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La XXXII Reunién del Comité Asesor de Investigaciones en Salud de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (CAIS) se
realizé en la Oficina Central del 16 al 18 de julio de 1997. Se discutieron temas
relacionados a politicas de ciencia y tecnologia en salud y Ia cooperacién técnica de la
OPS/OMS en ese campo, y se revisaron las actividades de los Subcomités del CAIS en
Investigaciones en Sistemas y Servicios de Salud (ISSS) y en Biotecnologia. A
continuacién se presentan los principales puntos de la agenda relacionados a estos
temas.

Se revisaron las actividades de cooperacion que la OPS/OMS viene
desarrollando en apoyo a la definicion de politicas de ciencia y tecnologia en salud a
nivel institucional, particularmente en las organizaciones piiblicas de ciencia y
tecnologfa en salud. Organizaciones que enfrentan grandes desafios ante los cambios
en la dindmica de desarrollo de la ciencia y tecnologia, en los perfiles de salud y, en
especial, en las reformas del Estado. La cooperacién que se viene desarrollande para
ayudarias a enfrentar estos desafios incluye la promocién del intercambio de
experiencias y el desarrollo de estudios, actividades de capacitacion, y asesoria técnica
en temas de administracion estratégica. El Comité reconocié la importancia de esta
linea de cooperacién, dado el papel que cumplen estas organizaciones en el desarrollo
de la ciencia y tecnologia en los paises de 1a Region. En lo que se refiere a los temas
de politicas de ciencia y tecnologia en salud, el Comité revis6 las agendas de
investigacion preparadas por dos grupos de trabajo, uno convocado por el Centro de
Investigaciones para el Desarrollo Internacional (CIID) y OPS y otro por el CAIS
Global, este dltimo con miras a apoyar a la implementacién de las nuevas estrategias de
salud para todos.
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Se discutieron las actividades de los Centros Colaboradores (CC) en la Regién
de las Américas, buscando contribuir a la implementacion de la resolucién aprobada
en la Asamblea Mundial de la Salud de 1997 que insta al Director General de la OMS
a tomar medidas para una mejor utilizacién de los Centros. El Comité consideré muy
oportuna la preocupacién por una mejor utilizacién de los CC, sin embargo, manifestd
con mucho énfasis que la misma no debe basarse en la idea de que los CC son una
alternativa al trabajo que OPS y OMS deben desarrollar, y justificar asi reducciones en
sus presupuestos; € insistié en la importancia de un proceso mds riguroso de seleccién,
seguimiento y evaluacién de los Centros, con términos de referencia y programas de
trabajo definidos de manera mds especifica.

Se revisaron dos proyectos multicéntricos actualmente en curso: “Actitudes y
normas culturales frente a la violencia en ciudades seleccionadas de la Regidon de las
Américas” (Proyecto ACTIVA) —ya en fase final de andlisis de resultados— y “Salud
del adulto mayor™. El Comité reiteré la importancia de que la OPS siguiera apoyando
proyectos de este tipo, pues generan conocimiento original sobre problemas relevantes
a nivel regional, permiten andlisis comparativos y, solamente la OPS, tiene
condiciones de asumir su coordinacién.

Se revisaron los informes de los Subcomités de investigaciones en sistemas y
servicios de salud y de biotecnologia, los cuales hace un afio pasaron a vincularse mds
directamente a las 4reas técnicas correspondientes y estin todavia en proceso de
adaptacion a este cambio.

Finalmente, el CAIS hizo recomendaciones sobre la agenda de su préxima
reunién, destacando que, teniendo en cuenta los 50 afos de fundacion de la OMS,
seria oportuna una discusién de tipo estratégico sobre el futuro y particularmente el
papel de los organismos internacionales en el campo de la investigacion.

El informe de la XXX Reunién del CAIS se presenta en el anexo.

Anexo
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INFORME AL DIRECTOR

8 Sesidon Inaugural
Palabras del Director de la OPS/OMS, Dr. George A. O. Alleyne:

E!l Dr. Alleyne manifesté su satisfaccion por poder participar una vez méas en la
reunion del CAIS. Reiterd su compromiso de hacer todos los esfuerzos posibles para
mantener la periodicidad anual de las reuniones. Anunci® también su decision de
definir un limite para el mandato de los miembros del CAIS, con miras a dar
oportunidad a que otros cientificos de alto nivel puedan participar del Comité y
esperando que los que terminen su mandato sigan apoyando las actividades de Ila
Organizacion.

El Dr. Alleyne recordd la importancia de lo establecido en la constitucion de la
OMS en relacion a su responsabilidad de promover la investigacién en salud. El gran
problema que el CAIS debe ayudar a definir es qué tipo de investigacion debe ser
promovida. Esa pregunta solamente puede ser respondida si se tiene claro cual debe
ser la agenda futura de la Organizacion. Ademas de eso debe tenerse en cuenta que
no solamente los problemas, sino también su enfoque, han cambiado. Para
responder a una nueva manera de pensar y de actuar de la Organizacién en el
préximo siglo deben ser desarrollados nuevos instrumentos, tanto para promover la
investigacion como para ejecutaria.

Al finalizar, e! Dr. Alleyne manifesté su gran expectativa en relacién a las
discusiones y recomendaciones relativas a los diversos items de |la agenda, instando
al Comité para que defina claramente recomendaciones factibles. Solicité al Comité
que revise las funciones y funcionamiento de los Sub-Comités.
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Palabras del Presidente del CAIS de la OPS/0MS, Dr. Adcoifo Martinez-
Palomo:

Dr. Martinez-Palomo destacé algunos hechos ocurridos desde la ultima reunién
del Comité como la visita del Dr. Alleyne a México, cuando se logro movilizar
importantes actores sociales, incluyendo el Presidente de la Republica, para discutir los
nuevos desafios de la salud en el pais. Mencion6 también la primera reunién del Foro
scbre Investigacion en Salud, creado por recomendacién del Comité ad-hoc de OMS,
destacando la importancia de este nuevo espacio de discusién y promocion de los
temas de investigacién. Termind sus palabras iniciales lamentando la pérdida precoz
de un gran investigador en el campo de la salud publica, el Dr. José Luis Bobadilla.

Palabras del Dr. Sayers, en Representacion del Presidente del CAIS Global:

El Dr. Sayers reiteré la importancia del concepto del Sistema CAIS y de su
capacidad de movilizaciéon de recursos, particularmente en el momento en que se esta
conformando la agenda de investigacién para apoyar la implementacién de las nuevas
estrategias de Salud para Todos. También se refiridé a la importancia de la reunion del
Foro de Investigacion en Salud como un espacio para un intercambio libre de ideas y
propuestas relativas a este campo.

. Politicas Institucionales de Investigacion en Salud

Este tema fue presentado por el Dr. Alberto Pellegrini Filho, jefe de la
Coordinacion de investigaciones de la OPS/OMS, quién se refirié a las actividades de
cooperacion técnica de la OPS/OMS en el area de Politicas de CyT en Salud a nivel
institucional. Esta linea de cooperacion surgid del reconocimiento de que las
instituciones donde se desarrolian actividades cientifico-tecnolégicas deben fortalecer su
capacidad de definicion de politicas y prioridades institucionales y jugar un papel
protagonico en la orientaciéon y la dinamica de desarrollo de la CyT en salud. Surgid
también como respuesta a las dificultades que estan experimentando estas instituciones
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para adaptarse a los acelerados cambios en su entorno, particularmente los cambios en
el papel del Estado.

En esta etapa las actividades de cooperacion estan particularmente dirigidas a un
grupo de instituciones a las cuales se denomind Organizaciones de Ciencia y Tecnologia
en Salud (OCyTS), las cuales fueron por lo generat creadas en las primeras décadas del
siglo y comparten las caracteristicas de ser estatales, disponer de una autonomia
administrativa superior a la de las unidades de linea de la administracidn ptblica, operar
en el campo de la ciencia y la tecnologia, tratar de problemas de salud de la poblacion,
combinar un significativo nimero de unidades semiauténomas de diferente naturaleza y
ser productoras de bienes y servicios.

E) Dr. Pellegrini presenté el informe de una reunién realizada en Rio de Janeiro,
Brasil, en la sede de la FIOCRUZ, del 8 al 10 de abril de 1997, en la cual participaron
directores de OCyTS de siete paises de América Latina (Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba y Venezuela), expertos invitados y funcionarios de
OPS/OMS.

El documento basico de esta reunién, denominado “Politicas y Gestién en las
OCyTS", analiza las perspectivas y el nuevo rol de estas instituciones en el contexto de
cambios que se vienen generando, tanto a nivel de la dinamica de desarrollo de la CyT,
como en los campos de la economia, la politica, la organizacion del Estado y sus
reiaciones con la sociedad civil.

Sin dejar de reconocer {a diversidad de estas instituciones y la especificidad de los
procesos de transicion que estan experimentando, el documento buscar identificar
caracteristicas comunes a las OCyTS y a los escenarios por los que atraviesan,
identificando los principales desafios que estas instituciones deben enfrentar. El
documento menciona las posibles contribuciones de nuevas escuelas de administracion
para la gestién de la OCyTS, como son las escuelas administrativas orientadas al
mercado, las de gestion de calidad orientadas al cliente interno o externo, las orientadas
a la gestion y a las condiciones de trabajo y las que ponen énfasis en los cambios de
esfructuras y del funcionamiento organizacional.
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Después de tratar del tema de la evaluacion y de describir algunos mecanismos
internos y externos para ejecutarla, el documento concluye que para ingresar con un
proyecto institucional al proximo milenio de manera coherente con la idea de poner la
ciencia al servicio de la sociedad, de la cual nacieron, las OCyTS deben buscar la
manera de insertarse en procesos mas amplios tendientes a mejorar las condiciones de
salud y de vida de la poblacién, a profundizar los procesos de democratizacion, a mejorar
la comprension entre diferentes concepciones culturales de la salud y la enfermedad y a
preservar el medio ambiente para las proximas generaciones.

Durante la referida reunion grupos de trabajo discutieron para discutir temas
especificos de administracion estratégica de las OCyTS, como son: autonomia y
reconversion de las OCyTS, particularmente su situacién juridica, formas de gobierno y
tipos de vinculos con el Estado; criterios, mecanismos y niveles decisorios del proceso
de definicion de prioridades institucionales; gestién de recursos humanos; evaluacion
de resultados y control social de la institucién; gestién y transferencia de conocimientos
y tecnologias y profesionalizacion de la gestion de las OCyTS.

El Dr. Pellegrini concluyd afirmando que los resultados esperados para esa
reunion no eran respuestas cabales a los problemas e interrogantes que el proceso de
reconversion de las OCyTS esta planteando, sino hacer una mejor sistematizaciéon de
los mismos y crear una oportunidad de discusién e intercambio de experiencias a nivel
regional, objetivos estos que fueron plenamente cumplidos. En relacion a actividades
futuras en esa linea de cooperacién, menciond las recomendaciones de los
participantes para que este proceso de aprendizaje tenga continuidad, a través de
aigunos mecanismos como los que siguen:

o intercambio a través de los medios de comunicacién electrénica, incorporando otras
OCyTS y otras instituciones de CyT como las universidades,

e asesoria técnica de especialistas para dar respuestas a problemas especificos y
estimular la cooperacidn técnica horizontal entre las OCyTS;

e cursos de capacitacién de dirigentes y niveles intermedios en temas seleccionados.

e revisiones bibliograficas y estudios sobre temas especificos de administracién
estratégica; '
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« elaboracidbn de indicadores para seguimiento y evaluacion del proceso de
reconversion de las OCyTS; y

o divulgacion amplia de los materiales e informes producidos por esa linea de
cooperacion de la OPS.

lll. Tendencias y Desafios de ia Investigacion en Salud en América
Latina: Un Horizonte

Este tema fue presentado por Dr. Roberto Belmar, Profesor de Epidemiologia y
Medicina Social de la Escuela Albert Einstein de Medicina, quién se refirié al trabajo
que un grupo de investigadores de América Latina convocados por el Centro
Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (CIID) de Canada viene
desarrollando con miras a identificar los vacios de conacimiento derivados de las
nuevas tendencias en la situacion de salud en la Regién. Este grupo de trabajo, del
cual el Dr. Belmar es miembro, esta elaborando una agenda de investigacion dirigida a
los gobiernos y el mundo académico, la cual sera brevemente divulgada a través de un
libro, publicaciones y otras comunicaciones bajo el titulo “Desafios futuros para la
investigacién en salud en América Latina”.

La situacion de salud en América Latina se caracteriza por una transiciéon
demografica y epidemiologica compleja asociada a procesos de cambios en los estilos
de vida, aumento de la marginalidad social y la pobreza, inequidades de género y
etnias, urbanizacién acelerada, etc. Para responder a esos desafios los sistemas de
salud de la region encuentran serias dificultades, lo que viene generando propuestas y
medidas de reformas de los mismos. Otra situacion emergente son los profundos
cambios que esta enfrentando el medio ambiente, como resultado tanto de la actividad
humana como de la propia evolucién del planeta.

Estas tres dimensiones, los riesgos y dafos de salud, las insuficiencias de los
sistemas de salud y los efectos deletéreos de los cambios del medio ambiente
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constituyen la base para proposiciones especificas de estudios e investigaciones que
el mencionadoe grupo de trabajo viene desarrollando.

En relacion a la primera de estas dimensiones, o sea, los determinantes y
problemas de salud, Dr. Belmar destacé la transicién demografica y epidemiologica, los
nuevos estilos de vida, el incremento de las macropolis y de la marginalidad social, la
pobreza, la situacion de las etnias y de la mujer. Para cada uno de estos procesos
describid sus principales caracteristicas, identificando los temas prioritarios para
estudios e investigaciones que permitan un mejor conocimiento y el enfrentamiento de
oS mismos.

En relacion a los sistemas de salud, su énfasis en la atencién individual, curativa
y hospital-céntrica los hace incapaces de enfrentar satisfactoriamente los actuales
problemas de salud. Se presentaron las principales caracteristicas que deben tener
las reformas de estos sistemas y los estudios que son necesarios para fundamentar
dichas reformas.

En lo que se refiere al medio ambiente, Dr. Belmar destacd su importancia como
determinante de salud, afirmando que mas del 50% de los problemas de salud del
préximo milenio estarian asociados a los cambios del medio ambiente. Entre los
problemas principales del macro ambiente destacod el calentamiento atmosférico, el
adelgazamiento de la capa de ozono, el proceso de desertificacion, la disminucion de
agua dulce por la salinizacion del agua, la destruccién progresiva de bosques
tropicales y otros.

En relacion al medio ambiente local especifico de paises y regiones, menciond
como principales problemas la contaminacion fisica, quimica y biolégica del aire, tanto
atmosférico como al interior de viviendas y lugares de tfrabajo; la contaminacién del
agua de uso humano; el aumento de residuos sdlidos de ciudades y procesos
industriales, la ausencia de solucidon de disposicién final de residuos radiactivos. Esta
larga lista a nivel mundial y local tiende a crecer, particularmente en los paises pobres.
Por ejemplo, se ha visto que la contaminacién atmosférica por particulas respirables y
gases ha aumentado en estos paises, mientras gque en los paises de mayor desarrollo
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se ha demostrado una disminucién. Dr. Be!mar finalizd su presentacion indicando las
principales lineas de investigacion que deberian ser promovidas para dar cuenta de
estos problemas.

IV. Agenda de Investigacion para la Implementacidén de las Nuevas
Estrategias de Salud para Todos

Dr. Mansourian, responsable por RPS/WHO, presenté la Agenda de Investigacion
elaborada por el sistema del CAIS para apoyar la implementacién de las nuevas
estrategias de Salud Para Todos de la OMS. Antes de presentar las caracteristicas de
dicha agenda, Dr. Mansourian presentd algunos datos sobre la situacién de la
investigacion en salud a nivel mundiai.

Los recursos para la investigacion y desarrollo en salud, cerca de US$55 mil
millones, representan menos del 3% del gasto mundial de salud (cerca de US$2 trillones)
y la mayoria de ellos (aproximadamente 90%) estan dedicados a los problemas de unos
pocos (cerca de 20% de la poblacion del mundial). Cerca de 50% del gastode |y D en
salud a nivel mundial se hace en la industria, 25% en los Institutos Nacionales de Salud
(NIR) y la mayor parte del resto en instituciones del sector piblico que tienen que ver con
ciencia y tecnologia (CyT). Los paises del Norte gastan en total 100 veces mas que los
del Sur en investigacidn y desarrollo, publican 50 veces mas, y producen 500 veces mas
patentes.

