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El Comité Asesor de Investigaciones en Salud (CAIS) se reunió del
16 al 20 de julio de 1985 en La Habana, Cuba. Asistieron a la Reunión 10
distinguidos investigadores de varios campos afines de la salud, en
representación de los 15 miembros del Comité, y además 30 observadores.

Este ao, se trataron en el programa de la Reunión varios asuntos
relativos a intereses específicos de los integrantes del Comité.

Por ende, en la primera sesión, los miembros del Comité
discutieron ciertos aspectos de la administración de las investigaciones,
entre los que se destacan los siguientes:

- fondos de la OPS para actividadades de investigación;

- el Informe del Subcomité para reestructurar el Comité Asesor de
Investigaciones en Salud, y

- el informe del grupo de estudio sobre apoyo logístico para
actividades de investigación a nivel nacional.

En la sesión siguiente se abordaron varios asuntos que nunca se
habLan debatido antes o que se han discutido en raras ocasiones. Entre
estos cabe citar los siguientes:

- el estado actual, las tendencias y perspectivas de las
investigaciones sobre biotecnologfa en América Latina, campo
cada vez más importante desde el punto de vista científico y
económico;
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- los problemas de saneamiento ambiental, por ejemplo, las
actuales prioridades de investigación en materia de
contaminación atmosférica que siguen siendo un asunto que
reviste cada vez mayor importancia en la Región, y

- la necesidad de realizar investigaciones aplicadas y establecer
prioridades de desarrollo dentro del Programa Ampliado de
Inmunización. (Este tema es de gran interés para la
Organización, ya que la OPS ha establecido la meta de erradicar
la transmisión autóctona del virus salvaje de la poliomielitis
en las Américas para 1990.)

En la tercera sesión se debatieron las estrategias necesarias para
lograr la meta de salud para todos en el ao 2000, inclusive la función
de las universidades de las Américas en ese sentido.

Por último, en la cuarta sesión, el grupo examinó y discutió:

- el Informe de la XXVI Reunión del Comité Asesor Mundial en
Investigaciones Médicas, y

- el informe de las medidas que deberán llevarse a la práctica
partiendo de la recomendación de la XXIII Reunión del Comité
Asesor en Investigaciones de Salud.

El Comité ofreció su sólido apoyo a las actividades de cooperación
técnica bilateral y multilateral entre los consejos e instituciones
nacionales de investigación, incluidas las universidades. Al hacerlo,
recomendó al Director que instara a los paises a incrementar el monto del
financimiento para investigaciones científicas en general y para
investigaciones de salud en particular. Estas últimas deben reconocerse
como uno de los pilares que sirven de base a una parte de la solución de
los más apremiantes problemas de salud y servicios que afectan el
bienestar de los pueblos de las Américas, y pueden llevar al logro de la
meta de salud para todos en el ao 2000.

El Director se complace en presentar al Consejo Directivo el
"Informe al Director", preparado por el Comité Asesor de Investigaciones
en Salud, que se anexa a este documento.

Anexo
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XXIV REUNION DEL COMITE ASESOR DE INVESTIGACIONES EN SALUD

I. SESION INAUGURAL

1. Palabras del Vicepresidente del Comité Asesor de Investigaciones en
Salud (CAIS)

El Dr. Guillermo Soberón Acevedo, Secretario de Salud de México y
Vicepresidente del Comité Asesor de Investigaciones en Salud (CAIS),
presidid la Sesión Inaugural de la XXIV Reunión del CAIS.

Lo acompafñaron en la mesa presidencial el Dr. Sergio del Valle
Jiménez, Ministro de Salud de Cuba, la Dra. Rosa Elena Simeón Negrín,
Presidenta de la Academia de Ciencias de Cuba, el Dr. Carlyle Guerra de
Macedo, Director de la Oficina Sanitaria Panamericana y la Dra. Maria
Leite-Ribeiro, Jefe de la Oficina de Coordinación de Investigaciones de
la OPS/OMS y Secretaria del Comité.

El Dr. Soberón dio la bienvenida a todos los presentes e indicó que
él presidiría las deliberaciones durante el primer día de trabajo hasta
que llegara el Dr. Frederick Robbins, Presidente del Comité. Inmediata-
mente después dio la palabra al Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director de
la Oficina Sanitaria Panamericana, y seguidamente, al Dr. Sergio del
Valle Jiménez, Ministro de Salud de Cuba.

2. Palabras del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.

"Es una satisfacción muy particular el tener la oportunidad de diri-
girles algunas palabras en esta Sesión Inaugural de esta XXIV Reunión del
Comité Asesor de Investigaciones en Salud de la Organización Panamericana
de la Salud. Ello es así, entre otras razones, porque lo hacemos en este
muy hospitalario país, lo que nos lleva a reafirmar los agradecimientos
expresados por el Dr. Soberón al señor Ministro de Salud, Dr. del Valle,
por habernos recibido y por apoyarnos en la realización de esta reunión.

Entre las bienvenidas que, como Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, extiendo a todos los observadores y participantes de esta
reunión, quisiera hacer una mencidn especial a los dos nuevos miembros del
Comité que por primera vez integran al grupo de asesoramiento de la
Organización: el Dr. Aldo Neri, Ministro de Salud de Arzentina, y el Dr.
Luis Fernando Duque, Presidente del Instituto Nacional de Salud de
Colombia. Sean ellos bienvenidos como todos los demás colegas y compa-
fieros que hoy están junto a nosotros.

Es ya casi trivial el que en reuniones como estas o parecidas,
hagamos referencia a la coyuntura especial por la que pasa nuestra Regin
y, en particular, la que viven los países en desarrollo de nuestro
Continente. La crisis económica, cuyas raíces y repercusiones se han
manifestado más profundas y duraderas de lo que deseáramos, todavía
afecta el momento en que vivimos. Sus implicaciones en todos los campos
de las actividades humanas, incluyendo la prestación de servicios de
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salud y el desarrollo de las actividades de investigación o de desarrollo
tecnológico, no necesitan ser enfatizadas en esta ocasión. Sí creo vale
la pena mencionar que uno de los resultados de esta crisis es la toma de
conciencia de que los modelos de desarrollo con los cuales estuvimos
viviendo los famosos tres decenios de desarrollo de América Latina y del
Caribe, están demostrando ser insuficientes e inadecuados. Aún los más
ortodoxos en materia de economía y de la teoría del desarrollo, reconocen
que la superación de esta crisis no debe repetir las soluciones del pasado
sino buscar nuevos esquemas que abran caminos tendientes a eliminar las
injusticias que ha conllevado hasta hoy el desarrollo de nuestros países.

Como factor importante para el diseño de estos nuevos modelos de
desarrollo y para las soluciones que debemos de adoptar, resulta de suma
importancia la acumulación del conocimiento con relación a esos problemas
y, en nuestro caso, a aquellos referentes al campo de la salud.

Desde la última reunión del Comité Asesor de Investigaciones en
Salud, en Washington, el ao pasado, la investigación científica y el
desarrollo tecnológico presentaron resultados bastante significativos y
de forma diferente en los diversos campos que tienen relación con la
salud. Mencionaré, en este momento, algunos aspectos de importancia para
la salud que no están dentro del sector o que no están vinculados direc-
tamente al mismo, como lo son, entre otros, los grandes progresos conse-
guidos en las ciencias de la comunicación y de la administración de la
información. Los avances tecnológicos en esas dos áreas nos ofrecen una
posibilidad concreta para dar un paso importante en el área de la infor-
mación científica, que es uno de los grandes obstáculos para el desarrollo
de la actividad científica y la mejoría de la prestación de servicios de
salud en los paises de América Latina y del Caribe. También, los avances
ocurridos en estos campos posibilitan el mejoramiento de la administración
de los escasos recursos que tenemos para resolver los problemas de salud
de nuestras poblaciones.

Debemos destacar también los importantes logros en el campo biomé-
dico que fueron obtenidos desde nuestra última reunión. Los esfuerzos
para el perfeccionamiento y desarrollo de nuevas vacunas, nos acercan
cada vez más a la prevención de enfermedades como la malaria, cuyo aumento
en nuestras poblaciones es realmente alarmante. Aún cuando en el corto
plazo no tengamos todavía una vacuna, es promisorio el hecho de que ya
están disponibles para ser ensayados antígenos inmunizantes contra el P.
falciparum. También en este corto plazo hemos visto como nuevas drogas
son capaces de inhibir la reproducción del P. falciparum in vitro. No hay
duda que estos avances cobran una importancia aún mayor dada la
resistencia del P. falciparum a las drogas antimaláricas convencionales,
incluso en el caso de la mefloquina de tan reciente introducción en
nuestro arsenal terapéutico y para la cual podría plantearse, a mediano
plazo, el hallazgo de cepas resistentes.

La investigación biomédica también continuó aportando conocimientos
importantes sobre las enfermedades degenerativas. Conocemos mucho más
sobre los oncógenos, especialmente de sus precursores, los proto-
oncógenos, los mecanismos que los activan, las proteínas que codifican y
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cdmo actuarían promoviendo la división celular. Las implicaciones futuras
de ese conocimiento en nuevas técnicas para el tratamiento del cáncer son
obvias. También, ya contamos con un arma más eficaz para la disolución
de los coágulos en la obstrucción vascular, el activador tisular del
plasminógeno, cuya producción no es ya un problema. La inversión de 10
afos de investigación en anticuerpos monoclonales se expresa ya en un
gran número de aplicaciones en el diagnóstico clínico de rutina, e incluso
en la purificación y recuperación de moléculas.

No tendríamos tiempo para citar todos los avances en el campo de la
investigación biomédica y, aún menos si sumamos a éstos los logrados en
el área de la tecnología de aparatos y equipamientos para diagnóstico y
otras formas de tratamiento.

Si comparamos lo que ya hemos visto someramente en lo biomédico y
tecnológico con lo que ocurre en cuanto al desarrollo de los servicios de
salud, la paradoja es evidente. Casi en la totalidad de los países del
Tercer Mundo, lo sobresaliente es la incapacidad que existe para utilizar
adecuadamente estos conocimientos y tecnología en beneficio de nuestras
poblaciones. Por otro lado, los tres decenios de desarrollo de América
Latina y del Caribe, antes de la crisis, no fueron capaces de superar la
injusticia que demuestra la marginalización de una tercera parte de la
población de América Latina y del Caribe. Esta población todavía vive en
condiciones de pobreza crítica. En lo que respecta a salud, tenemos más
de esta tercera parte, o sea más de 120 millones de habitantes, que
todavía no tienen derecho a un acceso adecuado y permanente a los servi-
cios esenciales para el cuidado de su salud.

La primera conclusión a que nos lleva esta comparación, es de que
los esfuerzos para el desarrollo del conocimiento en el campo de la orRa-
nización y prestación de los servicios de salud y de la utilización efi-
ciente de los escasos recursos disponibles, se encuentran en un profundo
atraso, con relación al avance de la investigación en el campo biomédico
y tecnológico.

No es mi intención en este momento, analizar las causas de esas
diferencias, pero para mí, como Director de la Organización y como
trabajador de salud, es evidente que el campo de las investigaciones de
los servicios de salud tiene que merecer prioridad en los aflos que están
por venir. Tenemos que conocer mejor las formas a través de las cuales
podemos definir políticas adecuadas, realistas y factibles. Tenemos que
conocer las formas y los mecanismos a través de los cuales el proceso
tecnológico de salud influye en la organización de los recursos, en los
comportamientos de los trabajadores, e incluso en los comportamientos y
en las demandas de la población. Tenemos que establecer, con mejor preci-
sión, las intimas relaciones entre salud y los demás sectores en el pro-
ceso de desarrollo. Tenemos que analizar en profundidad los mecanismos a
través de los cuales se pueden financiar más adecuadamente las actividades
de salud. Tenemos en fin que sentar bases más slidas que sustenten las
decisiones que debemos tomar y las acciones a desarrollar, para superar
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los problemas del desperdicio o el mal uso de los recursos, lo que en una
situación de escasez y de crisis deja de ser una equivocación para consti-
tuirse casi en un crimen social en esta América atina y en un Caribe tan
necesitados.

Creo que uno-de los hechos más importantes ocurridos en los últimos
años, y particularmente, en este último, es la toma de conciencia más
clara sobre esta necesidad. Es por esto que creo que tenemos las condi-
ciones para superar algunos de estos problemas.

Me permitiré, antes de terminar, reflexionar rápidamente sobre dos
otros aspectos: uno de ellos trata de la propia actividad científica y
de la forma como esta actividad se organiza y desarrolla. Creo que cada
vez más nos alejamos del concepto o quizá prejuicio, de que la ciencia y
la investigación es sobre todo, o casi exclusivamente, el resultado del
esfuerzo y de la iniciativa independiente de genios o casi genios. Se
hace cada vez más evidente que, aún cuando reconozcamos la importancia
que tiene el estimular la capacidad creadora del hombre, del individuo,
es más que imperiosa la necesidad de organizar recursos, de definir

objetivos, de establecer políticas y estratégias y de utilizar más
eficientemente los potentísmos medios de observación y de análisis y

administración de la información con que contamos hoy. Sin embargo,
cuando miramos los países de América Latina y del Caribe, en el campo de
la salud en particular, lo que percibimos es que muy pocos han sido
capaces de proponerse políticas, programas, planes de investigación y
desarrollo tecnológico orientados a la solución de sus problemas de
salud. Podríamos atribuir o quizá hasta justificar este fenómeno a los
prejuicios que por tanto tiempo nos han inhibido en este esfuerzo que es
absolutamente necesario. El otro aspecto que merece nuestra reflexión es
el papel que debe jugar la Organización frente a esta situación tan some-
ramente bosquejada. Estamos convencidos de que la tarea mayor cabe a los
Gobiernos Miembros, pero tanto este Comité como la Secretaría, tienen la
obligación de acompañar muy de cerca y de apoyar, hasta donde nos sea

posible, los esfuerzos que se realicen para modificar esta situación.

Para concluir, deseo en este momento hacer un llamamiento a todos
los Gobiernos Miembros, a la Secretaría de la Organización y a este
Comité, para que asumamos en forma realmente decidida, permanente y ojalá
exitosa, el difícil reto y la estimulante tarea que representa el
organizar y desarrollar la ciencia y la técnica en el campo de la salud,
en beneficio de los pueblos de nuestra Región.

Muchas gracias".
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3. Palabras del Ministro de Salud Publica de Cuba

"Distinguidos participantes en esta XXIV Reunión del Comite Asesor
en Investigaciones en Salud: Nos sentimos profundamente honrados por el
hecho de que este Comité, intregrado por tan prestigiosas personalidades,
haya escogido a Cuba para realizar el presente encuentro.

En nombre de nuestro Gobierno y en especial del Presidente Fidel
Castro, tengo la satisfacción de ofrecerles a todos la más cordial
bienvenida. Esperamos encuentren condiciones favorables para el trabajo,
y que su estancia en nuestro país les resulte grata e interesante, como
deseamos. Pueden contar, igualmente, con la colaboración y el apoyo que
necesiten, tanto en forma colectiva como individual, para satisfacer las
inquietudes profesionales que les suscite esta visita a Cuba.

Al margen de las tareas de la Reunión, hemos programado algunas
actividades, a fin de ponerlos en contacto con aspectos del desarrollo de
nuestro sistema de salud, vinculados a las investigaciones y la práctica
médica, que estamos seguros atraerán su atención.

Uno de nuestros viceministros tendrá la oportunidad de explicarles
sobre la política que seguimos en materia de ciencia y técnica, en la
esfera de la salud, y ustedes mismos podrán apreciarlo directamente, en
las visitas que harán a centros de investigaciones y en el intercambio
que sostendrán con especialistas cubanos que en ellos laboran.

Ahora bien, estoy seguro de que lo más novedoso, y quizá lo más
interesante, en la experiencia de salud cubana, lo hallarán en el modelo
de atención primaria que comenzamos a introducir y que hemos denominado
"Médico de la comunidad" o "Médico de las 120 familias".

Por ser precisamente ustedes destacados investigadores de los

sistemas de salud y de los problemas de la organización de una eficiente
atención primaria, en particular en aquellos países pobres que forman la
inmensa mayoría de la humanidad, pienso que encontrarán motivos para la
reflexión en esta experiencia, que demuestra cómo un país de limitados
recursos puede lograr, no obstante, resultados altamente satisfactorios,
en base a una política coherente de prioridad a la atención médico-
sanitaria, desarrollo económico y social y transformación de la propia
población en agente activo del cuidado de su salud.

Esta polItica de salud, debo decirlo, está inseparablemente vincu-
lada, en nuestro país, a la permanente orientación y gestión personal del
Compafñero Fidel, principal abanderado de la atención médica al pueblo y
del desarrollo de la salud.

Claro está que una concepción como ésta del 'Médico de la comunidad"

la podemos comenzar a aplicar ahora, gracias a todo lo logrado por el país
en el terreno de la salud en estos últimos 26 aos.
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No podíamos ni solar con algo semejante al principio de la revo-

lución, cuando abandonaron el país rumbo a Estados Unidos cerca de la

mitad de nuestros médicos, quedándose solo unos 3.000, mientras que, por

otra parte, carecíamos de la infraestructura necesaria para dar asistencia

a todo el pueblo y predominaba el ejercicio de la medicina con carácter

privado.

Podemos emprender este camino hoy, porque ya contamos con aproxima-

damente 20.500 médicos, y nos proponemos graduar 50.000 más en los

próximos 15 aos, lo que nos permitirá aplicar el criterio de dar atencidn

médica primaria al ciudadano, allí donde éste resida, estudie o trabaje.

A partir del próximo ao nuestro país graduará más de 3.000 médicos

anualmente. En nuestras facultades de ciencias médicas hay ya 25.000

alumnos matriculados, sobre la base de una alta exigencia tica, académica

y vocacional. De manera que para el ao 2000 podremos dedicar 20.000
médicos a trabajar en las áreas de residencia, urbanas y rurales, brin-

dando atención estable a la inmensa mayoría de nuestras familias; 30.000

médicos en la red de hospitales, policlinicos, centros de docencia e

investigación, 5.000 médicos en escuelas, fábricas, barcos y otros centros
de trabajo; varios miles en tareas de perfeccionamiento médico y reciclaje

periódico; y por último, otra importante cifra, que pudiera llegar a más

de 10.000 médicos, en misiones de colaboración para la salud en diferentes
paises del Tercer Mundo.

Este plan de formación de médicos y'las necesarias proporciones de

estomatólogos, enfermeras y técnicos, está plenamente garantizado.

Ustedes podrán visitar algunas áreas donde ya se encuentra en vigor
el sistema del "Médico de las 120 familias". Tendrán oportunidad de

hablar con los médicos y con los vecinos. Puedo expresarles que esta idea
se está revelando como una verdadera revolución en nuestros servicios de

salud. Nosotros mismos encontramos cada día nuevas ventajas y posibili-

dades que ni siquiera sospechábamos hace unos aos. El médico de la

comunidad, como eslabón primario del sistema, se convierte en un activista

social de enorme autoridad, que atiende a la población, la enseña a cuidar
de su propia salud, e incide sobre la higiene social y familiar, los

hábitos sanitarios y el cumplimiento, por parte de los ciudadanos de su

área, del tratamiento médico especializado indicado por las instituciones

de salud que reciben ancianos, enfermos crónicos, pacientes ginecológicas,

lactantes y otros.

En lo que respecta a la investigación médica, el papel de este

médico es decisivo, pues asegura la vinculación de la teoría con la
práctica, la comprobación directa y la introducción de los resultados en

la práctica social y el acopio de la información básica para cualquier

estudio o programa.

Por otra parte, la presencia del médico junto a la familia permite

coordinar e integrar, con mucha mayor eficacia, el esfuerzo de todas las

organizaciones sociales que, en nuestro país, cooperan resueltamente con
las tareas de la salud.
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Apoyándonos en este modelo de atención médica y social al pueblo,
que tanto nos fortalecerá, el país se propone en los próximos 15 aos
pasar a un nivel cualitativamente superior en los servicios de salud,
caracterizado por la elevada calidad, el desarrollo científico-técnico y
la investigación, que nos permita prevenir y tratar con mayor eficacia
las enfermedades crónicas de mayor riesgo, los accidentes, el envejeci-
miento, las lesiones y dolencias profesionales, mejorar la cultura de la
nutrición y otros aspectos de la higiene social, a la vez que logramos la
eliminación de las enfermedades que puedan ser evitadas por la va de la
vacunación y la dispensarización médica y estomatológica de toda la
población.

