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XXX Reunion del Comité Asesor
de Investigaciones en Salud®

El Comité Asesor de Investigaciones en Salud (CAIS) de la OPS celebr6
su trigésima reunién en Salvador (Bahia, Brasil), del 20 al 22 de abril de 1995. En la
sesion inaugural estuvieron presentes el doctor José Maria Magalhaes Neto, Secre-
tario de Salud del estado de Bahia, el doctor Eduardo Andrade Mora, Secretario de
Salud del municipio de Salvador, y el doctor Carlos Morel, en representacion del Mi-
nistro de Salud del Brasil, doctor Adib Jatene.

En su discurso de apertura, el doctor George A.O. Alleyne, director de
la OSP, sefialé cémo habfan cambiado las actividades del CAIS, que en su primera
época se reunia principalmente para discutir los nuevos avances cientificos. Gra-
dualmente, el Comité asumio la funcién de asesorar a la Organizacién en materia
de investigacién. Hoy dia, el CAIS debe concentrarse en formular la politica de la
Organizacién en ese campo y mantenerla encauzada en las cinco 4reas aprobadas
por los Cuerpos Directivos, que constituyen las Orientaciones Estratégicas y Progra-
maticas de Ia OPS/OMS para el presente cuatrienio.

El Director indicé que cualquier investigacién promovida por Ia OPS es-
taré obligatoriamente dirigida a producir el conocimiento que se necesite para me-
jorar algtin aspecto de la salud en la Regién de las Américas. Para ello es preciso con-
cretar los problemas que requieren solucién y prestar la atencién debida a la
infraestructura de recursos humanos, financieros, materiales y de coordinacién. La
OPS estd interesada en promover tanto los estudios colaborativos de grupos y paises
como las iniciativas individuales. El Director invit6 a los miembros del CAIS a reali-
zar un andlisis critico de la estructura y funciones futuras del Comité Asesor y del
papel que representa la OPS en la Regién en el campo de la investigacion. Sin em-
bargo, antes de concluir, quiso recordarles a todos que ]a responsabilidad de pro-
mover la investigacién cientifica concierne no solo al programa que lleva ese nombre,
sino a toda la Organizacion.

La investigacion y las Orientaciones Estratégicas y Programaticas

Las Orientaciones Estratégicas y Programaticas (OEP) de la OPS para el
periodo de 1995 a 1998 representan un compromiso ineludible para los paises miem-
bros y la Secretaria, que juntos conforman la Organizacion. Se concibieron teniendo
en cuenta el replanteamiento de la meta de salud para todos, el Noveno Programa
General de Trabajo de la OMSYy la realidad de la Regién de las Américas. De acuerdo
con este dltimo criterio se incluy6 el 4rea del ambiente y la salud, que no figura en el
Noveno Programa de Trabajo. Puesto que el entramado operativo de la Secretaria ha
sido modificado para reflejar las OEF, la reunién se estructuré también en torno a las
cinco dreas de interés. El director de cada divisién manifestd las actividades y opor-
tunidades de investigacion que ofrece su campo.

A continuacién se resumen las presentaciones y se destacan algunos de
los comentarios y recomendaciones que hicieron los miembros del CAIS sobre los
temas presentados.

! Basado en el informe final de la XXX Reunién del CAIS. (Documento CAIS 30/95.15).



Salud y desarrollo.  Sellamé la atencién a las desigualdades sociales que limitan
el desarrollo humano de un alto porcentaje de la poblacién de América Latina y el
Caribe. Los niveles de salud y los perfiles epidemioldgicos de los paises son muy
dispares y el remedio requiere intervenciones multisectoriales y un buen aprovecha-
miento de los recursos sociales, nacionales e internacionales. Entre las lineas de co-
operacion dirigidas a contribuir a un desarrollo humano equitativo que permita me-
jorar el bienestar y la salud de la poblacién, figuran las siguientes:

O Crear la capacidad para analizar, planificar y formular politicas, y para
elaborar y gestionar proyectos de salud.