El CAIS Global argumenta que, en lugar de esperar el aumento de la capacidad
en el Sur (una meta obviamente deseable y necesaria), se deberia utilizar la tecnologia,
la informacion y la comunicacion modernas (TIC) para mejorar la cooperacion y movilizar
parte de los recursos de investigacion del Norte para atender los problemas del Sur.

La lista de los problemas mundiales que determinan los niveles de salud de la
poblacién esta creciendo. A los clasicos determinantes sociales y culturales como la
nutricién, la higiene, la educacion, la industrializacién y la urbanizacion, deben agregarse
otros factores como el desempleo, los conflictos cronicos y ios cambios en fa estructura
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de edad. Se necesita una investigacion mas amplia sobre estos nacientes problemas de
importancia critica para la salud y la Agenda propuesta por el CAIS busca llamar la
atencién sobre esto.

La “Agenda de Investigacién” debe ser un proceso dindamico y continuo y su
contenido destaca:

(a) La evolucion de los problemas de la importancia critica para la salud mundial, por
ejemplo, la poblacion, migracidn y urbanizacion; los problemas del ambiente, la
industrializacién y la infraestruciura; la educacion, et desempleo, los sistemas de
valores y los fendmenos sociales;

(b) Las contribuciones recientes y esperadas de la ciencia, la tecnologia y la medicina a
la saiud pablica;

(c) Los imperativos y las oportunidades de investigacion en diferentes dominios
sustantivos;

(d) La investigacion metodoldgica y desarrollo; y

{(e) Los temas relacionados al proceso mismo de investigacion.

La ejecucidn de la "Agenda” incluira varios pasos con miras a:

(a) Fortalecer la capacidad en metodologia de planificacion de investigacion (por
ejemplo, proyecto “ PLANETA HERES "),

(b) Promover el establecimiento de "IRENEs" o Redes de Investigacion Inteligentes en
areas especiales para el intercambio de informacion, servicios, oportunidades de
investigacion y contactos; y

(c) Desarrollar y mejorar el "perfil de salud visual" asi como otros enfoques para
representar la situacion sanitaria ‘y la atencién de salud, usando toda la pericia
disponible.



XXX REUNION DEL COMITE ASESOR DE INVESTIGACIONES EN SALUD (CAIS)
Washington, D.C., 16-18 de julio de 1997

Para finalizar, Dr. Mansourian mencioné que la responsabilidad de la ejecucion de la
Agenda se compartira entre:

(a) La OMS y sus instituciones cooperantes;

(b) Las autoridades gubernamentales que tienen poder de toma de decisiones para la
asignacion de los fondos publicos a la investigacion en salud;

(c) Los organismos de financiamiento multilaterales, bilaterales y privados que tienen
interés en resultados de investigacién que contribuyan al desarrolio sanitario mundial,

(d) La comunidad cientifica, incluyendo los institutos de investigacion nacionales e
internacionales, las universidades, las academias de la ciencia y otros;

{e) Las industrias del sector pablico y privado que tienen un interés en la investigacion en
salud debiéndose, en este caso, buscar un equilibrio adecuado entre el interés
comercial y la salud publica.

V. Informe del Sub-Comité de Investigaciones en Sistemas y
Servicios de Salud (ISSS)

El informe fue presentado por el Dr. Gordon DeFriese, presidente del Sub-
Comité. Desde la ultima reunion del CAIS en julio de 1996, la principal actividad
conjunta entre el Sub-Comité y la OPS fue la conceptualizacién y la organizacién del
concurso de investigacion sobre aspectos de organizacién y financiamiento de los
sistemas de salud en el ambito de la reforma sectorial. El| concurso tuvo amplia
receptividad entre la comunidad cientifica y se recibieron cerca de 90 propuestas. Las
5 mejores, seleccionadas por miembros del Sub-Comité, fueron financiadas, recibiendo
una subvencién de US$30,000 cada una.

E! Dr. DeFriese menciond también gue por una serie de circunstancias no fue
posible hacer una reunién del pleno del Sub-Comité durante el Ultimo afio. Las
perspectivas para el proximo parecen ser bastante favorables en términos de
actividades conjuntas ya que, en contactos con la Division de Desarrollo de Sistemas y
Servicios de Salud, se destaco la importancia de promover la ISSS como apoyo a los
procesos de Reforma. Tambien se reconocio la necesidad de promover la designacion
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y el mejor aprovechamiento de los Centros Colaberadores que actian en esa area. Un
mejor aprovechamiento de los medios electrénicos de diseminacion de informaciones y
de resultados de investigaciones, asi como la publicacién de una revista para divulgar
los resuitados del ISSS estan entre los planes de trabajo del Sub-Comité para el
préximo ario.

Ei Dr. DeFriese termind su presentacion lamentando la ausencia de una mayor
demanda al Sub-Comite por parte de la OPS/OMS en el altimo afo y reiteré la
disposicion de los miembros del Sub-Comité en colaborar mas estrechamente con fa
Organizacién, en particular, con la Divisién de Desarrollo de Sistemas y Servicios.

VI. Los Centros Colaboradores de la OPS/OMS:

Informacion General

Para introducir la discusién de este tema, Dr. Alberto Pellegrini Filho, brindd
algunas informaciones generales sobre los Centros Colaboradores OPS/OMS en ia
Regidbn de las Ameéricas. Recordd que estos Centros forman parte de una red
colaborativa inter-institucional para apoyar a los programas de cooperacion de la OMS a
nivel nacicnal, regional y global y que, entre las principales areas de colaboracion, se
encuentran la recopilacion y diseminacion de informaciones; el establecimiento de
patrones; la prestacién de servicios tales como vigilancia epidemioidgica; el combate a
las epidemias y pruebas de nuevos productos; la capacitacion de recursos humanos; y la
asesoria.

En la ditima Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1997, se aprobd la
resolucion WHA.50.2, la cual considerando, entre ofros aspectos, que los Centros
Colaboradores representan una fuente de pericias que merece ser mejor utilizadas y
promovidas, urge a los gobiernos a que apoyen a las instituciones nacionales para que
puedan alcanzar los requisitos que les permitan ser designadas como CC, y solicita al
Director-General, que revise la definicion de funciones de los Centros, los criterios y
mecanismos de evaluacion de los mismos, y los procedimientos para su
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designacion/redesignacion. Se decidid incluir este tema en la agenda del CAIS con
miras a atender a las disposiciones de la resolucidon y a promover una mejor utilizacion
de los Centros Colaboradores en la Region de las Américas.

La Regién de las Américas posee 284 Centros , lo que corresponde a cerca de
20% de los CC a nivel mundial. El 64% de estos Centros estan localizados en EUA y
11% en Canada. Cuatro paises, Estados Unidos, Canada, Brasil y Argentina poseen
86% de los Centros de la Regién. De los 264 Centros, 108 (41%) estan vinculados al
area de control de enfermedades (48 en transmisibles y 31 en crénicas), 60 (23%) a
promocion de salud y 59 (22%) a organizacién de sistemas y servicios. Los 14%
restantes se distribuyen entre las demas areas.

En 1996, se hizo una encuesta entre los gerentes de la OPS sobre su experiencia
de trabajo con los CC. En resumen, la encuesta permitid constatar que los gerentes de
la OPS perciben que la OMS predomina en las decisiones sobre la designacion de los
Centros, que por lo general no hay un programa de trabajo explicito para los mismos y
que cuando existe tal programa este tiene poco que ver con las prioridades de la OPS.
Por otro lado hay un reconocimiento amplio de la importancia potencial del Programa
para movilizar recursos existentes a nivel de los paises con miras a aumentar ia
eficiencia de la cooperacién de la OPS. Ese potencial se realizaria una vez que la
designacién fuera hecha de acuerdo a un programa de trabajo vinculado a las
prioridades de OPS y que los Centros tuvieran efectivamente condiciones de actuar en
la Region, lo que implica conocimiento de la realidad de los paises y capacidad de
captar recursos financieros para ejecutar las actividades previstas.

Con basé en los resultados de la encuesta, en mayo de 1896 el Director de la
OPS/OMS tomé una serie de medidas para promover mas activamente la identificacion
de instituciones en la Regidn con potencial para ser designadas Centros
Colaboradores y definir planes de trabajo conjunto para la mejor utilizaciéon de su
potencial. El resultado obtenido mostré que, de los 25 Centros designados en 1996,
11 estaban localizados en América Latina, 3 en Canadd y 11 en EUA, lo que
representa un importante aumento del ritmo de crecimiento de los Centros en América
Latina en relacion a los de EUA. Los Centros Colaboradores en las Américas pasaron
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a denominarse Centros Colaboradores OPS/OMS y el tiempo necesario al proceso de
designacion/redesignacion fue reducide a cerca de la mitad. A pesar de estos
innegables logros, el Dr. Pellegrini concluyé que todavia hay necesidad de perfeccionar
los criterios y mecanismos de designacion, seguimiento y evaluacién de los Centros,
para que el gran potencial de los mismos pueda ser mejor aprovechado.

Los Centros Colaboradores en los Institutos Nacionales de Salud de los EUA

A continuacion, la Dra. Arlene Fonaroff, del Centro Internacional Fogarty del
NIH, present6 la experiencia de ios 22 Centros Colaboradores vinculados al NIH, los
cuales junto con Jos del CDC constituyen la mayor concentracion de CC en los EUA. A
continuacion, presentd una encuesta que fue aplicada a los Directores de los Centros
del NIH para identificar las actividades en curso y las programadas; el grado de
articulacién con la OPS, OMS, ofras oficinas regionales y otros Centros que actian en
la misma area; y las percepciones que tienen sobre el trabajo con OPS/OMS, asi como
sugerencias para superar ios problemas eventualmente identificados.

La encuesta demostré el interés de la totalidad de los Centros por estrechar los
lazos de colaboracién con la OPS y OMS y varios de ellos destacaron la necesidad de
una mejor comunicacién entre los centros y la Organizacién. Entre las principales
sugerencias vale mencionar: '

e Creacidn de un sitio en la “Web” (Internet) sobre las designaciones y actividades
principales de los Centros Colaboradores de la OMS, con la finalidad de facilitar la
comunicacién entre los centros y la OMS/OPS;

» Identificacion mas clara por parte de los Programas de la OMS/OPS de las
necesidades y formas de participacion de los Centros Colaboradores en sus
actividades;

» Convocaciones por parte de la OPS/OMS de reuniones periddicas de los Centros
Colaboradores que trabajaran en las mismas areas técnicas.

La Dra. Fonaroff presentd también los resultados de una reunién llevada a cabo
el 12-13 de junio de 1897 en Washington en la cual participaron los Centros
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Colaboradores localizados en los EUA. El objetivo de esa reunion fue establecer las
bases para el desarrollo de una red de Centros Colaboradores de EUA, con miras a
promover mayor participacion de este pais en las actividades de salud internacional y
brindar mayor apoyo a las actividades de OPS y OMS.

Después de resumir las presentaciones y discusiones de la reunion, la Dra.
Fonaroff presentdé sus principales conclusiones y recomendaciones. En relacidn a las
principales funciones de las redes de Centros para trabajar en asociacion entre ellos y
con la OMS y la OPS se destacaron las siguientes:

» Facilitar la investigacion y el adiestramiento, promoviendo la cooperaciéon entre
paises;

e Ayudar a identificar fuentes de conocimientos cientificos;

» Apoyar la transferencia de conocimientos cientificos y el intercambio de
informacion; y

e Ejercer un efecto multiplicador en los recursos financieros del sector puablico y
privado.

En relacién a recomendaciones, una vez mas, éstas se concentran en aspectos
de comunicacién entre los Centros y la Organizacion. Entre las recomendaciones mas
especificas se destacan:

o Por parte de los Centros: iniciar la formacion de redes en areas técnicas afines;
hacer mejor uso de la informacién de la OMS; y definir sus funciones y actividades
para justificar los beneficios de su designacién

e Por parte de la OPS/OMS: Proborcionar acceso a las bases de datos sobre las
actividades de los centros; usar la Internet para facilitar ias vinculaciones entre los
Centros; aclarar las atribuciones; y determinar los puntos focales de la OPS/OMS
para facilitar las comunicaciones con los Centros.
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Analisis de Algunas Experiencias Exitosas: Los Centros Colaboradores en
Enfermeria y Salud Publica Veterinaria

También con miras a introducir la discusién del tema, la enfermera Maricel
Manfredi, del area de Enfermeria de la OPS/OMS y el Dr. Primo Arambulo,
Coordinador del Programa de Salud Publica Veterinaria de la OPS/OMS, presentaron
las experiencias de estos Programas en relacién al trabajo conjunto con los Centros
Coiaboradores.

En relacion a la experiencia de los CC en Salud Publica Veterinaria, el Dr.
Arambulo menciond inicialmente el objetivo general del Programa, el cual es colaborar
con los gobiernos miembros en el desarrollo, ejecucién y evaluacién de las politicas y
programas que conducen a la proteccion e inocuidad de los alimentos y a la
prevencion, control o erradicacion de fas zoonosis y la fiebre aftosa. Presentd también
una descripcion de las estrategias y lineas de accién de ese Programa, incluyendo los
centros panamericanos INPPAZ y PANAFTOSA.

Son 20 los CC vinculados al Programa en la Regién de las Américas: 5 en
zoonosis, 7 en proteccidn de alimentos, 3 en adiestramiento en salud piblica
veterinaria, 2 en disefio de modelos biomédicos y 3 en fortalecimiento de los servicios
de salud publica veterinaria. Durante muchos afos, el Programa de Salud Publica
Veterinaria de la OPS mantuvo una relacién ad hoc con los Centros Colaboradores de
la OMS y aprovechéd periédicamente sus conocimientos técnicos cuando surgian
necesidades particulares.

En 1987, el Consejo Directivo de la OPS aprobo los principios basicos de accion
y la estrategia de gestion para el uso optimo de los recursos de la OPS/OMS en apoyo
directo de los paises miembros. En cumplimiento a esta decisién el Programa de
Salud Podblica Veterinaria unificd sus recursos para concentrarlos en las siguientes
iniciativas estratégicas:

» Eliminacién de la rabia transmitida a los seres humanos por el perro;
« Erradicacién de la fiebre aftosa en el continente;
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s Plan regional de accién para la cooperacion técnica en la proteccién
alimentaria; y -

» Plan de accién para la eliminacién de la tuberculosis bovina en las
Américas.

Los Centros Colaboradores de la OMS fueron llamados a colaborar en estas
iniciativas estratégicas regionales y en abril de 1987 se convocé una reunién de los
directores de los mismos en la sede de la OPS, en Washington, D.C. Esta reunién
tuvo como finalidad presentar planes de accidn de las diferentes iniciativas estratégicas
regionales, actividades concretas de cooperacion técnhica y el presupueste por
programas, lo que permitid a los directores de los CC identificar areas especiales en
las que se podrian movilizar los conocimientos técnicos y los intereses de su
institucién.

El Dr. Arambulo presentd aigunas areas y actividades desarrolladas con la
participacién de los CC salud publica veterinaria, como la caracterizacién del virus de la
rabia mediante biologia molecular, el reconocimiento de las zonas libres de rabia,
evaluacién del programa para la eliminacion de la rabia en seres humanos transmitida
por el perro, control de las zoonosis urbanas, control de la epidemia de peste en el
Pert, adiestramiento en [a investigacidn de los brotes de enfermedades transmitidas
por los alimentos, nuevos métodos de identificacion de agentes patégenos transmitidos
por los alimentos, curso de adiestramiento en inspeccién de carnes y aves para el
consumo para la subregién del Caribe y muchas otras actividades.

Para finalizar, Dr. Arambulo presento la propuesta de una forma de organizacion
de las instituciones colaboradoras con la OPS/OMS en areas especificas a que
denominé consorcios, del cual partiéiparian los Centros Panamericanos, los Centros
Colaboradores OPS/OMS e instituciones nacionales de excelencia. Los Centros
Panamericanos funcionarian como coordinadores de estos consorcios y como puntos
de enlace con la Organizacioén.