Siguiendo este camino, estamos seguros de que lograremos nuevos

saltos en el nivel de salud de nuestra población, que nos colocará en
situación similar o superior a la de cualquier país industrializado, no
importa su desarrollo económico o las riquezas que posea.

En el futuro, cada día adquirirá mayor importancia la educación

sanitaria, la promoción de salud y la prevención de las enfermedades con
el concurso de toda la sociedad. Hacia ello están dirigidos nuestros
objetivos fundamentales.

Aspiramos ardientemente a que estos planes podamos realizarlos en
un mundo de paz, de comunicación y colaboración entre los pueblos y los
gobiernos de los diferentes paises, sin discriminaciones ni excepciones.
Queremos beneficiarnos de los avances que obtengan los países más desarro-
llados, y queremos, al mismo tiempo, ayudar al máximo a los pueblos más

necesitados. Esto, como ustedes bien conocen, no admite demora.

Estimados asesores e invitados, en el mundo actual, la carrera
armamentista significa cada ao un despilfarro global de no menos de
EUA$800.000. Si tomáramos como patrón a nuestro país, que tiene un
presupuesto anual de salud de orden de los 740 millones de pesos, es
decir, 74 pesos per cápita, pues tenemos una población de 10 millones de
habitantes, llegaríamos a la conclusión de que con solo un tercio de esos
gastos militares se podría colocar a toda la población del Tercer Mundo,
4.000 millones de personas, al mismo nivel de atencidn que la cubana.
Esto en cuanto al aspecto del armamento. Si nos referimos al problema
económico, otro de los gravísimos retos que encara la humanidad de
nuestros días, hallaremos situaciones similares. La crisis sin prece-
dentes creada por el astronómico ascenso de la deuda externa de los países
del Tercer Mundo, en primer lugar los de América Latina, gravita en forma
trágica sobre el estado de salud, la atención médica y la alimentación de
cientos de millones de seres humanos. Si volvemos a los indicadores
cubanos como punto de referencia, solo con lo que debe pagar América
Latina y el Caribe en el transcurso de un ao, nicamente por concepto de
intereses y demás servicios de la deuda, que son EUA$40.000 millones, se
podría asegurar anualmente a cada hombre, mujer, niño y anciano de esta
Región, cerca de una vez y media los recursos que asigna Cuba para la
salud de sus ciudadanos.
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Estas son realidades que, desgraciadamente, no podemos ignorar al
abordar los problemas que plantean las investigaciones sobre sistemas de
salud.

Para terminar, quiero reiterarles, una vez más, que todas las
modestas experiencias acumuladas por Cuba en este campo se encuentran a
la disposición de ustedes y de los organismos internacionales de la salud
que representan, con los cuales colaboramos estrechamente y cuyos fines
compartimos por entero. Les deseo un trabajo exitoso y una estancia útil
y agradable en nuestro país.

Muchas gracias".

II. SESIONES DE TRABAJO

El Dr. Soberón solicitó la colaboración de los doctores Luis
Fernando Duque y Aldo Neri para actuar como Relatores.

Organización y Administración de la Investigación en la OPS

4. Fondos de la OPS para actividades de investigación

Como introducción a su presentación, sobre los fondos que la
Organización dedica a la investigación, la Dra. Leite-Ribeiro consideró
conveniente hacer una breve revisión sobre cuáles son las actividades de
investigación de la OPS e indicó que las mismas estaban fundamentalmente
orientadas a la promoción, coordinación y apoyo a esfuerzos nacionales y
regionales en este campo.

Por decisión de orden político en la OPS la responsabilidad por el
desarrollo de actividades de investigación en temas específicos, inclu-
yendo, evaluación de tecnologías, depende de cada uno de los programas
técnicos que la constituyen y a los que se ha responsabilizado por;

- Identificar los vacíos de conocimiento que son esenciales para
resolver los problemas de salud.

- Promover y apoyar la generación del conocimiento necesario para
llenar esos vacíos teniendo en cuenta, las necesidades y posibi-
lidades de cada país.

- Identificar investigadores e instituciones nacionales que
pueden colaborar con las actividades de investigación de la
Organización y estimular la formación de redes de investigación.

- Promover adiestramiento en investigación.

- Compilar, analizar y diseminar información sobre actividades de
investigación con el objeto de que esté disponible para la toma
de decisiones.
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Por su parte, la Unidad de Coordinación de Investigaciones tiene
las siguientes funciones:

- La supervisión de cómo se está ejecutando la política de
investigación.

- El intercambio de información y la coordinación de actividades
entre los programas.

- El acompañamiento de los esfuerzos de investigación y sus ten-
dencias a través de la Región y el reforzamiento de estas mismas
funciones a nivel de los países.

- La cooperación con los Gobiernos Miembros, en el desarrollo de
una infraestructura que permita la efectiva aplicación del cono-
cimiento en la formulación de políticas y programas de salud, y
la identificación de los vacíos del conocimiento que deben ser
llenados mediante el estímulo a investigaciones multidiscipli-
narias y, en consecuencia, la determinación de las prioridades
de investigación.

- El apoyo a la investigación en ciencias sociales y a la investi-
gación operacional.

De los proyectos de investigación en diferentes temas, patrocinados,
apoyados o actualmente llevados a cabo por personal de la OPS, desde 1961
a 1983, trescientos treinta (330) se referían a zoonosis y a aftosa
(32,9% del total); 144 a alimentación y nutricidn (14,4% del total) y 108
a enfermedades infecciosas (10,8% del total). La investigación en estas
tres áreas constituyeron el 58,1% de todos los proyectos. Doscientos
cincuenta y tres proyectos se refirieron a salud ambiental, enfermedades
parasitarias, crónicas y perinatologia (25,3% del total). Las 167
restantes (14,7% del total) fueron investigaciones en otros temas. De
estas investigaciones, 634 fueron llevadas a cabo por personal de la
Organización, y 367 realizadas por iniciativa de investigadores
nacionales.

En la primera categoría se agrupan 323 proyectos (50,9%) que se
refieren a zoonosis y aftosa; 134 a alimentación y nutricidn (21,1%), y
43 a perinatología (6,8%). Por otra parte, de los proyectos realizados
por investigadores nacionales, 85 correspondían a enfermedades infecciosas
(23,1%); 71 a salud ambiental (19,3%); 51 a enfermedades crónicas (13,9%)
y 50 a enfermedades parasitarias (13,6%).

Para tener una visión más global de las actividades de investigación

de la OPS, es necesario considerar, no solo las investigaciones que se
llevan a cabo sino, como se mencionó previamente, todas aquellas activi-
dades de cooperación técnica relacionadas con la investigación tales como
las de promoción, asesoría, difusión de información, etc. Con este
objeto, se determinó el número de actividades de investigación en su
sentido más amplio, propuestas a ser llevadas a cabo durante 1984 tanto
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por los programas de la OPS a nivel de país, como por los programas
regionales, excluyendo los Centros de la OPS. Esta información se obtuvo
del sistema de Programación, Monitoría y Evaluación de la Cooperacin
Técnica que la Organización brinda a los paises (AMPES).

De las 5.703 actividades de cooperación técnica programadas para
1984. excluyendo las de los Centros de la OPS, 4.676 (82%) se originaban
en los programas de países, mientras que 1.027 (18%) correspondían a los
programas regionales. Del total de acciones de cooperación, 413 podían
considerarse como actividades de investigación (7%). De ellas, 240
pertenecían a los programas de país (4%), y 173 (3%) a los programas
regionales. Las actividades de cooperación técnica en investigación,
comprendían el 17% del total de todas las actividades programadas por el
nivel regional y el 5% de las programadas a nivel de país.

Cuatro de los programas de la Organización; Salud Maternoinfantil
(HPM), Enfermedades Tropicales (HPT), Salud del Adulto (HPA) y Servicios
de Salud (HSC) eran los responsables del 72,4% de todas las actividades
de investigación programadas. Los tres primeros tenían programado el
72,9% de todas las acciones de investigación de los programas regionales
y, en conjunto, los cuatro programas, el 67,5% de todas las acciones de
investigación programadas por los países.

La misma falta de homogeneidad en la distribución de las actividades
programadas de investigación entre los diferentes programas regionales,
se observa también en los programas de países. Siete países (Argentina,
Brasil, Colombia, Cuba, México, Nicaragua y Perú) tienen el 54,5% de todas
las actividades de investigación de los programas de países.

Aunque es difícil cuantificar el esfuerzo de investigación, solo en
relación al número de actividades programadas, los datos presentados;

- Orientan sobre el valor relativo que tienen las actividades de
investigación dentro del total de actividades de cooperación
técnica.

- Sugieren que ciertos programas tienen una mayor tendencia que
otros a realizar actividades de investigación.

- Indican que algunos paises no consideran la investigación como
necesidad dentro de la cooperación técnica que brinda la OPS.

En relación a los fondos para investigación usados en 1984, se
obtuvo información sobre cada una de las siguientes categorías.

- Personal profesional y personal de apoyo que pertenece a la
Organización.

- Consultores y asesores que no son parte del personal de planta
de la Organización.
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Reuniones, incluyendo seminarios, talleres, cursos, comités,
etc.

Suministros y materiales.

Publicaciones formales y diseminación de información en general.

- Subsidios, contratos o acuerdos de servicios técnicos.

Además, en cada una de las categorías mencionadas más arriba, se

desglosó el origen de los fondos, en regulares y extrapresupuestarios.

En su conjunto, los fondos para investigación de los programas

regionales, incluyendo la coordinación de investigación, fue de
EUA$9.958.492. De éstos:

- Los gastos de los programas que poseen centros, sin incluir los
mismos, fueron de EUA1.5 millones.

- Los de los centros per se, ascendieron a casi EUA$5.250.000.

- En total, los programas con centros usaron para investigación

EUA$6.750.000, y los que carecen de centros EUA$2.200.000.

Aquellos programas que poseen centros, utilizaron el 75,3% del

total de los fondos para investigación. Por su origen, el 54,1% de los
mismos, fueron fondos regulares.

Por otra parte, el porcentaje de fondos regulares usados para
investigación aumentó al 67,9%, cuando se consideran solo aquellos

programas regionales que carecen de centros.

Cerca de EUA410 millones otorgados para investigación de los

programas regionales se distribuyeron de la siguiente manera; 4,8% para

reuniones; 14% para suministros; 4,2% para diseminación de información, y
14% para subsidios y contratos.

Del total de fondos adjudicados a los programas regionales en 1984,
alrededor de EUA$43 millones, el 20,5% se usó para investigación. Estos

fondos representan el 18,4% del total de los fondos regulares y el 24,3%
de los de origen extrapresupuestario.

En relación a los programas de país, solamente se obtuvo respuesta

de las Representaciones de la OPS en Belice, Brasil, Colombia, El
Salvador, México, Paraguay, Per, Suriname, Trinidad y Tabago y Venezuela.

En estos países se usó para investigación más de EUA$2.100.000, lo que

constituye el 11,8% del total de fondos asignados a esos programas de
país. El 57,3% de los fondos para investigación fue de origen

extrapresupuestario.
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En varias oportunidades previas se publicaron las cifras que la OPS
asignó a actividades de investigación. Así, en 1967, se consideró que el
presupuesto para investigación era de EUA$2.500.000. En 1970, de
EUA$3.600.000. En 1976, de EUA$4.100.000; y en el bienio 1980-1981, de
más de EUA$17 millones. Sin embargo, es difícil comparar estas cifras con
las actuales por diversas razones. En informes previos no se indicó cómo
se recolectó la información o ésta se expresó de manera diferente.
Además, solo en algunas ocasiones se incluyó información sobre los fondos
correspondientes a la coordinación de investigaciones. Por otra parte,
ahora tampoco se pudieron incluir los datos correspondientes a la mayor
parte de los programas de país. Otro inconveniente que dificulta las
comparaciones es que, hasta el ao 1979 la Organización tenía presupuesto
anual, mientras que desde 1980 el presupuesto es bianual. Es obvio, que
los gastos en investigación pueden no ser similares en cada uno de los dos
años. También
hay que tener en cuenta que, durante el bienio, constantemente se produce
el ingreso de fondos extrapresupuestarios.

A pesar de lo anteriormente expuesto, la cantidad establecida para
1984, más de EUA$11 millones, aunque incompleta, reafirma el interés de la
OPS por la investigación. Sobre todo, porque a través de los aos, la
necesidad de contar con fondos extrapresupuestarios fue una característica
particular de las actividades de la OPS en ese campo.

En 1967 y en 1970, la OPS contribuyó para investigación con el 18% y
29% respectivamente, de su presupuesto regular, mientras que el resto se
originó de fuentes externas. En el bienio 1980-1981, los fondos regulares
constituyeron el 35% de los fondos para investigación. Sin embargo, en
1984, más del 50% correspondió a fondos provenientes del presupuesto
regular.

Al realizar este estudio, hemos aprendido que para la obtención de
cifras más exactas sobre el gasto en investigación, se requerirá la reali-
zación de una encuesta al finalizar cada ciclo presupuestario, es decir,
cada dos aos, o disefiar un registro sistemático del flujo de ingresos y
egresos de los recursos para actividades de investigación. Además, en el
caso de la encuesta, será imprescindible refinar el instrumento de reco-
lección de datos y, sobre todo, encontrar la manera de estimular un mayor
número de respuestas de las representaciones de país.

Discusiones y Recomendaciones

Los miembros del Comité felicitaron a la Coordinación de
Investigacidn por el trabajo presentado y manifestaron que era la primera
vez que realmente contaban con información que les permitía apreciar con
mayor claridad la programación y el gasto de la cooperación técnica de la
OPS/OMS en el campo de la investigación. Además, que del análisis reali-
zado podía inferirse la repercusión presupuestaria de las decisiones para
impulsar la investigación.
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El Director de la OPS, explicó que podrían darse algunos factores

que distorsionan la información. Por ejemplo, la insuficiente captación
de los recursos realmente aplicados a la investigación tales como los que

destinan los países directamente. El Comité consideró que si bien éste
podía ser el caso, es posible que existieran influencias que determinan el

destino de los fondos y manifestó que lo importante es la certeza de que
las asignaciones correspondan a los problemas prioritarios de salud.

Pudiera ser que la excelencia de ciertos grupos de investigación o la
creación de infraestructura por parte de la OPS, a través de sus centros,
deriven parcelas de recursos en perjuicio del impulso a otras áreas
prioritarias.

La mayoría de los miembros manifestaron sorpresa ante el alto

porcentaje del presupuesto regular que la Organización invierte en inves-
tigación en zoonosis en sus centros especializados y expresaron que su

inclusión en las estadísticas distorsionaba el gasto real de investigacin
en salud humana.

Los participantes reconocieron la importancia que tenía la erradi-

cacin de la Fiebre Aftosa en las economías de los países productores de
carne, y sugirieron que se instara a los gobiernos a que realizaran un

esfuerzo subregional masivo para erradicar la enfermedad.

El Director explicó al Comité la situación particular en los centros

dedicados al estudio de las zoonosis e indicó que, en el corto plazo, seria
difícil eliminar esta actividad dentro de la Organización, pero manifestó

que, en el largo plazo, se podría considerar la eliminación, no solamente

de estos centros, sino la de todos los centros especializados. Sefialó que

esto ocurriría a medida que los países desarrollen la capacidad requerida
para dar respuesta a las necesidades que hoy suple la cooperación técnica

de los centros. Para ilustrar esta política indicó que la existencia de
más de 30 centros nacionales en tecnologías educacionales en salud, hizo

posible la eliminación de los Centros Latinoamericanos de Tecnologia

Educacional en Salud (CLATES) en México y Brasil cuyas funciones fueron
absorbidas por los centros nacionales correspondientes.

Sin embargo, el Director manifestó que él compartía la preocupación
del Comité, y que reconocía que los fondos para investigación en salud
humana de la Organización deberían ser aumentados.

5. Informe del Subcomité de Reestructuración del Comité Asesor de
Investigaciones en Salud

El Presidente del Subcomité, Dr. Guillermo Soberón Acevedo, resumió

los hechos que originaron la formacin del Subcomité y dio lectura al

informe en el cual se describen las funciones de asesoramiento que el CAIS

debe brindar al Director de la OSP.
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a. Las políticas aplicables a la investigación en salud de la
Región, dentro del marco de la política de investigación global
de la OMS y de acuerdo a las directrices emitidas por los
Cuerpos de Gobierno de la OPS y de la OMS.

b. La formulación de la prioridades regionales de investigación de
acuerdo a los objetivos del Programa General de Trabajo de la
OMS, el Plan de Acción Regional para la Ejecución de las
Estrategias Regionales de Salud para Todos en el Aflo 2000 y el
Programa a Mediano Plazo de la Organización, que cubre un período
específico en base a las necesidades prioritarias de los países
de la Región.

c. El desarrollo del potencial de investigación de los países de la
Región.

d. El establecimiento de mecanismos apropiados para el desarrollo y
coordinación de la investigación en la Región, para la coopera-
ción con otras regiones y con el nivel global de operaciones de
la OMS.

e. La evaluación de las actividades de investignción en la Región.

En relacidn al punto a), se recomienda que la funcidn del CAIS esté
fundamentalmente orientada a la revisión, análisis y evaluación periódica
de las políticas y las estrategias de investigación de la Organización.
Esta actividad será un tema a ser incluido en todas las futuras reuniones
del CAIS.

En relación al punto b), se recomienda que la funcidn del CAIS sea
la de revisar y evaluar las prioridades establecidas, la metodología
utilizada para su determinación y su pertinencia en relación a las
políticas de investigación de la Organización.

El Subcomité, teniendo en cuenta que el Comité Asesor Interno de
Investigaciones había establecido en 1984 las prioridades de investigación
del programa de subsidios de la OPS, se recomienda que en la próxima
reunión del CAIS, cuando el Comité trate este informe, también realice la
revisión y análisis de estas prioridades. El Presidente del Subcomité
indicó, que este asunto se trataría en la Sesión Ejecutiva.

En lo que respecta al punto c), se recomienda que el Comité aborde
periódicamente uno o dos temas especiales que puedan originar ideas o
enfoques originales en áreas de investigación que no hubieran sido
exploradas suficientemente o que, se percibe, puedan ser de importancia
para la Región.

En lo que respecta al punto d), se recomienda que en la evaluación
periódica que se realice de cada uno de los programas, se preste especial
atención al cumplimiento de las siguientes estrategias:
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El disefo y ejecución de investigaciones multicéntricas en salud
en 'los Países Miembros, conducidas con metodologías iguales o
similares, llevadas a cabo y dadas a conocer de forma tendiente
a la comparación y aplicación equivalente de sus resultados.
Esto a su vez favorecería la formación de redes colaborativas
entre los países participantes.

El desarrollo de proyectos multicéntricos nacionales de investi-
gacidn en salud con el doble propósito de promover la coordi-
nación intrasectorial, y la movilización de los recursos con que
cuenta el país.

Se hizo especial hincapié en que la selección de los miembros del
Comité jugará un papel de trascendental importancia en esta actividad.

En relación al punto e), se recomienda que la evaluación debería ser
cuidadosamente planificada, incluyendo la constitución de subcomités ad
hoc con la participación de especialistas y visitas de terreno cuando
fueran necesarias.

El Subcomité también recomienda que el CAIS revise y evalúe:

- Cada dos aftos el programa de investigación de la OPS y las
funciones de los componentes del sistema de investigaciones de
la OPS. Con este propósito, la Secretaria deberá proporcio-
narle un análisis de las actividades programadas, nivel de
ejecución, costos, tipo y número de actividades de investigación
realizadas durante el bienio.

- Cada cuatro aflos las actividades de investigación de cada
programa de la OPS con un máximo de tres programas por reunión
anual.

En relación a la composición del CAIS, el Subcomité recomienda que el
mismo esté constituido por un núcleo permanente de 15 miembros, integrado
por administradores e investigadores con experiencia en la formulación de
políticas y en la organización de la investigación en salud y sectores
afines.

Además, recomienda que se constituyan subcomités ad hoc integrados
por investigadores y administradores de áreas programáticas específicas,
quienes serían llamados a colaborar con un miembro del CAIS cuando sea
necesario realizar la evaluación y revisidn de un programa o establecer
líneas futuras de investigación en áreas específicas. Estos subcomités
presentarían al CAIS el resultado de su gestión.

