologias y los productos
obtenidos, Una de los principales preguntas en relacidn al tema consiste
en determinar el aumento de eficienmcia, productividad y eficacia que se
puede lograr al combinar los insumos en forma adecuada,

la tercera Area es la sociologia de las profesiones. Ello implica
un estudio sistemdtico de la evolucidn histérica y la
institucionalizacién de los grupos ocupacionales que aspiran a ocupar uan
cargo profesional en el campo de la salud o que ya lo han logrado, asi
como la diversas formas de vinculacidn con el subsistema en que funcionan
y con la sociedad en general,

La cuarta &rea de investigacién se refiere al proceso educativo.
Comprende los orfgenes, la forma y la naturaleza del adiestramiento en
servicio del personal de salud, en sintesis lo que ha venido a llamarse
integracidén docente—asisteancial.

Por {iltimo, la quinta drea se refjere a estudios e investigaciones
de apoyo. En este programa serd preciso identificar las fuentes de datos
y fomentar el empleo de esos datos en cada pais, es decir, entidades a
cargo del censo nacional de poblacidn, institutos de estadistica, centros
de investigacidn del sector piblico y universidades. Ademids, el programa
incluird el desarrollo de metodologias de investigacidn para fines de
acoplio, elaboracidn y anilisis de informacidn.
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Discusion

El Comité subrayd el wvalor de las investigaciones de ambos
programas. En lo que se refiere a recursos humanos para la salud, se
observé con aprobacidn la inclusidn de la sociologia de las profesiones
como un campo de investigacidén, debido a sus repercusiones en la
organizacidn, planificacién y colocacién del personal de salud. Se
considerd que el aspecto de utilizacidn se habfa recalcado excesivamente
¥y que se habia prestado poca atencidn a la formacién y planificacién de
recursos humanos. Sin embargo, se afirmd que estos {iltimos campos habian
reclbido atencidn previamente y que existian graves problemas causados
por el desemplec y subempleo de personal adiestrado debido a la mala
utilizacidén de los recursos humanos. Los resultados de estudios previos
realizados por la OPS revelaron que la escasez prevista de profesionales
médicos y veterinarios en América Latina y el frea del Caribe para 1990
fue superada con creces por la inscripcifn de estudiantes en 1983 en las
facultades correspondientes,

Se menciond especificamente al personal auxiliar de salud,
conocido con varics nombres (auxiliares de enfermerfa, auxiliares de
salud, promotorag, trabajadores en atencibn primaria de salud, etc.), ¥
cuyo periodo de adiestramiento oscila entre tres y doce meses, Este tipo
de personal tiene en comiin, su baja condleldn social, baja remuneracién,
oportunidades 1imitadas de adelanto en 1a carrera, elevadas tasas de
rotacidén y un futuro incierto., Se expresd la opinidén de que el sistema
que suministra el adiestramiento no esti relacionade funcionalmente ni
integrado con los servicios de salud que utilizan el personal. Ello
lleva a un adiestramiento o uso inapropiado de este perscnal.

Durante la discusidn se sefiald que el uso ampliado de auxiliares
de salud era una caracterfstica importante de los programas destinadas a
lograr la meta de Salud para Todos, La descontinuacidn de los programas
de adiestramiento y empleo de este personal auxiliar de salud tendrfia un
grave efecto negative para el logro de esa meta. 8Se citaron varios
ejemplos en que ese perscnal se emplea con éxito en la prestacién de
atencidn primaria.

El Comité tomd nota de las medidas adoptadas en México para
ofrecer a los estudiantes de mediecina y a los médicos recién graduados
oportunidades de aprendizaje y para asignarles funciones de servicio que
fuesen pertinentes a las metas de salud del pafs; la modificacién de los
programas de grado de medicina, y el empleo de médicos recién graduados
en la préctica de la medicina familiar y el servicio obligatorioc en las
zonas rurales,

Se observd que los prondsticos de las necesidades de recursos
humanos en salud a menudo son inexactos tanto en los pafises desarrollados
como en desarrolle., Sin embargo, un asunto que causa mayer preocupacidn
que la formacién de un niimero excesive de profesionales de salud, es el
creciente nlimero de personas de América Latina y el Area del Caribe que
no reciben atencidn suficiente de ninguna clase de persomnal de salud.
Otro punto que fue objeto de la preocupacidn del Comité es la falta de un
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programa de educacidn continua en diversas disciplinas com el objeto de
actualizar a los investigadores de la Regién en los adelantos cientificos
¥y tecnoldgicos més recientes, '

Se expresd ademis la necesidad de que los soclblogos y economistas
investiguen mis a fondo los aspectos sociales vy econdmicos que afectan

positiva o negativamente las actividades de todos los programas Incluidos
en el Area de Infraestructura de los Sistemas de Salud.

B. PRIORIDADES DE INVESTIGACION DEL AREA DE DESARROLLO DE PROGRAMAS
DE SALUD

El Dr. George A.0, Alleyne, Director de Area, introdujo el tema de
prioridades de investigacién en el Area teniendo en cuenta la naturaleza

de las actividades y las funciones que poseen los programas que la
integran. Existen ocho programas técnicos en el Area cuyas metas deben
ser compatibles con las metas y la misidén de la Organizacidén. La
investigacién es uno de los aspectos esenclales de la administracién del
conocimiento, uno de los componentes de la misién de la OPS, Las
prioridades se examinaron desde el punto de vista de la clase de
investigacidén que la Organizacidén debe iniciar y fomentar en la Regibm.
Se enfatizd que las investigaciones originadas por el personal de la
Oficina deben ser idealmente multipais y de naturaleza colaborativa,
Aquellas que se promuevan deben ajustarse a los siguientes criterios:

 Deben abordar un problema importante de salud piiblica.

. Deben dar como resultado una tecnologia que pueda ponerse en
practica.

Deben tener una gran probabilidad de éxito en un tiempo
razonable.

. Deben ser pertinentes para los planes y las prActicas nacionales.
Deben ser equilibradas en términos de los campos tratados.

La variacién ecoldgica existente en la Regidn es la causa de las
distintas prioridades programiticas que tienen los diversos paises.
Dentro 'de los distintos programas el tipo de investigaciones a que se
debe dar prioridad debe tener las siguientes caracteristicas:

L

> Contribuir a aumentar la experiencia nacional en las &reas de
trabajo menos desarrolladas,

Ser multridiseiplinarias.
Utilizar té&cnicas autbetonas,

Estar vinculadas a los servicios.
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Las &4reas de estudio que no han recibido suficiente atencidn
comprenden: epidemiologia, aspectos médicos—sociales y los estudios sobre
evaluacién de tecnologias. Ademds, se enfatizd que estas consideraciones
sobre prioridades, presuponen la existencia de mecanismos para determinar

que solo se preste apoyo a investigaciones de alta calidad té&cnica.

B.1 Programa de Salud Maternoinfantil

En su presentacidn, la Dra. Elsa Moreno (OPS) subrayd que la
importancia de la Salud Maternoinfantil (SMI) y la Planificacién Familiar
deriva de su objetivo general que consiste en atender las necesidades
bioldgicas y psicosociales de 1los procesos de «crecimiento humano,
desarrollo y reproduceidn. Estos procesos guardan relacidén directa por
lo menos con las dos terceras partes de toda la poblacidn humana y con
las metas establecidas (directa o indirectamente) en la estrategia de
atencién primaria de salud (APS). Dijo ademis que los princlpales
problemas que afectan la normalidad de la poblacién sujeta a estos
procesos se pueden agrupar en tres clases: infecciones (principalmente
diarreas, infecciones respiratorias y enfermedades prevenibles por
vacunas); problemas relacionados con la nutricién y el consumo de
alimentos (desnutricidn y malnutriecidén); y problemas relacionades con la
reproduccién y la fecundidad (aborto, toxemias, infeccidn, morbilidad y
mortalidad perinatal y la elevada frecuencia de reclen nacidos de bajo
peso, mayor frecuencia de embarazos en adolescentes, etc.).