O Fortalecer la competencia nacional en epidemiologia.

O Capacitar a las instituciones legislativas de los paises para que puedan

ocuparse de asuntos sanitarios y promulgar leyes que permitan a los ciu-
dadanos, el Estado y las instituciones privadas ejercer efectivamente los
derechos y responsabilidades pertinentes a la salud.

El CAIS reconoci6 la importancia de promover la produccién de conoci-
mientos en las dreas sefialadas. Sin embargo, manifest6 preocupacién por el gran
acervo de conocimientos ya producidos que no se aplican en los servicios. Reco-
mendd, por lo tanto, que se busquen los medios de diseminarlos y utilizarlos. Por
otra parte, los temas relacionados con la salud y el desarrollo humanos son tan am-
plios y diversos que es obligatorio concentrar las investigaciones en un ndmero li-
mitado de los que se consideren més importantes.

Promocién y proteccion de la salud. A partir de los anos setenta, el concepto
de promocién de la salud se ha alejado del modelo biomédico predominante hasta
entonces para incluir elementos como la responsabilidad individual y la modifica-
cion de comportamientos de riesgo. El concepto se sigue ampliando y hoy dia incor-
pora también las acciones sociales y politicas que, al fomentar estilos y condiciones
de vida sanos, conducen al bienestar individual y colectivo de las diferentes culturas.
Este nuevo enfoque hace hincapié en el vinculo inextricable que existe entre el bie-
nestar y el desarrollo, coloca la participacién individual y social como eje central de
la estrategia y muestra cudn necesario es el trabajo de diversos sectores en el mejo-
ramiento de la salud.

En consecuencia, hay dos grandes lineas de investigacion estrecha-
mente relacionadas que implican generar conocimientos; una en torno a la modifi-
cacidn de los comportamientos personales y otra en torno a la modificacion de las
condiciones de vida, de manera que estas contribuyan al bienestar individual y co-
lectivo, y a cambiar los estilos de vida perjudiciales. De ello derivan siete campos de
investigacion: politicas publicas saludables, participacién social, ambientes favora-
bles, estilos de vida, reorientacion de los servicios de salud, adquisiciéon de poder
personal y colectivo, y evaluacion de las intervenciones.

Se sefial6 que serfa una buena idea emplear, ademds de los tipos de in-
vestigacién acostumbrados, nuevos instrumentos de estudio como la investigacion-
accion participativa, la investigacién cualitativa y la operativa, para abordar mas ade-
cuadamente ciertos aspectos de la promocién de la salud.

La presentacién de este tema suscit6 un interesante debate en el que se
subray6 el agotamiento del modelo de prevencién de las enfermedades frente al de
la promocién de la salud y, por ende, que el concepto de riesgo que fundamenta al
primer modelo no puede seguir siendo la base del segundo. Se trata de un complejo
proceso social en marcha que debe ser reorientado en funcién de un concepto to-
davia en elaboracién, lo que implica todo un nuevo campo disciplinario.
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Desarrollo de sistemas de salud.  En la presentacion de este tema se aludi6 a la
situacién sociopolitica, demogréfica y epidemiolégica que es dable esperar en los
proximos 4 afios v a la reforma del sector de la salud que esta en curso en la mayoria
de los paises de la Regién. La investigacion en sistemas y servicios de salud es parte
de la cooperacion que la OPS les brinda para apoyar esa reforma. Constituye la apli-
cacion del método cientifico al estudio de las relaciones entre la poblacion y el sis-
tema de atencion de salud, para responder cada vez mejor a lo que la poblacién ne-
cesita. Este campo abarca desde estudios de calidad y eficiencia, y el anélisis de
decisiones clinicas, hasta estudios sociolégicos y de antropologia médica.