Sobre el tema de designación de los miembros, el Subcomité recomienda
que- 

Los 15 miembros del CAIS sean nombrados por el Director. Cada
afo deben cesar los dos miembros más antiguos con el fin de
garantizar la renovacidn del mismo.
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La ausencia de un miembro del CAIS a la reunión anual por dos
afos consecutivos, o tres alternos, hará que cese en sus
funciones.

El CAIS tendrá un Presidente y un Vicepresidente nombrados por
el Director, quienes ejercerán sus funciones por un período de
cuatro anos.

El Presidente y el Vicepresidente del CAIS se encargarán, conjun-
tamente con la Secretaría, de mantener la continuidad de la
actividad del CAIS entre las reuniones.

Los otros miembros del CAIS serán responsables de dirigir los
subcomités ad hoc que se ocupen de la evaluación de los dife-
rentes programas y actuarán como punto focal de aquellos temas a
ser tratados en la reunidn anual y que se consideran dentro de
su competencia técnica. Además, servirán de elemento de enlace
con él o los programas técnicos que traten aspectos relacionados
con su especialidad.

Los miembros de los subcomités ad hoc podrán ser propuestos por
los miembros del CAIS o por los programas técnicos de la OPS,
pero serán seleccionados y nombrados por el Director.

El Dr. Soberón finalizó su presentación diciendo que otra recomen-
dación del Subcomité fue que con el fin de mejorar el funcionamiento del
CAIS, los temas de cada reunión deben ser seleccionados por el Presidente
del CAIS y el Director de la OSP y discutidos en la Sesión Ejecutiva con
todos los miembros. Además, el Subcomité consideró que independientemente
del tipo de funciones y estructura que se le asignen al CAIS, la efecti-
vidad de su trabajo dependerá en gran medida de que la comunicación de la
Secretaría con sus miembros se dé en forma sistemática y continuada y no
esporádica como se había venido realizando.

Discusiones y Recomendaciones

A partir del debate que originó el informe del Dr. Soberón y del
análisis de los documentos presentados por la Secretaría, el Comité aceptó
las recomendaciones hechas por el Subcomité de Reestructuracidn del Comité
Asesor de Investigaciones en Salud (CAIS).

En lo concerniente a la diferencia de funciones que existe entre el
CAIS y el Comité Asesor Interno de Investigaciones (CAII), el Director de
la OSP explicó que el Comité Asesor de Investigaciones en Salud tiene un
mayor alcance que incluye todos los temas de investigación de la OPS y las
investigaciones de salud en los países de la Región. Por otra parte, el
Comité Interno participa en la coordinación de las investigaciones que se
realizan dentro del marco de la Organización, así como en el estableci-
miento de prioridades y mecanismos para la ejecución del Programa de
Subsidios de la OPS/OMS.
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El Comité decidió formar un pequeño grupo con la participación de
los doctores Guillermo Soberón Acevedo, Roberto Caldeyro-Barcia, Luis
Fernando Duque y Rodrigo Guerrero. Este grupo decidió que se realicen en
la Sesión Ejecutiva discusiones más amplias sobre el papel que debe
desempeñar el Comité Asesor Interno y las prioridades de investigación del

Programa de Subsidios de la OPS. También decidieron presentar a debate en
la Sesión Ejecutiva las recomendaciones siguientes.

- Que el Director comunique sus decisiones sobre las recomenda-
ciones del Comité tan pronto sea posible.

- Que se fortalezcan las relaciones entre el CAIS y el CAII
mediante un intercambio creciente de información entre ambos
Comités. La Unidad de Coordinación de Investigaciones ser la
responsable del intercambio, mediante la distribución entre los
miembros del CAIS, de las actas de las reuniones del CAII.

- Que el CAIS, con el fin de asesorar adecuadamente al Director
sobre las actividades prioritarias de la Organización en inves-
tigación, disponga cada dos aflos de un análisis sobre la
situación de la salud en la Región y de las prioridades de
investigación de los diferentes Países Miembros. La información
sobre el análisis de la situación de la salud debe incluir datos
sobre mortalidad y morbilidad así como sus causas, subrayando las
que se pueden prevenir mediante la utilización adecuada de los
conocimientos científicos de que se dispone, además de la infor-
mación actualizada sobre el estado en que se encuentran los
sistemas de atención a la salud. Además, se debe suministrar al
Comité datos acerca de las actividades de investigación que están
siendo promovidas y/o financiadas por la OPS/OMS u otros orga-
nismos internacionales en los países de la Región.

- Que la Secretaría elabore métodos para que la evaluación de
programas, mencionada en el informe del Subcomité y aceptada por
el Comité, pueda realizarse con uniformidad.

- Que para cumplir con la función del CAIS, que aparece en el
inciso d) del informe del Subcomité, los miembros del Comité
viajen a los diferentes países donde no hay miembros del CAIS y
promuevan, a través de la comunidad científica, el tipo de
investigaciones de interés para la Organización.

- Que se constituyan paneles de especialistas y administradores de
ciencia en salud en los países donde estos no existan y que el
Comité participe directamente en la constitución de los mismos.

- Que se establezca una continua comunicación entre el Presidente
del CAIS y el Director de la OSP en relación a la formulación
del programa de trabajo anual de los miembros del Comité.
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6. Informe del Grupo de Estudio sobre el Apoyo Logístico a las
Actividades de Investigación a Nivel de País

El informe del Grupo de Estudio fue presentado por el Dr. José
Rodrigues Coura, quien señaló que la mayoría, si no todos los problemas
logísticos para llevar a cabo la investigación, se derivaban de la falta
del reconocimiento de facto de la investigación como una prioridad
nacional. Esto a su vez tiene como resultado la falta de una infra-
estructura adecuada para el desarrollo de las investigaciones en algunos
paises, y una infraestructura muy dbil en otros. A pesar de esta seria
limitación, se identificaron algunos de los problemas logísticos más
sobresalientes que impiden las actividades de investigación a nivel de
país: la carencia de personal calificado, la no disponibilidad de infor-
mación actualizada y de algunos tipos de equipo y reactivos. Dada la
responsabilidad que tiene la Organización en la administración del cono-
cimiento y del papel tan importante que desempeña la investigación en
esta función, hubo consenso en el Grupo en que la OPS podría contribuir
considerablemente a resolver los problemas antes mencionados.

- En cuanto al reconocimiento de la investigación como actividad
importante para el desarrollo de los países, se consideró que
la OPS/OMS debía continuar el estimulo a los ministerios de
salud y a las universidades para que reconozcan la importancia
de la investigación para el proceso de desarrollo en general.
Además, debe fortalecerse el papel de los institutos de investi-
gación en este proceso. Para lograr este objetivo, el Grupo
recomendó que la Organización realizara seminarios y conferen-
cias sobre políticas de investigación de salud para el personal
de los ministerios de salud, consejos de educación y de inves-
tigación nacionales, similares a los que se realizaron de 1976
a 1982.

- Con respecto a la falta de personal capacitado, aunque se estuvo
de acuerdo en que se están llevando a cabo algunos intercambios
de programas de capacitación entre las universidades e insti-
tutos de investigación de los paises de la Región, el Grupo
consideró que la OPS debe asumir una posición más agresiva para
facilitar y acelerar este tipo de intercambio. El Grupo reco-
mendó específicamente que el Director fomente entre los
Gobiernos Miembros la asignación de un porcentaje significativo
de los fondos del Programa de Becas de la OPS con vistas a la
capacitación de investigadores en las técnicas necesarias para
llevar a cabo investigaciones en las áreas prioritarias.
También recomendó que la Organización debe aprovechar más los
Centros Colaboradores de la OMS que tienen funciones de capaci-
tacidn en investigación para adiestrar investigadores de la
Región. Además, la OPS debe crear un banco de datos sobre
investigadores, instituciones y sus campos de trabajo en América
Latina y el Caribe y ponerlo a la disposición de los Paises
Miembros.
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En relación con la escasez de equipos y reactivos, se reconoció
que la mayoría de los países latinoamericanos no roducen su
propio equipo y reactivos para la investigación, y que los
requisitos de importación son cada vez más difíciles y compli-
cados debido al alto costo, la falta de divisas y los obstáculos
burocráticos que los propios países ponen a las formas de
importación.

El Grupo recomendó que deben crearse mecanismos para facilitar
la importación de equipos y reactivos para la investigación a
través de las Representaciones de la OPS en los diferentes
países. A menudo, incluso las pocas investigaciones que ahora
se llevan a cabo, algunas veces se ven obstaculizadas por la
falta de materiales y reactivos indispensables. Recomendó que
el Director de la OSP establezca un fondo de emergencia para la

adquisición de dichos materiales para los proyectos en marcha
que responden a prioridades nacionales y/o regionales. También
recomendó que la Secretaria desarrolle lineamientos para la
distribución de esos fondos y estudie los medios para acelerar
los mecanismos existentes. Asimismo recomendó que todos los
Programas Técnicos de la OPS designen un comité científico
asesor con autoridad para establecer temas de investigación que
se deben promover y los que podrían aprovechar el fondo de

emergencia anteriomente propuesto.

En cuanto a la información, el problema más importante es la

falta de bibliotecas especializadas y las dificultades para la
compra de libros y publicaciones técnicas. Para contribuir a
la solución de este problema, el Grupo recomendó como cuestidn
urgente que los programas técnicos de la OPS preparen infor-
macidn bibliográfica y resúmenes actualizados en sus temas
prioritarios de investigación y los divulguen a los paises a
través de los centros de documentación de la Organización. En
este sentido, también se recomendó que la Organización aproveche
al máximo los sistemas de comunicación más avanzados.

Discusiones y Recomendaciones

El Comité aceptó el diagnóstico del Grupo de Trabajo con respecto a
la baja prioridad que conceden los países a la investigación en salud en
particular, y al desarrollo científico en general. En este sentido

concluyó que la Organización, además de continuar con la estrategia de
fortalecer sus relaciones con los ministerios de salud y educación y los
consejos de ciencia y técnica, debía establecer además vínculos de trabajo

con las asambleas o congresos legislativos nacionales, aduciendo que eran

éstos los que tomaban las decisiones en cuanto a la asignación de recursos
para la investigación a nivel nacional.
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La presentación del informe propició un interesante debate con
respecto a la prioridad que debería o no tener la investigación básica
médica dentro de la OPS, especialmente en el caso de que se creara el
fondo de emergencia propuesto.

Hubo miembros que expresar on preocupación por la disminución

progresiva de la investigación médica básica en la Región, y otros que
manifestaron que, históricamente, la comunidad científica siempre habia

favorecido este tipo de investigación disminuyendo la importancia de las
de servicio de salud.

A pesar de estas posiciones, en apariencia opuestas, el consenso del

Comité fue que debería existir algún mecanismo que impidiera que investi-
gaciones en curso se vieran interrumpidas por situaciones de emergencia.
Se propuso que se desarrollara algún mecanismo con ese objeto. Este
debería ser utilizado por cualquier tipo de investigaciones en curso,
siempre y cuando éstas hubieran sido registradas y aprobadas por la OPS,
sean stas financiadas o no por la Organización.

El Comité acogid con beneplácito las indicaciones del Grupo de
Estudio y específicamente recomienda.

- Que la OPS incluya en sus programas el apoyo a las investiga-
ciones en universidades e institutos de investigación de las
ciencias médicas básicas, fundamentalmente las orientadas a la
adquisición de conocimientos originales que puedan servir de
base para resolver problemas de salud.

- Que se cree un fondo de emergencia para la compra de materiales
o reactivos imprescindibles para evitar que la realización de
las escasas investigaciones que se realizan en la Región se
detengan o retrasen por falta de los mismos.

- Que la OPS amplíe el mecanismo ya existente para facilitar la
importación rápida de equipos, materiales, sustancias químicas
y otros insumos a los laboratorios de universidades e institutos
de investigación de los Países Miembros que sean requeridos para
la realización de proyectos de investigación en salud, previa-
mente registrados y aprobados por la OPS.

- Que se fomente entre los Gobiernos Miembros que un número
significativo de las becas que otorga el Programa de Becas de
la OPS se dedique a que investigadores de universidades e
institutos de investigación participen en actividades de
investigación avanzadas en otros países que les permitan su
actualización y reciclaje en temas específicos y su parti-
cipación en programas de intercambio de científicos.

- Que los programas técnicos de la OPS preparen y distribuyan
actualizaciones bibliográficas y revisiones sobre sus respec-
tivas áreas prioritarias de investigación.



- 21 -

III. SESIONES DE TRABAJO SOBRE TEMAS ESPECIFICOS DE INVESTIGACION

BIOTECNOLOGIA

7. Es tado Actual, Tendencias y Perspectivas de Investigación en
Biotecnología en América Latina

En su presentación, el Dr. Ramiro Martínez Silva (OSP) expresó que

los conocimientos que, en forma explosiva, se han producido en los últimos

años en microbiología, biología molecular, bioquímica, genética y otras

disciplinas, han llevado a un desarrollo sin precedentes de la biotecno-
logía haciéndola adquirir un papel cada vez más importante para el avance

socioeconómico de los países. La aplicación racional y razonable de los
últimos descubrimientos a la solución de problemas en el campo de salud,

producción de alimentos, energía y medio ambiente, utilizando la inserción

de genes, producción de anticuerpos monoclonales, ingeniería de proteínas,

etc., han resultado en tecnologías cuyo impacto se ha hecho sentir en los
países industrializados. En la lucha para el control de las enfermedades

y la conquista de la salud, ya se han obtenido frutos y su potencial se

ilustra casi a diario en los medios de comunicación.

Las expectativas de los países menos industrializados, ante una
tecnología que abre horizontes tan amplios, son legitimas y se preparan
para utilizarla, bien sea por transferencia de invenciones logradas en el

exterior o a través de innovaciones desarrolladas localmente.

La situación económica desfavorable que afecta a la Región, la cual

es difícil que se modifique a corto plazo, hace que la biotecnología sea

potencialmente atractiva en comparación con otras tecnologías cuyo costo

las pone fuera del alcance de gran parte de los países. En consecuencia,

y a pesar de las limitaciones actuales, los gobiernos comienzan a intere-

sarse en el desarrollo de programas de biotecnología, área del conoci-
miento dirigida a la producción de bienes y servicios mediante la utili-

zacidn de sistemas biológicos o sus productos. Este campo ha surgido de

las prácticas tradicionales y al que se ha agregado el conocimiento cien-
tífico derivado de las ciencias biológicas y de la bioingenieria. La

bioingeniería aporta los conocimientos básicos de ingeniería que permiten

racionalizar los procesos biológicos aplicados a la producción.

Caracterfstica importante de la biotecnología es su aspecto

interdisciplinario, que se nutre de las ciencias básicas, aunque en un

gran número de desarrollos biotecnológicos, el conocimiento empírico y la

tradición han tenido una influencia decisiva. Desde los albores de la

civilización, las sociedades humanas seleccionaron deliberadamente
organismos para mejorar la agricultura, la ganadería, la calidad de los

alimentos y la elaboración de productors fermentados. La genética faci-
litó los métodos científicos para este proceso y la biologIa molecular
aportó un conocimiento que permitió la selección de microorganismos de un
alto grado de especialización genética y fisiológica. Sin embargo, una
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de las características sobresalientes de la biotecnología, es que todo el

proceso puede desarrollarse en distintos niveles de conocimientos cienti-
ficos y tecnológicos.

Entre el conocimiento empírico de las biotecnologías tradicionales

y el conocimiento básico sustentado en la ciencia moderna, existe una gama
de posibilidades de adecuación biotecnológica. Es posible generar o

adaptar biotecnologías para propósitos determinados y bajo condiciones
socioeconómicas y ambientales específicas. Así , se han considerado
diversos niveles de biotecnologías, como la biotecnología de bajo costo,

la biotecnología intermedia y la biotecnología apropiada. En el caso de
la primera, el criterio utilizado es su dimensión económica, en la
segunda, su grado de complejidad y en la tercera, su aceptación cultural
y social. El término biotecnología apropiada, variable según las circuns-

tancias donde se desarrolla, conlleva la utilización de recursos, técnicas

y personal locales que permita alcanzar una meta específica dentro de un
medio socioeconómico y ambiental determinado.

Existe un proceso de retroalimentación entre el conocimiento

biológico fundamental, la bioingeniería y el desarrollo biotecnológico.

A medida que el conocimiento biol6gico permitió conocer el funcio-
namiento de la célula, especialmente sus mecanismos moleculares y

regulatorios, fue posible desarrollar procesos de producción de mayor
eficiencia. Actualmente, con los avances realizados en biología celular,

genética molecular y bioquímica, se ha impulsado el desarrollo de una
nueva biotecnología (NBt) o biotecnología moderna. En forma arbitraria,

se denomina así a aquella que usa organismos que han sido modificados
mediante las técnicas de DNA recombinante (DNAr). Esta técnica permite

alterar a voluntad la composición genética de los organismos utilizados.

También se incluyen en la NBt los procedimientos basados en la fusión
celular, que incluyen la fusión de protoplastos vegetales y la producción
de hibridomas secretantes de anticuerpos monoclonales.

No cabe duda que la NBt tendrá un efecto considerable sobre
latinoamérica. En algunos casos, este efecto será positivo, debido al
desarrollo de vacunas o a los métodos de más rápidos diagnósticos de uso
médico y veterinario. La aplicación de los nuevos métodos de cultivo de
tejidos y células vegetales de DNAr, para obtener especies de plantas

resistentes a las altas concentraciones de aluminio presentes en los

suelos tropicales, permitirá la expansión de la explotación agrícola a
áreas marginales. En otros casos, podría tener un impacto negativo en lo

económico y social si los países desarrollados encuentran a través de la
NBt el reemplazo, o nuevas formas de producción de substancias, que ahora
se producen en los países del Tercer Mundo.

A pesar de lo atractivo que pueda resultar para los países de la

Región el desarrollo de la NBt, todavía existen numerosos problemas que
requieren una biotecnología tradicional, en la que no intervienen ni las
técnicas de DNAr ni los anticuerpos monoclonales. Varios países no
producen aún sus propias vacunas a pesar de que la tecnología necesaria
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está descrita hace aos. Muchas industrias de fermentacin de América
Latina operan en condiciones primitivas. A pesar de esto, las ganancias
que perciben, en un mercado cautivo, son lo suficientemente importantes
como para desestimar un recurso tan elemental como el mejoramiento de las
cepas microbianas por métodos convencionales, con el fin de mejorar su
producción. En algunos casos la utilización de reactores es muy limitada,
a pesar de que la introducción de la tecnología de fermentación en
reactores, constituye un paso importante y necesario para mejorar formas
de producción ya superadas. En realidad, el diseño de reactores bioló-
gicos constituye una innegable necesidad para la Región. La producción
de biogas en zonas rurales requiere una tecnología clásica, totalmente
independiente del DNAr y los anticuerpos monoclonales, pero de una gran
importancia económica y social para las comunidades campesinas de varios
países de América Latina. Esta tecnología, aunque clásica, tiene aún
numerosos problemas no resueltos, cuyas soluciones no se encuentran en
los libros de texto de biotecnología de los países industrializados, dado
que estos no han tenido necesidad de utilizarla.

En América Latina los procesos biológicos industriales en uso, se
originan habitualmente en tecnologías tradicionales, como la fabricación
de bebidas alcohólicas, destilados, levaduras de planificación, enzimas
para la fabricación de derivados lácteos, etc. Sin embargo, las indus-
trias biológicas que necesitan de tecnologías más desarrolladas como la
produccin de antibióticos, enzimas microbio16gicas, ácido cítrico,
aminoácidos, etc., se han originado y han sido puestas en operación por
empresas foráneas propietarias de esa tecnología. En general, se puede
aceptar que a pesar de la importancia del uso de los procesos biológicos
en la industria de energía agropecuaria, contaminación ambiental, minería
y en el campo de la salud, áreas cuyo desarrollo tiene gran repercusión
social y económica, el desarrollo regional es limitado. Este limitado
desarrollo biotecnológico, incluyendo la existencia de inadecuados
programas de investigación en biotecnología, se origina en que la mayoría
de los países tienen una limitada infraestructura en ciencia básica;
falta vinculación entre la educación superior--investigación--planes
nacionales de desarrollo--sistema productivo; hay una limitada infra-
estructura en tecnología (nivel de planta piloto); existe limitado finan-
ciamiento; y aspectos legales (transferencia de tecnología, patentes).
Es obvio que las actividades de investigación y desarrollo y el estado de
la industria guardan (con pocas excepciones) una marcada correlación con
el nivel económico y social. La tendencia es que an los países con
menores recursos están tratando de desarrollar tecnologías propias que
les permitan un nivel de vida conmesurable con sus expectativas. Una
buena parte de los países de la Región disponen, parcialmente, de los
recursos humanos que garantizan el éxito de programas en biotecnología y
las políticas nacionales están considerando el desarrollo tecnológico como
una prioridad para alcanzar autonomía y evitar su dependencia de paises
más avanzados. Sin embargo, el transformar este potencial teórico en
hechos prácticos no será fácil. La aplicación del nuevo conocimiento
científico para la solución de problemas en Latinoamérica solo será
posible con la activa participación de individuos e instituciones de
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varios países. Una estrategia deseable sería el desarrollo de una Red
Latinoamericana de Centros de Biotecnología. Las bases de la misma
podrían ser similares a las del Programa Regional de Desarrollo Científico
y Tecnológico de la OEA y del Proyecto Regional Latinoamericano de
Entrenamiento de Posgrado en Ciencias Biológicas del PNUD. Iniciativas
ambas que han contribuido significativamente a la investigación y
desarrollo en la Región utilizando personal e instituciones ya existentes
en los paises.