Con el fin de contribuir mejor a la solucidn de los problemas y al
mejoramiento de la salud materncinfantil de Am&rica Latina y el 4rea del
Caribe, la OPS ha reorganizado el programa regional en relacién a ciertos
criterios epidemioldgicos, estableciendo cinco unidades, a saber: 1}
crecimiento, desarrollo y reproduccidn; 2) inmunizaciomes; 3) control de
las enfermedades diarreicas; 4) infecclones respiratorias agudas, y 5)
salud perinatal a través de las actividades del Centro Latinocamericano de
Perinatologfa y Desarrollo Humano. Todas estas unidades tienen que ver
con investigaciones sobre servicios de salud que fomentan la salud
maternoinfantil; con la bfisqueda de soluciones mis efectivas, rdpidas y
econbmicas para 1los problemas prioritarios; con el desarrolle de
acciones de mejor calidad basadas en el diseflo de evaluaciones simples y
eficaces; mejorando la calidad y la capacidad de los recursos humanos
para llevar a cabo actividades de desarrollo; el mejor conocimiento de la
poblacién que se sirve con el fin de prepararla para que participe
activamente en la atencidn de su propia salud. Desde el punto de wvista
de los servicios, las metas minimas e iniciales y, por ende, los puntos
focales son los siguientes: alta calidad y ampliacidn de cobertura de la
atencidn prenatal y vigilancia ulterior del crecimiento y desarrollo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se ban establecido los siguientes
campos prioritarios en materia de investigacidn: a) identificacidn de
madres, niffios y familias expuestas a riesgos y de estrategias de
intervenciédn; b) desarrollo de tecnologias administrativas destinadas a
ampliar la cobertura y a mejorar la calidad de la atencidn de salud; c¢)
solucidn de los problemas que Interfieren con la equidad, eficiencia,
eficacia y prontitud de la prestacidn de servicios de salud; d) evaluacidn
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de las tecnologias disponibles, tales comoc las de atencidén de salud
maternoinfantil a nivel de los servicios de atencidén primaria, de la
familia y la comunidad; tecnologfias tradicionales ampliamente usadas ¥
tecnologias médicas costosas; e) desarrollo de tecnologias apropiadas
innovadoras; f) mecanismos para fomentar la participacidn activa y eficaz
de la comunidad y la familia en la atencién de la salud maternocinfantil;
y g) factores socioculturales y del comportamiento pertinentes para la
atencidon de salud maternoinfantil,

B.2 Programa de Alimentacidn y Nutricidn

El Dr. Fernando Viteri (OPS) enfatizf en su presentacidn que: a)
los problemas de alimentacidn y nutricidn son persistentes y dinamicos y
exigen nuevos conocimientos para poder solucionarlos en forma eficaz; b}
su solucidn exige enfoques conjuntos de varias disciplinas y sectores; c¢)
ain cuando el sector salud desempefie el trabajo que le corresponde en la
biisqueda de soluciones para los problemas de alimentacién y nutricidn,
sus esfuerzos serin ineficaces si no se da la participacidn de otros
sectores y las investigaciones no son abordadas desde un punto de vista
multidiseiplinaric y multisecteorial. Esto es fundamental para que el
aporte del componente de alimentacidn y nutricin contribuya al logro de
la meta de Salud para Todos.

Se citaron los siguientes criterios para el establecimiento de
prioridades de investigacifén: 1) la investigacidn debe ser dirigida a la
solucidén de un problema pertinente a 1la poblacién del hemisferio
(consecuencias bioldgicas y sociales); 2) debe concentrarse en aspectos
fundamentales que lleven a la adquisicién de conocimientos generalizables;
3) debe innovar y abordar campos relativamente inexplorados; 4) debe
basarse en una teoria firme; 5) debe servir para desarrollar o evaluar
tecnologias apropiadas, inclusive su grado de receptividad y aplicacidn;
6) debe favorecer la colaboracidén intersectorial e interdisciplinaria e
idelamente también entre paisesjy 7) debe fomentar el desarrollo de
experiencia prictica local y el fortalecimiento de instituciones.

En el marco de estos conceptos se ha definido un grupo de cinco
prioridades de investigacién, a saber:

® Factores determinantes de las practicas alimentarias y la

atencidén de los grupos expuestos a riesgos nutricionales,

. Sistemas para mejorar la disponibilidad y el <consumo de
alimentos thisicos y de nutrientes en los hogares menos

privilegiados desde el punto de vista socioecondmico.

Mecanismos para: evaluar las intervenciones en el campo de la
alimentacidn y nutricidn,

. Investigacliones sobre nutricidn preventiva.

Definicién del personal necesario en los campos de alimentacitn,
nutricidén y salud.
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La adopecién de decisiones, la comprensidn de actitudes y précticas
y la ayuda prestada a la mujer en el desempefio de sus funciones son
aspectos clave en varias de las prioridades., Ademds, las investigaciones
sobre el componente educacional en salud y nutricion, que se d& a 1la
poblacién y en 1la preparacidn de personal de salud y desarrollo se
consideran también fundamentales para lograr los objetivos del programa.

Discusidn

El Comité se mostré satisfecho por la amplia y equilibrada
presentacién realizada sobre el Programa de Salud Maternoinfantil vy
también por los campos seleccionados como prioridades de investigacidn.

Se vrealiz6 wuna amplia discusidén sobre inmunizaciones y la
declaracidén de la reunidn de Bellagio relativa a la meta universal de
suministrar cobertura de inmunizacidn a todos los nifios del mundo. Se
han iniciado actividades en Colombia, India y Senegal. Los resultados
preliminares obtenidos en Colombia son muy alentadores. Ha contribuido
a este 8xito la efectiva colaboracidn entre los organismos donantes y las
entidades gubernamentales nacionales y 1la intensa actividad desplegada
por los medios masivos de comunicacién, la radio y la prensa, para
fomentar la vacunacidén. En México, se observaron resultados similares
como consecuencia de 1la actividad desplegada por los medios de
informacidén phblica. Al parecer, el temor de que una estrategia
unilateral de fomento de la inmunizacién perjudicara el éxito de las
actividades y desviara el uso de recursos destinados al programa de
atencidén primaria de salud, ha sido infundado.

Dentro de las prioridades de iunvestigacidn del programa no se
incluyeron estudios nacionales sobre el estado inmunitario de 1la
poblacidn. Esto ocurrid por haberse dado prioridad a los estudios

relativos a la morbilidad y mortalidad por sarampién y tétanos neonatal y

a los estudios sobre los factores que afectan el usoc de los servicios
ofrecidos, el costo-eficacia del programa y los problemas de conservacidn
en la cadena de frio. Sin embargo, como se expresd en la reunidén de
Bellagio, es todavia necesario invertir recursos substanciales en 1la
investigacién y desarrollo de nuevas tecnologias aplicables a 1la
preparacifn de vacunas.

El Comité expresé su opinién sobre la importancia de 1la
“"educacién” en el resultado de los programas de intervencidn prenatal y
perinatal, dincluidos los de inmunizacidén, y sefiald que se necesitaba
mayor informacibén para definir los componentes de la "educacién" que mis
contribuian al éxito de una intervencidn en particular.

En las discusiones sobre el Programa de Alimentacidn y Nutricidn,
se subrayd la falta proyectos de investigacibén en ciencia basica. Sin
embargo, se indicéd que el tema no se menciond, ya que gran parte de las
investigaciones de este tipo se llevan a cabo en instituciones tales como
INCAP y, en consecuencia, serfan motivo de un informe posterior. Del
mismo modo, se informd que en la actualidad se realizan estudios en el
campo del metabolismo de aminoicidos en nutricién humana en Brasil,

Ma
g
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Colombia, Costa Rica y Chile. Se indicé ademds que, seria necesario

efectuar estudios en el campe del comportamiento individual y social y en

el grado de escolaridad, para el fomento de practicas 6ptimas de
nutricion,

Aunque los programas de Salud Maternoinfantil y de Alimentacifn y
Nutricién abordan con un criterio integral los problemas y las posibles
soluciones, se observé que se puede hacer mucho mds en ese sentido.

B.3 Programa de Enfermedades Tropicales

El Dr. Francisco Ldpez-Antufiano (OPS) sefialé que la finalidad de
este programa es ofrecer cooperacidén técnica para desarrollar la
capacidad nacional con el fin de realizar la prevencidn y control de las
enfermedades tropicales y de fomentar las investigaciones aplicadas
destinadas a resolver los problemas que impiden el progreso de las
acciones de prevencién y control, Estas actividades se concentran
principalmente en el control de vectores asi como en la prevencidn y el
control de enfermedades especificas como la malaria, la tripanosomiasis
americana, la esquistosomiasis, la filariasis, la oncocercosis, 1la
leishmaniasis, la lepra y las enfermedades parasitarias intestinales,

Teniendo en cuenta que el objetivo general del Programa de
Enfermedades Tropicales consiste en prevenir o disminuir la transmisidén
de esas enfermedades, revirtiendo las tendencias observadas actualmente
en la Regidn, el programa debe ofrecer soluciones viables a las
autoridades nacionales por medio de investigacién haciendo plenc uso de
los recursos disponibles.