La enfermera Manfredi presentd la experiencia de la Red de Centros
Colaboradores en Enfermeria indicando, inicialmente, que durante mas de diez afnos
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estos CC vienen contribuyendo significativamente para poner en practica la estrategia
de atencion primaria de salud con el fin de lograr la meta de salud para todos.

La idea de los Centros Colaboradores en enfermeria se formulé en 1986 y se
presentd en la Conferencia “Liderazgo en enfermeria para la Salud para Todos en la
Regidn de las Américas”, patrocinada por la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de lllinois. Poco después, se establecio el primer centro para el desarrollo de la
enfermeria en la Universidad de llfinois en Chicago. Sus atribuciones giraban en torno
al liderazgo para la enfermeria en la atencion primaria de salud. En América Latina, el
primer centro designado para el desarrollo de la enfermeria fue la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo, en Ribeirdo Preto (Brasil). Actualmente
existen mas de treinta centros designados en el mundo, doce de los cuales estan en la
Region de las Américas y dos en América Latina.

En 1987, durante un taller interregional convocado por la OMS, los Centros para
el desarrollo de la enfermeria se unieron para formar una Red Mundial de Centros
Colaboradores, con el fin de promover la coordinacién y aumentar la contribucion de la
enfermeria al desarrollo sanitario. Se decididé que la secretaria de la Red se ubicaria,
por un periodo inicial de cinco afios, en ia Universidad de llfinois, Facultad de
Enfermeria, de Chicago. La Red se concibidé como una asociacién voluntaria a la cual
podian solicitar afiliacion los Centros Colaboradores de la OMS para el desarrollo de la
enfermeria. La Red se ha mantenido vinculada a la OMS/OPS, aunque es una
organizacién auténoma.

Desde entonces, la Red ha organizado varias reuniones, la primera, en 1988, en
Maribor (Eslovenia, antigua Yugoslavia) y la segunda reunién, en 1889, en
Copenhague {(Dinamarca), donde se aprobaron la constitucion y los estatutos, asi
como sus objetivos, metas y finalidades. Desde la reunion de Dinamarca de 1989, se
han celebrado cinco reuniones en los siguientes lugares: Galveston, Texas (Estados
Unidos), en 1990; Ginebra (Suiza), en 1991; Ferney-Voltaire (Francia), en 1992;
Botswana en 1994 y Bahrein en 1996. Mas recientemente, en 1993, los Centros
Colaboradores situados en la Region de las Américas se unieron para formar los
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Centros Colaboradores Panamericanos de Enfermeria y Parteria (PANMCC) y se
prepard un plan estratégico de tres afios.

Para finalizar, la enfermera Manfredi presentd las principales
contribuciones de los centros al desarrollo de la enfermeria en las Américas y a la labor
de la OPS en este campo. Menciond que con la participacion de los CC, asociaciones
de enfermeria y la OPS, se estan promoviendo proyectos y experiencias de atencion
primaria de salud y se estan realizando intercambios de informaciéon y material. Se
esta fomentando la investigacion mediante algunos proyectos colaborativos y talleres
sobre meétodos de investigacién y se estdn preparando cursos de educacion
permanente, habiéndose hecho arreglos para que varios profesores pasen su afio
sabético en otros paises.

VIl. Visita de los Miembros del CAIS a las Divisiones y Programas
de la OPS/OMS

Los miembros del CAIS en grupos de dos o tres visitaron durante tres horas las
cinco Divisiones de la OPS/OMS y el Programa Especial de Vacunas. Con base en
una guia previamente elaborada, discutieron con funcionarios de la Organizacion
algunos aspectos relativos al componente de investigacién de las actividades de
cooperacion desarrolladas por esas areas técnicas. Los informes de estas visitas
figuran en los anexos.
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VIIl. Informe del Proyecto Multicéntrico: Actitudes y Normas
Culturales sobre la Violencia (Proyecto ACTIVA)

1. Actividades Cumplidas y Programadas para 1997

La Dra. Rebecca de los Rios, de la Coordinacion de Investigaciones de la
OPS/OMS presenté las principales actividades realizadas en el ambito de este
proyecto en el uitimo afio y la programacién futura.

Durante el primer semestre de 1996, una vez acordado fos términos de referencia
del estudio y su metodologia, se realizaron dos pruebas pilotos del instrumento de
recolecciéon de informacién y, con base en estas pruebas, se elabord el instrumento
definitivo. En el segundo semestre se realizd el trabajo de campo en las 12 ciudades
participantes. Las ciudades que hasta la fecha han realizado los estudios y en breve
deben presentar resultados finales son: Cali, Colombia; Caracas, Venezuela; San
Salvador, El Salvador, San José, Costa Rica; Rio de Janeiro, Brasil; Salvador-Bahia,
Brasil; y Santiago, Chile.

A principios de 1997, se llevd a cabo el IV Taller de Trabajo con los investigadores
participantes para acordar el plan de analisis de resultados. También a principios de
1997 se inicid una estrategia de difusidn de los resultados del estudic en las propias
ciudades, llevandose a cabo diferentes eventos de presentacion de resultados con
participacion de diferentes actores sociales y con amplia participacion de los medios de
comunicacion.

Se esta en el proceso de completar la compilacion de las bases de datos de todas
las ciudades y dar inicio a los analisis comparatives. La OPS ha dispuesto los
mecanismos para facilitar el intercambio entre los grupos que estan realizando los
analisis e iniciar la elaboracién de los manuscritos de la publicacion cientifica.
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2. Analisis Preliminar de los Resultados

El Dr. Luis Fernando Vélez, Investigador del Centro de Investigaciones de Salud
y Violencia (CISALVA), responsable por los estudios hechos en Bogota, Cali y
Medellin, hizo una presentacion de los resultados preliminares a nivel regional,
insistiendo inicialmente que el andlisis a nivel regional esta todavia en una etapa
descriptiva y que algunos de los hallazgos presentados pueden sufrir importantes
cambios cuando se hagan los debidos ajustes.

El Dr. Vélez revisé el modelo tedrico que fundamenta el estudio y algunos de los
aspectos metodoldgicos del mismo. En seguida, presentd en tablas y graficas
comparativas de las ocho ciudades, las frecuencias simples de respuestas a
determinadas preguntas del cuestionario en las secciones de victimizacion, violencia
contra nifios, contra el conyuge y contra desconocidos.

Después de llamar la atencién sobre algunas cifras de mayor impacto y sobre la
diversidad de respuestas entre las ciudades, el Dr. Vélez finalizd reiterando la
importancia del estudio no solamente para genserar conocimientos originales, sino
también para fundamentar intervenciones que busquen modificar actitudes y transmitir
habilidades.

IX. Informe del Proyecto Multicéntrico sobre Salud del Adulto
Mayor

La Dra. De los Rios presentd los antecedentes de este estudio, informandeo que
con el fin de seleccionar el tema de investigacion para el estudio multicéntrico de 1997, el
PSI realizé un concurso interno entre los Programas Técnicos y Centros Panamericanos
de la propia OPS, invitandolos a presentar perfiles de proyectos de investigacion segun
ciertos términos de referencia. Como resultado de dicho llamado se presentaron un total
de 10 perfiles de proyectos y el Comité Asesor Interno de investigaciones (CAll) resolvié
recomendar para aprobacién del Director la propuesta “El perfil de las condiciones de
salud del adulto mayor en las Américas”, la cual fue aceptada.
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Hasta la fecha se cumplieron diversas actividades:

¢ Elaboracién del protocolo definitivo y primera version del cuestionario. Para tales
fines la OPS conto con la colaboracion del Centro de Ecologia y Poblacion de la
Universidad de Wisconsin, Madison;

« Identificacion y seleccidn, mediante concurso de credenciales, de los investigadores
principales e instituciones responsables en cada una de las ciudades seleccionadas.

* Reunién con los investigadores seleccionados y asesores del proyecto del 9 al 10 de
Junio en la Ciudad de México, para la discusion y aportes al protocolo de
investigacion y la primera version del cuestionario.

Durante el segundo semestre de 1997, se debe realizar la prueba piloto del
cuestionario, el disefio muestral y la elaboracién definitiva del cuestionario que sera
aplicado. Se estima que el proceso de recoleccion de informacion empezara a finales de
1997 o principios de 1998.

A continuacién, la Dra. Martha Pelaez, de la Divisidn de Promocién de la Salud
(HPP/HPF), presento la justificacion del estudio y una revision bibliografica, indicando
la relativa carencia de investigaciones sobre la situacion de salud y de la atencion al
adulto mayor frente al acelerado proceso de envejecimiento de las poblaciones de
América Latina y el Caribe. Presenté tambien los objetivos y algunos aspectos
metodoldgicos.

El estudio sera realizado en Barbados, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, México y
Uruguay y esta disefiado para proporcionar una evaluacién del estado de salud y las
condiciones sanitarias actuales de los ancianos (especialmente respectc a las
enfermedades y deficiencias fisicas, mentales y funcionales), asi como el acceso que
estas personas tienen a la asistencia y a los servicios sanitarios y el uso que hacen de
ellos. Revisten especial importancia la descripcion y documentacion de las diferencias
entre grupos, clases sociales y sexos respecto al estado de salud, el acceso a la
asistencia sanitaria y el uso de esta.
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Seran exploradas en forma preliminar la existencia de relaciones entre covariables
seleccionadas (incluidas las condiciones sociales y econémicas, los antecedentes de
salud y los comportamientos individuales) y las caracteristicas y condiciones de salud.

Se espera que los resultados de este proyecto sean importantes para la
formulacion de intervenciones, ya que proporcionan informaciones y conocimientos
imprescindibles para esa formulacion y se constituyen en una linea de base para su
futura evaluacién. El estudio es particularmente oportuno, pues se espera publicar el
informe final inmediatamente antes del inicio del Afio Internacional de los Ancianos en
1999.

X. Informe de las Actividades del Programa de Subvenciones

La Dra. Rebecca de los Rios informé que el afo de 1996 fue un afio de transicion
del PSI, donde coexistieron la modalidad tradicional de apoyo a proyectos espontaneos
de investigacion y las nuevas modalidades como los concursos de investigacion, los
programas de formacion y adiestramiento de investigadores en salud publica y el apoyo
a proyectos Multicéntricos.

Durante 1996, el PSI aprobé y financié un total de 21 proyectos de investigacion,
de los cuales 12 fueron proyectos espontaneos y 2 resultado de las iniciativas especiales
como el Concurso Regional de Investigacion sobre Reforma Sectorial (5) y el Programa
de Formacion Avanzada de Investigacién en Salud Publica (4). El financiamiento total en
apoyo a proyectos individuales en 1996 alcanzé la suma de $US 520.000. Si a este
monto se fe afiade el financiamiento del PS! a las actividades de cooperacion técnica del
Estudio Multicéntrico scbre Violencia (Proyecto ACTIVA), el monto total ejecutado por el
Programa de Subvenciones en 1996 asciende a $US 675.000.

A continuacién, la Dra. De los Rios presentd informacién detallada de los
proyectos apoyados en cada una de las modalidades del Programa. En lo que se refiere
a Concursos Regionales de Investigacion, en 1996 se seleccioné como tema del
concurso “Los cambios organizativos y financieros de las Reformas Sectoriales”. Con la
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participacién y asesoria del Subcomité de Investigacion en Sistemas y Servicios de
Salud del CAIS ( ISSS) se prepararon los términos de referencia y se llevd a cabo la
convocatoria a la comunidad de investigadores. Se recibieron un total de 91 perfiles de
proyectos, de los cuales fueron seleccionados 18. Los respectivos investigadores fueron
invitados a presentar protocolos completos y, de los 17 recibidos, 5 fueron finaimente
seleccionados (Brasil, Colombia, Uruguay, Perti y Costa Rica), a los cuales se brindé un
apoyo financiero de US$ 30.000 cada uno.

El programa de Formacién Avanzada de Investigadores en Salud Publica,
completd tres afios de funcionamiento en 1996 y en este periodo ha apoyado a 22
investigadores de la Regién. De los becarios que cumplieron su primer afo de
entrenamiento en los centros académicos, todos lograron terminar de manera
satisfactoria y presentar en los plazos previstos sus proyectos de investigacién para la
consideracion del Programa de Subvenciones. Se han evaluado un total de 16
proyectos de los becarios de los afios 1994 y 1995; aprobandose hasta la fecha 5
proyectos (Jamaica, Ecuador, México, Brasil, Cuba). Para 1997 se ha decidido en
coordinacién con CIID hacer ciertos ajustes al Programa, destacandose la exigencia de
un protocolo completo de investigacion ya en el momento de solicitud de la subvencion.
Este protocolo debe obligatoriamente incluir un componente de capacitacion en el
exterior por un periodo no mayor de 6 meses. Se financiaran los 5 mejores proyectos
recibidos en cada afo calendario por un monto de US$ 40.000 cada uno.

El programa de Investigacion y Adiestramiento en Biotecnologia es una iniciativa
conjunta OPS/NIH y entre 1994 y 1995 se otorgaron 6 subvenciones para proyectos
colaborativos entre EUA y Latinoamérica por un monto total de US$ 240.000. En el afio
1996, debido a restricciones financieras, no se otorgaron subvenciones a través de este
Programa. Para 1997, se decidio qué dicho Programa, de la misma manera que otras
actividades de cooperacion técnica de la OPS en biotecnologia, tuviese una vinculacion
mayor con las prioridades de cooperacion técnica en materia de desarrollo de nuevas
vacunas. En 1997, el programa debe focalizarse en la promocion de proyectos
colaborativos scobre tecnologias estratégicas, particularmente, las técnicas de
conjugacion y se asignara una subvencién de US$ 40.000 por afio para proyectos en
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esta area. La ampliacion de este Programa dependera de la gestion adicional de
recursos de otras fuentes.

En noviembre de 1997, sera lanzada una nueva modalidad de! PSI destinada a
financiar tesis de postgrado en maestrias y doctorados. Seran otorgadas 10
subvenciones por afio por un monto no mayor de los US$ 10.000 cada una. Los
proyectos multicentricos financiados por el PS| fueron también mencionados y son objeto
de presentaciones especificas ante el Comité.

A manera de conclusién, la Dra. de los Rios sefialé que, en sus 11 afos de
funcionamiento, los objetivos del PSI estuvieron marcados por una tensién entre, por un
lado, generar conocimientos como insumo para la cooperacion técnica y, por ofro,
fortalecer las capacidades de investigacion en los paises de la Region. Las actuales
modalidades de actuacion del PSI que tendran plena vigencia a partir de 1997 retoman
la experiencia acumulada y procuran en gran medida resolver dicha tension, orientando
las acciones de promocion y apoyo a la investigacion en ambas direcciones, con énfasis
en uno o otro de estos objetivos segiin la modalidad de apoyo.

Xl. Nuevas Metodologias para Analisis de Situacién de Salud

Este tema fue presentado por el Profesor Bruce Sayers del Colegio Imperial de
Ciencia, Tecnologia y Medicina de Inglaterra, miembro del CAIS Global, quién
representd al presidente de dicho Comité, Dr. Fliedner. E! Dr. Sayers mencioné que
varios nuevos enfoques sobre analisis de situacion de salud estan siendo explorados
por, o bajo el auspicio del CAIS Global y sus Subcomités. En esta oportunidad, se
refirid a dos de esas iniciativas que buscan enfrentar la complejidad de la medicion de
salud y avanzar en el conocimiento de las origenes de los déficits de salud.

Desarrollado bajo el auspicio del CAIS, el Perfil Visual de Salud usa tecnologia
computarizada para mostrar el déficit de salud en forma de facil asimilacidn, al mismo
tiempo que permite el acceso instantaneo a los datos sobre los diferentes elementos
que contribuyen a la situacidn sanitaria de un pais o una comunidad. Pueden
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analizarse tendencias y establecer comparaciones, asi como elaborar hipotesis de
eventuales asociaciones. En resumen, facilita la aproximacion al caracter multicausal
de la situacion sanitaria combinando con las ventajas de una visualizacion grafica
simplificada.