Las perspectivas solo serán favorables si se hacen serios esfuerzos
para superar las limitaciones mencionadas más arriba, incluyendo una
intensa labor de promoción de la biotecnología. Todo desarrollo y adapta-
ción tecnológica tiene una base política y una razón económica. Si se
pretende imponer una innovación tecnológica en un vacío político, sin
aceptación social y sin obvios beneficios económicos, estará condenada al
fracaso. Solo se conseguirá el desarrollo adecuado en esta área si todos
los sectores productivos de un país perciben a la biotecnología como un
aporte necesario para el desarrollo nacional y regional. Así, se darán
las condiciones para que los equipos biotecnológicos puedan ser absorbidos
eficientemente por el aparato productivo y se aprecien sus realizaciones,
tales como el apoyo proporcionado para el desarrollo de reactivos diagnós-
ticos más sensibles, específicos y económicos, mejores vacunas y nuevos
métodos de tratamiento conjuntamente con el apoyo brindado a varios cursos
sobre tecnología de hibridomas.

Al concluir su presentación, el Dr. Martínez Silva presentó al
Comité las áreas prioritarias para investigación y desarrollo de la
biotecnología con implicaciones para el sector de la salud que fueron
definidas por un grupo de expertos en una reuni6n patrocinada por la OPS
celebrada en noviembre de 1983. Las recomendaciones incluyeron las reas
prioritarias de investigación y un plan de actividades para el desarrollo
de la biotecnología en la Región que se detalla a continuación.

Se le concedid prioridad a investigaciones en biotecnología orien-
tadas a la producción de vacunas, y al desarrollo de mtodos diagnósticos
(de bioinsecticidas y de medicamentos) y se identificaron las siguientes
estrategias:

- Sefalar a los Gobiernos Miembros la importancia y oportunidades
que la biotecnología ofrece y la conveniencia de fortalecer ese
campo localmente.

- Solicitar a los Países Miembros que incluyan el desarrollo y
re forzamiento de la biotecnología dentro de las políticas
nacionales de ciencia y tecnología para el desarrollo económico
y social.

Sugerir a los Países Miembros la necesidad de definir las áreas
prioritarias de actividad en biotecnología en función de las
necesidades internas de productos y servicios que mejoren la
calidad de vida de sus habitantes. Esto se debe llevar a cabo
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por medio de grupos nacionales de tipo interdisciplinarios, que
identifiquen las necesidades nacionales y propongan programas
específicos en relación a la biotecnología para responder a
esas necesidades.

Reforzar la cooperación con los Países Miembros en la definición
de áreas prioritarias y la formulación de planes concretos de
desarrollo, insistiendo en la importancia de la investigación
básica en las disciplinas que alimentan a la biotecnología.

Establecer relaciones con los organismos gubernamentales que
planifican y financian la investigación básica y tecnológica en
cada país, y colaborar con los mismos en la promoción del
desarrollo biotecnológico.

Realizar un inventario de recursos humanos en biotecnología que
permita hacer un análisis de necesidades y definir las caracte-
risticas del personal y su nmero, en relación a las demandas
de los planes de desarrollo.

Identificar y apoyar centros nacionales dedicados a investi-
gación y capacitación del personal en las disciplinas básicas,
así como también aquellos capaces de proveer los insumos nece-
sarios para programas de biotecnología para su posible distribu-
ción a otros centros y laboratorios (anticuerpos monoclonales,
enzimas de restricción, cepas de microorganismos, células ani-
males y vegetales, plásmidos, bacteriófagos y vectores, etc.).
Los centros identificados podrían constituir una red latino-
americana de centros en biotecnología.

Estimular una relación más estrecha entre el sector académico y
el sector productivo, que haga posible, cuando sea requerido,
poner el conocimiento biotecnológico al servicio de una produc-
ción más eficaz y para la solución de problemas locales.

Apoyar y estimular la vinculacidn entre asociaciones científicas
latinoamericanas y otros sectores del país (empresariales,
rurales, públicos y profesionales) para diseRar planes de
desarrollo en áreas de la biotecnología que aseguren el bene-
ficio del sector productivo.

Actuar como intermediario para favorecer el acceso de las
instituciones que lo necesiten, a los centros de información y
bancos de datos en biotecnología de los países industrializados.

Incrementar sus esfuerzos en la búsqueda de fondos extrapresu-
puestarios para que sean aplicados al desarrollo de la biotec-
nología en latinoamérica.

Además, se indicó que la OPS debe recomendar como norma ética funda-
mental, la proscripción de la investigación biotecnológica con fines
militares.
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8. Ejecucin de un Programa de Biotecnología en un País en Vías de
Desarrollo. Experiencia en Cuba

El Dr. Angel Aguilera expresó que en 1981 el Gobierno de Cuba

decidió impulsar el desarrollo de la biotecnología y de la biologia
molecular en el país como vía para lograr un mayor desarrollo, y cre un
programa nacional que incluye:

- Coordinación para la definición de los aspectos prioritarios a

abordar y la va para llevarlos a cabo; entrega de recursos
para la adquisición de equipos y otros materiales.

- Creación de una estructura para facilitar la información
científica.

- Coordinacidn con las universidades para modificar los curricula
de estudios de las carreras biológicas.

En la actualidad en diferentes temáticas comprendidas dentro de la

biotecnología trabajan más de 200 investigadores. De éstos, más de cuatro
decenas que se desempeñan en 14 instituciones cuentan con más de diez aos

de experiencia y una calificación superior o equivalente a la maestría.

Desde el punto de vista organizacional, se creó a nivel nacional

una organización que agrupa los centros que trabajan en el campo de la
biología, la cual coordina y establece los esfuerzos y prioridades de

trabajo de los mismos, así como les asigna los recursos necesarios. Fn
estos momentos existe un programa de desarrollo que incluye la construc-

cin de nuevos centros de investigación y desarrollo y formación de

cuadros científico-técnicos para los mismos.

La política para promover la ciencia y la técnica está integrad en

todos los aspectos que intervienen desde el planteamiento de los objetivos
de trabajo, la estrategia y tácticas para alcanzarlos hasta la introduc-
ción de los resultados en la práctica social. Asimismo, la formación,

seleccin y entrenamiento del personal que trabajará en esta actividad,
forma parte de esta integración. Una expresión de la misma a manera de

ejemplo, lo constituye el Programa Nacional de Biología.

Producto del trabajo colectivo de estos especialistas en la materia,

el país ya cuenta con resultados introducidos, o en vías de ello, en la
producción. Entre las líneas de trabajo con logros más importantes se
puede mencionar;

- Producción de proteínas unicelulares a partir de deshechos
agrícolas.

- Biotecnología de la producción de medicamentos, vacunas, medios

de diagnóstico y otros biopreparados de interés para la salud
humana y animal.
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Producción de biogas a partir de excretas animales y de residuos
de la industria azucarera.

Mejoramiento genético de microorganismos de interés industrial
por vas convencionales.

- Produccidn y purificación de interferón.

Obtención y selección de línea celular (hibridoma) con mayor
producción de anticuerpos monoclonales anti IF.

Sntesis química de un dodecanucleótido con secuencia de bases
complementarias al IF.

En el país existen varias categorías de problemas de investigación
y desarrollo que agrupan temas que deben ser abordados para dar respuesta
a los lineamientos trazados, los cuales están vinculados a la estrategia
de desarrollo económico y social del país.

Seguidamente el Dr. Aguilera describió las principales líneas de
trabajo a mediano y corto plazo en biotecnología e ingeniería genética, y
destacó la importancia que tuvo la creación del Centro de Investigaciones
Bioló6gicas en el desarrollo de los aspectos más novedosos de la biología.
Este centro que se ocupa de la producción de los interferones, toma
precisamente el interferón como sistema modelo para el desarrollo de la
biología molecular, logrando en un tiempo relativamente corto crear las
bases interdisciplinarias imprescindibles para el dominio de esta tecno-
logía lo que incluye la técnica del ADN recombinante, de fusión celular,
especialmente la producción de hibridomas secretores de anticuerpos
monoclonales y la tecnología de reactores biológicos y fermentadores.

Otras instituciones también han obtenido logros que ya se aplican
en la producción y los servicios, tales como los obtenidos en el Centro
Nacional de Investigaciones Científicas con el empleo de técnicas inmuno-
enzimáticas para el diagnóstico prenatal de malformaciones congénitas, la
obtencin de nuevas variedades de cala de azúcar mediante el uso de la
técnica de cultivo de tejidos vegetales o el empleo de técnicas de
ingeniería genética en el desarrollo de un método diagnóstico de
hemoglobulinopatías.

Como parte de los esfuerzos que se realizan en el país con el propó-
sito de convertirlo en una potencia mundial en los campos de la medicina y
la biología, varias instituciones, y entre ellos el Centro Nacional para
la Producción de Animales de Laboratorio (CENPALAB) y el Centro de
Ingeniería Genética y Biotecnología, se encuentran en fase de
construcción.

Para establecer un orden de prioridades en las temáticas que se
desarrollarán en el segundo centro, se realizó un estudio de la factibi-
lidad científico-técnica de las distintas opciones. Este enfoque se
concilió y completó con el análisis de las temáticas según su importancia



- 28 -

económica, social o como problemas de salud y las posibles ventajas de la
via de la Ingeniería Genética sobre los métodos convencionales de produc-
ción. En este contexto, las temáticas fundamentales en que se trabajará
en el campo de la ingeniería genética y biotecnología aplicada son:

- La producción de proteínas para la salud y la industria.

- La producción de energía y biomasa.

- La producción de vacunas y desarrollo de medios de diagnóstico.

- La agricultura.

- El estudio del cáncer.

Discusiones y recomendaciones

Ambos ponentes fueron felicitados por el Comité que también
reconoció que el desarrollo de la biotecnología en Cuba ponía de mani-
fiesto lo que era posible realizar en un país en vias de desarrollo
cuando existe la voluntad política.

El Comité recibió información actualizada sobre el desarrollo de ia
biotecnología en Colombia y México lo que fortaleció los fundamentos de
sus discusiones y recomendaciones.

El Comité indicó que la información ofrecida en relación con México
debería ser incluida en el documento presentado por la Secretaría sobre
el tema.

Este tema trajo de nuevo a la discusión la importancia de la inves-
tigacin en ciencias básicas, la que fue considerada como uno de los
principales sustentos para el desarrollo de la biotecnología. También se
puso de manifiesto que lo que estaba sucediendo en América Latina en esta
área podría calificarse como una revolución técnico-cientifica con carac-
teristicas propias, que está cambiando desde los métodos diagnósticos
hasta la organización de los servicios. Se dijo que esta área tiene el
potencial de articular los conocimientos básicos con lo aplicado en salud,
y además, podría contribuir al desarrollo económico de América Latina y
el Caribe.

Hubo preocupación con relación a si se estaban o no observando
medidas de seguridad tanto en la experimentación y utilización de la
biotecnología, así como con respecto a las consideraciones ecológicas que
no tienen siempre que ver con la salud. El Comité fue informado que las
normas elaboradas por los Institutos Nacionales de Salud de los Estados
Uhidos de América habían sido traducidas y diseminadas a todos los
institutos especializados de la Región. En este sentido se recomendó que
la OPS debería servir de lugar de encuentro para la adopción de un cdigo
de normas éticas de investigación y uso de la biotecnología en la Región
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que sean aceptables para los gobiernos, universidades, centros de investi-
gación y centros de producción y que protejan tanto al hombre como al
medio ambiente.

Otro problema que someramente abordó el Comité, fue el uso de las
patentes que protegen los avances y desarrollo que se realizan en biotec-
nología, sin que se hicieran recomendaciones específicas al respecto.

También se insistió en que los trabajos en biotecnología se dirijan
a los problemas de los países en desarrollo y, en particular, a la produc-
ción de vacunas transportables, de bajo costo y efectivas.

El Comité otorgó una alta prioridad a este tipo de investigación y
consideró que las actividades de promoción, coordinación y apoyo a los
programas de formación superior, identificación de grupos e intercambios
de conocimientos en esta área deberian convertirse en un Programa Especial
de la Organización por tener la capacidad de influir en el desarrollo de
todos los programas que actualmente la constituyen.

Además, consideró que de las estrategias identificadas, la más
importante era la de formación de redes para realizar trabajos colabo-
rativos que permitan no solo el compartir el uso de equipos costosos,
sino también aunar esfuerzos en una misma dirección. Hubo unanimidad en
recomendar que el documento elaborado por la Secretaría acerca del tema
fuera difundido ampliamente en toda la Región.

SALUD AMBIENTAL

9. Problemas de Salud Ambiental: Actividades en Marcha y Prioridades
de Investigación en Materia de Contaminación Atmosférica

El Dr. Antonio Rivera-Cordero de la OPS/OMS, inició su presentacidn
diciendo que aunque los efectos más fácilmente percibidos por el público
en general sobre la contaminación atmosférica en las zonas urbanas son
aquellos relacionados con la estética, la visibilidad, olores y otras
molestias generales, los efectos más importantes son los riesgos sobre la
salud. La exposición aguda a altas concentraciones de contaminantes
atmosféricos por períodos de tiempo, así como la exposición crónica, a
bajas concentraciones por períodos prolongados se ha comprobado que
producen serios riesgos sobre la salud. Compete entonces a las autori-
dades sanitarias la adopcidn de medidas correctivas.

Las organizaciones internacionales como la OPS, los países y las
ciudades han tomado medidas fundamentales para combatir la contaminación
atmosférica en América Latina y el Caribe. La Red Panamericana' de
Muestreo de la Contaminación del Aire (1967-1980) constituye una valiosa
fuente de información y experiencia. Las ciudades de Río de Janeiro, Saó
Paulo, Caracas, Bogotá, Cali, Medellín, Santiago de Chile, La Habana,
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Lima y México forman parte del Sistema Mundial de Vigilancia del Medio
Ambiente (SIMUVIMA/AIRE) del Programa de las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente, administrado por la OPS. Las actividades de SIMUVIMA en
materia de garantía de la calidad de información se concentran en: a) la
formulación de un sistema de vigilancia de la calidad del aire y de
capacitación de técnicos; b) estudio de los resultados de los métodos y
comparación entre s, y c) validación de datos.

Aunque en América Latina se ha avanzado mucho en el control de la
contaminación atmosférica, todavía queda mucho por aprender sobre varios
aspectos de este problema de la Región. Entre ellos están diversos
asuntos de índole jurídica, administrativa y ejecutiva; el desarrollo de
recursos humanos; el establecimiento de criterios, normas y directrices;
los procesos de planificación; varias consideraciones económicas y sani-
tarias; la determinación de fuentes de contaminación, especialmente de
las que exigen atención prioritaria; las tecnologías de bajo costo y las
metodologías empleables en los países menos desarrollados.

Entre 1972 y 1985 se han realizado, en varias ocasiones, programas
de vigilancia y control de la calidad del aire cuyo grado de complejidad
y de garantía de la calidad ha variado mucho en cada caso. Los gobiernos
federales y las provincias, los estados y municipios, han adoptado normas
sobre la calidad del aire cada vez que estas entidades políticas han
identificado problemas locales al respecto. Salvo en pocas excepciones,
estos programas han sido muy poco efectivos en lograr soluciones duraderas
a los problemas de contaminación del aire. Tan pronto se logra resolver
un problema creado por una industria u otra fuente de contaminación
particular, reaparece otro causando problemas similares. El tratar los
problemas de contaminación de aire en forma sistemática y comprobada
parece la excepcidn en lugar de la regla en la Región.

El polvo o material particulado en suspensión es uno de los conta-
minantes de aire que por lo general no se ajusta a las normas deseadas o
que constituye una molestia reconocible a la vista. Los incineradores de
basuras son una fuente importante de este contaminante. Durante el
decenio de los aflos 70 se procedió a controlar la práctica de incinerar
basuras en las principales ciudades de Argentina, Brasil y Chile, prohi-
biendo totalmente esa práctica y sustituyéndola con la de compresión de
basuras y la disposición en rellenos sanitarios. La prohibición total de
la incineración de basuras ha mejorado espectacularmente la calidad del
aire de algunas ciudades, especialmente en Buenos Aires y Río de Janeiro,
donde no ha sido posible neutralizar la generación de material parti-
culado en suspensión por causa de la aparición de nuevas fuentes.

En forma similar, las emisiones de los motores diesel representan
una fuente visible de contaminación por material particulado en suspensión
en las zonas metropolitanas de estos tres países. Los estudios efectuados
indican que el escape de los motores diesel en las zonas comerciales de
las principales ciudades representan de 29 a cerca de 50% de las emisiones
totales de material particulado en suspensión. Además del dañío material
que causan las partículas carbónicas de estos escapes al ensuciar el medio
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y afectar la visibilidad, estas contienen una amplia variedad de hidrocar-
buros aromáticos polinucleares (HAP) algunos de los cuales tienen propie-

dades carcinogénicas. El motor diesel es una fuente mvil que emite
partículas en el medio en que respira la población y la amplia propagación

de este contaminante del aire guarda una estrecha relación con la densidad
del tráfico, las parades frecuentes de los vehículos para recoger y dejar

pasajeros y la sincronización de los semáforos.

Se identifican también varias fuentes estacionarias de sustancias
contamintantes del aire, inclusive algunas que constituyen peligros para
la salud, principalmente por su gran tamaño y su proximidad a la pobla-
ción. Por ejemplo, en la provincia de Jujuy, Argentina, en un radio de
15 kilómetros y muy cercanas a asentamientos humanos, existen siete

industrias de función de plomo. Las concentraciones de plomo en el aire

son superiores a las indicadas en las normas de calidad del aire. En un
reducido número de muestras de sangre se han observado concentraciones de
plomo superiores 100-ugl/ml, excediendo los límites comúnmente aceptados.

Una evaluación detallada de los riesgos de salud de la contaminación del

aire debería incluir recoger un mayor número de especimenes de sangre

para determinar la concentración de plomo en las mismas, así como llevar
a cabo muestreos de aire para determinar la concentración de plomo en las

partículas inhalables.

En barrios densamente poblados de Rio de Janeiro, existen cinco

fábricas de vidrio que funcionan en pequena escala. Se sabe que la
ingestión de fluoruro en proporción mayor a 1 mg/kg de peso durante
varios aos produce efectos fisiológicos adversos. Debería determinarse

el grado de exposición al fluoruro vigilando el aire de esas zonas y
determinando las concentraciones de ese mineral en la orina de una
muestra representativa de la población expuesta.

Se considera que entre los diversos asuntos relativos a la inves-
tigacidn aplicada en el área del control de la contaminación del aire,
merecen prioridad los siguientes aspectos:

Material particulado en suspensión

- Proceder a vigilar las concentraciones de material particulado
en el aire incluyendo la clasificación física y química de las
partículas respirables.

- Idear técnicas para reducir la emisión de material particulado
en suspensión de los motores diesel.

Sustancias gaseosas

- Determinar la reactividad fotoquímica de las emisiones de
motores de vehículos activados con alcohol.

- Determinar la exposición de la población al fluoruro en las

proximidades de las fuentes de esta substancia, como fábricas
de vidrio y de fertilizantes.
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Control de calidad

- Establecer un programa cooperativo de vigilancia de calidad de
aire, incluyendo la validación de datos y la comparación de
métodos y resultados, para los contaminantes más comunes.

Estrategias de control de la calidad del aire

- Desarrollar y adoptar medidas y técnicas de control de la
contaminación del aire.