Las actividades de investigacidn prioritaria serdn las destinadas
a2 encontrar Soluciones a los problemas relativos a enfermedades
especificas que se han escogido por: 1) su importancia real para la salud
piblica, segiin se demuestra por la prevalencia de esas enfermedades y 1la
carga que representan para los servicios de salud; 2) la tendencia futura
prevista; 3) la existencia de tecnologias o la posibilidad de adaptar las
disponibles para realizar las actividades de los programas; 4) la
existencia en los paises de recursos humanos y financleros para llevar a
cabo las investigaciones propuestas y la posibilidad de adiestrar al
personal mientras se realizan losg estudios, y 5) el interés y dedicacidn
que demuestren los paises para la solucién del problema, De esa forma,
serd posible aplicar los conocimientos y la experiencia adquirida por
medio de la investigacidn,

Los siguientes temas se han identificado como prioridades de
investigacibn:

. Elaboracién y ensayo de metodologias para la ejecucidn de
programas integrados de control de vectores emn el marco del sis-
tema de atencién primaria de salud, prestande especial atencién
a los siguientes aspectos: a) control de vectores en las zonas
donde la transmisidén del dengue, la malaria y la enfermedad de
Chagas es posible o frecuente; b} las enfermedades parasitarias
intestinales y ¢) la lepra.
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. Estudio sobre las variables socicepidemiolégicas que influyen en
la transmisidén y el control de la malaria, la enfermedad de
Chagas, la esquistosomiasis, y las enfermedades parasitarias
intestinales.

Elaboracifén y ensayo de técnicas pricticas de diagndstico y
vigilancia epidemiolfgica de 1la malaria, la enfermedad de
Chagas, la esquistosomiasis, las enfermedades parasitarias
intestinales v la lepra.

. Evaluacién de esquemas de tratamiento eficaces y de fécil
aplicacidén contra la malaria, la enfermedad de Chagas, 1la
esquistosomiasis, la leishmaniasis cuténea, la filariasis, las
enfermedades parasitarias intestinales y la lepra.

B.4 Programa de S5alud Ambiental

El Sr. Guillermo Divila (OPS) introdujo el tema afirmando que el
programa se dedica a fomentar la salud mejorando el abastecimiento de
agua y el saneamiento y protegiendo la salud mediante control de la
degradacidn ambiental. Se hizo referencia a actividades de investigacién
previamente realizadas, asi como del programa de investigaciones
propuesto como parte del programa a mediano plazo,

Los criterios para establecer las prioridades de investigacibn se
basan en el aporte que la investigacidn puede hacer a la mejor comprensidn
de los problemas; la reduccidn de las enfermedades més Importantes
vinculadas con el medio ambiente insalubre; la contribucidn al logro de
los objetivos del programa y de otras prioridades fijadas por los pafses;
factibilidad de realizar las investigaciones y desarrollo de la capscidad
de investigacidn de los paises] contribucidn ofrecida al desarrollo de la
autosuficiencia técnica y cientifica de los paises; capscidad de reaccidn
del programa y disponibilidad de apoyo té&cnico y financlero para concluir
con E&xito las investigaciones. Partiendo de estos criterios se
identificaron cuatro Areas prioritarias de investigacidn:

Primero, el abastecimiento de agua y disposicidn de excretas ¥y
aguas servidas. Los temas que se abordardn en este campo seridn: a) el
desarrollc y la demostracidn de tecnologia apropiada y de bajo costo para
las zonas marginales urbanas y rurales conm el fin de mejorar la calidad,
la disponibilidad y 1la confiabibilidad del abastecimiento de agua;
mejorar la recoleccidn, el tratamiento y la evacuacidn de aguas servidas
¥y excretas; reuso de las aguas servidas tratadas; utilizacidn de fuentes
de energia renovables para el abastecimiento de agua y descubrimiento de
otras fuentes de agua con el fin de reducir la necesidad de tratamiento;
b) 1la rehabilitacidén y optimizacién de los sistemas existentes de
abastecimiento de agua y alcantarillado, especialmente mejorando su
funcionamiento y mantenimiento; c¢) determinacién de los factores que
restringen el desarrollo de las instituciones que prestan servicios de

abastecimiento de agua y saneamiente y la incorporacisn de 1la comunidad
en la solucién de los problemas,.
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El segundo campo prioritario se refiere a la administracidn de los
desechos sdlidos. Las 1investigaciones se concentrardn en: a) el
desarrollo y la aplicacién de las tecnologias apropiadas y de baje costo
para la construccidn de rellenos sanitarios para comunidades pequefias;
participacién de la comunidad en la recoleccidén de desechos en las zonas
urbanas marginales y la rtecuperacidn y reutilizacifén de componentes
utilizables, y b) investigaciones para optimizar los sistemas de
recoleccidn y administracién de desechos.

El tercer campo de investigacidén se centra en el desarrollo y
aplicacidn de tecnologfias apropiadas y de bajo costo para el mejoramiento
sanitario de la vivienda.

El {iltimo sector prioritario citado fue el control de la
contaminacién ambiental. En este campo, se prestard particular atencidn
al desarrelle y a la aplicacidn de metodologias y tecnologias apropiadas
para evaluar los efectos de la contaminacidn quimica sobre la salud; la
identificacidn, evaluacidén y control de las descargas de substancias
téxicas a los cuerpos de aguas superficlales; la identificacibn,
evaluacién y control de las aguas subterrdneas y la evaluacidn de la
eutroficacién de lagos y depbsitos de agua en climas cdlidos.

Discusidn

El Comité expresd su agradecimiento por la presentacidn de estos
informes.

Se discutié la factibilidad de ampliar la utilizacién de redes de
instituciones para establecer vinculos efectivos entre todos los recursos
institucionales disponibles con el fin de que colaboren con el Programa
de Enfermedades Tropicales en América Latina, Ademias, se tratd la
funcidn de las oficinas locales de la OPS en lo que respecta al logro de
este objetivo. Los participantes pidieron que se les explicara la
justificacidn de la perspectiva comparativamente limitada del Programa
Global de Investigacib6n y Adiestramiento en Enfermedades Tropicales en
relacifn a las enfermedades sujeto de estudio. Se subrayd que la
naturaleza especial de ese programa y las limitaciones bajo las que
funciona restringfan su flexibilidad para ampliar las investigaciones a
otros campos pertinentes, Por otra parte, uno de los temas de estudio
del programs de la OPS en enfermedades tropicales son las enfermedades
parasitarias intestinales,

Gran parte de la discusidn se centrdé en el tema de la malaria y en
los adelantos logrados para obtener una vacuna eficaz. Se informd que si
bien se habian producide grandes adelantos como, por ejemplo, en la
purificacifén y produccién de antigenos y el desarrollo de nuevas té&cnicas
de diagndstico, para poder prevenir la malaria mediante vacunas, quedaba
todavia mucho por hacer. Se recaled ademids que el aumento en la
prevalencia de malaria no se debfa a falta de conoccimiento en los métodos
de control sino a la relajacién en la aplicacidén de medidas bien
conocidas de contrel. A pesar de esto, es notorio el interés de los
organismos financiadores, para que se lleven a cabo investigaciones sobre
vacunas contra la malaria.
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En lo que respecta al Programa de Salud Ambiental se indicd que
aunque las prioridares se expresaran a nivel regional seria Gtil analizar
las mismas en términos de sus componentes, metas y actividades. Se
indicd ademis que los campos de responsabilidad deberian ser determinados
a los distintos niveles y que es preciso uniformar, siempre que sea
posible, los métodos y tecnologias,

El Comité tomd conocimiento de que las actividades de la OP5 en el
Area de vivienda, se limitarfan a dar apoyo a los ministerios de salud en
sus actividades de promocidn, para que los otros sectores involucrados en
este complejo problema presten especial atencién a los aspectos
sanitarios de la vivienda y de los asentamientos humanos.

Se expresd preocupacidn por la necesidad de establecer en la
evaluacién de proyectos en salud ambiental, el impacto del proyecto en la
salud de los individuos y la comunidad. Ello seria provechoso tanto para
los donantes, por ejempleo, el Banco Mundial, como para el pais receptor
de los fondos. El apoyo a investigaciones de este tipo fomentaria la
generalizacidn de estas actividades. En la actuaglidad, el programa
utiliza el manual de evaluacidn de la OMS,

Cuando se preguntd acerca de las actividadeds realizadas en
materia de fluoridacién del agua, se explicé gque el Area de salud dental
es responsabilidad de otro programa,.