La ofra iniciativa se orienta mas fundamentalmente a explorar los origenes de
los déficits en salud, basandose en el potencial del “juicio de expertos” y reconociendo
la dificuitad en obtener datos sanitarios fiables y adecuados, alun en los paises
industrializados. Parte del principio de gue si la informacion sanitaria no puede ser
medida explicitamente, quizas se pudiera utilizar “observacion y juicio de expertos”
acerca de una comunidad para generar “conocimiento” sistematico que llene el vacio.
Un ‘“indicador basado en conocimiento” captaria y utilizaria el “conocimiento”
verbalizado, en lugar de solamente datos numericos, para la evaluacién de la situacion
sanitaria.

Un estudio exploratorio para ejercitar este enfoque esta dirigido a la “salud de
los ancianos” en una comunidad hipotética (apoyada por un pequefio y especifico
estudio de campo). El primer paso es'la seleccién de un marco dentro del cual puedan
estructurarse los juicios de expertos que incluye un enfoque de escenario. Las
observaciones y juicios de los expertos en relacion a la comunidad se introducen en
una computadora para su analisis, usando la légica de computacion para hacer
inferencias a partir del complejo de observaciones, creencias e interpretaciones que le
son suministradas. La computadora también prueba la consistencia del insumos de
“conocimientos”. Después de una nueva revision por los expertos, la imagen resultante
es un “mapa de conocimiento” sobre aspectos limitados de la salud de la poblacion
anciana en esa comunidad. Las inferencias constituyen un indicador, “basado en el
conocimiento®, porque se inspira sighiﬁcativamente en el “conocimiento” para la salud
de los ancianos en esa comunidad y sus probables cambios.

El Dr. Sayers concluyd su exposicibn mencionando otra metodologia, el

“constraint logic programming”, que busca fundamentar el establecimiento de
prioridades y la asignacién de recursos.
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XIl. Informe del Sub-Comité de Biotecnologia

Conforme a la recomendacidon del CAIS, adoptada por el Director de la
OPS/OMS, las actividades del Sub-comité de Biotecnologia pasaron a estar mas
directamente vinculadas a {as del Programa Especial de Inmunizaciones y Vacunas de
la OPS (SVI), con miras a promover una relacion mas estrecha entre la promocién del
desarrollo de la biotecnologia en la Region y el desarrollo de nuevas vacunas.

La Dra. Elsa Segura, presidente del Sub-Comité de biotecnologia, presenté una
revision de las actividades del Sub-Comité desde su creacién en 1987, destacando los
mas de 30 proyectos de investigacién en biotecnologia apoyados desde esa fecha por
la OPS, obedeciendo a las prioridades y criterios establecidos por el Sub-Comité. La
Dra. Segura presento los principales resultados de estos proyectos, tanto en términos
de avance del conocimiento y desarrollo de tecnologias, como su contribucién para el
fortalecimiento de grupos de investigacion y capacitacion de investigadores. Los
diversos cursos organizados por recomendacion del Sub-Comité en asociacién con
PNUD, UNESCO y UNIDO fueron también mencionados, asi como reuniones sobre
temas de politicas relacionados a este campo y la iniciativa conjunta con el NIH para
investigacion y capacitaciéon en biotecnologia.

La Dra. Segura finalizé su presentacién remarcando la importancia de ia
continuidad de las actividades del Sub-Comité, observando que su vinculacion mas
directa con el Programa Especial de Vacunas debera ser de gran beneficio para los

- objetivos de este Programa y para el fortaiecimiento de la biotecnologia en la Regién.

El Dr. Akira Homma, del SVI, presenté el Plan de desarrollo de nuevas vacunas
que la OPS esta promoviendo, empezando por recordar que la inmunizacion se ha
transformado en un instrumento fundamental para la Salud Puablica y tendra una
importancia aun mayor en el siglo XXI. '

El impresionante desarrollo cientifico y tecnoldgico de las ciencias basicas y de
la biotecnologia en las dltimas décadas ha resultado en el perfeccicnamiento de las
vacunas existentes, el desarrollo de nuevas vacunas, y el fortalecimiento de los
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procesocs de produccién y control de calidad de vacunas. La mayoria de estos
avances se realizan en los paises desarrollados y se puede prever que, si bien, por un
lado se desarrollaran vacunas mas potentes y menos reactogénicas, por otro lado,
estas vacunas estaran protegidas por fuertes mecanismos de propiedad intelectual e
industrial y seran mucho mas costosas, lo que continuara limitando su insercion en los
programas de inmunizacion en nuestros paises.

A nivel global, la Iniciativa en pro de la Vacuna Infantil {CV!), la OMS y otras
agencias, estan promoviendo el desarrollo acelerado de nuevas vacunas, incluyendo la
participacion de paises en desarrollo. Durante los Gltimos afios, Brasil, Cuba y México
han hecho importantes inversiones en la construccion y modernizacion de sus
instalaciones de produccion de vacunas. Sin embargo, estos y otros paises de la
regién enfrentan grandes dificulfades para insertarse en este acelerado proceso de
cambio. El desarrollo de una vacuna requiere de equipos multi-disciplinarios, demanda
un largo periodo de maduracion y corre grandes riesgos de resultar en una vacuna
poco efectiva. Ademas de éstos, el Dr. Homma presentd una serie de otros desafios,
como ser, ausencia de coordinacién entre los centros de investigacion y produccion,
carencia de recursos humanos y financieros, falta de autonomia administrativa de
laboratorios productores, etc.

Para cooperar con los paises en la superacion de estos problemas, la
OPS/OMS ha creado la Iniciativa Regional de Vacunas (IRV), la cual se constituye en
una coordinacién regional con miras a fortalecer la cooperacion cientifica y técnica entre
los paises para el desarrollo y produccién de vacunas.

La seleccion de vacunas toma en cuenta la prioridad epidemiolégica y viabilidad
cientifica y tecnologica, ademas de su importancia para el pais y la Regidn. Con base
en estos criterios se seleccionaron [as vacunas bacterianas conjugadas quimicamente
contra H. influenzae tipo b, S. pneumoniae, N. meningitidis, S. Typhi. De entre las
vacunas virales, la vacuna triple viral (sarampion, paperas y rubéola), y la vacuna
contra varicela y dengue son las elegidas.
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A pesar del considerable éxito que se ha alcanzado en el control y erradicacion
de varias enfermedades con las vacunas preparadas con tecnologias tradicionales,
existe una serie de limitaciones que impiden el uso de estas tecnologias para la
produccion de vacunas nuevas y mas efectivas. En los Ultimos afios, la biotecnologia
ha permitido un avance acelerado en el ¢camino a la produccion de vacunas mas
efectivas, menos reactogénicas y en volimenes adecuados para su uso masivo. Por
otro lado, como ya fue mencionado, estos desarrollos estan ligados a importantes
inversiones econémicas y a numerosos métodos legales para la proteccién de los
inventos que se han visto reflejados en los precios de estas vacunas cuando liegan al
pablico.

l.a IRV establece las siguientes lineas estratégicas de accion:

o Promover la identificacién, en conjunto con los paises de la Regidn, de la capacidad
real y potencial para el desarrollo de vacunas;

¢ coordinar e integrar los esfuerzos de investigacion basica, aplicada, y de desarrollo
de vacunas que realizan instituciones y grupos dentro y fuera de la Regidn;

* promover consorcios de laboratorios de investigacién y produccion de vacunas y de la
red de laboratorios de control de calidad de la Regién; y

« fomentar la transferencia de tecnologia entre los laboratorios de produccion de
biolégicos de la Regién y paises industrializados;

La OPS/OMS, proporcionara amparo institucional para coordinar e integrar los
centros de investigacion y desarrollo, movilizara los recursos institucionales, humanos y
financieros de los paises de la Region para el desarrollo, la produccion y el control de
calidad de vacunas, impulsara la cooperacion técnica entre las instituciones y apoyara
a los paises inveolucrados en la bﬁéqueda de fondos adicionales en la comunidad
internacional para complementar la financiacién de estas actividades.

Para finalizar, Dr. Homma presentd un programa de trabajo de 4 afos para el

desarrollo de las vacunas bacterianas y virales seleccionadas. El costo operacional de
IRV se estima en aproximadamente US$15.000.000 para estos cuatro afios y de
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$4.000.000 para el primer afio. Estos recursos financieros deberan venir de
contribuciones voluntarias de los paises y otras fuentes, bilaterales y multilaterales.

XIll. Clausura

En la sesion de Clausura, el Sub-Director de la OPS/OMS, Dr. David Brandling-
Bennett, manifestd su satisfaccién por la importancia de los temas tratados y por la
calidad de las discusiones. Destacd que en un momento donde pareciera haber una
tendencia a la disminucion del interés por los temas de salud internacional, en
particular en lo que se refiere a investigacion, la responsabilidad de las organizaciones
internacionales en la promocion de estos temas aumenta. El CAIS y sus miembros, asi
como los Centros Colaboradores, tienen también un importante papel a cumplir en [a
reversién de esta tendencia.

El Dr. Bennett manifesté también su preocupacion por los problemas que se
observan en la diseminacion de la informacién cientifico-técnica. Se refirid a los
importantes cambios tecnologicos en ese campo y a la tendencia “endogamica” de la
comunidad cientifica de los paises desarrollados. Sugirid que el Comité trate del tema
de acceso y diseminacion de resultados de investigaciones en su préxima reunion.
Finalizé agradeciendo el trabajo del Comité, particularmente de los miembros que
también estuvieron involucrados en los trabajos de los sub-comités.

Ei Presidente del CAIS, Dr. Adolfo Marinez-Palomo, cerré la reunién
refiriéndose también a la calidad de las discusiones, y agradecio a los miembros del
Comité por su participacién y a la secretaria por el trabajo de organizacion de la
reunion.
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XIV. Discusiones y Recomendaciones

A continuacién, se presentan las principales discusicnes y recomendaciones del
Comité en relacion a los temas presentados:

Politicas Institucionales de Investigaciéon en Salud

+ EI Comité destacé la importancia de esta linea de cooperacion tecnica y estuvo de
acuerdo que las recomendaciones hechas en la reunion de abril de 1997 son
pertinentes y deben ser implementadas en la medida de las disponibilidades. Sin
dejar de reconocer la importancia de un buen diagndstico de situacion como el que
fue presentado, se llamd ia atencién hacia un cierto desbalance entre la
profundidad del diagnostico y la relativa debilidad de las recomendaciones para
superar los problemas identificados. Lo anterior sefiala la necesidad de seguir
desarrollando esta linea de trabajo y apoyar iniciativas de implementacion de las
recomendaciones, como las que se vienen desarrollando en los institutos de
investigacion de Argentina;

+ Ademas de desafios 0o amenazas “externas” que sufren las OCyTS como la
reforma del Estado, la hegemonia de la logica del mercado, etc., se centro la
atencion en las dificultades que se originan en el propio interior de la comunidad
cientifica, ya que se observa resistencia en adaptarse a la transicion del mundo de
la investigacién/docencia al mundo de la CyT. El no reconocimiento de la
importancia de las actividades de administracion de la ciencia o de la gestion
tecnologica son ejemplos de esa resistencia;

e Las OCyTS constituyen un enorme patrimonio para la Regidn y en su gran mayoria
podrian ser reconocidas como Centros Colaboradores de la OPS/OMS. Sin
embargo, ese gran potencial no siempre es reconocido por el propio Estado,
politicos, y otros actores sociales, lo que impone la necesidad de que desarrollen
la capacidad de hacer mas visibles socialmente los resultados de sus actividades;
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Es necesario desarrollar un conocimiento mas sisteméatico de los problemas
planteados y para eso el Comité recomienda que se desarrollen estudios e
investigaciones sobre temas como “la privatizacion del conocimiento y el
fortalecimiento del los mecanismos de control de la propiedad intelectual y su
impacto en la investigacion en salud en la Regién”, “analisis comparativo de los
procesos de cambio que viven los institutos de investigacién” y otras; y

Se debe ampliar el universo de instituciones a ser incorporadas en esta linea de
cooperacién, ademas de las OCyTS que por la especificidad de su vinculo con el
Estado se sugiere que pasen a ser liamadas de Organizaciones Publicas de CyT en
Salud. En esta ampliacidén de! universo se debe dar atencion a los problemas de
los paises menores y promover un mayor intercambio Norte-Sur, ya que muchos de
los problemas planteados estan también presentes en los paises de mayor
desarrollo.

Tendencias y Desafios de la Investigacién en Salud en América Latina: Un
Horizonte

La agenda presentada utiliza algunas categorias de analisis que son muy
controversiales y que vienen sufriendo muchas criticas como marginalidad, estilos
de vida, transicién demografica, etc. En relacidn a marginalidad, por ejemplo,
pareciera todavia adoptarse un enfoque de la marginalidad como grupos
minoritarios de excluidos;

E! Comité reconocié lo novedoso del enfoque al destacar como agenda de
investigacion en salud temas poco ‘tradicionales” como el consumismo, la soledad
de los ancianos, etc. En relacion a la pobreza, se llamd la atencidon hacia el hecho
no solamente de su amplitud, sino también de su diversidad, debiéndose
reconocer que las condiciones de vida y estrategias de sobrevivencia son muy
diferentes entre los pobres “estructurales” (los que siempre fueron pobres), los
pobres recién oriundos de las clases medias y los pobres que mejoraron su
posicidn en décadas anteriores y que volvieron a la pobreza; y
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La agenda deberia inciuir no solamente los desafios y las debilidades de la
comunidad cientifica de |a Regién, sino también tener en cuenta sus fortalezas.
Deberia ademas mencionar estrategias de implantacién de la agenda y de
aplicacion de los resultados de las investigaciones.

Agenda de Investigacién para la Implementacion de las Nuevas Estrategias
de Salud para Todos

El Comité reiterd su preocupacién de que de la misma manera que es importante
movilizar la capacidad cientifica para definir una lista de temas de investigacion es
igualmente importante movilizar esta misma capacidad para definir las estrategias
de implementacion de la agenda. Se reconoce que son varios los actores que
deben estar involucrados en esa implementacién, pero la OPS y la OMS deben
jugar un papel diferenciado de liderazgo en ese proceso;

Se reconocié la dificultad de poner en practica la propuesta del CAIS Global en el
sentido de sensibilizar a los paises del Norte para que utilicen parte de sus
recursos para investigar problemas propios del Sur. La experiencia pareciera
indicar que es mas efectiva la creacién de asociaciones entre instituciones de
paises desarrollados y en desarrollo alrededor de problemas de interés comin,
estrategia que tiene también la ventaja de fortalecer la infraestructura cientifica de
los paises en desarrollo; y

El Comité destacé el importante papel que juegan las instituciones privadas sin
fines lucratives, como las fundaciones, en el financiamiento de investigaciones y
manifestd su preocupacion tanto por el desinterés de algunas de ellas sobre los
temas de investigacion en salud, como por la utilizacion por parte de otras de
criterios poco claros de seleccion de proyectos para financiamiento. La OPS
deberia estudiar este problema y cumplir un rol de asesoria o *advocacy” junto a
estas instituciones para que adopten criterios mas coherentes con las necesidades
de los paises de la Region.
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Informe del Sub-Comité de Investigaciones en Sistemas y Servicios de
Salud (ISSS)

El Comité destacd una vez mas la importancia de la contribucion de la
investigacion en salud a lo largo de la historia para mejorar la situacién de salud,
destacando en particular la importancia actual de la Investigacion en Sistemas y
Servicios de salud para cerrar las brechas de salud existentes entre los diversos
grupos poblacionales;

Destacd también la necesidad de fortalecer el concepto de salud como un bien
publico internacional. Por lo general se considera la ISSS como un tipo de
investigacién de interés local o nacional, generando una falsa dicotomia entre io
nacional y io internacional. La ISSS tiene un gran valor a ambos niveles y para
aumentar los beneficiarios de sus resultados se debe tratar de fortalecer los
mecanismos de facilitacion de transferencia de conocimientos y promocién de
investigaciones comparativas. El Sub-Comité puede jugar un importante papel en
ese sentido, debiendo para eso vincularse también con otros organismos a nive!
internacional que actlan en ese campo. Interveniendo en esa discusion el Dr.
Alleyne destacd la dificultad para identificar los beneficiarios de los bienes publicos
regionales y globales, o que hace que los niveles nacionales se interesen poco en
promoverlos. Es por esta razén que existen los organismos internacionales. En el
caso de la ISSS este es un tema central, de ahi la importancia del papel del Sub-
Comité en promover este tipo de investigacién con una vision regional,

En relacion a las funciones y mecanismos de funcionamiento del Sub-Comité se
reconocid que no puede limitarse a revisar proyectos de investigacion, debiendo
incluir varias otras funciones como desarrollar los aspectos conceptuales de Ila
ISSS; promover amplia participacion de diversos actores en ese tipo de
investigacion; estimular intervenciones basadas en resultados de investigacion,
hacer su seguimiento, evaluarlas y desarrollar estrategias y mecanismos de
diseminacién de resultados de investigaciones;
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Este amplio espectro de funciones de promocion y definicion de politicas debe
valer para los sub-comités existentes y para los que se venga crear. Se volvié a
mencionar la necesidad de evaluar permanentemente el papel que vienen
cumpliendo los sub-comités, teniendo en cuenta que no deben transformarse en
estructuras permanentes, sino cumplir funciones estratégicas en areas bien
seleccionadas.