Dado que los sistemas de salud tienen caracteristicas distintivas segtin
el medio en que funcionan, las investigaciones deben provenir no solo de una varie-
dad de disciplinas, sino también de los niveles de gestién. La participacién de todos
los interesados —la comunidad, los gerentes de la salud, los politicos y dirigentes, y
los investigadores— es indispensable para reconocer los problemas, definir los asuntos
porinvestigar y después aplicar los conocimientos obtenidos. Ademads, para realizar
investigaciones en sistemas de salud, un pafs tiene que contar con personal califi-
cado y unidades de apoyo a las ciencias, capacidad técnica y financiera, y programas
de capacitacién a nivel superior. El adoctrinamiento de las propias autoridades sa-
nitarias es un elemento importante para conseguir su respaldo.

Cada pais tiene que establecer el orden de prelacion de temas de inves-
tigacién segtin las necesidades de la poblacion y los recursos que tenga. La colabo-
racién entre paises puede incrementar el rendimiento de los recursos. Entre los te-
mas de investigacion considerados prioritarios se mencionaron los siguientes:

Equidad, cobertura y accesibilidad de los sistemas.

Formas alternativas de gestién central.

Descentralizacién, participacion social y desarrollo de sistemas locales.
Estudios de los resultados logrados y su costo.

Relacién intersectorial de los servicios de salud.

Gestién de recursos humanos.

ogoooog

El CAIS recalc6 la gran importancia de la investigacién sobre sistemas de
salud, en particular lo que se refiere a la privatizacion y sus consecuencias. Reco-
mendé estimular la investigacién de resultados por organismos privados y analizar
las experiencias en el 4mbito local. Ademds, sugirié crear un grupo de trabajo de
cuatro o cinco investigadores, como subcomité del CAIS, para elaborar un plan de
accion que impulse los estudios en este ramo.

Proteccién y desarrollo ambiental. Esta orientacion estratégica de la OPS res-
ponde al compromiso de cumplir con los acuerdos mundiales y regionales estable-
cidos durante la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo celebrada en Rio de Janeiro en 1992. Algunos de los grandes problemas
son basicos: en muchos paises se presta atencién insuficiente a asegurar un sumi-
nistro de agua potable, proteger los espacios ptiblicos, eliminar los residuos de forma
inocua y conservar la calidad del aire y el agua. Otro problema es la urbanizacién,
que aumenta tanto la produccién econdmica como la demanda de bienes y servicios
sociales urbanos, ya que las malas condiciones de vida, vivienda y ambiente a me-
nudo producen trastornos mentales, drogadiccién y violencia.

Si bien la investigacion en esta area estd muy avanzada en los paises in-
dustrializados que cuentan con nuevos métodos, técnicas y estrategias de estudio,
no puede decirse lo mismo de los paises en desarrollo. Por la falta de conocimientos
sobre los efectos del ambiente en la salud de sus propias poblaciones, estos paises



con frecuencia establecen prioridades basadas en la experiencia de otros lugares que
pueden no ser apropiadas para la Region.

En realidad, este campo de estudio en América Latina y el Caribe es di-
ficil, debido a la multiplicidad de causas y efectos, la falta de infraestructura para in-
vestigacion y la poca informacién disponible. Sin embargo, se han reorientado en
esa direccién algunos ntcleos de investigadores que se ocupaban tradicionalmente
del drea de la salud. Los principales objetos de estudio son la adecuacién de métodos
y técnicas a las condiciones de los paises, la determinacién de situaciones de riesgo
y la salud de los trabajadores.