B.5 S8alud Pdblica Veterinaria

El Dr. Primo Ardmbulo, III (OPS) introdujo el tema y aclard que la
finalidad de la investigacidn que se realiza, como parte Integral de las
actividades de cooperacibén técnica, consiste en obtener datos aproplados
e informacién fidedigna para resolver problemas especificos que surgen de
los programas nacionales,

Los objetivos generales del programa son: reducir la morbilidad y
mortalidad humanas causadas por las zoonosls] ayudar a combatir 1la
malnutricidén a través de la mayor existencias de proteinas de origen
animal; prevenir las iInfeccicnes humanas y las intoxicaclones causadas
por los alimentos y reducir las pérdidas econdmicas protegiendo ¥
garantizandoe la inocuidad de los alimentos; fomentar la salud y el
bienestar de la poblacidn en general mediante la aplicacibn de los
conocimientos adquiridos en salud péiblica veterinaria y la estrategia de
atencidén primaria de salud, incluyendo el fomento de la colaboracidmn
entre el sector salud y agricola y el uso &ptimo de los recursos
disponibles en los mismos para fomento de la salud humana.

Seguidamente se describleron algunas de las intervenciones
realizadas por el programa que mi3s han repercutido en la salud humana y
el desarrollo socioecondmico de América Latina v el Area del Caribe, asi
como los criterios empleados para determinar las prioridades de
investigacidn., Estos Gltimos, comprenden los mandatos de los Cuerpos
Directivos, las recomendaciones de los Comités Asesores Cientificos de
PANAFTOSA y CEPANZO y 1los problemas operativos identificados en los
programas nacionales que requieren de una solucidén inmediata.
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Los campos de investigacién del programa son las zoonosis, la

fiebre aftosa, la proteccién de los alimentos y la medicina comparada y
la salud pfiblica.

Los temas prioritarios de investigacidén incluidos en el primer
campo son los siguientes: a) En Rabia la preparacién de vacunasj
desarrollo de métodos de diagndstico sencillos, rapidos y reproducibles;
estudio de la ecologfa y dindmica de la poblacién canina; y estudios
ipmunoldgicos de las cepas de virus com anticuerpos monoclonales. b) En
Hidatidosis la evaluacidn de la eficacia de los medicamentos empleados
para tratar la larva y el pardsito adulto y estudios epidemiolégices. ¢)
En Brucelosis 1a evaluacidn y desarrolle de pruebas de diagndstico
utilizables en el hombre y los animales; el estudio sobre la posible
interferencia de la vacuna contra la fiebre aftosa y la inmunidad
conferida por la vacuna contra B. abortus, y estudios epidemioldgicos.
d) En Tuberculosis 1la prevalencfﬁ e identificacidédn de cepas; estudios
sobre resistencia a las drogas y evaluacidén de pruebas de sensibilidad.
e) En Leptospirosis la adaptacidn de métodos de diagndstico y estudios
epidemioldgicos para prevencidn de la enfermedad. f) En otras zoonosis,
tales como cystercercosis, toxoplasmosis, leishmaniasis, trichinosis,
fasciolasis, etc., estudios de prevalencia y epidemioclogia, y sobre las
repercusiones sociales y econdmicas de estas enfermedades.

Las prioridades de investigacién en fiebre aftosa consisten en
estudios sobre diferenciacidén de <cepas y estructura antigenica;
desarrollo de mejores métodos de produccidén de vacunas y de control de la
enfermedad; adaptacién de nuevos métodos de diagndstico; estudios en
ingenierfa pgenética; caracterizacién y evaluacidén epidemioldgica ¥y
estudios de las consecuencias sociales y econdmicas de la enfermedad.

En el campo de proteceidn alimentaria, se consideraron como
prioridades los estudios sobre microbiologia de los alimentos, aspectos
de la contaminacifén de los alimentos con microorganismos productores de
diarrea tales como Campilobacter, Yersinia, Vibrioc y E. c¢coli y 1la
epidemiologia de las enfermedades transmitidas por los alimentos.

En el campo de la medicina comparada y la salud plblica, los estu-~
dios prioritarios se concentrardn en la conservacidn y reproduccién en
cautiverio de primates} en estudios de conducta; y en el desarrollo de
modelos animales para estudios en malaria, hepatitis y la enfermedad de
Chagas.

B.6 Programa de Salud del Adulto

El Dr, René Gonzdlez (OPS) describid brevemente el programa que
consta de los siguientes componentes: 1) enfermedades crénicas,

incluyendo céncer; 2) salud mental, que también incluye dependencia de
las drogas y el abuso de alcohol; 3) la salud de los ancianos; 4) la

prevencién de la ceguera; 5) la prevencién de accidentes; y 6) los
servicios de rehabilitacidn a personas incapacitadas.
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El objetivo general del programa consiste en fomentar el buen
estado de salud de la poblacidén adulta, en reducir la incidencia y
prevalencia de las enfermedades crbnicas, y de las incapacidades que
afectan a la poblacién de la Regiénm.

Las estrategias adoptadas para lograr esos objetives comprenden la
vigilancia periddica del estado de salud, la identificacidn de recursos
nacionales, el fomento de la cooperacidn té&cnica entre los paises, la
promocidn del adiestramiento e investigacidn y la difusidén de informacidn
técnica.

Como canmpos prioritarios de investigacidn en los distintos compo—
nentes del Programa se identificaron los siguientes ! a) investigaciones
epidemioldgicas; b) estudios de los factores psicosoclales que influyen en
la historia natural de las enfermedades, especialmente el estilo y la
calidad de vida; c¢) investigaciones c¢linico-epldemioldgicas; d)
determinacién de indicadores (para fines de diagnéstico, evaluacibn,
determinacién de riesgo, etc.); e) 1investigaciones operativas, y f)
investigaciones sobre evaluacifn de tecnologias.

Discusién

En respuesta a las preguntas del Comité, el Dr. Arémbulo,
reconocid l1la amenaza de infeccidn que representa para el hombre la
experimentacidén con animales y subrayd 1la necesidad de observar
cuidadosamente las té&cnicas para el manejo de animales promovidas por
OPS, Ademds, se informd al Comité, que se estéd fomentando la produccién
de proteina de origen animal y su uso para consumc humano debido a que en
América Latina el ‘ganado se alimenta de pasto y no de grano.

Se subray6 que en el Centro de Primates localizado en el Perfi se
usan solo especies del Nuevo Mundo, que los animales se envian a todo el
Continente, y que las instalaciones del mismo estin a disposicidn de los
investigadores de tode el mundo,

Aunque el Comité observd que el Programa de Salud del Adulto tenia
un alcance demasiado amplio para poder cubrir efectivamente investigacio-
nes en todos los campos de que se ocupa, se sefiald que tiene clertas
caracteristicas en comiin con otros programas en lo que se refiere al
enfoque de las investigaciones. Como ejemplo, se menciond la aplica-

cifn del enfoque de riesgo tanto en el Programa de Salud Maternoinfantil
y como en el de Salud del Adulto.

Se hizo hincapié en la importancia del tabaquismo como factor de
riesgo y se recomendS que la OPS estableciera vinculos con el Instituto
dedicado al tema recientemente creado en la Universidad de Harvard,
Estados Unidos de América,

Otra preocupacién fue la importancia que viene adquiriendo 1la
resistencia a los antibidticos en la Regién, E1 Comité tomd nota de que
el Centro Internacional Fogarty ha venide celebrando seminarios que
culminarin en una reunién sobre el tema a realizarse en septiembre de
1985, El Comité opind que este asunto se debe estudiar mas a fondo.
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B.7 Unidad de Epidemiologia

En lo que respecta a la Unidad de Epidemiologia el Dr. Romald St.
John (OPS) afirmé que la préctica de la epidemiologfia no es nueva en la

OPS. La Organizacidn se establecid en parte con el objeto de realizar la
vigilancia internacional de las principales enfermedades infecciosas de

importancia para la salud pOblica. La préctica de la epidemiologia se
amplié dentro del contexto de vigilancia de las enfermedades infecciosas
y la epidemiologia, se identificd con la vigilancia de las enfermedades
infecciosas y los programas de control de las mismas.

En los f{(ltimos afios la préctica de 1la epidemiologia ha
evolucionado y sus métodos se aplican hoy en dia en diferentes campos
tales como las enfermedades crénicas, el clncer y la salud ambiental.
Como resultado de ello, se cred en la OPS la Unidad de Epidemiologia al
unirse los antiguos programas de Control de las Enfermedades Infecciosas
y la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica.