Los Centros Colaboradores de la OPS/IOMS

E!l Comité consider6 muy oportuna la importancia que recientemente se viene
dando al tema de los Centros Colaboradores a nivel de los cuerpos directivos de la
OPS y de la OMS. Sin embargo manifesté con mucho énfasis que el interés por
una mejor utilizacion de los Centros no debe estar vinculado a la idea de que los
CC son sustitutos o alternativa al trabajo que la OPS y OMS deben desarrollar,
justificando de esa manera la reduccion del presupuesto de estas Organizaciones.
Los Centros son de gran valor para cumplir con determinadas funciones, pero no
pueden sustituir la OPS/OMS en sus funciones nucleares;

Se insistié en la importancia de un proceso de seleccidn, seguimiento y evaluacion
mas riguroso de los Centros, tomando en cuenta los términos de referencia y
programas de trabajo definidos de manera mas especifica. Se mencioné que en
algunos casos de 4&reas estratégicas donde hay carencias que deben ser
rapidamente solucionadas se podria experimentar un proceso competitivo de
seleccion de los Centros, iniciado por la OPS o OMS a través de una convocatoria
con términos de referencia bien definidos. Se deberia estudiar la posibilidad de
definicion de niveles de responsabilidad de los CC de acuerdo a su nivel de
excelencia, abriendo la posibilidad de cambios de niveles de acuerdo al
desempefio. La evaluacién de los Centros deberia tener en cuenta también el
concepto de ‘reserva’, o sea la importancia de contar con los CC de alta
excelencia que pudieran estar poco activos en un determinado momento, pero que
pueden ser movilizados rapidamente de acuerdo con las necesidades; y
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Se destacod la importancia de conformar redes de Centros Colaboradores, que
deben facilitar, no solamente la colaboracion entre los Centros y la Organizacion,
sino también entre los propios Centros, permitiendo el fortaleciendo mutuo. La
vinculacion de estas redes a la OPS/OMS es lo que les confiere la autoridad para
actuar a nivel internacional. La experiencia con algunas redes de centros sefiala la
necesidad de que los Centros integrantes de la red sean seleccionados segun
criterios de excelencia, que la red tenga un propésito y un programa de trabajo
bien definidos y que exista un punto focal entre los integrantes de la red para
estimuiar la interaccion entre los Centros y entre estos y la OPS/OMS.

Informe de! Proyecto Multicéntrico: Actitudes y Normas Culturales sobre
la Violencia (Proyecto ACTIVA)

El Comité reiteré la importancia de esta iniciativa, destacando que solamente la
OPS puede promover la movilizacién de recursos y los enfoques comparativos que
este tipo de estudio permite. En muchos casos hay interés por parte de los
gobiernos para financiar estudios sobre estos temas, pero no se cuenta con pericia
local, lo que refuerza la importancia de esta modalidad de promocion y apoyo a la
investigacién. Destaco también que la OPS debe dedicar mas recursos a estos
proyectos para permitir un mayor intercambio entre los investigadores y fortalecer
la coordinacion y liderazgo por parte de la OPS. La estrategia de movilizacién de
recursos involucrando los eventuales usuarios como financiadores de los gastos
locales no solamente permite multiplicar los recursos, sino que puede ser en
principio una buena garantia para la utilizacion de resultados;

Se discutieron algunos aspectos metodologicos como el problema de la
comparacién transcultural cuando se aplican cuestionarios bien estructurados; la
importancia de tener en cuenta en fos analisis las variables de tipc ambiental, los
problemas de confiabilidad de respuestas a preguntas sobre percepciones y
representaciones, etc.;

Se destacé la importancia de promover una amplia y transparente diseminacion de
los resultados para reforzar la conciencia sobre la importancia del problema,
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aunque algunos de los resultados puedan ser impactantes. La investigacion
servira también para abrir camino a estudios posteriores que permitan profundizar
la comprension de determinados hallazgos. El Comité enfatizd que no solamente
para las investigaciones sociales y epidemiologicas se requiere de este tipo de
estudio muiticéntrico, sino también para las biomédicas y clinicas.

Informe del Proyecto Multicéntrico sobre Salud del Adulto Mayor

Reiterando el reconocimiento de la importancia de estos estudios y del tema
seleccionado, el Comité hizo algunas recomendaciones de caracter metodologico
como la necesidad de incluir indicadores de salud positiva y de prever en la
muestra la posibilidad de una alta tasa de evasion. Recomendé la inclusion de
aspectos relacionados al consumo de tecnologia y medicamentos y su impacto en
la renta del adulto mayor. Destacd la importancia de diferenciar el proceso de
envejecimiento como fendmeno demografico, lo cual depende basicamente de una
baja de la fecundidad y del proceso de envejecimiento individual. El primero llama
la atencion hacia aspectos de aumento del porcentual de poblacién dependiente y
el segundo para las condiciones de las personas que viven ese proceso de
envejecimiento.

Informe de las Actividades del Programa de Subvenciones

El Comité destaco varios aspectos relativos a los recursos para investigacion: En
primer lugar, manifestd su preocupacion por la disminucién de los recursos del
presupuesto regular de la OPS dedicados a investigacidn, poniendo énfasis en la
importancia de una estabilidad de estos recursos, incluso para cumplir con el
caracter de ‘recursos semilla” o cataliticos. Mas que un financiador de
investigaciones, la OPS debe ser un inversionista en investigaciones,
desarrollando y reforzande mecanismos de movilizacion de recursos adicionales
para investigacién, como es el caso de los proyectos multicéntricos. Debe
promover e inducir la asignacién de recursos de otras agencias como fundaciones
privadas internacionales y agencias nacionales y desarrollar una linea de
cooperacion técnica con los paises para apoyarlos en ia movilizacion de recursos.
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Lo anterior implica la definicibn a mediano y a largo plazo, de politicas y
prioridades en la investigacidn en salud para la Regién, lo cual debe ser una
funcién esencial del CAIS.

Nuevas Metodologias para Analisis de Situacion de Salud

E! Comité destacd la importancia de esta linea de trabajo tanto para un mejor
conocimiento de la situacién de salud, como también por su utilidad para la toma
de decisiones. Con el proceso de descentralizacién de los sistemas de salud se
hizo urgente la necesidad de contar con nuevas metodologias que permitan un
rapido andlisis de situacion para planificacion a nivel local. Se recordé que la OPS
tuvo importantes iniciativas en ese sentido, las cuales deberian recibir nuevo
impulso.

Se destaco la importancia de la combinacién de informaciones de datos
estadisticos con la opinién de expertos, superando el falso dilema cuantitativo
versus cualitativo. La aplicaciébn de una metodologia de este tipo plantea el
desafio de la capacitacion de investigadores, que no solamente sepan de
estadisticas y matematicas, sino también de organizar y analizar informaciones de
diversas naturalezas provistas por informantes y expertos.

Informe del Sub-Comité de Biotecnologia

El Comité reconocio la importancia de los resultados alcanzados por el Sub-Comité
y consider6 que sus actividades pueden tener alin mas impulso al focalizarse en el
apoyo al desarroflo de vacunas. La experiencia del propio Sub-Comité y de
algunos paises de la regién pérmite concluir que, a pesar de las grandes
dificultades, es posible obtener avances significativos en ese campo, y

En su nuevo papel el Sub-Comité debe seguir teniendo la tarea estratégica de
estrechar los nexos con el sector productivo y con la comunidad cientifica
biolégica, propiciando un espacio de interaccion entre lo bioldgico vy lo social. Se
destaco la importancia de capacitar los paises en el establecimiento de acuerdos
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de transferencia tecnolégica, los cuales deben ser incluidos como parte de las
negociaciones para grandes compras de vacunas en el exterior.

XV. Informe Final y Recomendaciones para la Agenda de la Préxima
Reunidn

Los miembros del Comité revisaron el informe final y consideraron que refleja
adecuadamente las discusiones y recomendaciones elaboradas durante la reunién.

En relacién a la proxima reunion, se presentaron diversas sugerencias:

* Teniendo en cuenta los 50 afios de fundacion de la OMS, el Comité considera que
seria oportuna una discusion de tipo estratégico sobre el futuro y el papel de los
organismos internacionales, particularmente en el campo de [a investigacién.
Entre los temas de este debate estarla la discusion de los problemas que
amenazan el caracter de “bien publico internacional” de la investigacion, como es
el fortalecimiento los mecanismos de privatizacion del conocimiento.

¢ Los miembros del Comité deberian tener un papel mas activo durante la reunién.
Las conferencias hechas por alguncs de ellos en los intervalos de esta reunidn
constituyen una buena iniciativa en ese sentido. El Comité sugirid que se
organizaran grupos de trabajo ¢ “task forces” integradas por miembros del Comité
e invitados, los cuales se reunirian un dia antes de ia reunién para preparar un
documento a ser presentado durante la misma. Un primer grupo de trabajo podria
‘organizarse para tratar del tema de la promocidn de la investigacion en el area de
Ciencias Sociales, teniendo en cuenta los temas incluidos en las agendas de
investigacién que fueron presentadas en la presente reunion.

» Se deberia estudiar la posibilidad de ampliar y diversificar los participanies en las
reuniones del CAIS. Con miras a estrechar los vinculos del Comité con los
CONACYTS de la Region, se sugiere invitar a un grupo de Presidentes de estos
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organismos. Se llamo la atencion hacia ia importancia de intercambiar
experiencias con otras regiones de la OMS, recomendandose la invitacién de
representantes de las mismas.
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DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS PARA LAS
VISITAS A LAS DIVISIONES DE OPS

17 de julio 1997 - 9:00 a.m. a 12:00 p.m.
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Dra. Elssy Bonilla (relator)
Dr. Adolfo Martinez-Palomo
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Dr. Juan Antonio Casas, Director

Dr. Agustin Lage (relator)
Dr. Jaime Lavados
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Ing. Horst Otterstetter, Director

Ing. Roy Hickman (relator)
Dr. Clive Thomas

DIVISION DE PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD
Dr. José Antonio Solis, Director a.i.

Dr. Roberto Bricefio-Leon (relator)
Dr. Myriam Stewart
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Dr. Daniel Lopez Acufa, Director

Dr. Naomar de Almeida Filho (relator)
Dr. Julio Frenk
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Dr. Ciro de Quadros, Director

Dr. Carlos Morel (relator)
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GUIA PARA LAS VISITAS A LAS DIVISIONES DE OPS/OMS'

1. ¢En qué consisten las actividades relacionadas a investigacion promovidas por la
Division??

2. & Estan bien definidos los objetivos, prioridades, y resuitados esperados de estas
actividades?

3. ¢ Qué tipo y grado de participacion tienen los Centros Colaboradores en el desarrollo de

estas actividades?

4, ¢Cuales son los criterios y mecanismos para revision técnico-cientifica y ética de las
actividades de investigacién?

5. ¢ Existen ejemplos significativos de aplicacion de resultados de investigacion
promovidos por la Division?

6. ¢ Cuales son los principales problemas identificados en el desarrallo de ias actividades
relacionadas a investigacion? ;Qué medidas se estan adoptando para superarios?

1 Esta guia pretende ayudar a llamar la atencién para algunos puntos que podrian ser objeto de discusion entre los
miembros del CAIS y funcionarios de las Divisiones. Se espera también que permita contribuir para una cierta
uniformidad en los aspectos a ser observados y mencionados en los informes de los varios sub-grupos encargados de
las visitas.

2 Entre actividades relacionadas a investigacién se pueden incluir. promocién, apoyo técnico a la formulacion y
ejecucidon de proyectos, financiamiento a proyectos, ejecucion de proyectos de investigacion, revision y evaluacién de
resultados, cooperacidn para la utilizacién de resultados de investigacion, capacitacion de investigadores, apoyo a
instituciones de investigacién, etc.
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VISITA A LA DIVISION DE
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Dr. Stephen J. Corber, Director

Eissy Bonilla Castro (relator)
Adolfo Martinez-Palomo

Asistentes de la Divisién:

ONOGA LN

N

Noo ks

Stephen Corber, Director

Alfonso Ruiz, Asesor Regional, Salud Publica Veterinaria
Primo Arambulo lll, Coordinador, Salud Publica Veterinaria
Diana Weil, Asesora OMS/Consultora, HCT/Tuberculosis
Francisco Pinheiro, Asesor Regional, HCT/NVirosis
Armando Peruga, Asesor, Enfermedades No Transmisibles
Rafael Mazin, Asesor, SIDA/ETS

Christopher Drasbek, Asesor, HCT/IMCI

. Continian mejorando el diagndstico de las enfermedades que conciernen a cada

programa—el caso del SIDA, el de enfermedades emergentes con la tuberculosis;
Preocupacion porque mejores diagnosticos no reducen necesariamente la
enfermedad. El caso del papanicolaou y la incidencia del cancer cervical;
Resistencia a las drogas;
Determinar el costo social y econémico de enfermo (por ejemplo, la diabetes),
Resistencia a los medicamentos (por ejemplo, el caso de la tuberculosis),
Seguimiento y vigilancia epidemiologica; y
Investigaciones:

a) Conocimiento - diagnésticos - acciones;

b) Acciones de base comunitaria;

c¢) Trabajo en paises en condiciones de participar en contrapartidas

importantes. El caso de Chile en las distintas divisiones; y
d) Trabajo en instituciones de investigacion y también con universidades.

Si estan, pero se pueden mejorar y, de hecho, se esta en este proceso.

. La cooperacion técnica incide en el establecimiento de prioridades y resultados, y
. Dado que es un Organo Internacional con compromiso con los paises, no es facil

decir no, porque las solicitudes de los miembros deben tenerse en cuenta. La OPS
debe responder a las demandas de los donantes y dados los objetivos de la
Divisién. '



V.

VI

A)

B)

Las relaciones con los Centros Colaboradores es importante especial por ef
papel que juegan los paises en la determinacion de las tendencias de la
investigaciébn. En el caso del Programa de Salud Publica Veterinaria es
importante.

Criterios y mecanismos de la relacién técnica-cientifica y ¢tica de las actividades
de investigacion:

1. Se procede con una evaluacion interna valiéndose de los recursos existentes
en el propio programa, y

2. También se recurre a evaluadores externos especificamente para proyectos
que son cofinanciados con recursos externos.

Existen ejemplos de aplicaciones de resultados de investigacion. Se expresa
satisfaccion en los logros alcanzados al respecto, especiaimente en los
aspectos relevantes a un uso adecuado de los medicamentos y en relacidon con
el conocimiento generado sobre la fiebre aftosa. Sin embargo, para lograr mas
eficiencia en este campo se considera que es necesario:

1. Capacitar a los usuarios potenciales en los paises para que estén en
mejores condiciones de usar los resultados;

Mejorar ia DIFUSION de los resultados; y

3. Mejorar la comunicacién entre los paises.

N

Principales Problemas

1. Recursos humanos de tiempo. Esa competencia entre la administracion y la
investigacion se debe definir donde estd ia ventaja comparativa y concentrar
ahi los esfuerzos.

2. Fortalecer las relaciones con ios Centros Colaboradores.

1. Posibilitar tiempo para la actualizacion y permitir estar mas al dia con las
discusiones de frontera en las areas de los diferentes expertos.