Discusiones y recomendaciones

El Comité expresó su preocupación por el control real de la conta-
minacin en algunos países. Reconoció, así mismo, que aunque los métodos
para determinar el grado de contaminación del aire tienen un costo bas-
tante bajo, el financiamiento de las acciones de control es prácticamente
prohibitivo para la mayoría, sino para todos los países. Se consideró
que la coordinación intersectorial es de vital importancia para el
desarrollo de los métodos de control.

El Comité inst6 al Director a prestar atención a este asunto, cuya
solución considera no está al alcance de las posibilidades del sector de
la salud. Reconoció además, que ante la creciente gravedad del problema,
la priodidad en estos momentos es la de poner en práctica los conoci-
mientos existentes sobre mecanismos de prevención y control, y sugirió
que el Director solicite al Consejo Directivo que se pronuncie enfáti-
camente sobre la necesidad de que los Gobiernos Miembros actúen enérgi-
camente sobre este particular.

INMUNIZACIONES

10. Investigacin Aplicada y Prioridades de Desarrollo en el Programa
Ampliado de Inmunización

El Dr. Ciro de Quadros (OSP) expresó que en relación a vacunas, la
investigación básica ya ha proporcionado un prodigioso conjunto de vacunas
seguras y eficaces, y las perspectivas de surgimiento de más y mejores
vacunas son promisorias. Aunque la labor fundamental del Programa
Ampliado de Inmunización (PAI) consiste en crear la capacidad nacional de
provisión de vacunas que permita suministrar cualquier vacuna de impor-
tancia para la salud pública en forma efectiva, dicha labor se simplifica
en la medida que la vacuna en particular, además de ser segura y eficaz,
tenga termoestabilidad, pueda mantenerse almacenada por períodos prolon-
gados y se pueda administrar a partir de los primeros meses de vida, de
preferencia en una sola dsis y que no requiera colocar una inyección. Lo
más cercano al ideal sería una vacuna estable, consistente en una dosis
que contuviera múltiples antígenos y que pudiera administrarse por vía
oral, intranasal o percutánea en cualquier oportunidad después del
nacimiento.
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El costo de las vacunas DPT, contra el sarampión, la vacuna oral
contra la poliomielitis, BCG y el toxoide tetánico, que se utilizan
actualmente en el PAI solo ascienden aproximadamente al 14% del costo
total del programa. Las vacunas nuevas o perfeccionadas que se destinan
para uso a nivel mundial también deben ser financiables, reconociendo que
dicho concepto debe definirse en relación con los beneficios de la vacuna
en cuestión. Sin embargo, las vacunas que usa el PAI han establecido una
norma elevada de beneficios en función de los costos, en comparación con
la cual se considerarán las nuevas vacunas.

Las vacunas contra la tos ferina y BCG son las menos satisfactorias
de las incluidas en el PAI. En tanto que las cuestiones relativas a la
vacuna BCG se relacionan principalmente con su eficacia, las vacunas
contra las tos ferina plantean inquietudes con respecto a su inocuidad y
su eficacia. Dichas inquietudes se refieren al índice superior de reac-
ciones negativas que las demás vacunas, y un grado estimado de eficacia
que alcanza a cerca del 80% después de tres dosis es mucho menos satis-
factorio que el registrado por las vacunas contra el sarampión, la
poliomielitis, la difteria y el tétanos, todas las cuales tienen una
eficacia superior al 90%. Es necesario perfeccionar la vacuna BCG y la
vacuna contra la tos ferina, y se están realizando investigaciones con
tal objeto. Debido al interés que tienen los países industrializados en
la tos ferina, las investigaciones relacionadas con tal enfermedad han
recibido apoyo más dinámico que las investigaciones sobre la tuberculosis.

Ninguno de los esquemas de inmunización que se están aplicando
actualmente pueden considerarse ideal, puesto que cada programa representa
un compromiso entre la necesidad de inmunización en los primeros aios de
vida para la protección temprana y la necesidad de postergarla hasta que
se pueda producir una reacción inmunológica satisfactoria. Las considera-
ciones de carácter logístico pueden imponer la necesidad de proporcionar
servicios de inmunización solamente a intervalos que fluctúen entre uno y
seis meses, y de que los administradores de programas adapten los esquemas
en la mejor forma posible. Sin embargo, se requiere más información sobre
la edad mnima de administración de las vacunas (excepto BCG) del PAI, y
en algunos casos, también se necesita información más amplia sobre la
cantidad posible y ptima de dosis y su intervalo.

Varios problemas se han señalado en relación a la estabilidad de las
vacunas. La Vacuna Antipoliomielítica Oral Trivalente (VPOT) es la menos
estable de todas las vacunas empleadas en el PAI y seria provechoso
descubrir métodos que le permitieran soportar 370C de temperatura por
una semana, que es la temperatura uniforme establecida por la OMS en el
caso de la vacuna liofilizada contra el sarampión. Aparentemente, es
posible que sea necesario seguir otorgando atención a la cadena de frio
por cierto tiempo, dado que incluso las vacunas bastante estables, como
el toxoide tetánico, pueden inactivarse después de estar expuestas solo
por algunos minutos a 600C. Temperatura que puede alcanzarse con faci-
lidad en el interior de un vehículo cerrado que esté estacionado bajo el
sol tropical. Esto es también válido para el diluyente que se aade a la
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vacuna contra el sarampión, que si está caliente, la inactiva rápidamente.
El plazo de almacenamiento de las vacunas también influye en los sistemas
logísticos que pueden emplearse.

Los programas de inmunización se verían beneficiados si se emplearan
métodos perfeccionados de administracidn de vacunas. Las inyecciones
subcutáneas o intramusculares deben ser colocadas por personal capacitado
y empleando agujas y jeringas esterilizadas. Lamentablemente, el proceso
de esterilización con frecuencia es inadecuado en los pa ses en
desarrollo.

En 1978 y 1979 OMS/PAI puso a prueba diversos inyectores a presión
hidráulicos, mecánicos y a gas en el laboratorio y en el campo. Los
resultados indicaron una frecuencia más bien alta de mantenimiento nece-
sario para todos los modelos. Un tipo de inyector que no se puso a prueba
en dicha oportunidad fue el inyector manual que normalmente tiene capa-
cidad para un máximo de 20 dosis, y que, por lo tanto, es más adecuado
para las necesidades del PAI. Hoy en día se están fabricando varios
modelos de este tipo, uno de ellos en un país en desarrollo y se utilizan
en el campo. Sin embargo, los modelos actuales solo sirven para colocar
inyecciones intradérmicas porque se considera que el resorte de una jerin-
guilla a presión solo es suficientemente potente para inyecciones de ese
tipo. Además, estos inyectores manuales no son confiables, producen
cierta espumosidad de la vacuna en la boquilla y durezas de diámetro
variable en la vacuna BCG. Por otra parte, aún no se han realizado
estudios sobre la velocidad de la presión necesaria para colocar en forma
adecuada una inyección subcutánea a un lactante menor de un aflo. Proba-
blemente sería posible diseiñar un inyector manual (que no requiera gas)
con tal propósito. Las considerables diferencias de velocidad observadas
en los inyectores que la OMS ensayó sugiere que no se ha concedido sufi-
ciente atencidn a esta materia.

Otra posibilidad para la administración de vacunas son las jeringas
plásticas reutilizables. Hechas de plásticos resistentes a temperaturas
elevadas, ofrecen la posibilidad de evitar la alta frecuencia de roturas
que supone el uso de jeringas de vidrio y reducen el costo y los problemas
de abastecimiento relacionados con las jeringas desechables. OMS/PAI ha
puesto a prueba en el laboratorio jeringas de este tipo para una sola
dosis, y está estudiando la factibilidad de introducir la práctica de
esterilización con vapor y el uso de jeringas plásticas en cinco países
en desarrollo.

También se han ensayado jeringas desechables de uso nico. Un
problema frecuente con ellas y sus agujas, es el hecho de que son
utilizadas en más de una oportunidad. Para evitar la reutilización de
las jeringas se puede diseñar el depósito y el émbolo de la jeringa de
tal manera que el émbolo quede fijo una vez insertado hasta el fondo y su
"manija" se deprenda si se procura retirarlo.

Otro método empleado consiste en usar una aguja unida a un saco
plástico plegable, previamente lleno con la vacuna y que se aprieta para
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colocar la inyección. Sin embargo, estos dos métodos han planteado
problemas relacionados con su costo.

Otra metodología posible de ser usada son las vacunas intranasales,
percutáneas y en aerosol. Sin embargo, la tecnología de aerosol para
colocar vacunas es compleja y aunque el método ofrece ventajas para la
administración de la vacuna contra el sarampión, se necesitarían investi-
gaciones y adelantos adicionales para crear un sistema comercial cuya
aplicación sea conveniente. Se está sugiriendo explorar la administración
de vacunas por va intranasal. Es posible que se considere esta posibi-
lidad en el futuro como parte del programa de OMS sobre desarrollo de
vacunas. La administración percutánea de vacunas con aguja bifurcada fue
muy efectiva en el programa de erradicación de la viruela. Serian benefi-
ciosas las vacunas que pudiesen administrarse empleando este método.

En los últimos cinco años se produjo un marcado progreso con
respecto a la gama y la calidad de los materiales utilizados para el
almacenamiento y el transporte de vacunas. Debido a la falta de capaci-
tación, repuestos y herramientas, una alta proporción de los refrigera-
dores deja de funcionar pocos meses después de su entrega. Para resolver
el problema, se ha establecido una lista de repuestos y un juego de herra-
mientas "universales" que debería permitir realizar aproximadamente el 90%
de las reparaciones de los modelos de refrigeradores que se encuentran en
los paises en desarrollo. En esos países también se están dictando cursos
de capacitación sobre dichos repuestos y juegos de herramientas para
técnicos en reparación. Sin embargo, se precisan soluciones más adecuadas
para zonas que no disponen de fuentes confiables de electricidad. Los
combustibles tales como el querosén o el propano con frecuencia son muy
costosos o no están disponibles, y el mantenimiento de los refrigeradores
que funcionan a querosén es particularmente difícil. Este problema se ve
agravado por el querosén de baja calidad o contaminado. La OMS ha reali-
zado algunas inversiones con el objeto de solucionar este ltimo problema,
fomentando el diseño de un quemador de querosén y un pabilo perfeccio-
nados, y está estudiando la posibilidad de utilizar aditivos para mejorar
la calidad del combustible.

La OMS está colaborando con varias firmas productoras de refrigera-
dores solares, NASA y el Centro para el Control de las Enfermedades, para
poner a prueba refrigeradores de ese tipo en el campo, y será necesario
continuar las pruebas a medida que surjan nuevos sistemas. En la actua-
lidad, su costo inicial es elevado. Si bien estos refrigeradores no
requieren reparaciones y mantenimiento tan frecuentes como los que fun-
cionan a querosén, se necesitan servicios técnicos especializados para
identificar y reparar las fallas. La mayoría de los refrigeradores
solares transforma la energía solar en la electricidad que permite el
funcionamiento del refrigerador. La OMS an no ha realizado inversiones
destinadas a explorar el empleo de otras fuentes de energía como el viento
y el biogas. También se han mejorado en monitores de tiempo/temperatura.
La OMS y el UNICEF ya están aplicando un sistema de control basado en un
producto que pasa progresiva e irreversiblemente del color blanco al azul
si la temperatura excede de cierto nivel. En cada serie de 5,000 dosis de
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vacunas VPOT contra el sarampión y DPT suministrada por las dos organiza-
ciones, se incluye una tarjeta con dos dispositivos que indican si la
temperatura excede los límites de 10°C y 380C. Se está concluyendo
un ensayo sobre otro sistema de control de tiempo/temperatura de la vacuna
contra el sarampión. Este monitor es menos costoso que el mencionado más
arriba y puede aplicarse directamente a la ampolla que contiene la vacuna,
ya sea imprimiéndolo como parte de la etiqueta o colocándolo de alguna
otra manera. En el ensayo que se está llevando a cabo se utilizan puntos
encapsulados de plástico que se pegan en la tapa de la ampolla. Es nece-
sario proseguir los trabajos en este campo, a fin de colocar en cada
ampolla de vacuna un indicador que garantice al usuario que es una vacuna
activa.

El Dr. de Quadros también comentó que frecuentemente se describen
tres estrategias básicas de provisión de servicios de inmunización.

a) Una estrategia "fija" se basa en los establecimientos de salud
que pueden ofrecer servicios de inmunización en forma constante
como un elemento integral de la atención maternoinfantil.

b) Una estrategia "de extensión" que supone visitas de un traba-
jador o un equipo de salud a lugares distantes de los centros
de salud, para proporcionar un conjunto de servicios en forma
regular.

c) Los servicios "móviles" proporcionados por un equipo autosufi-
ciente que puede reabastecerse solo cada varias semanas y estar
en condiciones de visitar un determinado poblado solo dos o
tres veces al afio.

En muchos programas nacionales de inmunización que se llevan a cabo
en paises en desarrollo se aplica una combinación de las tres estrategias.
A medida que los servicios de salud vayan desarrollándose, se producirá
progresivamente una modificación conforme a la cual se utilizarán de pre-
ferencia los servicios "fijos", pero los estudios locales sobre la efica-
cia en función de los costos de estos diversos métodos seguirán siendo
necesarios para dar orientación a los administradores paralelamente a la
evolución de sus programas. Es probable que estos sean solo de utilidad
en los programas para los cuales se realicen, puesto que será difícil
hacer extensivas muchas de las conclusiones a otros programas.

Además de la investigación orientada principalmente a los encar-
gados de la provisión de servicios de salud, la investigación orientada a
la comunidad constituye una prioridad en la mayoría de los programas de
inmunización de los países en desarrollo.

La reducida cobertura inicial puede atribuirse simplemente a la
falta de servicios, pero cuando se registran tasas de deserción de hasta
el 50% entre dsis sucesivas de vacunas, un fenómeno muy común en la
actualidad, hay que identificar los problemas que le impiden regresar a
los usuarios originales. Las investigaciones sobre este problema indi-
caron que los padres, especialmente las madres, prácticamente no estaban
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informados sobre los objetivos de la inmunización, las enfermedades

susceptibles de inmunización a las cuales se destinaba y la necesidad de

varias dosis de algunas vacunas. Asimismo, es necesario llevar a cabo

estudios destinados a mejorar la eficacia de la educación sobre salud

impartida a través de los medios masivos de comunicación, en los mismos
centros de salud.

Un factor que las investigaciones ya han contribuido a identificar,

es la inmunización de niños que sufren de enfermedades leves o desnutri-

ción. Un análisis realizado por CMS/PAI destaca los riesgos de contraer

enfermedades que enfrentan los niños no inmunizados. Subsecuentemente,

se adoptó una política que recomienda no privar de la inmunización a los

niños con enfermedades leves o desnutrición. Seria beneficioso para

muchos programas realizar un examen de las oportunidades de inmunización

que se desaprovechan en los niños que acuden a los establecimientos de

salud.

Si bien es conveniente poner los servicios de inmunización a dispo-

sición de todos los niños por motivos de equidad, posiblemente esto no

siempre sea factible en términos logísticos y puede no ser necesario para

lograr una reducción ptima de la morbilidad y la mortalidad. Es preciso

aprender a desarrollar estrategias que concentren las actividades en los

individuos y grupos más susceptibles a contraer la enfermedad en cuestin

y en quienes actúan como los principales transmisores de las enfermedades.

El PAI ha desarrollado un método simplificado de estudio en base a

conglomerados, que permite calcular la cobertura de la inmunización dentro
de una amplitud de +/-10 puntos porcentuales absolutos, con un 95% de

confianza, utilizando una muestra compuesta por 210 niños seleccionados

en grupos de siete a partir de 30 puntos iniciales elegidos al azar. La

simplicidad de este método ha sido un factor importante que ha influido

en su aplicación en más de 500 estudios desde su introducción en 1977,
además, ha demostrado su capacidad para indicar en forma muy satisfactoria

si la cobertura en un área determinada es baja, mediana o alta. Sin

embargo, a medida que los programas van desarrollándose aumenta el

interés en poder documentar los incrementos de la cobertura registrados
dentro de los límites de confianza de este método y es necesario seguir

explorando otros métodos.

Uno de dichos métodos es la "evaluación de calidad del lote", que

se utiliza extensamente para el control de calidad industrial pero que

aún no se ha aplicado en absoluto en el campo de la salud. Para utili-

zarlo se requiere establecer un nivel limite que se acepte como satisfac-

torio y muestras de tal magnitud que permitan aceptar o no que el nivel

de cobertura de un área es satisfactorio, de acuerdo con la cantidad de

nifos no inmunizados que se encuentre en la muestra. El tamaño de la

muestra puede ser inferior al requerido en el caso de métodos que tienen
por objeto indicar la cobertura real estimada en lugar de determinar si

un área supera o no el nivel límite. Esta ventaja se ve contrarrestada
por el hecho de que cada individuo debe ser seleccionado al azar y no

como parte de un conglomerado. Es necesario acumular más experiencia
basada en la aplicación de este método en el campo.
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La vigilancia de enfermedades constituye uno de los aspectos más
débiles del PAI en la actualidad. Los sistemas de presentación rutinaria
de informes en los paises en desarrollo son deficientes; algunos de sus
problemas se relacionan con la frecuencia de los contactos entre los casos
y los servicios de salud, el diagnóstico preciso de las unidades perifé-
ricas de salud y la presentación de informes de dichas unidades, y la
transmisión fidedigna de los informes recibidos de la unidades periféricas
a los niveles más centrales.

Junto con realizar actividades destinadas a mejorar el sistema
general de presentación de informes, se han formulado recomendaciones sobre
el desarrollo de sitios de información de control que al menos contribuyan
a determinar las tendencias de la incidencia de una enfermedad. Uno de los
problemas reconocidos en este ámbito es el hecho de que los sitios que
presentan informes de control más confiables también pueden ofrecer mejores
servicios de inmunización que otros, y probablemente, no ofrecen una imagen
realista de las tendencias de las enfermedades en otras áreas.

El PAI formuló los criterios de diagnóstico de las enfermedades que
son objeto del programa, pero an no se han desarrollado criterios para su
aplicación a nivel nacional ni se ha efectuado un examen de su sensibi-
lidad y especificidad. También se requieren pruebas de diagnóstico más
adecuadas, en especial para la tos ferina, la difteria y la tuberculosis.

A fin de complementar los sistemas de presentación de informes se han
utilizado estudios de una o más enfermedades. Sin embargo, su costo es
elevado en el caso de enfermedades cuya frecuencia es baja y no pueden
utilizarse para controlar frecuentemente el progreso de un programa. Está
aumentando el interés en sustituir los estudios de enfermedades especificas
por estudios en los cuales se recopile información sobre las principales
causas de la mortalidad de los niños menores de cinco aos. Hay que llevar
a cabo actividades encaminadas a simplificar y adaptar los métodos, a fin
de que sea posible utilizar dichos estudios según sea necesario en los
paises en desarrollo y, asimismo, con el objeto de que la información
derivada sea la más adecuada posible para la administración de programas
de prevención. Si bien los estudios seroldgicos destinados a documentar
la incidencia de enfermedades cuenta con entusiastas defensores, los
problemas logísticos que suponen la obtención y el análisis de los especi-
menes, sumados a las dificultades para interpretar los resultados, no han
permitido aún su promoción por parte del PAI.

Aunque este tipo de estudios puede ser de utilidad en relación con
cualquier aspecto de un programa de inmunización, lo que se requiere en
particular son estudios de la eficacia en funcin de los costos de diversas
estrategias de prevención de la morbilidad y la mortalidad. Esto se aplica
en el caso de las vacunas incluidas actualmente en el PAI y será importante
para la evaluación de las prioridades con respecto a la incorporación de
nuevas vacunas. Para realizar estos estudios no solo se precisa disponer
de cálculos adecuados sobre el efecto que ejerce la enfermedad en cuestión
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en los grupos no inmunizados, sino también la evaluación del efecto de la
inmunización en la reduccidn de la morbilidad y la mortalidad globales.
Lo anterior puede requerir estudios prospectivos y sobre mortalidad.