Ademis de sus funciones en el mejoramiento de la practica de la
epidemiologfa en 1la Regiém, 1la Unidad fomenta investigaciomes
epidemiolégicas., Partiendo de un andlisis continuo de la informacidn en
salud, se detectan vacios existentes tanto en la informacidn como en
metodologias, que no se pueden resolver mediante el estudic de los datos
existentes. Estos vacios son el objeto prioritario de las actividades de
investigacién que promueve y apoya la Unidad de Epidemiologia.

En consecuencia, las siguientes investigaciones se consideran
prioritarias: a) estudios de 1la préctica epidemioldgica, haciendo
hincapi&é, en 1la vigilancia epidemiolégica; b) estudios descriptivo-
analiticos de la situacidén de salud y sus tendencias para facilitar un
diagndstico mis preciso de la situacidén de salud. Estos estudios generan
un mejor conocimiento sobre los perfiles de salud y enfermedad de las
comunidades, subcomunidades o grupos de poblacidn que tengan caracte-
risticas econbmicas y sociales especificas, prestdndose particular aten-
cidn a las comunidades urbanas vy rurales menos privilegiadas y al lugar
de procedencia o de destino de las personas que emigran; ¢) desarrollo,
adaptacién y validacién de métodos de andlisis epidemiolébgico para
facilitar el estudio de la situacidén de salud y las relaciones existentes
entte los problemas de salud y las caracteristicas econdmicas. Estos
estudios comprenden un anilisis de las tecnologias médicas disponibles y
de las nuevas tecnologias existentes que se aplican en la prictica
clinica. Se fomentari ademds el uso de métodos sencillos que se puedan
incorporar al funcionamiento de los programas y servicios de salud para
el anilisis y evaluacidén sistemitica de su cobertura, eficacia y
eficiencia; y d) estudios sobre la historia natural de las virosis que
son de importancia para la salud piiblica, identificando los factores de
riesgo y su patofisiologfa, con el objeto de establecer estrategias
apropiadas de diagnéstico e intervenecidn.

Discusidn
Para responder a las preguntas formuladas por el Comité, se

explicéd que la Unidad no realiza investigaciones directamente sino que
promueve y facilita log estudios correspondientes,
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Hubo adem#s criticas al acopio tradicional de estadisticas vitales.
En algunos casos, los datos son incompletos, las Interpretaciones
inexactas, los resultados llegan demasiado tarde y usualmente no estén
disponibles fuera del lugar central de recoleccidén, Adems se puso en
tela de juicio 1a relacidn costo-eficacia de este sistema. En respuesta
a esto, se observd que gran parte de la informacidn que se obtiene es lo
suficientemente fidedigna como para que en base a ella se tomen algunas
decisiones. Sin embargo, podria mejorarse la calidad y la utilidad de
los datos mediante la desagregacién de los mismos a fin de revelar
informacidén correspondiente a grupos especificos, mediante la difusidn de
los resultados més oportunamente y diseffando otros métodos de vigilancia
y recoleccién de datos.

El Comité& discutif en detalle el adiestramiento de epidemiblogos y
hubo consenso en que la epidemiologia era una disciplina independiente que
posefia su propia base cientifica y metodoldgica. El contenido y duracifn
de los cursos de adiestramiento en epidemiclogfia se puede adaptar a las
diversas necesidades existentes sin dejar de tener en cuenta que los
paises de la Regidén deben ofrecer también adiestramiento que perfeccione
a los epidemidlogos méAs calificados. En este sentido, las instituciones
nacionales deben recibir todo el apoyo necesario. Sin embargo, quizid sea
preciso enviar un pequefio nimeroc de epidemiblogos a otros lugares para
fines de perfeccionamiento.

c. EVALUACTON DE TEMAS ESPECIFICOS DE INVESTIGACION Y DE PROGRAMAS
ESPECIALES

c.1l Programa de Preparativos para Emergencia y Socorro en Casos de
Desastre

Esta presentacifn estuvo a cargo del Dr. Jos& Luis Zeballos (OFS),
quien explicé la situacidn de las investigaciones en relacidn a desastres,
los distintos factores que influencian que esas investigaclones se lleven
a cabo, asf como también las prioridades identificadas. El orador explicé
los principales factores que contribuyen a la situacién actual en los
siguientes té&rminos: Primero, no se reconoce la necesidad de obtener
informacifn cientifica fidedigna sobre el tema. Tanto el pGblico en
general, como los profesionales de salud, todavia aceptan los clisés
tradicionales sobre Dbrotes de enfermedades transmisibles, Thambre
generalizada, disturbios sociales y el masivo niimero de victimas a quienes
se deja de atender por falta de suministros o de personal. Segundo, la
planificacifn de proyectos de investigacifn sobre situaciones de salud,
después de una catdstrofe, se complica debido a la dificultad de predecir
la naturaleza de la misma, Tercero, la mayoria de los investigadores
carece de experiencia prictica. Es diffcil que exista estabilidad y
continuidad en esta clase de investigacibn debido a la relativa escasez
de desastres de grandes proporciones y a las variaciones existentes en lo
que respecta a las fuentes de filnanciamiento.

Teniendo en cuenta estas restricciones, el Programa ha
identificado las sigulentes prioridades de investigacifn: a) andlisis de
los factores de riesgo que forman parte de la epidemioclogia de los
desastres; bh) necesidad de determinar las clases de traumatismos y de
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lesiones causadas por los desastres y los suministros que son apropiados
para fines de socorro; c¢) tratamiento de las victimas: la forma en que
los hospitales tratan a las victimas que les 1llegan, utiljzacidn de
hospitales de campafia e investigaciones operacionales para determinar las
prioridades en materia de suministros médicos; y d) control de las
enfermedades y el saneamiento y la eficacia de los programas asociados
con la llegada de socorro internacional,

Ademds, se destacd la necesidad de fortalecer la cooperacidn

interpaises especialmente entre aquellos que estdn expuestos a la nisma
clase de desastre.

Discusidn

Se observd que el programa se concentra en los desastres naturales
y artificiales pero no abarca los accidentes de trinsito ni los desastres
relacionados con materiales nucleares, que son de la competencia de otros
programas, agencias u organizaciones. Ademds, se excluyeron del programa
asuntos tales como desastres endémicos exacerbados peribddicamente, tales
como las sequias que afectan al nordeste del Brasil y al Perd. En el
caso del nordeste del Brasil se observé que tanto las causas de la sequia
como los efectos de la misma sobre los habitantes y sus reacciones son
miltiples y complejos. Pese a la gran inversidén realizada y a los
esfuerzos desplegados durante el decenio, los resultados obtenidos son
minimos. Sin embargo, se estd haciendo todo lo posible por motivar a los
investigadores de las universidades para que se dediquen a estudiar el
problema de las regiones semiAridas.

Se 1lamd la atencidén sobre el hecho de que en casos de desastre
existe una marcada deficiencia en los métodos empleados para determinar
la magnitud del acontecimientoe, Ultimamente se ha optado por establecer
medidas de vulnerabilidad basadas en un modelo tedrico, gque se ensayard
préximamente en México.

Se recaled la importancia de emplear sistemas de alerta anticipada
y métodos modernos de prondstico meteoroldgicos asi como de utilizar
sistemas de comunicacién por satélite en las zonas criticas. En este
sentido la OPS ha realizade un acuerdo con la NASA, Estados Unidos de
América, para establecer comunicaciones por satélite entre la Sede en
Washington, y Antigua y Perd.

c.2 Instituto de Nutricién de Centro América y Panamid (INCAP)

El Dr. Luis ©O. Angel, Director del INCAP, dijo que el programa
actual de investigaciones de la Institucién estaba orientado principal-
mente hacia los campos de salud y nutrieidn; agricultura y clencias de
los alimentos; desarrollo y evaluacién de intervenciones que tienen
impacto en la nutricidn; difusibn e intercambio de informacidn cientifica
¥ técnica y capacitacidn de investigadores.

Los criterios para el establecimiento de las prioridades de inves-
tigacién ern materia de salud, nutricidn, ciencias de los alimentos ¥y
tecnologia son los siguientes: 1) magnitud y consecuencias de los
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problemas existentes que se deben investigar en los paises de 1la
subregién; 2)  ©biisqueda de soluciones adecuadas, considerando la
factibilidad de su empleo en los pafses de la subregién; 3) capacidad
técnica y financiera del Instituto para realizar las investigaciones
previstas; 4) identificacidén de problemas especificos que pueden ser
investigados por parte de los mismos pafses; y 5) prioridades y politicas
de investigacién de la OPS/OMS.