2. En la evaluacién anual de desempefio, dar mas paso a los logros alcanzados
en el campo de la investigacién y no solo a las funciones derivadas del perfil
del cargo.



VISITA A LA DIVISION DE
SALUD Y DESARROLLO HUMANO

Dr. Juan Antonio Casas, Director

Dr. Agustin Lage (relator)
Dr. Jaime Lavados

. ¢QUE ES HDP?

HDP es una Division de cooperacion técnica que opera en el campo de los
nexos mutuos entre la salud y el desarrcllo humano.

Su propia existencia como unidad es un aporte de la Organizacién pues implica
la definicion de que los procesos mediante los cuales la salud y el desarrollo se
influyen mutuamente necesitan ser estudiados, y que estos procesos son
perfeccionables por la intervencién consciente de ia sociedad.

La Divisién tiene definidos cuatro temas de cooperacion técnica para el proximo
bienio, que son:

Medicién y monitoreo de la equidad en salud:;

Relaciones entre salud, desarrolio econdmico y reduccién de la pobreza:;
Relaciones entre salud y participacion politica y social; y

Conocimiento y accién en salud publica.

ON -~

Para abordar estos objetivos de trabajo, fa Division tiene una estructura dada
por seis programas:

Andlisis de |a Situacion de Salud;
Politicas Publicas y Salud;

Mujer, Salud y Desarrollo;

La Coordinacion de Investigaciones;
El Programa Regional de Bioética; y
El Programa de BIREME.

N o

En la sede de OPS es un equipo de aproximadamente 30 personas, que opera
un presupuesto regular de 5 millones para el bienio (excluyendo personal), a lo que se
suma una movilizacidn de 7.5 millones extrapresupuestarios.

Hay que comenzar este informe reconociendo que esta Division tiene
caracteristicas especiales por su contenide de trabajo:



a) Opera en las fronteras entre lo que ha sido clasicamente el sector Salud y los
otros componentes de la sociedad;

b) Su labor se relaciona, e influye en la de todas las demas Divisiones de la
OPS;

c) Tiene muy pocos precedentes o equivalentes en otras organizaciones, que
puedan servir de referencia; y

d) Le resulta mas compleja que a otras areas definir sus contrapartes en los
paises, pues este campo desborda ampliamente el de los Ministerios de
Salud Pubilica.

Estas cuatro caracteristicas generan a la vez, oportunidades y retos en el
trabajo de la Division.

Il LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS A INVESTIGACION

Dentro de esta Divisién esta la Coordinacién de Investigaciones, donde el 100%
de lo que se hace es investigacion; y cuyo trabajo no describiremos mas en este
informe porque es bien conocido por los miembros del CAIS.

Adicionalmente, en los restantes Programas, hay actividades de investigacion,
tales como:

o La investigacion de Violencia intrafamiliar contra la mujer, que se desarrolla
en 10 paises;,

e La investigacion sobre Equidad de Género en la calidad de los servicios de
salud,

s La investigacion sobre Inversidn en Salud y Crecimiento Econdmico, que es
un proyecto conjunto BID/CEPAL/OPS con 2 ramas de trabajo que exploran
respectivamente su relacion en los niveles macro y micro de la economia,

o EIl analisis de Legislaciones en areas tales como salud materno-infantil,
ambiente, farmacos, salud de los trabajadores y reforma del Sector Salud; y

+ El proyecto de investigacion (ain a nivel de propuesta) sobre Inequidades y
las relaciones entre condiciones de vida y salud.

El componente de investigacion esta bien desarroliado en los Programas de
Mujer, Salud y Desarrollo y de Politicas Publicas y Salud; estd menos desarrollado
(auin incipiente) en el Programa de Analisis de la Situacion de Salud y es inexistente
aun en el Programa Regional de Bioética. Debe tenerse en cuenta el hecho de que la
frontera entre la promocion del conocimiento, propia de las acciones de cooperacion
técnica, y la promocién de la generacidén de nuevo conocimiento, propia de las
acciones de investigacion, es una frontera cada vez mas borrosa. Toda investigacion
transfiere concurrentemente conocimiento y capacitacién; y a su vez la implementacion



de las acciones de cooperacion técnica requiere frecuentemente la obtencion de
nuevos datos. Este es un rasgo caracteristico de los tiempos actuales: Ia creciente
interdependencia entre los procesos de uso y de generacién del conocimiento.

De esta forma, no hay frontera clara, sino un continuo entre la cooperacion
técnica y la investigacidn cientifica, dado por cuan estrapolables fuera de la situacidn
concreta de cada accidon sean los datos que se producen y sus interpretaciones. Este
hecho, que se puede ilustrar con los propios proyectos de HDP, tiene implicaciones
practicas para la gerencia de {as investigaciones, cuyo andlisis rebasa el propésito de
este informe.

L. LA DEFINICION DE OBJETIVOS Y PRIORIDADES

Los objetivos, prioridades y resultados esperados de las investigaciones que se
hacen en HDP estan bien definidos.

La polemica surgié sobre el procesc mediante el cual se escogen los objetivos y
las prioridades; que aqui, al igual que ocurre en otros muchos colectivos cientificos, es
un proceso intelectual menos estructurado y con mayor componente intuitivo.

¢Porqué se emprenden precisamente esos proyectos y no otros entre los
muchos posibles?

Este problema, que es general, reviste mucha més importancia en HDP, ya que
su campo de accién es tan amplio y complejo, que siempre Io que es posible abordar
sera una minima fraccién del universo de problemas y conexiones; y es trascendental
escoger bien cual es esa fraccion; para no perder “foco”.

En esa escogencia hay siempre implicita una percepcién de que cosa es lo mas
importante (dentro de los muchos nexos entre Salud y Desarrollo), y también una
percepciébn de cuales problemas son los mas vulnerables a la accion humana
consciente. Las prioridades estan precisamente alli, en la zona de interseccién entre lo
importante y lo posible.

Por Ia trascendencia de esta decision en HDP, la recomendacion concreta seria
emprender el ejercicio de hacer explicito el proceso de seleccion de cuales son los
objetos que se investigan, y como esta seleccion se relaciona con la vision que tiene la
OPS sobre cuales son [os problemas mas importantes en el campo de los vinculos
entre Salud y Desarrollo Humano. Este ejercicioc pudiera luego ser util a ofras
Divisiones.



IV. CENTROS COLABORADCRES

La Divisidn utiliza Centros Colaboradores en sus actividades. Trabaja con
Centros Colaboradores en Brasil y Venezuela, y prevén ampliarse a otros.

También utiliza el sistema de Puntos Focales por paises, para los Programas de
Andlisis de la Situacién de Salud y de Mujer, Salud y Desarrollo; y lo estan
implementando para la Coordinacion de investigaciones.

V. REVISION CIENTIFICA-TECNICA Y ETICA

En el escaso tiempo de la visita es imposible profundizar en este punto como
para dar una evaluacion rigurosa. Su percepcion que obtuvimos es que ias actividades
de investigacion son objeto de revisin técnico-cientifica y
etica de manera adecuada y con altos estandares. La presencia de la Coordinacién de
Investigaciones dentro de HDP probablemente contribuye a la profesionalidad de este
mecanismo.

Desde el punto de vista metodolégica, en la discusién surgié la preocupacion
por el balance entre investigaciones descriptivos, analiticas e interventivas: dentro del
portafoler de proyectos de {a Divisidn.

Es comprensible el hecho de que, dado que la Divisidén opera en sectores de la
realidad que han sido muy poco explorados, esto demanda una etapa necesaria de
descripcion, mediciones y validacién de las mediciones. Pero, al mismo tiempo en esa
area, precisamente de las relaciones entre salud y desarrollo, el concepto de
vulnerabilidad (es decir, cuales situaciones son modificables y en que magnitud) es un
concepto critico para orientar todo el trabajo de la Organizacion; y esto solo puede
explorarse a partir de investigaciones de evaluacion de intervenciones, las cuales
habra que priorizar apenas tengamos una informacién descriptiva basica, que la haga
posibles.

VI.  APLICACIONES DE LOS RESULTADOS

Es muy dificil evaluar esto en el momento actual. Las investigaciones de esta
Divisién (y la propia Divisién) son relativamente jovenes. No tenemos en este campo
suficientes investigaciones terminadas como para evaluar un indicador de impacto.
Esta evaiuacion deber hacerse en los préximos afios.

No obstante, se hace evidente, por el propio contenido de trabajo de HDP, que
este es un campo donde se producen abundantemente los llamados “efectos
secundarios” de la investigacion cientifica, es decir, aquellos transformaciones de la



conducta practica de personas, colectivos y sistemas que ocurren como consecuencia
del aumento de la visibilidad de los problemas, la conscientizacion y la organizacién del
pensamiento que se dan durante el proceso mismo de realizacién de la investigacién
aun antes de que ésta haya producido resuitados.

Hay evidencias de que esto ya ha empezado a ocurrir alrededor de los
proyectos de Violencia contra la Mujer, de Equidad de Género y de Economia de la
Salud que se estan desarrollando.

Estos fendmenos potencian las acciones de cooperacion técnica; aunque luego
atribuyamos los cambios practicos a las acciones de cooperacién técnica y no a las
investigaciones.

Seria conveniente que el equipo de HDP registrase de tomar sistematica estos
“efectos secundarios” de los investigadores, cada vez que se produzcan.

ViIl. PROBLEMAS Y MEDIDAS

Algunos de los problemas en el desarrollo de las actividades de investigacion ya
han sido esforzados en los puntos precedentes.

Otros que surgieron en el curso del debate de ayer fueron los argumentos:
1. E!Financiamiento de las Investigaciones

Este es un problema general, de practicamente todas las acciones de
investigacion que promueve la OPS, precisamente porque las
investigaciones en salud son tipicamente acciones que generan
externalidades de uso comun, no aportables y cuyo financiamiento
dificiimente cabe en la légica de las relaciones de mercado. De esto se ha
discutido mucho en esta reunién del CAIS y en otras. Lo traemos a este
informe precisamente porque en HDP hay un ejemplo positivo de
movilizacion de recursos, en el Programa de Mujer, Salud y Desarrollo

(HDW).

En efecto, de los 7.5 milones de dolares de recursos
extrapresupuestarios que ha movilizado [a Division, 55 millones
corresponden a HDW. EJ} Programa de Mujer, Salud y Desarrolio, de esta
forma, ha sido capaz de movilizar recursos extrapresupuestarios 40 veces
mayores que los recursos que recibe del presupuesto regular. Esta
experiencia requiere un analisis que nos permita descubrir que hay de
estrapolable a otros Programas en la cultura de movilizacién de recursos de
HDW.



Es cierto que los problemas relacionados con la Mujer estan en la agenda
de prioridades de muchos organismos donantes, pero aceptar esta sola
exploracidén para una diferencia tan notable, probablemente sola una
sobresimplificacion. Si el analisis de esta experiencia descubre elementos
generalizables, pudiera presentarse a la proxima reunion del CAIS.

2. El Uso de la Informacion Epidemioclogica

El Programa de Analisis de la Situacion de Salud esta haciendo un
esfuerzo encomiable por el fortalecimiento de los estadisticas vitales, en
implementacion de la X clasificacion de enfermedades, la produccion vy
diseminacion de la informacién, asi como la capacitacién en epidemioclogia,
bioestadistica y analisis de situacion; pero los miembros del equipo de este
Programa estan conscientes de que estan en una etapa de mucha
recoleccion de datos y poca utilizacion de los datos; y de que hay un amplio
espacio de trabajo para convertir esos datos en informacién y la informacién
en conocimiento.

En HDP tienen bien identificado el problema, y aunque no tuvimos tiempo
de debatir este punto, estamos convencidos de que habra una estrategia
disefiada para su solucion.

Por ultimo, los miembros del CAIS que visitaron HDP quieren expresar su
reconocimiento por el esfuerzo, el entusiasmo de los miembros de ia Division para
ofrecerles toda la informacion necesaria; y en apreciacion positiva sobre el valor de
esta experiencia de interaccion entre los miembros del CAIS y las Divisiones.



VISITAA LA
DIVISION DE SALUD Y AMBIENTE

Sr. Horst Otterstetter, Director

Sr. Roy Hickman (relator)
Dr. Clive Thomas
Invitado especial: Dr. Roberto Belmar

Los miembros del personal de HEP pasaron revista a la investigacién en el
programa durante el periodo 1995-1897. Los datos proporcionados se obtuvieron a
través de una encuesta usando un formulario modelo presentado a las
Representaciones de ia OPS/OMS en los paises de la Regidn, y a los dos centros del
programa, ECO y CEPIS.

La informacion obtenida no estd completa porgue solo se recibieron respuestas
de 16 paises. Sin embargo, éstas incluian la ubicaciéon exacta de todos los principales
proyectos de investigacion apoyados por la OPS/OMS.

Los resultados indican que un 78% de los proyectos estaban en seis paises (lo
que representa menos de 40% de los paises que respondieron). Se sefalé que casi
un tercio de los proyectos estaba en paises donde estan ubicados los dos centros.
Dado que los datos, como estan presentados no permiten la separacion facil entre los
proyectos conducidos por los propios Centros y aquellos conducidos por ofras
organizaciones dentro del pais, no es posible determinar faciimente si la presencia de
un Centro tiene un efecto estimulante sobre la investigacion en el pais, pero el analisis
adicional de los datos podria proporcionar una indicacion Gtil sobre ello.

La inversion de US$662k por la OPS/OMS dio lugar a una inversion total en
investigacion de US$2,271 millones. En otras palabras, cada inversién de $1 por la
OPS dio lugar a la inversién de $2,40 por otras fuentes de financiamiento. Sin
embargo, esto plantea una pregunta en cuanto al grado en que los socios potenciales
pueden influir en |la forma del programa en comparacién con las prioridades del mismo.

La pregunta se plantea porque se sefialé que el programa ha enunciado tres
areas prioritarias para la investigacion, cada una de igual importancia (y peso). Sin
embargo, casi no habia investigacion en una area prioritaria (desarrollo de politicas e
iniciativas en salud, ambiente y desarrollo). Otra area (evaluacién y control de riesgos
derivados de las condiciones de trabajo en la salud de los trabajadores) es el tema de
un cuarto de los proyectos, con casi tres cuartos de los proyectos relacionados a la
evaluacion de los efectos en la salud de los seres humanos y las medidas de control
para los contaminantes del agua, el aire y los residuos especiales. Si, en verdad, la



capacidad de nivelar el financiamiento de las organizaciones socias esta inclinando la
agenda de investigacion, esto necesita ser considerado seriamente por el programa.

Se prestd atencidn a los resultados de investigaciones del programa. Los datos
de los cuestionarios dieron las estadisticas para el nimero de informes técnicos y
cientificos, efc., pero no fue posible apreciar la calidad de las investigaciones. La
Division no tiene una politica de publicaciones para la investigacidbn que patrocina y
pudiera desear considerar esta posibilidad. La red de los Centros Colaboradores
podria cumplir una funcién valiosa en ia revisioén por expertos de los resultados que
emanan del programa.

El programa tiene 25 Centros Colaboradores, de los cuales mas de la mitad
estan en el Canada y los EUA. En los paises desarrollados, hay aproximadamente un
nimero igual de Centros ubicado en la comunidad académica como del gobiemo, en
los paises en desarrollo, en cambio, los Centros Colaboradores son casi todos en las
instituciones del gobierno. Dado que la transferencia de tecnologia y el adiestramiento
son aspectos importantes del programa, la falta de Centros Colaboradores del sector
académico en los paises en desarrolio parece sorprendente. Hay un predominio fuerte
en dos aspectos de las actividades del programa, la epidemiologia de la salud y el
ambiente ocupacional. El énfasis (como se entiende de los términos de referencia)
esta en el desarrollo de métodos, recopilacién de datos, epidemiologia, adiestramiento
y transferencia de informacién, en lugar de en biologia, toxicologia, clinica y otra
investigacion basica.

No era claro si los Centros Colaboradores participan en alguna forma
estructurada (formal) en la determinacién de los objetivos del programa, las prioridades
o la evaluacibn de los resultados obtenidos, aunque algunos se incluyen
esporadicamente en el disefio y formulacion de propuestas de proyecto para solicitar el
financiamiento externo.