En varios países se han realizado estudios de costos que incluyen la
administración rutinaria de programas y es necesario ampliar dichos
estudios. Los estudios efectuados hasta ahora han destacado las deficien-
cias registradas en un país que habla adoptado una politica de construcción
de centros de salud uniformes en todo el país, con una dotación de personal
también uniforme. Debido a las diferencias existentes entre las diversas
tasas de utilización de los servicios y entre la magnitud de las áreas
receptoras, algunos centros registraron una eficacia en función de los
costos, varias veces superior a la de otros. Los estudios sobre el costo
de los refrigeradores durante toda su vida útil han señalado que su adqui-
sicidn y distribución, con frecuencia representan solamente un tercio del
costo pertinente durante diez aos de uso, en tanto que aproximadamente la
mitad de los costos corresponde a repuestos y herramientos y la mayor
parte restante a energía. Los países donantes y beneficiarios deben estar
conscientes de estos costos totales de los equipos de refrigeración y
elaborar métodos para financiar dichos costos, cuya efectividad sea mayor
que la actual.

Cerrando la presentación se dijo que aunque las investigaciones
básicas necesarias para dar respaldo al PAI evidentemente corresponden al
ámbito de actividades de individuos e instituciones que se dedican de
preferencia a la investigación, las personas más adecuadas para realizar
investigaciones operativas son quienes las necesitan como un mecanismo de
administración de programas, es decir, los mismos administradores de
programas. En este contexto, a menudo se confunden con la administración
rutinaria de los programas, especialmente con las funciones de control y
evaluación. Todos los programas tienen problemas y todos se enfrentan al
desafio de evolucionar a fin de adaptarse a las tecnologías y las culturas
en proceso de transformación. Los programas activos de investigación
aplicada, reciban o no dicho nombre, constituirán la mejor garantía del
éxito a largo plazo de los programas.

11. Análisis de Costo-Eficacia de Programas de Vacunación. Experiencia
en Brasil

La presentación fue realizada por la Dra. María Alicia Dominguez-
Ugá, quien expresó que el estudio tuvo por objeto comparar, en términos
económicos, el desempeño de las diferentes estrategias de vacunación
adoptadas en el Brasil en 1982, consolidadas en el Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI).

Las referidas estrategias fueron definidas de la siguiente forma:

-Rutina; comprende los servicios de vacunación contra el
sarampión, tuberculosis, poliomielitis, difteria, tos ferina y
tétanos rutinariamente ofrecidos por los puestos fijos de las
unidades de salud.
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Intensificaci6n de la rutina esta denominación abarca los
servicios de vacunación diferida, ofrecidos en períodos cortos
por equipos mviles, ya sea en la periferia del distrito sede en
que radica la unidad de salud de apoyo o en zonas rurales del
municipio, de poblacin dispersa y, por tanto, desprovistas de
unidad de salud fija. La intensificacidn de la rutina la planea
y lleva a cabo el personal permanente de las unidades de salud
de apoyo, que ofrecen en ciertos casos toda la variedad de
vacunas del Programa y, en otros, apenas una o dos en particular.

Campaña de vacunación en masa. es un servicio de duraci6n
limitada, generalmente restringido a la aplicación de una sola
vacuna, al cual se destinan recursos específicos y en el que
participan varios sectores de la sociedad, contribuyendo con
recursos materiales y humanos.

El desempeño de esas estrategias fue estudiado en una muestra cons-
tituida por las 55 unidades sanitarias de quince municipios de dos estados
brasileños con características bastante distintas: el de Pernambuco
(Región Nordeste del Brasil) y el de Pará (Regidn Norte).

Se caracterizaron las unidades sanitarias en términos de:

- Tamaño: puestos de salud, centros de salud, unidades mixtas y
hospital local.

- Localización- urbana o rural, de fácil o difícil acceso.

- Pertinencia institucional: nivel federal, estatal o municipal.

La metodología adoptada para la evaluacidn econdmica de las estra-
tegias de vacunación sigue, en líneas generales, la técnica de costo-
eficacia presentada en el documento "Programa Ampliado de Inmunizacidn -
Pautas sobre Costos", de la Organizacidn Mundial de la Salud, elaborado
por el economista A. Creese.

La relacidn costo-eficacia es el indicador del desempeño de cada
estrategia, tomándose como costo el costo social, o sea, los recursos
aportados por la sociedad (y no solamente por las instituciones respon-
sables) en el desarrollo del Programa Nacional de Inmunizaciones y como
eficacia, el número de nifos menores de 1 aflo completamente vacunados,
por tipo de vacuna y el número de vacunaciones en nilos de ese grupo de
edad.

El análisis se llev a cabo en dos instancias

- En la primera, "intraestrategia de vacunación", se verificó que
en las unidades elementales (puestos de salud) los costos fijos
tienen una alta participación en el total de los costos debido,
en parte, a la ociosidad de algunos componentes. Por otra
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parte, los costos unitarios de vacunación tienden a aumentar de
forma inversamente proporcional al tamaRo de la unidad. Se
observó, además, que el número de vacunaciones en menores de un
ano no alcanza al 50% del total de vacunaciones de rutina.

En lo que atafñe al análisis "interestrategia de vacunación", el
problema que se coloca en cuestión es el de, si las estrategias
complementarias, de intensificación de rutina y de campafla, son
compensadoras en términos de costo-eficacia, y en estos térmi-
nos, cuál es la mejor combinación de estrategias.

En este sentido, se observó que los costos que inciden sobre los
usuarios de los servicios son menores en la campaa e intensificación que
en la rutina. Sin embargo, al considerar los costos sociales globalmente,
la vacunación rutinaria resultó la forma más económica en las unidades de
la muestra de Pernambuco y en algunas de las de Pará; pero también la
intensificación de rutina mostró, en general, buenos resultados.

En términos de cobertura, la campaia mostró superioridad, sin
embargo, en ciertos municipios los resultados de la rutina son compa-
rables a los de la campafla, y bien próximos a estos, si se suman a los de
intensificación.

Se concluye que el estudio recomienda reforzar a los centros de
salud (más eficientes que las unidades de menor porte), a partir de los
cuales se incrementarían los servicios de vacunación diferida, de tal
forma que lleguen a ser una actividad de carácter permanente. Se da
énfasis, por otra parte, a la necesidad de fomentar la relación entre la
unidad de salud y la comunidad, y aprovechar así la infraestructura de las
unidades para desarrollar acciones educativas en el campo de la salud.

Se sugiere que, a partir del momento en que se logre implantar un
programa de este tipo, la estrategia de campaRa debería ser reservada al
combate de brotes epidémicos de enfermedades no controladas por medio del
programa de vacunaciones de rutina, para lo cual esta estrategia es
insustituible.

12. Eficacia Clínica de la Vacuna Antipoliomielitica Oral Trivalente
(VPOT). Experiencia en Honduras

El Dr. Harrison Stetler, funcionario del Centro de Enfermedades
Transmisibles de los Estados Unidos de Norteamérica, describió el origen
del estudio diciendo que en diciembre de 1984, el Ministerio de Salud de
Honduras, en colaboración con la Organización Panamericana de la Salud
(OPS), realizó una segunda evaluación del Programa Ampliado de Inmuni-
zaciones (PAI) en Honduras (habiéndose hecho la primera evaluación en
octubre de 1982). Como consecuencia del brote de poliomielitis ocurrido
en Honduras en época anterior del mismo ao, se agregó a la evaluación del
PAI una sobre la eficacia clínica de la vacuna poliomielitica oral triva-
lente (VPOT). Puesto que había solo 36 casos clínicamente compatibles con
diagnóstico de poliomielitis y su distribución geográfica era amplia, se
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emple6 un método de estudio de casos y testigos para calcular la eficacia
clínica de la VPOT empleada en el PAI en Honduras. En dicho método, se
selecciona el mayor número posible de casos (no es preciso incluirlos a
todos), a los que se asignan uno o más testigos segdn la edad y el lugar
de residencia. La historia de vacunación de los casos y testigos se
determina rigurosamente, de preferencia, mediante fichas escritas. Ello

permite calcular la relación de probabilidades (la probabilidad de que un
caso sea vacunado dividido por la probabilidad de que un testigo sea
vacunado). La relacin de probabilidades se puede sustituir por el riesgo
relativo en la ecuaci6n de la eficacia de la vacuna para proceder a
calcularla.

A fin de disponer de un número suficiente de testigos, que no
hubiera recibido ninguna dosis de la vacuna VPOT, o que hubiera recibido
menos de tres dosis, se escogieron cinco testigos en cada caso. Esos
testigos se seleccionaron de tal forma que tuvieran una diferencia de edad
de solo dos meses si el caso tenía menos de dos aos en el momento de
iniciarse la enfermedad; esa diferencia se ampli a seis meses si el caso
tenía de dos a cinco afnos de edad en el momento de iniciarse la enfermedad;
si el niño tenía más de cinco aos, se permiti6 dejar un afRo de diferencia
entre casos y los testigos. Los testigos se seleccionaron aleatoriamente
entre familias que vivían cerca de la casa del paciente en el momento en
que éste se enferm6. Además de la información básica con fines de identi-
ficaci6n, la edad y la historia previa detallada de administracin de la
vacuna VPOT, el formulario de acopio de datos contenía varias preguntas
sobre posibles factores de riesgo. Se acopi6 informacidn clínica nica-
mente sobre los casos y se incluyó un examen físico simplificado, además
de datos de laboratorio.

Se emplearon dos métodos para calcular la relación de probabilidades
y la eficacia de la vacuna. En el primer método, se emple6 un análisis
entre casos y testigos pareados con una relaci6n variable, empleando un
programa de computación. Solo se emplearon los 4 primeros testigos puesto
que este programa no puede exceder de cuatro. En el segundo método se em-
plearon solo los dos primeros testigos que no habían recibido ninguna dosis
o que habían recibido menos de tres dosis. Se dibuj6 un cuadro de 2 x 2,
se analizaron por separado los casos y testigos y se calcul6 la relación
de probabilidades.

Se procedió a calcular la eficacia de la vacuna con cada método,
primero en todos los casos investigados (49 de un total de 50 no reci-
bieron ninguna dosis de la vacuna VPOT o recibieron menos de tres dosis y
luego en los confirmados en el laboratorio (27 de 32 no habían recibido
ninguna dosis de la vacuna VPOT o habían recibido menos de tres dosis).
La eficacia de la vacuna oscil6 entre 35% y 51%. Por causa del reducido
numero de casos del estudio, los límites del intervalo de confianza de 95%
fueron bastante amplios.

De los 59 casos investigados, se confirmó que 31 (52,5%) habían
recibido tres dosis o más de la vacuna VPOT un mes o varios meses antes
del comienzo de la enfermedad. Además 51 (86,7%) de esos 59 casos acusaban
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resultados residuales compatibles con poliomielitis dos o varios meses
después de la aparición de los síntomas. Ocho (3,6%) de los 59 casos
murieron. En la actualidad se analizan los datos sobre los factores de
riesgo.

Esta es la primera aplicación del método de estudios de casos y
testigos para calcular la eficacia clínica de la vacuna antipoliomie-
lítica oral trivalente.

La evaluación del PAI, realizada en forma simultánea con la del
estudio de casos y testigos, reveló varios problemas en la cadena de frío.
Así, los problemas en el manejo de la vacuna a nivel central pueden
explicar la baja eficacia clínica de la vacuna observada en este brote de
poliomielitis y la uniformidad de la distribución geográfica de los casos
completamente vacunados. Ya se han puesto en marcha los planes para
corregir esos problemas de la cadena de frío, especialmente a nivel
central. Además, se vigilará ordinariamente la potencia de la vacuna VPOT
empleada en Honduras, en todos los niveles de la cadena de frío.

13. Evaluación Epidemiológica de las Jornadas Nacionales de Vacunación.
Experiencia en Colombia

La presentación fue realizada por el Dr. Rodrigo Guerrero, miembro
del CAIS y Profesor de la Universidad del Valle en Cali, Colombia. El
estudio se realizó con el objeto de evaluar las Jornadas Nacionales de
Vacunación (JNV) que se llevaron a cabo los días 23 de junio, 28 de julio
y 25 de agosto de 1984 en Colombia. El trabajo se limitó únicamente a la
evaluación epidemiol6gica, ya que la evaluación desde el punto de vista
administrativo, financiero y de comunicación social se realizó
independientemente.

El objetivo de las JNV fue aumentar en un 50% las coberturas
existentes determinadas por el Programa Anpliado de Inmunizaciones (PAI)
del Ministerio de Salud y fortalecer la estrategia de vacunación (llamada
de "de canalización"). Las coberturas determinadas por el PAI para 1983
eran en niños menores de un ao: 43,7%, 43,3% y 43,4% para polio, DPT y
sarampidn, respectivamente.

Para realizar el estudio se tomó una muestra probabilística de 131
conglomerados representativos del país, localizados en 105 municipios
pertenecientes a 22 divisiones político-administrativas. Se visitaron
todas las viviendas contenidas en los conglomerados seleccionados y se
efectuó una encuesta en las viviendas con niños menores de cuatro aos en
la fecha de la primera Jornada, dirigida a estimar la cobertura vacunal en
los diferentes grupos de edad por cada biológico. La muestra incluyó
12.545 viviendas ocupadas en el 90%, de las cuales se obtuvo una respuesta
confiable.

Se obtuvo información sobre el estado vacunal en 6.312 niños, en el
94%, la fuente fue el carnet de vacunación, información considerada de
alta confiabilidad.
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Los resultados muestran que la cobertura en menores de 1 aflo
observada al momento de la encuesta, esto es, 2 6 3 meses después de la
última Jornada, fue de 67,8%, 66,8% y 81,6% para polio, DPT y sarampión
respectivamente.

Las cifras correspondientes para menores de cuatro anos fueron
72,3%, 72,7% y 75,0% para polio, DPT Y sarampión respectivamente.

Comparando las coberturas previas a las Jornadas Nacionales de
Inmunizacin con las coberturas al momento de la encuesta se observ un
incremento de 54,0%, 54,3% y 88% para polio, DPT y sarampión, respecti-
vamente, lo cual supera las metas establecidas para estas JNV.

Al hacer un análisis por cohorte de los nifños nacidos en los ltimos
3 affos se observó que el porcentaje de cobertura al primer aniversario se
ha incrementado en forma substancial ao a ao, indicadores que deben
interpretarse como una mejoría en el programa de vacunación, el cual fue
reforzado grandemente con las Jornadas Nacionales de Inmunización.

Los datos de cobertura obtenidos son compatibles con los datos de
cobertura estimados a partir de los datos del subsistema de información
del Ministerio de Salud.

Discusiones y Recomendaciones

El Comité felicit a los ponentes por la claridad y precisión de sus
presentaciones y resaltó el valor que tenía este tipo de investigación,
que no solo era innovadora, sino que la metodología una vez desarrollada,
era en la mayoría de los casos de sencilla aplicación. Además, se
consideró que el PAI constituía, un modelo de integración en el que se
demostraba cmo se articulaban las necesidades de investigación con las
preguntas que surgían del programa operativo contribuyendo de esa manera a
la toma de decisiones.

El Comité tomó nota de las experiencias de Cuba en relación a inmu-
nizaciones cuyos logros tuvieron como resultado la erradicación de la
poliomielitis. También aceptó y agradeció el ofrecimiento de informa-
ción en relación a esta experiencia para darla a conocer utilizando los
mecanismos de difusión con que cuenta la Organización.

Se discutieron diversas metodologías para la evaluación de los
programas de inmunización. Hubo acuerdo en que el mejor indicador es la
disminución de la tasa de incidencia de la enfermedad.

En relación a la vacunación con BCG se consideró que se deberían
hacer más estudios sobre la eficacia de esa vacuna.

El Comité estuvo de acuerdo con las siguientes prioridades de
investigación señaladas por el PAI:
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En Ingeniería:

- Dispositivos para administración de dosis única de vacuna, de
bajo costo.

- Equipos de cadena de frío, simplificados, de mantenimiento fácil
y de bajo costo.

- Inyectores de presión, simplificados.

En Bioquímica.

- Vacunas de alta potencia con una o dos dosis (e.g., pertussis).

- Vacunas virales de alta potencia y estabilidad (e.g., sarampión,
polio).

- Métodos simplificados de diagnóstico (e.g., pertussis).

En Operaciones;

Edad para administración de vacunas.

- Esquemas para inmunización completa con dos dosis.

Estrategias para ampliacidn de coberturas y erradicación de 1c
poliomielitis.

- Mejora de los sistemas de vigilancia y evaluación.

El Comité indicó también la gran importancia que reviste el tema de
los aspectos y modelos administrativos que permitan, con tecnología
conocidas, alcanzar y mantener niveles útiles de cobertura.

Salud para Todos en el Aflo 2000. Estrategias

14. Estrategia de Investigación en Salud para Alcanzar SPT/2000.
Borrador del Informe del Subcomité del Comité Asesor Global de
Investigaciones Médicas

El Dr. Thomas McKeown presentó el informe del Subcomité Consultivo
Global de Investigaciones Médicas y sefaló que desde su fundación, la
Organización Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido que la salud es algo
más que la ausencia de enfermedades; es un estado de total bienestar
físico y mental que se logra cuando las personas que no padecen enferme-
dades viven en perfecta armonía con su medio y entre s. Este concepto
plantea a los gobiernos y al público que la salud no es algo que pueda
alcanzarse exclusivamente mediante los servicios tradicionales de salud,
sino que recibe una gran influencia de las condiciones de vida. El valor
de esta interpretación no disminuye, en modo alguno, al reconocer que ésta
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define un objetivo a largo plazo que depende en gran medida de avances que
no están bajo el control de los organismos responsables de la salud: la
eliminacin de la pobreza, la educación universal, empleo bien remunerado
y, quizás lo más importante de todo, la prevención de la guerra nuclear.

La Trigésima Asamblea Mundial de la Salud definió el objetivo a corto
plazo como la meta de Salud para Todos en el Afio 2000. Este concepto se ha
descrito en numerosas publicaciones y aparece resumido en el Anexo 1 del
informe.

Como los niveles actuales de salud varian mucho entre países, no se
puede establecer una norma para el afro 2000, por lo que necesariamente la
meta SPT/2000 se manifiesta en términos generales: lograr un mejoramiento
considerable de la salud en todos los países, particularmente en aquellos
que más lo necesitan. Sin embargo, no sería ilusorio definir con más
precisidn un nivel de salud por debajo del cual se espera que no se
encuentre ningún país: mortalidad infantil de 50 (por 100 nacidos vivos)
y esperanza de vida al nacer de 60 afños.

La estrategia de investigación se enfoca tomando en consideración
cuatro cuestiones:

- ¿C6mo se originan las enfermedades?

- A la luz del conocimiento de sus origenes, ¿cómo pueden preve-
nirse las enfermedades? o donde esto no sea posible, ¿cómo
controlarlas?

- ¿Qué tipo de investigación se requiere para prevenir o controler
las enfermedades?

- ¿Cuál debe ser el papel de la OMS en el marco general de la
investigaciones?

El informe plantea que, salvo algunas excepciones bien definidas, en
principio las enfermedades pueden prevenirse mediante la modificación de
los modos de vida. En este contexto, "modos de vida" es sinónimo de sus
dos componentes: medio y comportamiento, y el informe analiza su
influencia en cada una de las principales clases de enfermedades.

Una cuestión fundamental para las investigaciones en el sector de la
salud es la evaluación de dos enfoques para los problemas de las enferme-
medades, uno mediante el control del origen de las enfermedades y el otro,
a través de la intervención en los mecanismos de las enfermedades. Para
ello, necesitamos una clasificación de las enfermedades, no sobre la base
de sus características fisiológicas o patológicas convencionales, sino con
respecto a los origenes de las mismas. Esta clasificación permitirá pro-
fundizar en los medios y la factibilidad del control de las enfermedades.
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Enfermedades Prenatales Determinadas Durante la Fertilización

Las condiciones que se determinan durante la fertilización son
principalmente los defectos de un gene y las aberraciones cromosomales;
pero hay otras que están particularmente relacionadas con la edad, que
también son independientes de las influencias ambientales. Es muy poco
probable que incluyan algunas de las llamadas "enfermedades comunes".

Enfermedades Prenatales Determinadas Después de la Fertilizacidn

Estas enfermedades no se establecen irreversiblemente durante la
fertilización y deben determinarse mediante otras influencias durante la
vida intrauterina. Estas enfermedades se dividen en dos grupos:

- Algunas de las anomalías aparecen muy temprano durante el
embarazo y probablemente, son resultado de problemas relacio-
nados con la implantación y el desarrollo embrionario precoz.

- Las otras anomalías son muy diferentes ya que se producen por
causas muy conocidas (por ejemplo, malformaciones provocadas por
la rubeola o la Talidomida), enfermedades atribuibles a la falta
de yodo durante el embarazo, las causadas por radiaciones, posi-
blemente por fumar, y por el uso de medicamentos, condiciones
que tienen como resultado el bajo peso al nacer.