Se identificaron asi tres campos principales de investigacidn.

En el campo de la salud y la nutricidn, se considerd que merecen
ser estudiados los temas siguientes: alimentacifn y nutricién dentro de
la estrategia de atencidn primaria; nutricidn-infeccidn; investigaciones
sobre educacidon en salud, y educacién en alimentacidén y nutricién;
vigilancia de 1la alimentacién y 1la nutricidn; otras enfermedades
relaclonadas con la nutricidn v en necesidades nutritivas.

En el campo de las ciencias de los alimentos y la tecnologia, las
investigaciones se concentrarin en: alimentos bisicos; nuevas fuentes
alimentarias; efectos posteriores a la cosecha, y subproductos industria-~
les y agricolas.

En  relacidn al 3&rea de evaluaciédn de intervenciones, se
congideraron come prioritarios los siguientes temas : el efecto de las
politicas agricolas sobre el estado nutricional; la evaluacién de los
cambios en los salaries y 1los precies de los alimentos sobre la
nutricidén; y la evalvacidn de las intervenciones en ‘el sector ecomdmico
en relacidn con la salud y la nutricidn.

Discusibn

El Comité observé complacido que el Centro habfia vencido un
perfodo de dificultades y felicité al Dr. Angel por el impulsc dade a las
actividades del INCAP. Tomé nota de que el presupuesto del INCAP para
1984 era de EUA$3.5 millones con una plantilla de personal de 201
funcionarios, incluidos 46 profesionales en diversas disciplinas. Se
explicé que se ofrecfan cursos de posgrado fuera de los relacionados con
el programa de la Universidad de las Naciones Unidas y que el INCAP habia
extendidoe sus actividades a otras regiones de América Latina y el Area
del Caribe. En lo que respecta a las condiciones nutricionales de la
poblacidon de América Latina, solo se han obtenido resultados recientes en
Costa Rica, pals que tiene un sistema de vigilancia en funcionamiento.
Se consideréd que es necesario obtener mas datos sobre el estado
nutricional de la poblacidn, especialmente debido a la recesién econdmica
que afecta a los paises.

La discusidén se concentrd luego en los programas de suplemento
alimentario afirmindose que existian muy pocas evaluaciones sobre 1los
mismos. Se hizo hincapi€ en el enfoque multidisciplinario que se necesita
para entender y proponer soluclones para los wmiltiples problemas de
nutricidén que continftan existiendo en Am&rica Latina,
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Epidemiologfia social de la malaria - Efecto de la migracidén y de
otras variables

Los doctores Francisco Lépez-Antufiano (OPS), Patricia Rosenfield
(OMS), José Nijera Morrondo (OMS) y Arturo Romero (OPS), hicieron 1la
presentacién. Se seflalé que las investigaciones en la epidemiologia
social de la malaria deberfian incluir el estudio de los fendmenos sociales
que afectan la transmisidn y el control de la malaria, las repercusiones

de la enfermedad sobre la sociedad y 1la respuesta de la sociedad a la
enf ermedad.

Se destacd que la informacién apropiada en este campo del comnoci-
miento se debe incorporar al proceso de disefic y ejecucidn de los planes
de control de la malaria. Por otra parte, el personal responsable de las
acciones de control, que debe formar parte del grupo de planificacidn de
salud, tiene la responsabilidad de establecer un programa para adquirir y
me jorar esa clase de informacién. La complejidad de 1los problemas
sociales intervinientes y la magnitud actual o potencial de sus repercu-
sBlones en la epidemiologfa y el control de la malaria, determinarin, si
el grupo deberdé estar formado por sociblogos como miembros permanentes o
temporarios o si los especialistas en malaria deben recibir adiestramiento
en las metodologias propias de las ciencias sociales,

La migracién es una variable dependiente dentro de los procescs
sociales y debido a la importancia de sus efectos, se debe interpretar
dentro de una perspectiva lo suficientemente amplia que permita facilitar
su comprensidn. La movibilidad, circulacién y migracidén de la poblacibn
humana en busca de distintas formas ¢ modos de produceldn modifican el
perfil epidemioldégico de las enfermedades transmitidas por vectores tales
como la malaria. Con el fin de formular y emplear metodologias de
prevencién y control que sean apropladas, econdmicas y eficaces, es
importante comprender con exactitud los camblos que ocurren en las
condiciones de trabajo y de vida de los emigrantes en situaciones
concretas, La clara identificacidon de las caracteristicas de 1la
migracidén nos permitirid comprender mejor su relacifn con la malaria como
problema social,

Ya se ha establecido en la Regidn un programa de investigaciones
comparativas sobre migracidén y malaria y se han dade pautas para la
preparacién de protocolos de investigacidn., El estudio tiene por objeto
determinar la relacidn existente entre las formas de produccidn, 1la
migracion del sector rural y los cambios en el perfil epidemioldgico de
la malaria, Belice, Colombia, Costa Rica, Guatemala, Haiti, México,
Nicaragua, Panamd y la Repiblica Dominiecana, han expresadc interés en
participar en esta clase de estudio.

Las encuestas preliminares efectuados hasta la fecha han permitido
entender mejor las condiciones de vida, de trabajo y de salud de 1la
poblacién y podrian servir de base para programar actividades y llevar a
la praActica la estrategia de atencidn primaria de salud para solucionar
las necesidades existentes.
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Discusidn

Esta presentacidn fue origen de amplias deliberaciones.
Especialmente en relacidén al papel e impacto de los estudios sobre los
aspectos socioecondmicos asociados con la transmisidén y el control de la
malaria. Se hizo hincapié en el enfoque mnultidisciplinario que es
preciso emplear al tratar de definir los problemas y para ofrecer
soluciones adecuadas. Por ende, la epidemiologia social se considerd
come la combinacidén de métodos provenlentes tanto de 1las ciencias
soeiales como de la epidemiologfa. Se ofrecieron varios ejemplos de la
utilidad de este enfoque y se reconocié ademis la importante funcién de
la sociologia, la antropologia, la economia, etc., en la definicidén de
los problemas y el hallazgo de posibles soluciones., Sin embargo, se
observé que en estos estudios se deben utilizar cuidadosametne métodos ya
ensayados de control.

D. COOPERACION CIENTIFICA EN INVESTIGACIONES DE SALUD

El tema de la Cooperacidén Cientifica entre los Paises en
Desarrollo (CCPD)*/ de la Regién fue introducido por el Dr. José R,
Teruel (OPS), quien comentd el documento preparade por el Grupo de
Trabajo Especial en Cooperacidn Técnica entre los Paises en Desarrollo,
en el que se identi- ficaron los sectores prioritarios en materia de
cooperacidn técnica.

El orador afirmd que para lograr el desarrollo, evaluacién y
adaptacidn de tecnologias de salud, es indispensable que al planificar el
desarrollo cientifico, los paises tengan en cuenta sus recursos reales y
potenciales. Para que este esfuerzo surta el efecto deseado, es
necesario ademfs utilizar estrategias y wmecanismos que favorezcan en
forma conjunta la produccién cientifica, el ensayo de los resultados de
la investigacién y el rdpido intercambioc de informacidén de los resultados
obtenidos, entre los paises.

La presentacién did las bases para identificar las principales
estrategias posibles de ser utilizadas para intensificar el proceso de
coopetacidn cientifica entre paises, Ademds se hizc hincapié en que a
medida que empeora la situacidn econdmica se hace cada vez més urgente la
necesidad de poner en préactica esas estrateglas.

De la discusién surgifé que los puntos seflalados eran de gran
interés para el Comité. Se recaled que 1la Organizacidén deberia
participar activamente en el desarrolle de los Consejos Nacionales de
Ciencia y Tecnologia ya existentes e intervenir en la promocidén de su
creacién, donde todavia no existan,

*/ La sigla CCPD se utilizd en forma andloga a la ya bien conocida
Cooperacién Técnica entre Paises en Desarrolle (CTPD).
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SESION EJECUTIVA
A. INFORME DE T.A XXV SESION DEL CAIM GLOBAL

Por encontrarse ausente el Presidente del CAIM Global, el Dr, M.

A;delmoumene (OMS) presentd el informe relativo a la reunién realizada en
1983,

El Dr. Abdelmoumene dijo que el Director General hizo hincapié en
la necesidad que los paises realicen sus investigaciones de salud de tal
forma que puedan atender las necesidades sefialadas en la estrategia para
lograr sus metas de salud. Uno de 1los principales pilares de esta
estrategia es el uso de tecnologia apropiada. Esa tecnologia debe tener
una firme base cientifica, se debe poder adaptar a las necesidades
locales; ser aceptada por las personas que la aplican y las que la usan;
y debe mantenerse a un costo que pueda ser sufragado por los paises.
Ademds, el Director general, pidié encarecidamente que los paises
desarrollen una estrategia de investigaciones en salud destinada a apoyar
la meta de Salud para Todos.