Las actividades de investigacion dentro del programa son en gran parte
aplicados en su naturaleza y, a menudo, pertinente al nivel local. Debido a esto, hay
una aplicacion practica en gran medida de los resultados que emanan del programa a
ese nivel. Sin embargo, es necesario considerar maneras mas eficaces de asegurar
que la informacién y la experiencia ganada por el programa sean difundidas mas
eficazmente a otros.

Finalmente, se declard que las dificultades mayores en el desarrollo de
actividades relacionadas a investigacion en el programa eran la no disponibilidad de
personal adiestrado apropiadamente, especialmente en los paises pequefios de la
Regioén. Donde existe la pericia apropiada, ésta esta a menudo preocupada con temas
operativos y no puede proporcionarse para las actividades de investigacion. Esto,
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combinado con la necesidad de desarrollar mejores maneras de asignar prioridades a
ambos niveles, de pais y regional, limita el uso los recursos disponibles para lograr
mayor efecto.
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VISITA A LA DIVISION DE

PROTECCION Y PROMOCION DE LA SALUD
Dr. José Antonio Solis, Director, a.i.

Dr. Roberto Bricefio-Leén (relator)
Dr. Miriam Stewart

l. Introduccion

Debido a los viajes de trabajo del Director y de los coordinadores de programas,
fuimos recibidos por la Dra. Wilma Freire, Coordinadora del Programa de Alimentacién
y Nutricién.

I. La Division

La mision de la Division es definida como “Promover el desarrollo y la utilizacion
de las capacidades humanas a través de las actividades de promocién de la salud que
permitan mejorar las condiciones de vida de los grupos socialmente mas deprivados.”

La Division estda compuesta por tres programas:

a) Salud de la Familia y Poblacién;
b) Modos de Vida Sanos y Salud Mental; y
¢) Alimentacion y Nutricién.

1. La Preocupacién Central

La Division considera que un asunto central en el grupo es cémo adaptar el
concepto de “promocién de la salud” a las circunstancias de América Latina. Este
concepto fue desarrollado en el “Norte” y no se sabe bien cdmo puede funcionar en
Latinoameérica. No hay muchos ejemplos que puedan citarse. Sin embargo, hay
muchas actividades que pueden ilustrar su proposito, tales como los municipios
saludables, las escuelas saludables, la salud del adolescente {vista en relacién a las
escuelas y las actividades comunales), y la nutricién (con actividades como promocién
de la dieta saludable para adolescentes, guias deitarias y programas de diversificacion
de la dieta).

IV.  Las Actividades de Investigacion

La Divisidbn no promueve investigacion basica, sino la investigacién operacional
dedicada a evaluar intervenciones. Para esto, se utiliza la estrategia de proyecios
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semilla con los cuales, colocando muy poco dinero, es posible conseguir un
financiamiento mayor y orientar la investigacion.

lgualmente la investigacion promueva la realizacion de actividades cientificas,
sea pasivamente, aceptando invitaciones, sea activamente, promoviéndolas y
ejecutandoclas directamente.

Los objetivos y prioridades se vieron como bien definidos en el area de
Alimentacion y Nutricién, pero no fue posible recibir informacion sobre las actividades
desarrolladas por los otros programas.

Ei grupo visitante solicitdé una lista de los proyectos de investigaciéon y no fue
posible obtenerla, pero se fue muy receptivo 2 la idea de elaborar una tal lista de modo
de poder difundir y comprender su nexo con los objetivos de la Division.

V. l.os Centros Colaboradores

La Divisién tiene tres Centros: el CLAP, el INCAP y el CFNI. No hay Centros
relacionados con actividades propias de “‘promocién de la salud”. Los Centros
desarrollan sus propias lineas de Investigacion. Alli los Centros tienen mucha
diversidad, en el “Norte” los Centros tienen mucha actividad y sus lineas, pues tienen
calidad y gran nimero de investigadores, como en el caso del Centro de Nutricion en
Cornell con mas de 100 Ph.D.s traabajando continuamente. En e! “Sur” |a situacion es
distinta, hay centros de igual calidad que en el “Norte”, como el Instituto Nacional de
Salud de México o el INTA de Chile, pero hay otros con muchos problemas, tanto en
calidad como en personal realizando verdaderamente investigacion. En algunos
casos, estos Centros se construyeron sobre una persona, y, cuando esta persona salio
del Centro, éste se cayé.

VI. Los Mecanismos de Evaluacion

Los Centros tienen sus propios comités que realizan la evaluacion de los
proyectos o del plan de trabajo.

En la Division se utilizan los mecanismos internos (el CAll) y se esta realizando
cada vez mas la evaluacidn externa.

VIl.  La Aplicacién de los Resultados
Hay una experiencia muy exitosa en el area de nutricion relativa a “lactancia y

alimentacion complementaria” que ha sido desarrollada por Centros en México, Peru y
los Estados Unidos.
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Vill. Problemas identificados y Soluciones

El principal problema para la investigacién es la carencia de recursos financieros
y la salida es aprender a conseguir dinero, lo cual es algo a o cual ia OPS no habia
estado acostumbrada.

Un segundo problema es la indefinicion del concepto de “promocidn de la salud”,
el cual debe estudiarse mas y aprender de las experiencias exitosas.

El tercero es la carencia de personat calificado en investigacion en el “Sur’.

Los siguientes son dos ejemplos de investigacion apoyados por la Divisién que
fueron presentados y son importantes:

El Proyecto Muiticéntrico sobre Actitudes y Normas frente a la Violencia
(Proyecto ACTIVA); y

El Proyecto Multicéntrico sobre la Salud y los Ancianos (Proyecto HOPE).
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VISITA A LA DIVISION DE
DESARROLLO DE SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD

Dr. Daniel Lépez-Acufia, Director

Naomar Almeida Fitho (relator)
Julio Frenk

En ausencia del Dr. Lopez-Acuiia, Director de la Divisién, fuimos recibidos por el
Dr. Fefer y los otros jefes y miembros del equipo de los cuatro programas que
componen la Division (Dres. Daniel Purcallas, Matilde Pinto, Roberto Rodrigues y
Alberto Infante):

HSO - Organizacion y Gestion de los Sistemas y Servicios de Salud;
HSR - Desarrollo de Recursos Humanos:

HSE - Medicamentos esenciales y tecnologia; y

HS! - Sistemas de Informacién de Servicios de Salud.

. & o 9

Segun la descripcion funcional de la Divisién, su misién incluye objetivos
claramente dependientes de la investigacién y aplicacion de tecnologias en las areas
del administracidn y planificacidon de recursos humanos, informacion, evaluacién
tecnoldgica y actividades de atencion de salud. Sin embargo, no encontramos una
concentracion de actividades de investigacién proporcional a las necesidades e
importancia del trabajo de la Division. Se nos explico, al equipo visitante, que la
Division ha sufrido varias pérdidas de personal clave debido a jubilaciones y vacantes
no llenadas aun debido a un proceso de reclutamiento relativamente lento. Ademas, se
nos informd de las fuertes limitaciones presupuestarias, justificando !a necesidad de
buscar fuentes alternativas de financiacion a través de la cooperacién técnica mas que
a traves de proyectos de investigacion.

Estas actividades limitadas de investigacién no estan distribuidas en forma
proporcional entre los programas de la Division. HSR es el programa que despliega
mayores esfuerzos sustantivos a la produccion y aplicacién de conocimiento, con
varios proyectos en marcha, bien sea directamente o a través de los Centros
Colaboradores (CC). Entre éstos encontramos: gestidn de recursos humanos, nuevas
relaciones laborales en las profesiones de salud, métodos didacticos a nivel de pre-
grado, turismo y salud. HSI también manifesto tener actividades de investigacion, en
particular vinculadas directamente al desarroflo tecnolégico y al establecimiento de
normas para los sistemas de informacién. Estas se han proseguido a través de dos
CC en los Estades Unidos, la Universidad de Maryland para sistemas de hospitales y la
Universidad de Yale, en el area de la telemedicina, y en sociedad con la Fundacion
Koop, la Fundacion Kellogg, el BID e BM. HSE informé solo sobre dos proyectos de
investigacion en pequefia escala, que estan siendo realizados por los centros de
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informacidon de medicamentos en paises miembros seleccionados, ademas de una
obra de consulta sobre evaluacion de tecnologias desarrollada por tres CC en America
del Norte, encabezados por la Universidad de Ottawa. HSO, que se esperaba seria el
programa eje en la Division, informé sobre una sola iniciativa mas de investigacién
sustancial a ser lanzada pronto, patrocinada por la USAID, referente al analisis
comparativo de sistemas de atencion de salud en el continente. También se ha
propuesto un centro de distribucion de informacion de bibliografia "gris" sobre las
experiencias disponibles acerca de la reforma de atencién de salud. El Director
Interino de ta Divisidbn anuncié una futura reunion del Subcomité de ISSS planeada
para el préximo enero, con el propésito de fomentar la investigacion en este campo.

Un comentario adicional es que todos ios programas manifestaron mantener

estrecha cooperacién con instituciones de tecnologia e investigacion en una base mas
informal, y con mayor frecuencia que con fos CC formalmente establecidos.
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VISITA AL

PROGRAMA ESPECIAL PARA VACUNAS E INMUNIZACION (SVi)
Dr. Ciro de Quadros, Director

Dr. Carlos M. Morel (refator)
Dra. Elsa Segura

Introduccion

SVI fue creado en 1995 mediante la fusién del Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAl) y el Sistema Regional de Vacunas (SIREVA) para fortalecer las
actividades de la investigacion, desarrollo, produccidén y control de calidad de las
vacunas, asi como los de la inmunizacion y control/erradicacion de las enfermedades.
El trabajo del SVI es bien conocido en la Regién, en particular debido al éxitc en la
erradicacion del poliovirus en las Américas.

El Dr. Ciro de Quadros y sus colaboradores hicieron una breve introduccién
sobre las actividades principales del Programa Especial y los retos presentes y futuros
en el area de vacunacién. Este campo ha experimentado notables cambios en afos
recientes debidos a los adelantos de las ciencias biomédicas basicas--que ha permitido
el desarrollc de nuevas vacunas, anteriormente no existentes--y también a
implicaciones de politicas mundiales que reglamentan los derechos de propiedad
intelectual. Los paises en desarrollo enfrentan, por consiguiente, la necesidad de
incorporar vacunas nuevas y costosas en sus campafas de vacunacion, teniendo que
hacer frente a una carga financiera adicicnal en sus presupuestos de salud nacionales
ya recargados. En sus propias palabras:

" .. La revolucién de la biotecnologia hara del Siglo 21 el siglo de las
vacunas. Las vacunas se encuentran entre los instrumentos mas eficaces y
efectivos en funcién de costos a nuestro alcance para la promocién de la
salud publica, pero su uso debe estar acompafiado de una revolucion atun
mas fundamental en la cual la medicina preventiva juegue un papel
importante al establecerse las priondades gubemamentales para la
asignacién de los recursos fimitados. Solo entonces se beneficiara /a
humanidad con estos desarrollos cientificos y tecnolégicos, como sucediera
con la erradicacion de la viruela y como seré en el caso de fa erradicacion
de la poliomielitis y sarampién en un futuro proximo” (De Quadros, 1987a)

1. Las actividades del SVI estan relacionadas con la investigacion y el descubrimiento
de las vacunas pertinentes a la salud plblica en las Américas. Estas actividades se
prosiguen en una manera colaborativa, en la forma de estudios multicéntricos
que incluyen diversas instituciones y paises de la region, y tienen un alto
componente de adiestramiento de recursos humanos y transferencia de
tecnologias.
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2. Los objetivos, prioridades y resultados esperados se especifican claramente en los
Planes Maestros elaborados por los Comités de Expertos apropiados siguiendo
criterios epidemiolégicos, cientificos, tecnolégicos y econémicos. Hasta la fecha, se
han elaborado cinco Planes Maestros *.

3. Esto constituyo una de las partes mas interesantes de nuestra discusién. Todas las
actividades de! SVI estan firmemente basadas en laboratorios e instituciones
seleccionadas de la Regién, que forman poderosas redes totalmente dedicadas a
las actividades del Programa, como se esperaria de Centros Colaborativos bien
desarrollados. Sin embargo, en su gran mayoria, éstas no estan reconocidas
formalmente como Centros Colaboradores de la OMS/OPS (las pocas excepciones
son laboratorios ubicados en instituciones reconocidas como Centros
Colaboradores para otras actividades). A criterio de los miembros del CAIS, ésta es
una fuerte evidencia de la necesidad urgente de proceder con el analisis solicitado
mediante la Resolucién WHA50.2 2

4. Estas redes forman parte de los Planes Maestros respectivos y del producto del
trabajo colaborativo que incluye a los expertos cientificos/tecnolégicos, a los
encargados de adoptar las decisiones y a las autoridades nacionales. Un buen
ejemplo puede encontrarse en la red de Vigilancia Neumococica de la OPS, que
genera impresionante informacién sobre la distribucién de serotipos de S.
pneumoniae invasoras en las Américas, y que fuera el resultado de un estudio
multicéntrico cuidadosamente planificado, que incluyé mas de 60 instituciones en 7
paises, basado en criterios acordados conjuntamente y en mecanismos para
planificar, controlar y evaluar las actividades.

5. Las redes se describen tanto en literatura cientifica-{por ejemplo De Quadros et al,
1996, 1997 b; Da Silveira et al, 1997; Pinheiro et al, 1997), como de informacion-
difusién®®. Algunas de ellas son de dominio publico como la erradicacion de la
poliomielitis en las Américas. Ademas uno debe resaltar que el trabajo de SVI se
lleva a cabo en estrecha colaboracién con la Divisién de Prevencion y Control de
Enfermedades.

6. El equipo de SVI identifico la falta de decisiones politicas mas firmes y
comprometidas en el area de las vacunas e inmunizacién como el mayor
obstaculo para el logro con éxito de sus metas. Esto conduce a la segunda
dificuttad mayor, la falta de recursos financieros. Debido a ese, SVI ha

1 Development of a conjugated vaccine against Streptococcus pneumoniae. Master Plan, 1992

Development of a typhoid fever vaccine. Master Plan, 1993.

Development of a vaccine against dengue fever. Master Plan, 1993

Development of improved meningococcal vaccine with emphasis on group B. Master Plan, 1593.

Development of an improved DTF vaccine and DTP-based combination vaccines. Master Plan, 1884,

2 50th World Health Assembly, Resolution WHAS0.2, May 12, 1997: WHO Collaborating Centers.

3 PAHO (1985) £I impacto del Programa Ampliado de Inmunizacion y la iniciativa de erradicacion de fa poliomielities
en los sistemas de salud en las Americas. Informe Final de la “Comision Taylor'. Pp. 77+vii

4 PAHO (1997) Special Program for Vaccines and Immunization: Information Products and Services.
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desarrollado promociones- agresivas y estrategias de informacién dirigidas hacia
los Parlamentos, Presidentes y Minisierios de Salud de |la Regién.
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Nacionales de Safudde los Estados Unidos
Dra. Arlene Fonaroff, NIH

Analisis de Algunas Experiencias Exitosas: Los Centros
Colaboradores en Salud Veterinaria
Dr. Primo Arambuio lll, HCP/HCV

Andlisis de Algunas Experiencias Exitosas: Los Centros
Colaboradores en Enfermeria
Lic. Maricel Manfredi, HSP/HSR
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97.17

97.06

97.04

97.13
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Jueves 17 de julio

Doc. No.