Enfermedades Posnatales Debidas a Deficiencias y Riesgos

Durante la mayor parte de su existencia, el hombre ha sufrido los
efectos directos e indirectos de deficiencia alimenticia. El mejora-
miento de los suministros de alimentos que se logró mediante la primera
revolución agrícola de hace 10.000 aos provocó un aumento en la población
que, a su vez, creó las condiciones para la propagación de las enferme-
dades infecciosas.

Como resultado de los avances registrados en el campo de la nutrición
y la higiene durante los últimos siglos, las enfermedades que se deben a
estas deficiencias y riesgos ya no son la causa principal de dolencia y
muerte en los países desarrollados. En gran parte del mundo, sin embargo,
la situación prácticamente no ha cambiado. Las enfermedades infecciosas
siguen siendo la causa principal de muerte, y la desnutrición, la poca
higiene y el crecimiento excesivo de la población son las principales
influencias.

Enfermedades Posnatales Debidas a la Mala Adaptación

Varios hechos sugieren que el patrón de enfermedades que predomina
actualmente en los paises desarrollados (por ejemplo, las enfermedades
cardiovasculares y el cáncer) se debe esencialmente a los recientes
cambios que se han producido en las condiciones de vida.
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Muchas son las influencias sobre las que el individuo tiene poco
control: la contaminación atmosférica, los productos químicos utilizados
en la industria, en la agricultura, aditivos a los alimentos, las condi-
ciones de trabajo adversas, el tráfico por carretera, las radiaciones de
los procesos nucleares, los riesgos vinculados con la investigación y el
tratamiento médico. Otros riesgos se desprenden de los cambios en el
comportamiento, muchos de los cuales son originados o estimulados por la
abundancia resultante de la industrialización: el hábito de fumar, la vida
sedentaria, el uso de medicamentos, las dietas excesivas o mal balanceadas.
Es por eso que algunos de los problemas de salud contemporáneos se pueden
resolver mediante la acción puública, mientras que otros requieren también
modificaciones en el comportamiento.

El papel que se sugiere que la OMS desempeñe está dirigido princi-
palmente a los aspectos siguientes:

- La primera prioridad debe ser estimular y apoyar las investi-
gaciones, lo que elevará el nivel de salud en los países en
desarrollo y en ciertos subgrupos desposeídos de los países
desarrollados. Las medidas que deben darse en este sentido son
bien conocidas: suficiente suministro de alimentos, agua
potable, instalaciones sanitarias, control de la fertilidad e
inmunización contra algunas de las enfermedades comunes y las
investigaciones que se requieren son, esencialmente, sobre
sistemas de salud. Probablemente sea válido decir que si se
toman estas medidas en el mundo entero antes del ao 2000, se
habrá logrado uno de los aspectos más importantes de Salud para
Todos, an cuando no se hiciera nada más.

Si no se ponen en práctica estas medidas, no se alcanzará el
objetivo SPT/2000 por mucho que se haga. La eficacia de estas
medidas ya se evidencia en el rápido progreso que han registrado
recientemente algunos países en desarrollo.

- El mejoramiento de la salud en los paises en desarrollo también
requiere un mejor conocimiento de las enfermedades caracterís-
ticas del tr6pico, las que no responden de forma adecuada al
nivel de vida cada vez más elevado y sobre las que todavía se
carece del conocimiento básico para controlarlas. Por consi-
guiente, estas enfermedades deben enfrentarse con todos los
recursos de investigación de que se pueda disponer para preve-
nirlas y tratarlas.

Como segunda prioridad tenemos la promoción de la investigación
de las enfermedades no transmisibles que predominan en los
países desarrollados y que amenazan con propagarse a los paíises
en desarrollo que corren el riesgo de tener lo peor de ambos
mundos. En algunos países son muy conocidas las influencias que
ejercen el hábito de fumar y el alcoholismo, y la investigación
que se necesita debe responder en gran medida a la aplicación de
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este conocimiento a la práctica. Pero en el caso de muchas
enfermedades, no se han podido identificar todavia los riesgos,
y la investigación que se requiere debe ser esencialmente epide-
miológica con el fin de definir sus orígenes. En estas enferme-
dades las influencias predominantes son las de comportamiento.

Aún cuando el progreso en la prevención de enfermedades no sea
tan rápido como deseamos, el tratamiento y cuidado del enfermo
seguirá teniendo la máxima importancia. En el más optimista de
los casos, seguirá siendo necesario atender a pacientes que no
puedan valerse por sí mismos o que padezcan de enfermedades
mortales, así como enfrentarnos con varios tipos de morbilidad
que diminuyen la calidad de la vida día tras día.

Es además necesario que se realicen investigaciones sobre los
servicios de salud dirigidos a los factores determinantes
críticos de la salud (investigación de los sistemas de salud).
Los preceptos de SPT/2000 sostienen que tales servicios abarquen
toda la población, particularmente los individuos y grupos más
vulnerables. Las cuestiones que se han de investigar consti-
tuyen un reto: cómo unirse a los que formulan la política y a
las comunidades, para identificar las necesidades, planificar,
financiar, y ejecutar programas, y evaluarlos desde el punto de
vista de su cobertura, eficiencia y eficacia. Los servicios de
salud son, en gran medida, específicos para las circunstancias
locales--tradiciones, recursos, política, cultura--y, por consi-
guiente, es necesario que se pueda realizar este tipo de investi-
gación a nivel local. Esto llama la atención sobre la necesidad
de desarrollar, organizar y apoyar las investigaciones sobre cmo
se brindan los servicios de salud, lo que requiere a su vez
cooperación a nivel nacional, regional e internacional.

Para concluir su presentación el Prof. McKeown indicó que teniendo
en cuenta el análisis precedente, los pasos que deben darse con vista a
avanzar lo más rápidamente posible son los siguientes:

- Control de las enfermedades relacionadas con la pobreza. Las
investigaciones que son necesarias realizar son, esencialmente,
las del tipo de sistemas de salud, ya que las medidas eficaces
son bien conocidas.

- Control de las enfermedades tanto infecciosas como no transmi-
sibles, características del trópico. Estas enfermedades deben
combatirse con todos los recursos--de laboratorio, clínicos y
epidemiológicos--de que se pueda disponer.

- Control de las enfermedades relacionadas con la abundancia. En
algunas, ya se conocen las principales influencias (el hábito de
fumar, el alcoholismo, los riesgos ocupacionales, etc.) y la
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investigacidn que hay que realizar es del tipo que se puede
aplicar en la práctica. En otras, las influencias son descono-
cidas y es necesario estudiar los origenes de estas enfermedades
mediante investigaciones principalmente epidemioldgicas.

Tratamiento y cuidado del enfermo. Aun en los análisis más
optimistas sobre la prevención de enfermedades, será necesario
prever ampliamente el tratamiento y cuidado del enfermo. Para
ello, recurriremos principalmente a las investigaciones biomé-
dicas (que, naturalmente, también contribuyen eficazmente a
tomar medidas preventivas).

Prestación de los servicios de salud. Los factores determi-
nantes críticos de la salud deben enfrentarse mediante los
servicios de salud que correspondan con las necesidades y
culturas locales y que abarquen toda la población, en parti-
cular, los grupos más vulnerables.

La aplicación de estos principios será inevitablemente diferente
entre regiones y entre países pertenecientes a una misma región, en
dependencia de muchas variables: la naturaleza de los problemas de salud
predominantes, el nivel actual de salud, los recursos económicos, las
culturas tradicionales, políticas y religiosas. Sin embargo, el objetivo
que se quiere alcanzar debe ser común para todos: realizar el tipo de
investigación que haga posible el rápido avance hacia la meta de SPT/2000.

Discusiones y Recomendaciones

El documento presentado por el Profesor McKeown fue considerado
estimulante para la discusin y generación de nuevas ideas. S'n embargo
hubo acuerdo en que su concepción y perspectiva global le restaba perti-
nencia para su aplicacin en la Región.

Asimismo hubo consenso entre los miembros del Comité sobre el valor
del concepto filosófico básico que expresa el documento en cuanto a que
"la enfermedad no puede aceptarse como un hecho dado y que hay mucho por
hacer al respecto" siempre y cuando exista la debida articulación entre el
concepto salud y las políticas de los gobiernos.

Dadas las exigencias que supone el logro de la meta de SPT/2000, los
miembros del Comité opinaron que faltaba en el documento un sentido de
oportunidad realística del cual dependía la identificación de problemas y
el desarrollo de actividades a ser llevadas a cabo en la Región.

Con respecto a la clasificación propuesta en el documento, los
miembros del Comité recomendaron que ésta se revisara tomando en cuenta
las situaciones heterogéneas que existen, no solamente en la Región como
un todo, sino dentro de un mismo país, las que afectan los indicadores
socioeconómicos y de salud. En este sentido los miembros del Comité
recomendaron al Director que designe un comité ad hoc para que se estudie
el documento relacionando con el perfil socioeonmico y de salud de la
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Región y formule recomendaciones sobre políticas, prioridades, clasifica-

ción y estrategias para el desarrollo de la investigación básica y aplicada
en la Región.

15. Estrategias de SPT/2000. El Rol de las Universidades. Propuesta

Preliminar para las Américas

El Dr. Gladstone R. da Cunha, de la OPS/OMS, presentó el tema en

base a las discusiones técnicas llevadas a cabo en 1984 durante la 37a
Asamblea Mundial de la Salud. Indicó que los recursos humanos crecieron

en forma desordenada y su disparidad producía cambios no planeados en las
funciones de producción de los servicios, conduciendo a una inadecuada

incorporación tecnológica y abuso de su utilización. Igualmente la

práctica profesional se mostraba, a veces, alienada en discordancia con

los intereses de la población, favoreciendo el desperdicio en niveles de

atención de mayor complejidad y la carencia en los niveles primarios.

Más recientemente, la crisis económica que se instaura en toda la

América Latina y el Caribe, obliga a los gobiernos, por la magnitud del

endeudamiento externo, a procesos de ajuste interno que impactan, a su

vez, en el financiamiento de los sectores sociales y, entre ellos el de

salud. Establecer las consecuencias en salud del impacto recesivo no

resulta fácil. En primer lugar, porque la situación de salud exhibe

cierta inercia que retarda la apreciación de sus efectos. En segundo

lugar, porque los que fueron antes indicadores sensibles (la mortalidad

infantil y su relación con el nivel de vida) han perdido su especificidad
como indicadores de desarrollo social.

La situación descrita lleva al sector salud a una clara percepción

de lo insuficiente de la acción sectorial aislada. La coordinación inter-

sectorial, reconocida hoy, se vuelve imperiosa para mañana. Los que se

consideraban objetivos de mediano o largo plazo se convierten en peren-

torios: la participación y el control por la comunidad--con su requisito

de desconcentración y descentralización,--la selectividad entendida como

un medio para operacionalizar la equidad identificando los grupos sociales

de mayores riesgos, así como las medidas tendientes a ampliar la solida-

ridad, tanto de la sociedad nacional como regional. La incorporación de

tecnologías avanzadas no puede interrumpirse, pero tampoco mantenerse como

práctica anárquica e indiscriminada. Los insumos críticos del sector
requieren frecuentemente derogaciones en divisas agudamente escasas.

Con base en lo expuesto, se inicia el presente programa con el

propósito de fomentar en el seno de la universidad, como un todo, la amplia

participación en el análisis conceptual, cientifico-técnico y metodológico
del proceso de desarrollo de la salud en su dimensión intersectorial. En
especial se propone favorecer con este esfuerzo aquellas metas económicas

y sociales incluidas en la estrategia SPT/2000, como la equidad, eficacia
y eficiencia, accesibilidad, participación social, articulación intersec-
torial y cooperación entre países.
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El programa refuerza la articulación entre la reflexión sobre los
problemas del desarrollo y la investigación de situaciones concretas en el
campo de la salud, y se orienta a capitalizar estas experiencias para
realimentar la gestión del desarrollo por medio de conclusiones trascen-
dentes, difundidos por los canales de la capacitacin y la cooperación
técnica con la participación de la propia universidad.

Tomando en cuenta la evolución de la cooperación técnica de la
Organización, los términos de referencia analizados y el objetivo pro-
puesto, se sugieren tres lneas de acción, alternativas o complementarias;

- Promoción de investigaciones en las áreas prioritarias del
programa de la OPS.

- Participación en el proceso del desarrollo tecnológico en salud.

- Fomento de la formación avanzada para refuerzo del nivel
decisorio.

En un contexto interdisciplinario estas tres alternativas se integran
y se complementan. De esta manera, la investigación genera nuevo conoci-
miento y encuentra su aplicación en el desarrollo técnoldgico. Asimismo,
la formación avanzada resulta de la eficiencia con que se ponen en práctica
los dos procesos anteriores, los cuales se constituyen en componentes
obligatorios del liderazgo que se quiere promover.

Discusiones y Recomendaciones

La presentación del Dr. da Cunha fue recibida con beneplácito por
los miembros del Comité. También, se mencionó la contribución que sobre
este tema se hizo en la 37a Asamblea Mundial de la Salud.

Se reconocieron las dificultades reales que se plantean para la
ejecución de estas estrategias, entre las que se mencionó el carácter
autónomo de las universidades lo que, en ocasiones, no favorece suficien-
temente el desarrollo de relaciones estrechas con los ministerios de salud
y otras agencias gubernamentales.

El Comité tomó conocimiento de los esfuerzos realizados por los
Gobiernos de Colombia y México, donde se han creado consejos integrados
por funcionarios de los ministerios de salud, educaci6n superior y
trabajo, de las universidades y de los consejos de ciencia y técnica.
Este tipo de mecanismo permite aunar esfuerzos, experiencias y recursos
para la formación de recursos humanos y para la investigación en salud.
Otro modelo de integración que fue comentado, fue la experiencia de Cuba
donde el diseño del sistema nacional de salud y su funcionamiento hacen
indispensables la integración de las instituciones de servicios, docencia
e investigación. El Comité consideró que la función de la universidad es
principalmente la de formación del personal de salud de todos los niveles
y de investigación para desarrollar la generación de conocimientos. La
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investigación en la universidad debe tener por objeto, la formación del
pensamiento crítico y científico del educando y del profesor, en función
de la búsqueda de soluciones para los problemas de los países.

Los ministerios de salud y los institutos que de ellos dependen
deberían propiciar primordialmente aquellas investigaciones que den
fundamento a la formacidn de políticas y programas de salud, así como a la
evaluación de sus resultados.

Los miembros del Comité opinaron que la OPS/OMS puede jugar un papel
importante y activo en la incorporación de las universidades en el esfuerzo
de lograr la meta de SPT/2000 y se recomendó que:

- Se de amplia difusión entre los ministerios de salud, educacidn
y trabajo y las universidades de los ejemplos concretos de
coordinación que fueron expuestos durante la discusión de este
tema y de otros que se ajusten al concepto desarrollado por la
OMS.

- Se favorezca, de manera prioritaria, proyectos de investigación
colaborativos entre las instituciones docentes y las
asistenciales.

- Se fortalezca y promueva el desarrollo de unidades o departa-
mentos de investigación científica y tecnológica en los minis-
terios de salud, las que deberán ser consideradas como contra-
partes privilegiadas para la relación con las universidades.

- Se propicie la organización de grupos mixtos a nivel de cada
país en el que se incluyan, representantes de las instituciones
de salud y de las universidades.

Al concluir la sesión de trabajo del día 18 de julio, el Presidente
invitó al Dr. Juan Kourí, Viceministro de Ciencia y Técnica del Ministerio
de Salud de Cuba, a exponer ante el Comité el tema "Desarrollo y Organi-
zación de la Ciencia y la Técnica en Salud en Cuba".

El Dr. Kouri inició su presentación con un recuento histórico de la
situación de salud del país y subsecuentemente describió el desarrollo y
organización de la ciencia y la técnica en salud en Cuba, su incorporación
en los planes de desarrollo del país durante los últimos 26 aos y sus
proyecciones futuras.

La conferencia suscitó una serie de preguntas por parte de los
miembros, algunas de ellas referidas a la publicación de trabajos cienti-
ficos y otras a la formación de personal de investigación.

El Presidente, Dr. Frederick Robbins, agradeció al Dr. Kouri su
presentación y dio por concluida la tarea del día.
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IV. SESION EJECUTIVA

16. Informe de la XXVI Reunión del Comité Asesor Global de las
Investigaciones Médicas (CAIM)

El Dr. M. Abdelmoumene de la OMS hizo la presentación del tema. Al
analizarse los puntos principales del orden del da, se prestó particular
atención a las actividades de los Subcomités del Comité Asesor de
Investigaciones Médicas (CAIM).

Gran parte de la XXVI Sesión se dedicó a la discusión del proyecto
de informe del Subcomité sobre la estrategia de investigación para alcanzar
la meta de Salud para Todos. Se ha preparado una versión revisada que
incluye, en lo posible, las observaciones hechas tanto por el CAIM como en
otros niveles de la Organización.

Otros dos Subcomités presentaron informes sobre sus progresos, refe-
rentes a las investigaciones de personal de la salud y acerca de la trans-
ferencia de tecnología en el campo de la salud.

El CAIM acogió con beneplácito el progreso registrado en la puesta
en práctica del Plan de Acción para las Investigaciones del Personal de
Salud, aprobado en su XXV Sesión. Este tomó como base una estrategia,
cuya "finalidad principal es la de crear capacidades para realizar inves-
tigaciones tales como las relacionadas con el procesamiento de datos a
nivel nacional, particularmente en los paises en desarrollo".

Las investigaciones del personal de salud plantean la "compleja
tarea de lograr el interés y el apoyo de los responsables de la toma de
decisiones, orientar a las instituciones de investigación, educación y
adiestramiento para desarrollar los servicios de salud, a fin de satis-
facer las necesidades de la comunidad y ajustar las investigaciones a las
necesidades e intereses de los responsables de la adopcidn de decisiones".
En este enunciado, el apoyo para las investigaciones de programas de salud
(IPS) y la conducción de las investigaciones, se vinculan directamente con
el empleo de sus resultados en la adopción de decisiones con respecto al
desarrollo del personal de salud (DPS).

Por lo general, las investigaciones han ejercido relativamente poca
influencia en el proceso de toma de decisiones referentes al DPS. Estas
han sido consideradas un lujo sacrificado por los responsables de la
adopcidn de decisiones, en lugar de un poderoso instrumento de dirección,
lo que ha resultado en una subestimación de las IPS y en poco apoyo para
su desarrollo. Para revertir esta tendencia, las IPS deben adaptarse
continuamente a las demandas de los responsables de la toma de decisiones.
De esta manera podría ser mayor la ayuda que se les prestase, lo que redun-
daría en un aumento de la cantidad de investigaciones dedicadas a problemas
de importancia nacional.
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El CAIM aprobó las proposiciones del Subcomité y recomendó que la OMS
viabilice y apoye los esfuerzos de los Estados Miembros para que estas
investigaciones se puedan llevar a cabo y para que se utilicen los resul-
tados de las mismas.

Por dltimo, el Subcomité revisó por separado y aprobó el plantea-
....iento de promover las estructuras de carreras de investigación en los
paises en desarrollo. De acuerdo con la recomendación del Comité, se
celebró recientemente una consulta, cuyo informe está disponible.

En cuanto al trabajo del Subcomité sobre la transferencia de tecno-
logía, en el informe de la XXVI Sesidn se presentaron sus términos de refe-
rencia, el plan de trabajo y las investigaciones iniciales sobre adelantos
tecnológicos prometedores y su transferencia a los países en desarrollo.
Los términos de referencia fueron:

- Delinear los nuevos conceptos en las ciencias biológicas y
físicas que pueden desarrollarse con tecnologías prácticas.

- Determinar las esferas de la salud donde pudieran utilizarse
ventajosamente las nuevas tecnologías.

- Proponer las formas de lograr su utilización efectiva.

El Subcomité identificó tres áreas donde consideró de especial
importancia la aplicación de nuevos conceptos biológicos:

- Desarrollo de las vacunas,

- Nuevas tcnicas de diagnóstico.

- El uso de sondas de ácidos nucleicos para el diagnóstico de las
enfermedades infecciosas y la deteccidn de trastornos
hereditarios.