En los informes de los seis Presidentes de los Comités Asesores
Regionales sobre Investigaciones Médicas, se mencilonaron varias
prioridades tales como investigaciones sobre tecnologia apropiada,
adiestramiento en metodologia y administracién de 1la investigacidn,
investigaciones sobre servicios de salud, enfermedades respiratorias
agudas, ciencias del comportamiento y salud mental y desarrollo de
recursos humanos para la salud. Se discutid el tema de las
investigaciones sobre el desarrollo de recursos humanos para la salud y
se acordd que é&ste debe considerarse como parte integral de las
investigaciones sobre los sistemas de salud.

Se observd que entre las restricciones que impiden el desarrollo de
las investigaciones sobre recursos humanos para la salud estidn la falta
de: una politica de recursos humanos en salud; de comprensién y demanda
sobre la necesidad de esas investigaciones; de investigadores e
instituciones que se dediquen al tema y de recursos y de medios de
comunicacifn entre las personas interesadas, 5in embargo, este es un
campe que se considera de gran importancia para facilitar en el futuro

inmediato el logro de la meta de Salud para Todos en los paises en
desarrollo.

En el campo de la salud ocupacional, se indicd que un programa de
esta profundidad y magnitud debe ser de iIndole multidisciplinaria e incor-
porar la utilizacidén de los conocimientos técnicos disponibles dentro de
la OMS y otras organizaciones. E1 CAIM apoyd una recomendacidén para el
establecimiento de un grupo técnico asesor en investigaciones sobre salud
ocupacional,

En lo que respecta a las investigaclones en curso y previstas sobre
infecciones respiratorias agudas, la principal prioridad del programa fue
la de someter a prueba un plan piloto de tratamiente de casos y de educa-
cidn en salud dentro del sistema integrado de atencidén de salud y medir su
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eficacia en la reduccidén de la mortalidad infantil, La segunda prioridad
fue la ejecucidn de estudios clinicos y etioldgicos que proporcionarin
una descripeidn clinica de las infecciones respiratorias agudas en niflos,
que exigen atencién en los serviciocs de salud, El Comité& considerd que se
podia iniciar el programa orientando las investigaciones hacia la biisqueda
de la tecnologia de control mis apropiada y la identificacién de los fac-—
tores sociales y administrativos que favorecieran su utilizacidn en los
paises en desarrollo,

Se presentd un informe en relacién a las pautas para el uso de
animales en las investigaciones biomédicas.

En 1o que se refiere a la coordinacidén entre el Comité Global y los
Comités Regionales, el CAIM Global opind que era importante garantizar la
existencia de wvinculos entre los mismog a fin de mejorar la cohesidn de
las actividades de dinvestigacién de 1la Organizacidén. Debido a 1la
descentralizacidn de las investigaciones, las actividades regionales
adquieren cada vez mayor importancia. En consecuencia, ya se ha acumulade
una valiosa experiencia a nivel regional y de pais y convendria, por lo
tanto, fomentar la comunicacidn y actividades conjuntas interregionales.

B. RECOMENDACIGNES DE LA XXTI REUNION Y MEDIDAS TOMADAS

El Ing. Jorge Ortiz (OPS) hizo 1la presentaciém del tema. Se
formularon recomendaciones especificas en los siguientes campos:
investigacifn en servicios de salud, migracidn y salud, administracidn de
la investigacién, Centros Colaboradores de la OMS, enfermedades respira-
torias agudas, salud mental y salud ambiental. La mayoria de las
recomendaclones se pusieron en préctica,

En relacidén a lo recomendado sobre investigacidn en servicios de
salud, durante el curso de la reunidn se presentd un informe completo
sobre el tema., Ademf#s, se realizaron siete estudlos sobre el papel de
los medicamentos en la prestacién de servicios de salud, haciéndose
hincapié en el uso, la distribucidn y el impacto socioecondmico,

Se fomentarcn las investigaciones sobre migracidn y malaria. Se
prepararon pautas para la realizacifn de los protocolos correspondientes
y se suministrd apoyo financiere a tres paises para realizar estos
estudios.

En relacidén a adiestramiento en administracidn de investigacion se
celebraron dos seminarios naclionales (Argentina y Peril). Ademis se
realizé un seminario regional en Perdl con el auspicio del Programa
Especlal de Investigacidén y Adlestramiento en Enfermedades Tropicales y
el Consejo Nacional de Investigaciones (CNPg) del Brasil, con apoyo
financiero de la OPS, prepard una metodologia para establecer cual es el
estado actual de 1la administracién de 1la investigacidén a nivel
institucicnal.

Se continud promoviendo los estudics sobre infecelones respiratorias
agudas en niffos y se asignaron fondos para ejecutar estudios clinicos
etioldgicos en Argentina, Perl y Uruguay y para realizar un estudio

T



- 33 -

comparativo sobre tratamiento de casos en Brasil, Los proyectos en

rgalizacién en Brasil y Panamd han recibido de 1la OPS asesoramiento
técnico y materiales,

En el campo de la Salud Mental la Organizacidén continud realizando
esfuerzos con el objetoc de que se preste atencién a los problemas de
comportamiento de la madre adolescente.

En todos los componentes del Programa de Salud Ambiental se han
incorporado objetivos y actividades relacionados con la investigacién.
Ademds se designd a un funcionario como punto focal para coordinar esas
actividades.

Discusion

El Comit& tomdé nota de las actividades del CAIM Global y de las
iniciativas que se habian llevado a cabo. Aceptd ademds el informe sobre
las medidas tomadas en relacién con las recomendaciones formuladas en la
ZXIT1 Reuridn. En lo que se refiere a la Reunibn en curso, el Secretario
del Comité& recalcd la importancia de la funcidén del Comité en la determi-
nacién de la direccidén futura que deberin tener las investigaciones, que
promueve, coordina o realiza la Organizacidén y dijo que esperaba que las
presentaciones hechas por los funcionarios de los diferentes programas de
la OPS hubieran dado a los miembros del Comité& una idea de las actividades
que se llevan a cabo. Las prioridades presentadas deberédn servir de base

al monitoreo futuro por parte del CAIS de las actividades de investigacidn
que resulten de esas prioridades,

En la discusién que siguid a los comentarios del Secretario, con
respecto al alcance de la reunidm y al trabajo y la funcidn del CAIS,
surgieron los siguientes puntos. El1 Comité concordd en que la seleccién
de prioridades es importante para la puesta en marcha de la politica de
investigaciones de la OPS5. Ademds, los funcionarios de los programas
técnlcos presentaron informes detallados en los cuales se pudo apreciar
la amplia gama de temas qQue abarca el programa de investigaciones de la
Organizacidn, hecho éste que el Comité subrayd con interés,

A la luz del mayor alcance que deben tener las investigaciones
necesaria para poder abordar los problemas de salud de los paises de la
Regidn, lo que se refleja en el cambio de nombre del Comité&; el tremendo
desarrollo que se observa actualmente en ciencia y tecnologia y la
revisién que se realiza sobre 1z funcidén del CAIM Global, el Comité
considerd de suma urgencia restructurar la organizacién del CAIS vy
disponer entre sus integrantes de expertos que puedan suministrar
asesoramiento en diversas Areas. Ademds, se estimdé conveniente que 1los
miembros del Comité participen méAs activamente en el programa de
investigaciones de 1la Organizacidn, Con este objeto ¥ como medida
provisional para fomentar esa participacidn, se recomendd hacer circular
entre los miembros 1los informes sobre actividades de investigacidn
publicados durante el afio por los diferentes programas,. Ademis, se
sugirié modificar el programa de futuras reuniones con el fin de reduecir
el niimero de temas y dejar mls tiempo para discusidén de los asuntos que
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exigen un analisis mas detallado. En el futuro, el Comit& espera que se

lo mantenga informado scobre los recursos financieros que la OPS dedica a
las investigaciones. ’

El Comité expresd ademids preocupacidn por los problemas existentes
en algunos pafses en relacién con la logistica necesaria para apoyar las
actividades de investigaci®n.