09:00 - 12:00 Visita de los miembros del CAIS a las Divisiones y
Programas de la OPS/OMS

12:00 - 14:00 Receso

14.00 - 14:45 Informe del Proyecto Multicéntrico: Actitudes y Normas
Culturales sobre la Viclencia {Proyectoc ACTIVA) 97.19

» Actividades Cumplidas y Programadas 1997
Dra. Rebecca de los Rios, HDP/HDR

o Andlisis Preliminar de los Resultados
Dr. Luis Fernando Vélez
Investigador, Centro de Investigaciones de Salud y Violencia
(CISALVA), Cali, Colombia

14:45-15:30 Informe del Proyecto Multicéntrico sobre Salud y los
Ancianos 87.09
Dra. Rebecca de los Rios, HDP/HDR
Dra. Martha Pelaez, HPP/HPF

15:30 - 16:00 Receso

16:00-17:30 Informe de las Actividades del Programa de
Subvenciones de 1996 , 97.08
Dra. Rebecca de los Rios, HDP/HDR
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Viernes 18 de julio

Dac. No,

(09:00 - 09:45 Nuevas Metodologias para Anaiisis de Situacién de Salud 97.12

Prof. B. McA. Sayers

Colegio fmperial de Ciencia, Tecnologia y Medicina

Londres, Inglaterra
09.45-10:30 Informe del Subcomité de Biotecnologia 97.18

Dra. Elsa Segura, Presidenta y Dr. Akira Homma, SV! 97.07
10:30 - 11:00 Receso
11:00 - 12:00 Informes de las Visitas a Divisiones y Programas 97.16
12:00 - 14.00 Receso
14.00 - 14:45 Presentacién y Discusion del Informe Final 97.20
14:45 - 15.00 CLAUSURA

Palabras del Presidente del CAIS
Dr. Adolfo Martinez-Palomo

Palabras del Director Adjunto de la OPS/OMS
Dr. David Brandling-Bennett
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Reunion del Comité Asesor de Investigaciones en Salud
de la Organizacion Panamericana de la Salud

16-18 de julio de 1997

Washington, D.C.

LISTA DE PARTICIPANTES

Coordinacién de Investigaciones
Divisién de Salud y Desarrollo Humano -
Organizacién Panamericana de la Saiud’
Oficina Sanitaria Panamericana « Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud
Washington, D.C
1997
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MIEMBROS DEL COMITE

Dr. Barry Bloom®

Profeser Investigator, HHMI

Dept. de Microbiologia e Inmunologia
A. Einstein College of Medicine, F411
1300 Morris Park Avenue

Bronx, NY 10461

Dra. Elssy Bonilla Castro

Decana

Fac. de Humanidades y Ciencias Sociales
Universidad de los Andes

Carrera 1a. Este No. 18A-70

Santafé de Bogota, D.C.

COLOMBIA

Dr. Roberto Bricefio-Leén
Director y Profesor Asociado
Laboratorio de Ciencias Sociales
Universidad Central de Venezuela
Av. A. Michelena c/c Semprun
Quinta Rakel, Santa Moénica
Caracas 1041-A, VENEZUELA

Dra. Glorisa Canino?

Universidad de Puerto Rico

Recinto Ciencias Médicas

Inst. Investig. de Ciencias de la Conducta
Oficina A-928 - Centro Médico

Rio Piedras, PR 00835

Dr. Naomar M. de Almeida Filho
Director

Instituto de Salud Colectiva
Universidad Federal de Bahia

Rua Padre Feij6, 29 - Sala 8, 40. andar
CEP 40110-170, Salvador

Bahia, BRASIL

1 No estuvo presents
2 No estuvo presente

Tel: (718) 430-2221
Fax: (718) 904-1473
e-mail: bloom@aecom.yu.edu

Tel: (57-1) 284-2911
Fax: (57-1) 284-1890
e-mail: ebonilla@zeus.uniandes.edu.co

Tel: (58-2) 693-0758
Fax: (58-2) 693-1765
e-mail: rbriceno@dino.conicit.ve

Tel: (787) 754-8624
Fax: (787) 765-5895
e-mail: G_CANINO@RCMACA.UPR.CLU.EDU

Tel: (55-71) 245-0544
Fax/Tel: (55-71) 237-5856
e-mail: naomar@ufba.br
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Dr. Gordon H. DeFriese® Tel: (919) 966-7100
Director Fax: (919) 966-5764
Centro de Investigacién de Servicios de Salud

University of North Carolina Campus Box 9110
725 Airport Road e-mail: gordon_defriese@unc.edu
Chapel Hill, NC 27599-7590

Dr. Julio Frenk Tel: (525) 655-9011
Vice Presidente Fax: (525} 655-8211
Fundacion Mexicana para la Salud (prov.)e-mail: frenk@servidor.unam.mx

Periférico Sur 4808, Col. El Arenal Tepepan
Del. Tlalpan, México, D.F. 14610

MEXICQO

Sr. J. Roy Hickman Tel: (613) 946-8812
Director General Fax: (613) 957-8933
Direccién de Proteccion de la Salud

Salud Canada

Postal Locator 071A1
Ottawa, Ontario - K14 OL2

CANADA

Dr. Agustin Lage Tel: (537) 214-335
Director Fax: (537) 335-049
Centro de Inmunologia Molecular

Calle 216 esq. a 15 Casilla de Correo 16040
Atabey - Playa La Habana 11600, Cuba
CUBA e-mail: lage@ict.sld.cu
Dr. Jaime Lavados Tel: (56-2) 696-1580
Rector . Fax: (566-2) 678-1012

Universidad de Chile
Av. Bernardo O'Higgins 1053
Santiago, CHILE

® Presidente def Subcomité de Investigacién en Sistemas y Servicios de Salud (ISSS)
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Dr. Adolfo Martinez-Palomo*!

Director General Tel: (525) 747-7091, 747-7092

Centro de Investigacion y Estudios Fax: (525) 747-7093
Avanzados del Institutc Politécnico Nacional

Av. Instituto Politécnico Nacional 2508

07000 México, D.F., MEXICO e-mail: adolfo.martinez@direccion.inf.cinvestav.mx
Dr. Carlos Morel Tel. (65-21) 290-7549
Departamento de Bioguimica y Biologia Molecular Fax: (55-21) 598-3485

Institute Oswaldo Cruz, Fundacion Oswaldo Cruz

Ministerio de Salud de Brasil

Avenida Brasil, 4365 Manguinhos

21045-900 Rio de Janeiro, R.J. e-mail: cmmorel@acl.com
BRASIL

Dra. Elsa Segura®

Directora Tel: (54-1) 301-7189

Administracion Nacional de Laboratorios e Fax: (54-1) 303-1433
Institutos de Salud “Dr. Carlos G. Malbran”

Av. Vélez Sarsfield 563

1281 Buenos Aires e-mail: segura@datamar.com.ar
ARGENTINA

Dra. Miriam Stewart Tel: (802) 494-2727
Centro de Investigacién para Promocién de la Salud Fax: (802) 494-3594

Programa de Investigacion en Apoyo Social
Daihousie University

Of. 5200 - Dentistry Bldg.

5881 University Avenue

Halifax, Nova Scotia B3H 3.J5

CANADA
Dr. Clive Y. Thomas ‘ Tel: (592) 225-409
Frof. de Economia y Director Fax: (592) 225-551

Instituto de Estudios de Desarrollo
Universidad de Guyana

Apartado Postal 10-1110
Georgetown, GUYANA

* presidente - CAIS (OPS/OMS)

® Presidenta del Subcomité de Bictecnologia
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INVITADOS ESPECIALES

Dr. Roberto Belmar

Jefe, Division de Salud Ambiental
Ministerio de Salud

Maclver 541

Santiago, CHILE

Dra. Arlene Fonaroff

Oficial del Programa para las Américas
Centro Internacional Fogarty

institutos Nacionales de Salud

Building 31, Office B2-11

9000 Rockville Pike

Bethesda, MD 20892

Profesor Bruce McArthur Sayers®

Colegio Imperial de Ciencia, Tecnologia y
Medicina

William Penney Building

London SW7 2AZ, Inglaterra

REINO UNIDO

Dr. Luis Fernando Vélez
Investigador
Centro de Investigaciones de
Salud y Violencia (CISALVA)
Facultad de Salud, Universidad del Valle
Cl. 4 #36-00
Cali, COLOMBIA

Tel: (56-2) 664-1141
Fax: (56-2) 692-7110

Tel: (301) 496-4784
Fax: (301) 480-3414
e-mail: fonaroff@nih.gov

Tel.: (44-171) 581-3690
Fax: (44-171) 581-3690
e-mail: b.sayers@doc.ic.ac.uk

Tel.: (57-2) 556-0255
Fax: (57-2) 556-0253
e-mail: luivelez@mafalda.univalle.edu.co

¢ Miembro del CAIS Global (OMS) y representante: del Dr. Fliedner, Presidente del CAIS Global
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Dr. George A. Q. Alleyne

Director

Organizacion Panamericana de ia Salud (OPS)
525 23rd Street, N.W.

Washington, DC 20037

Dr. Juan Antonio Casas
Director de Divisién
Salud y Desarrollo Humano {(OPS)

Dr. Alberto Pellegrini Filho'
Jefe, Coordinacion de investigaciones (HDP/HDR)
Division de Salud y Desarrollo Humano (OPS)

Dra. Rehecca de los Rios

Asesora Regional en Investigacion en Salud Publica (HDP/HDR)

Division de Salud y Desarrollo Humano (OPS)

Dr. Stephen J. Corber
Director de Divisian
Prevencion y Control de Enfermedades (OPS)

Dr. Primo Arambulo I

Coordinador

Programa de Salud Publica Veterinaria

Division de Prevencién y Control de Enfermedades (OPS)

Dr. Ciro de Quadros
Director de Programa Especial
Vacunas e Inmunizacién (OPS)

Dr. Akira Homma
Asesor Regional en Bioldgicos
Programa Especial de Vacunas e inmunizacién (OPS)

Dr. Daniel Léopez-Acufia
Director de Divisién
Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud (OPS)

7 Secretario del CAIS (OPS/OMS)

Tel: (202) 974 -3408
Fax: (202) 974-3663
e-mail: alleyned@paho.org

Tel: (202) 974-3210
Fax: (202) 974-3652
e-mail: casasjua@paho.org

Tel: (202) 974-3135
Fax: (202) 974-3680
e-mail: pellegri@paho.org

Tel: (202) 974-3132
Fax: (202) 974-3680
e-mail: delosrir@paho.org

Tel: (202) 974-3850
Fax: (202) 974-3648
e-mail: corberst@paho.org

Tel. (202) 974-3190
Fax: (202) 974-3643
e-mail: arambulp@paho.org

Tel: (202) 974-3247
Fax: (202) 974-3635
e-mail: quadrosc@paho.org

Tel.: (202) 974-3707
Fax: (202) 974-3635
e-mail: hommakir@paho.org

Tel: (202) 974-3221
Fax: (202) 974-3613
e-mail: lopezdan@paho.org
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Lic. Maricel Manfredi Tel. (202) 974-3298
Oficial Técnico Fax: (202) 974-3612
Programa de Desarrollo de Recursos Humanos e-mail: manfredm@paho.org

y Servicios de Salud
Divisién de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud (OPS)

Sr. Horst Otterstetter Tel: (202) 974-3311
Director de Division Fax: (202) 974-3645
Salud Ambiental (OPS) e-mail: otterste@paho.org
Dra. Wilma Freire Tel: {202) 974-3505
Encargada Directora Interina de Division Fax: (202) 974-3640
Promocién y Proteccién de la Salud (OPS) e-mail: wilmafre@paho.org
Dra. Martha Pelez Tel.: (202) 974-3250
Asesora Regional en Envejecimiento y Salud Fax: (202) 974-3694
Programa de Salud de la Familia y Poblacién e-mail: pelaezma@paho.org

Divisién de Promocién y Proteccién de la Salud (OPS)
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MIEMBROS DEL COMITE ASESOR INTERINO DE INVESTIGACIONES (CAll) DE LA OPS

Dr. Pedro Brito® Tel.: (202) 974-3295
Programa de Desarrollo de Recursos Humanos Fax: (202) 974- 3612
Divisién de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud (OPS) e-mail: britoped@paho.org

Dra. Maria Teresa Cerqueira’ Tel.: (202) 974-3243
Programa de Modos de Vida Sanos y Salud Mental Fax: (202) 974- 3631
Divisidn de Promocién y Proteccion de la Salud (OPS) e-mail: cerqueim@paho.org
Dr. Luiz Augusto Galvdo Tel.: {202) 974-3156
Programa de Calidad Ambiental Fax: (202) 974-3645
Divisién de Salud Ambiental (OPS) e-mail: galvaolu@paho.org
Dra. Elsa Gomez'* Tel.: (202) 974-3120
Programa de Mujer, Salud y Desarrollo Fax: (202) 974-3671
Division de Salud y Desarrollo Humano (OPS) e-mail: gomezels@paho.org
Dr. Pablo Isaza'! Tel.: (202) 974-3369
Programa de Organizacion y Gestion de Sistemas Fax: (202) 974-3641

y Servicios de Salud
Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud (OPS) e-mail: isazapab@paho.org

Dr. Manuel Pefia" Tel.: (202) 974-3510
Programa de Alimentacién y Nutricién Fax: (202) 974-3682
Divisién de Promocion y Proteccion de la Salud (OPS) e-mail; penamanu@paho.org
Dra. Sylvia Robles™ - Tel.: (202) 974-3890
Programa de Enfermedades No Transmisibles Fax: (202) 974-3625
Division de Prevencién y Control de Enfermedades (OPS) e-mail: roblessy@paho.org
Dr. Alfonso Ruiz _ Tel.; (202) 974-3191
Programa de Salud Pdblica Veterinaria Fax: (202) 974-3643
Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades (OPS) e-mail: ruizalfo@paho.org

8
No estuvo presente
? No estuvo presente
10
No estuvo presente
11
No estuvo presente
12 No estuvo presente
3 No estuvo presente
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD {OMS)

Dr. B. Mansourian™ Tel. (41-22) 791-2785
Coordinacion de Politicas y Fax: (41-22) 791-4169
Estrategias de Investigacion {(RPS) e-mail: mansourianb@who.ch
Crganizacién Mundial de la Salud

20 Avenue Appia

1211 Ginebra 27, SUIZA

* Secretario de! CAIS Global (OMS)



NQ.

9701

97.02
97.03
97.04

97.05

97.06

97.07

87.08
97.0%
87.10

97.11

97.12

97.13

97.14

97.15

97.16
g7.17

97.18

97.19

87.20

XXXl CAIS - LISTA DE DOCUMENTOS

"mebre
Agenda
Lista de Participantes

Lista de Documentos

Los Centros Colaboradores OMS en los /nstifutos Nacionales de
Salud de fos Estados Unidos

Politicas Institucionales de Ciencia y Tecnologia en Salud

Centros Colaboradores: Informacién General

Informe de! Subcomité de Biotecnologia

Resultados de la Gestion del Programa de Subvenciones 1996
Informe del Proyecto Mulficéntrico: Salud y los Ancianos

La Importancia del Personal de Enfermeria; Centros Colaboradores
de la OMS para la Red de Enfermeria y Parterfa

Agenda de Investigacion para la Implementacion de las Nuevas
Estrategias de Salud para Todos

Nuevas Metodologias para Anélisis de Salud

Analisis de Algunas Experiericias Exitosas: Los Centros
Colaboradores en Salud Veterinaria

Tendencias y Desafios de la Investigacion en Salud
en América Latina; Un Horizonte

Informe de la 34a. Sesion del Comité Asesor de Investigaciones en
Salud de la OMS

Visitas a las Divisiones de la OPS
Informe del Subcomité de Sistemas y Servicios de Salud

Informe del Subcomité de Biotecnologia

Informe sobre Proyecto Multicéntrico de Violencia (Proyecto
ACTIVA}

Informe Final

OPS/CAIS/37.03
FINAL
Qriginal: Espariol

Autor

Secretéria de! CAIS
Secretaria de] CAIS
Secretaria del CAIS
Dra. Arlene Fonaroff, NIH

Dr. Alberto Pellegrini Filho
Secretario del CAIS

Dr. Alberto Pellegrini Filho
Secretario del CAIS

Dr. Akira Homma, SV

Dra. Rebecca de los Rios, OPS
Dra. Martha Pelaez, OPS

Dra. Sandra Land y Lic. Maricel
Manfredi, OPS

Dr. B. Mansourian, RPS/OMS
Secretario del CAIS Global

Prof. B. McA. Sayers
Miembro de! CAIS Global

Dr. Primo Arambule ll, OPS

Dr. Roberto Belmar , A. Einstein
Escuela de Medicina

CAIS Global

Secretaria del CAIS
Dr. Gordon DeFriese

‘Miembro del CAIS

Dra. Eisa Segura
Miembro del CAIS

Dr. Luis F. Vélez
CISALVA, Colombia

Secretaria del CAIS