De los nuevos conceptos y técnicas, el Subcomité ha solicitado la
realización de informes sobre dos de éstos: uno sobre la tecnologfa de
materiales (considerada importante para los problemas del agua y el
saneamiento), y el otro sobre la tecnología y diseno de los sistemas
(importante para la planificación de estudios multisectoriales y los
problemas de distribución de recursos). Una tercera área que se ha deba-
tido ampliamente es la relacionada con el uso de la microelectrónica y la
tecnología de la información.

El Subcomité ha concluido la primera de sus misiones y en su última
reunión celebrada a principios de este mes, ha avanzado en sus delibera-
ciones sobre la segunda parte de su trabajo--los medios óptimos para la
transferencia de tecnología. Esta parte incluirá un estudio y recomen-
daciones para la creación de infraestructuras que posibiliten la trans-
ferencia, incluidos los mecanismos para el establecimiento de la capaci-
dad industrial apropiada.
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El Subcomité resaltó la necesidad de establecer una política nacional
de tecnología de salud que pudiera ser parte de una política más amplia que
abarque otros componentes además de la salud.

Esa política determinaría las prioridades y establecería los meca-
nismos para facilitar la transferencia. Entre ellos, estaría la compi-
lación de los principales problemas de salud del país y una evaluación de
la contribución que podría hacer la tecnología existente para controlar
esos problemas de salud.

Debe garantizarse que la tecnologia que se vaya a aplicar no solo
sea eficaz y segura, sino que también se adecde a las características
culturales del pais, y que esté dentro de sus posibilidades económicas.

La medida en que los paises en desarrollo puedan obtener y absorber
la tecnología de un modo exitoso varia considerablemente, y muchos han
desarrollado mecanismos eficaces para lograrlo. El grupo consideró que en
algunos paises la transferencia de tecnología podría facilitarse con el
establecimiento de una unidad de investigación y desarrollo que incluya un
grupo que se dedique a la evaluación de tecnologías. Esta unidad evalua-
ria la tecnología que se va a transferir de acuerdo con las necesidades
del pais. Asesorarla sobre el equipo que debe adquirirse, con énfasis en
los factores como la sencillez del diseño, la confiabilidad, la disponi-
bilidad de piezas, fácil mantenimiento, etc.

La OMS puede desempeñar un papel que facilite la evaluacion de la
transferencia de tecnología a los paises en desarrollo. Se sugirió que
esto se hiciera en las formas siguientes:

- Asesorar sobre la formulación de la política de tecnología de
salud nacional.

- Asesorar al país sobre la selección de la tecnología que se va a
transferir mediante la evaluación apropiada.

Promover, en el país, el establecimiento de grupos para la
evaluación de recursos humanos que tengan la experiencia
necesaria en la tecnología correspondiente.

- Facilitar el intercambio de información y experiencias nece-
sarias para poner en práctica la transferencia de tecnología.

- Identificar centros colaboradores de la OMS que puedan brindar
asesoría técnica y administrativa adecuada.

- Dar a los países en desarrollo, de forma imparcial, información
sobre las fuentes de tecnologías.

En la Región de Europa se le presta la atención debida a estas
actividades. Recientemente se creó un Centro Colaborador en Tecnologia
para la Salud para la Región de Europa. Este Centro podría formar parte
de una red global que podría facilitar la transferencia de tecnologías.
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En la Región del Pacífico Occidental, se reunirá a fines del presente
mes en Tokio un grupo de trabajo sobre cooperación internacional en trans-
ferencia de tecnología en el campo de la salud.

Como es usual, los Presidentes de los Comités Regionales Asesores
presentarán un resumen de los informes de sus reuniones.

El tema del mejoramiento de la integración del sistema de los Comités
Asesores se someti a una breve discusión. En este sentido, se sugirid que
un pequeño grupo, dirigido por el Presidente del CAIM Global, formulara
algunas propuestas preliminares para su presentación en la XXVII Sesión
del CAIM Global.

Discusiones y Recomendaciones

El Comité agradeció al Dr. Abdelmoumene la manera tan suscinta e
informativa de su presentación y consideró que había coincidencia en
algunos de los enfoques del Comité Global con los enunciados por el CAIS.

El Comité consideró importante el desarrollo de una infraestructura
a nivel de país que se ocupe de la evaluación de tecnologías, y su incor-
poración de acuerdo con las necesidades de cada país.

17. Informe sobre las Acciones Realizadas por la OPS en Relación a las
Recomendaciones de la XXIII Reunión del Comité Asesor de Investiga-
ciones en Salud

La Dra. María Leite-Ribeiro (OSP) presentó el tema. En la XXIII
reunión, se hicieron recomendaciones específicas en relación con la
restructuracidn del CAIS, la logística de las investigaciones en salud
realizadas a nivel nacional y sobre los fondos que la OPS dedica a la
investigación. En esta XXIV Reunión se presentaron amplios informes sobre
cada uno de estos aspectos.

La recomendación de formar redes se concretó en varios programas de
la OPS relacionados con la investigación del personal de salud, epidemio-
logía, desarrollo de sistemas de salud, medicamentos, biotecnología,
monitoreo de la resistencia a los antibióticos, inmunologia, atención
perinatal, materna y pediátrica, atención a personas de edad avanzada y a
las que padecen de trastornos mentales y del cáncer.

Con relación a los productos farmacéuticos, se organizaron talleres
sobre la observación de estos, después de su registro y sobre la valoración
biofarmacéutica en Panamá. Además, se está haciendo un protocolo para
estudiar el suministro y la utilización de los medicamentos antineoplásicos
en América Latina y el Caribe y un análisis del sector de la salud, inclu-
yendo los medicamentos en Peri. Otro proyecto, ya iniciado, tiene como
objetivo la realización de investigaciones sobre la prescripción de medica-
mentos y el consumo de los mismos en Cali, Colombia, sobre la base de un
análisis epidemiológico.
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Se inici6 un proyecto sobre transferencia y evaluación de tecnologia
que está encargado de analizar el proceso de desarrollo tecnológico en los
aspectos siguientes a) políticas tecnológicas; b) disponibilidades
tecnológicas; c) demanda y uso de la tecnología, y d) efectos e impactos
de la tecnología. Dieciséis protocolos realizados por siete paises de la
Regi6n estudiarán estos cuatro aspectos.

Otro proyecto se centra en el análisis, la evaluación y el desa-
rrollo de la tecnología en seis campos de crucial importancia: política e
innovación tecnológica; tecnología en la atención prenatal; tecnología en
el parto; tecnología neonatal; tecnología en el crecimiento, y el desa-
rrollo y modo de vida y, composición familiar. Además se propuso un
proyecto que se encuentra actualmente en su primera fase de ejecución, en
una escala reducida, hasta que se obtengan para el mismo fondos extrapre-
supuestarios. Este proyecto se ha dirigido a los medicamentos citostá-
ticos, al cáncer del cuello uterino, a la diálisis renal y a las dona-
ciones tecnológicas.

En lo concerniente a la investigación sobre los servicios de salud,
se está elaborando un documento que presenta lineamientos generales para
la preparación de protocolos básicos para la investigación sobre personal
de salud y para la identificación de grupos nacionales que pudieran parti-
cipar en la misma. También se estableció contacto con la Organización de
los Estados Americanos, con el fin de que su Departamento de Asuntos
Científicos y Tecnológicos y el Centro Interamericano para el Desarrollo
Social (CIDES) con sede en Argentina, brinde su ayuda a la investigación
sobre personal de salud, especialmente en lo que se refiere al mercado del
trabajo y a los aspectos sociológicos de las diferentes profesiones.

En lo concerniente a la recomendación que se hizo sobre el personal
sanitario y auxiliar, se realiz6 un estudio en 1984 con vistas a identi-
ficar y analizar el trabajo de los promotores de salud en la educación no
formal de adultos, en cuatro municipios del Departamento del Valle del
Cauca, Colombia, y en tres distritos marginales periurbanos cerca de Lima,
Perú.

Ya están en vías de desarrollo programas educacionales de segui-
miento en 10 países: Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Perú y República Dominicana. Especial-
mente en los paises centroamericanos, el tema del adiestramiento en la
metodología de la investigación se incorporó a los programas educacionales
de educacin continua. Al respecto, también se ha preparado material
didáctico (diapositivas y un manual) que se espera tengan un efecto multi-
plicador. Además varios programas de la OPS apoyaron en la Región el
adiestramiento para el tratamiento del cáncer, de los trastornos mentales
y de las enfermedades tropicales.

En lo concerniente a la atención maternoinfantil, la Organizaciónn
actu6 como un organismo ejecutivo y técnico para realizar estudios a nivel
nacional y regional sobre mortalidad (perinatal, infantil y en los primeros
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afos de vida) en tres paises: Bolivia, Paraguay y Uruguay. Además se
reali- zarán estudios de casos comparativos con el fin de encontrar
explicaciones a los cambios y tendencias de los niveles de mortalidad y,
sobre la base de estas, definir acciones. Un ejemplo de este tipo de
enfoque fue la preparación y convocatoria de una reunión en la Ciudad de
México donde se estudiaron y analizaron los casos de tres paises: Chile,
Costa Rica y Cuba, la Provincia de Neuquén, en Argentina, y el Departamento
del Valle del Cauca, en Colombia.

Con respecto a la cooperación científica entre los paises, se reali-
zaron actividades especificas para el desarrollo de tecnología con
reactivos esenciales, así como con biotecnología avanzada. También se
prepara un estudio clínico controlado con el objetivo de determinar los
efectos del interferón en las formas hemorrágicas del dengue dentro de un
programa de cooperación entre Cuba y varios países de la Cuenca del Caribe.

En relación con la recomendación de que la OPS promueva sus rela-
ciones con el Consejo Nacional para la Ciencia y la Tecnología u otras
organizaciones similares en la Región, se celebró en Brasil una reunión
sobre cooperación científica entre países, en 1984, que utilizó el caso de
las enfermedades endémicas como modelo. Los participantes de esta reunidn
eran miembros de los Ministerios de Salud Pu'blica y de los Consejos de
Investigación de Argentina, Brasil y Perd, y de los Ministerios de Salud
Puública de Bolivia y Costa Rica. Este seminario no solo sirvió para forta-
lecer los vínculos entre la OPS y los Consejos de Investigación, sino que
coadyuvó al mejoramiento de las relaciones entre los Consejos y los minis-
terios de salud pública en los países participantes.

Discusiones y Recomendaciones

El Comité tomó debida cuenta del informe y agradeció a la Secretaria
los esfuerzos realizados para recopilar la información y presentarla en
forma suscinta e informativa, y expresó preocupación por las actividades
relacionadas con la investigación en enfermedades tropicales.

Destac6 así mismo el importante papel desempefado por el Programa
Especial de Investigación y Adiestramiento en Enfermedades Tropicales como
promotor de la investigación científica en los problemas concretos de salud
que producen las enfermedades tropicales en los países de la Región y
recomendó:

Que se fortalezca el Programa de Enfermedades Tropicales de la
OPS dándole prioridad y, en la medida que fuera necesario, el
apoyo para el desarrollo de proyectos en esa rea.

Que la OPS insista en la necesidad de que los fondos destinados
a investigación por el Programa Global de Enfermedades
Tropicales, esté basado en las realidades y necesidades de salud
de los países de la Región.
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Que el Director insista ante los paises de la Región en la
necesidad de aumentar sus esfuerzos de investigación en enfer-
medades tropicales, y que en la pr6xima reunión del Comité se
presente un análisis de las actividades de los países en esa
área.

18. Prioridades de Investigacidn para el Programa de Subsidios de la
OPS/OMS

El tema del CAII y del Programa de Subsidios de la OPS y sus priori-
dades fue considerado nuevamente por el Comité. La Secretaria explicó que
históricamente el programa de subsidios, a pesar de sus fondos limitados,
había apoyado investigaciones biomédicas de buena calidad. Sin embargo,
se había notado en el mismo una falta de dirección. Esto podría atribuirse
a la combinación de dos factores; la diversidad del sujeto de las investi-
gaciones y los escasos fondos disponibles. En 1984, este Programa tuvo
dos modificaciones sustantivas; primero, se aumentó significativamente los
fondos disponibles, y segundo, se decidi6 que en vez de ser los investiga-
dores los que seleccionaban los temas sujeto de la investigación, las
propuestas serían iniciadas a estimulo de la OPS en temas seleccionados
por la Organización. Posteriormente se determinó que los objetivos de las
investigaciones serían:

- Pr9 orcionar conocimientos para la adecuada planificación,
desarrollo y utilización racional de los recursos disponibles
para lograr un aumento de la capacidad operativa existente.

- Identificar las áreas que ameriten el establecimiento o fortale-
cimiento de la coordinación intersectorial en la solucidn de los
problemas de salud.

- Servir de base para orientar la cooperación técnica y finan-

ciera entre los paises en desarrollo (CTPD) y entre éstos, la
OPS y otras instituciones.

- Identificar áreas futuras de investigación.

Teniendo en cuenta estos objetivos, el CAII seleccionó los criterios

siguientes para establecer las prioridades del Programa;

- La ausencia o insuficiencia de conocimientos, métodos o expe-

riencias en temas que sean de fundamental interés para los
países, así como también para la Organización.

- La posibilidad de que todos los paises puedan realizar las
investigaciones.

- La dificultad o inexistencia de financiamiento externo para
determinadas áreas o temas que merecen ser investigadas.
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La contribución a una mejor definición y orientación de las

políticas nacionales, así como también de la cooperación técnica.

La contribución al trabajo multiprofesional e interdiscipli-

nario que aporten soluciones integrales a los problemas de salud.

La contribución a resolver impactos negativos que, en corto plazo

está determinando la presente crisis económica-financiera, asi
como sus secuelas sociales y políticas.

La contribución a la generación de procesos cuyo mayor dinamismo

estimule una más acelerada incorporación de conocimientos.

Así se establecieron dos grandes áreas prioritarias de investiga-

ción. Una de ellas es el análisis de la situación de salud en los países

que incluye la investigación en los temas siguientes:

- Perfiles de salud.
- Proceso de desarrollo tecnológico.
- Políticas de salud.
- Mercado de trabajo.
- Utilización y accesibilidad a los servicios de salud.
- Financiamiento del sector.
- Utilización, accesibilidad, eficiencia y eficacia de los

servicios de saneamiento ambiental.

La otra es el área de investigación sobre problemas de salud de

grupos específicos de población lo que incluye investigaciones en;

- Supervivencia infantil.
- Enfermedades crónicas del adulto.
- Problemas de salud de los trabajadores.
- Problemas de salud en la tercera edad.

En estas investigaciones se deberá tener en cuenta, no solamente la

frecuencia y distribución de las enfermedades, sino también los factores
de riesgo biológico y social que condicionan su distribución y el estudio
de la eficacia y la eficiencia de las intervenciones de prevención y
control.

Además, los estudios sobre problemas de la tercera edad deben
también incluir aspectos referentes al bienestar social de los ancianos.

Se recalcó también la importancia que le daban las prioridades a los

temas de servicios de salud. El Director aprovech6 la oportunidad para
sefalar que tanto el CAIS como el CAII eran parte del sistema de investiga-

ciones de la OPS y, por consiguiente, deberían trabajar en forma integrada
para la consecución de los objetivos en materia de investigación que

persigue la Organización en la Región.



- 62 -

Discusiones y Recomendaciones

El Comité reafirmó su opini6n sobre el papel del CAII, el que fuera
discutido anteriormente y agradeci6 las aclaraciones de la Secretaría.

El Presidente, antes de dar por terminada la Sesi6n Ejecutiva, dio
la oportunidad a los miembros, que así lo desearan, de pronunciarse
brevemente sobre cualquier aspecto de su interés.

El Dr. Roberto Caldeyro-Barcia pidió la palabra para agradecer las
múltiples atenciones de que habían sido objeto los miembros del Comité
durante su estadía en el país y felicitó a las autoridades cubanas por los
logros significativos alcanzados hasta la fecha.

Seguidamente la Dra. Alina Llop agradeció en nombre de su país las
palabras del Dr. Caldeyro-Barcia y manifestó que la presencia del Comité,
que por primera vez se reunía en Cuba, era un gran estimulo para todos los
trabajadores de la salud en Cuba.

Con estas palabras concluy6 la Sesi6n Ejecutiva y el Presidente
solicit6 que pasaran a la sala todos los participantes y observadores que
habían sido invitados a la Sesión de Clausura.

19. Otros asuntos

El Presidente abrió la discusión de otros asuntos entre los que se
trató el programa provisional de temas y el lugar y fecha para la XXV
Reunión del CAIS.

El Comité acordó discutir los siguientes temas específicos de
investigación

- Diagnóstico de situación de los institutos de investigación en
la Región.

- Diagnóstico de situación sobre las relaciones entre las univer-
sidades y los ministerios de salud en materia de investigación.

- Informe del Comité ad hoc sobre políticas y estrategias de inves-
tigacidn para la Región con respecto a la meta de SPT/2000.

Con respecto a los aspectos de organización y administración de la
investigación en la OPS/OMS, el Comité consideró que el programa provi-
sional de temas debería incluir:

- Actualización de los fondos utilizados para investigación en la
OPS/OMS (1985).

- Evaluación del Programa de Subsidios de la OPS/OMS.

- Evaluacin del componente de investigación de tres de los
programas técnicos de la Organización.



- 63 -

Los miembros del Comité acordaron que el Presidente, con el apoyo de
la Secretaría, decidieran en forma más detallada el programa definitivo.
También hubo consenso en que la próxima reunión debla realizarse en
Washington, D.C., entre el 21 y 25 de abril de 1986. Este cambio en la

fecha tradicional en que acostumbra a reunirse el Comité se origina en la
necesidad de que sus recomendaciones fueran también consideradas por el
Comité Ejecutivo de la Organizaci6n cuya reunión es siempre convocada para
fines del mes de junio.

V. SESION DE CLAUSURA

1. Palabras del Presidente

El Dr. Robbins dio comienzo a la Sesión de Clausura y agradeció

personalmente, y en nombre de todos los miembros del Comité, el haber
tenido la oportunidad de trabajar en Cuba. Hizo, además, un reconoci-
miento especial a los esfuerzos de organización de quienes sirvieron como
anfitriones de la Reunión.

El trabajo del Comité ha sido intenso, dijo el Dr. Robbins, y
agradeció a todos los ponentes por sus excelentes y estimulantes presen-
taciones, las que dinamizaron las discusiones y propiciaron el tipo de
debates y recomendaciones que hacen del Comité un cuerpo asesor eficiente
del Director y por ende de la Organización.

2. Palabras de la Secretaria

La Dra. Leite-Ribeiro agradeció a los anfitriones y al personal
local de la OPS/OMS por el apoyo brindado. Sefialó además, que con la
ayuda de todos los miembros del Comité, no tenía dudas de que cumpliria
con éxito sus funciones de Jefe de la Coordinación de Investigaciones de
la OPS.

3. Palabras del Director de la OPS/OMS

El Director expresd que él se adhería a los sentimientos de gratitud
manifestados por los oradores que lo precedieron.

En su alocución hizo hincapié en que las recomendaciones del Comité

representan un indudable desafío para toda la Secretaría. La crisis
económica, a la que hiciera referencia en su discurso inaugural, tampoco
haría fácil la tarea, ni sería menos estimulante el reto que esas recomen-
daciones representaban para el Director. Dijo también que la paradoja que
constituye el aumento de necesidades y la disminución de recursos, obligaba
a priorizar necesidades, objetivos, estrategias y recursos. Obliga también
a concentrar y aumentar esfuerzos, a una mayor cooperación entre institu-

ciones, gobiernos y sobre todo entre los pueblos de la Región. Manifest6
que era indispensable el asumir una posicidn agresiva contra el desperdicio
de los escasos recursos con que cuentan los países para dar respuesta a las
necesidades de los menos privilegiados.
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El Director aprovech6 la oportunidad para recordarles a los miembros
del Comité que el derecho a formular recomendaciones conlleva un compro-
miso individual y colectivo. Este compromiso no era solamente para con él
como Director, sino con la Organizaci6n y sus Gobiernos Miembros para
impulsar el desarrollo de la ciencia y la técnica en salud. Los instó en
ese momento a que actuaran con mayor tes6n, dentro de las instituciones de
donde provenían, para promover la cooperacidn entre paises en materia de
investigación.

Al finalizar, el Director se refiri6 a que toda crisis es un agente
propulsor de la imaginación, que junto al conocimiento y a la voluntad
política tenía la capacidad potencial de transformar la incertidumbre del
presente en un futuro optimista para los pueblos de la Regidn.
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