Se discutid ampliamente la utilizacidn de redes de instituciones
como mecanismo para la realizacidn de investigaciones en colaboracidn.
El Comité& apoyd firmemente el uso de este mecanismc pero expresd su deseo
de que se preste atencidn no solo a éste mecanismo sino también a todos
aquellos que sean apropiados para fomentar la interaccifn personal y el
intercambio de informacién entre los investigadores de la Regién., Todos
los miembros del Comité concordaron en que tanto la ciencia en general
como la que se relaciona con la salud tienen un lenguaje internacional
que traspasa las fronteras politicas e ideoldgicas.

El Dr. Frederick C. Robbins, Presidente del Comit&, presentd al
Director de la OPS un breve resumen de estos asuntos y sugirid que la
préxima reunién del Comit& se celebre enm Cuba en 1985, El1 Dr. Carlyle
Guerra de Macedo, Director de la 0P5, a su vez, expresd su aprecio y
gratitud al Comité por la ardua labor cumplida durante la reunidn. Dijo
ademds que las recomendaciones del Comité& serfan, indudablemente, de gran
ayuda para las futuras actividades de la Organizacidn,

Una vez hechas estas observaciones se clausurd la reunidn.
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RECOMENDACIONES DE LA VIGESIMA TERCERA REUNION DEL COMITE
ASESOR DE LA OPS DE INVESTIGACIONES EN SALUD

Basado en el estudio de los informes recibides y los temas
discutidos durante las Sesiones Plenaria y Ejecutiva, el CAIS formuld las
sigulentes recomendaciones,:

1. Restructuracidén del CAIS

El Comité recomendd:

Establecer un subcomit? para restructurar el CAIS con el siguiente
mandato?

. Examinar la estructura y funciones actuales del CAIS y formular

recomendaciones para su futura organizaecién buscando aumentar su
efectividad,

Al abordar esta tarea el Comité debe considerar lo siguiente:

[+ ]

. La amplitud de 1la investipacidn necesaria para abordar los
problemas de salud de los paises de la Regidn,

~ Los cambios que esté@n ocurriendo en ciencia y tecnologia.
- Los cambios ocurridos en el CAIM Global.

Las actividades de otras organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales pertinentes a los intereses del CAIS y la
forma mds efectiva de relacionarse con las mismas,

= Las necesidades particulares de la Regidn.

El Subcomité estaria constituido por los Doctores Guillermo Soberdn
Acevedo, en calidad de Presidente, y los Doctores Ceferino Sinchez,
Roberto Caldeyro-Barcia, Rodrigo Guerrero y David Hamburg, gqulenes
presentaran un informe dentro de seis meses. Este informe serid discutido
en la prdéxima reunidén anual del CAIS, Asimismo, en esta reunidn se
tomard una decisién al respecto.

2. Apoyo logistico para las actividades de investigacidn a nivel de
pais

El Comité recomends:

Formar un grupc de estudio sobre apoyo logistico para las activida-
des de investigacidn cuyas funciones seran:

7 Identificar los factores que dificultan 1la realizacidn de
investigacién, tal como la falta de informacidn.

M Proponer wmétodos y/o soluciones para superar las dificultades
identificadas.
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Este grupo estaria contituidec por los Doctores Raimunde Villegas,
en calidad de Presidente, y los Doctores José Rodriguez Coura y Rodrigo
Zeleddn, quienes estaridn encargados de presentar un informe en la proxima
reunidn anual del CAIS,

3. Informes e informacidn requeridos por el Comité

El Comité recomendd que la Organizacidn:

y Prepare y presente al Comité un informe sobre los recurses
financieros asignados anualmente a las investigaciones en cada
programa.

Prepare y presente periddicamente al Comité un informe detallado
cuantitativo y cualitativeo sobre el estado de las actividades de
investigacidn,

Suministre sistemidticamente a los miembros del Comité 1la
informacidn relativa al trabajo realizado durante el afio por los
grupos cientificos de trabajo de cada programa de la Organizacidn,

4. Formacidén de redes

El Comité recomendd:

Fomentar la formacién de redes de Iinstituclones como medio de
garantizar no solo el trabajo de colaboracidén efectuado por los investi-
gadores mnacionales sino como mecanismo para difundir informacidn y de
aplicacién de los resultados de la investigacién. La constitucidn de
estas redes podria ser parte de la estrategla de investigacidn de cada
programa,

5. Productos farmacéuticos

El Comité& recomendd;

Prestar particular atencidén a las investigaciones sobre la
utilizacién de productos farmacéutices incluyendo los sigulentes aspectos:

? Précticas de prescripcidn y consumo.
. Actitudes de la comunidad.

. Formulacidn de politicas nacionales.
Control de la calidad,

Sistema de distribucidén de medicamentos a la poblacibn.

[*]

. Reacciones adversas causadas por los medicamentos.

El Comité también considerd que este tema podria ser apropiade para
una conferencia.

o
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6. Transferencia y evaluacidn de tecnologia

El Comité recomendéd:

Fomentar y alentar 1las investigaciones sobre transferencia y
evaluacién de tecnologia, en vista de la substancial inversidén que han
hecho los paises de la Regidn en la adquisicién de tecnologias de salud.

7. Investigaciones sobre servicios de salud

El Comité recomendd:
Desarrollar mecanismos a nivel nacional y regional para compilar y
difundir informacién sobre investigaciones de servicios de salud vy

determinar si se utilizan o no los resultados de estos estudlos.

8. Personal auxiliar de salud

El Conité recomendd:

Que la OPS estimule y promueva las investigaciones para aclarar la
funcidn que tiene el personal auxiliar de salud. Debido a que esta clase
de personal puede ser de gran utilidad en la promocibn de la atencién
primaria de salud, es necesario determinar por qué han fallado varios de
estos esfuerzos y establecer las condiciones en que este personal de
salud puede prestar un aporte 4til a largo plazo.

9. Educacién continuada

El Comitd recomendd:

Que todos los programas de la OP3 realicen actividades de educacién
continuada para familiarizar a los investigadores de la Regidn con los
adelantos cientificos y tecnologicos més recientes,

10. Educacidn en salud

El Comité recomendd:

Que la OPS fomente las investigaciones para fortalecer:
a) La educacidn en salud.

b) La educacidn de la mujer.

Este esfuerzo implica la educacién del piiblico en gran escala y la
organizacisn de la comunidad para el fomento de la salud. Esta investi-
gacién se puede concentrar en la forma de vencer los obstéculos que
impiden llevar a la practica las intervenciones de eficacia comprobada,
como por ejemplo, las inmunizaciones. El estudio debe 1incluir las
funciones educativas dentro del sistema de salud asi como los medios de
comunicacidn masiva y las escuelas.
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11, Atencién de salud maternoinfantil

El Comitd& recomendd:

Que la OPS realice un estudio multidisciplinario de la mortalidad
infantil en las Américas.

Ese estudio 1le permitirfa a 1la Regién obtener informacidn
actualizada sobre una amplia gama de problemas de salud que fueron
notificades en el trabajo de Puffer y Serrano titulado “"Caracteristicas
de mortalidad infantil” (1973).

Esa informacién es de vital importancia para la planificacién
racional de estrategias de prestacidén de servicios y de investigacidn en
salud v permitiria evaluar las medidas adoptadas en el {(ltimo decenio.
En ese estudio participarian varios de los programas de la OPS, tales
como, el de Salud Maternoinfantil, Alimentacidn y Nutricidm, Prestacién
de Servicios de Salud, la Unidad de Epidemiologia, etc., y ademnis
fomentaria la cooperaci6n interpaises en todos esos campos.

12. Salud ambiental

El Comité recomendd:

a) Que para definir la estrategia operativa del Programa de BSalud
Ambiental, se analicen las prioridades de investigacién en
relacién con los componentes de promocidn, cooperacidn,
coordinacién y ejecucidn de las Investigaciones considerando las
responsabiidades especificas de los diferentes mniveles:
regional, centros y pais,

b) Que al formar la red de Centros Colaboradores en Salud Ambiental
se dé especial consideracidn a la investigacibn.

13. Cooperacidn clentifica entre los paises

El Comité& recomendd:

Que la OPS estimule y faclilite la cooperacidén y cientifica y
tecnoldgica entre los pafses de la Regifn, principalmente mediante el
establecimiento de redes de instituciones, Esto debe ser realilzado
tentendo en cuenta el marco cientifico y politico necesarioc para esta
clase de cooperacidn,

14, Relaciones con los Consejos Nacionales de Investigacidn

El Comité recomendd:

Que la OPS fomente sus relaclones de cooperacidn técnica con los

Consejos Naclonales de Ciencila y Tecnologia o 1los organismos
andlogos de la Regién.