En este campo, la cooperacion técnica de la OPS estd encaminada a pro-
mover un intercambio técnico y cientifico entre regiones con la participacion efectiva
de cientificos de los paises en desarrollo; apoyar a grupos de investigacion que ten-
gan la preparacién académica y los recursos basicos para concebir, elaborar y eje-
cutar protocolos de buena calidad; y velar por que los pocos recursos destinados a la
investigacion se utilicen para beneficio de los paises. La OP5 promovera la investi-
gacion en:
efectos del medio ambiente general y laboral en la salud;
calidad ambiental;
caracteristicas de las poblaciones expuestas y grupos de alto riesgo;
agentes patdgenos del medio;
interaccién de agentes bioldgicos, fisicos y quimicos;
servicios de saneamiento basico y ambiental;
adecuacion de tecnologias para la gerencia ambiental;
organizacion del trabajo, cambios en el mercado laboral y composicién
de la fuerza de trabajo como determinantes de la salud ocupacional; y
modelos alternativos para estudiar la salud de los trabajadores.

O Oo0ooodoon

El Comité comentd que es esencial promover el desarrollo de nuevos en-
foques metodolégicos, precisar los conceptos, repensar los marcos de referencia y
los indicadores, y familiarizarse con las nuevas metodologias. Actualmente se esta
rescatando la validez de los estudios ecolégicos o de agregados. Por lo tanto, la di-
versidad de riesgos y efectos ha dejado de ser un problema y se esta convirtiendo en
una ventaja. Sugirié que la OPS vuelva a promover la perspectiva ecoldgica como
hizo en los afos cincuenta y sesenta. En aquel tiempo el desarrollo metodolégico era

incipiente, pero ahora ese aspecto ha avanzado y hay mayores posibilidades de éxito.

Prevencion y control de enfermedades. Las lineas de accién que competen a
esta Division de la OPS incluyen evaluar las repercusiones socioecondmicas de las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y los accidentes, integrando las activida-
des de prevencién y control a los servicios de salud e intentando obviar las inequi-
dades en atencidn que afectan a los grupos mas necesitados. También se presta aten-
cién a mejorar la salud animal, con miras a aumentar la produccién de los alimentos
y a garantizar su inocuidad. Se procura determinar los factores de riesgo de las en-
fermedades producidas por los alimentos, las diarreicas y las respiratorias agudas.
Entran en su radio de accion la lucha contra el sida y otras enfermedades de trans-
misién sexual, la prevencion y el control de la tuberculosis, malaria, dengue, enfer-
medades parasitarias, bacterianas y virales, asi como los empefios por eliminar la
lepra, fiebre aftosa, oncocercosis y rabia, e interrumpir la transmision vectorial de
Trypanosoma cruzi y la transmision de enfermedades por sangre transfundida.

La investigacién que complemente estas actividades debe ser de cardcter
utilitario y responder a las preguntas y necesidades de los servicios de salud en la
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ejecucion de sus programas de prevencién y control. Con esta perspectiva, la gama
de instrumentos de investigacion puede ser sumamente amplia y abarcar desde la

biologia hasta las ciencias sociales. Como oportunidades concretas de investigacion,
se mencionaron:

O Anélizar la capacidad de los servicios de salud para hacer frente a las
enfermedades cardiovasculares, causa principal de muerte en las
Américas.

O Determinar las formas de prevencién del cancer cervicouterino.

0 Mejorar la caracterizacién de las cepas de virus de la fiebre aftosa, asi como

las vacunas y los métodos de diagnéstico.

Estudiar la carga que representan las infecciones respiratorias agudas y
las diarreicas, los factores de riesgo en el ambiente doméstico y cémo
mejorar el manejo de casos.

Preparar datos de referencia sobre el sida con miras a la prueba de vacunas
y realizar estudios sociales para formular mejores métodos de prevencion.
Determinar cémo tratar a los nifios asintomaticos infectados por T. cruzi
y cémo intensificar la vigilancia de la transmisién.

En el caso de la tuberculosis, estudiar por qué no se utilizan adecuada-
mente los métodos diagndsticos y los medicamentos disponibles.
Estudiar la efectividad precisa de la vacuna potencial contra la malaria y

las estrategias para su uso, y buscar otros métodos posibles de preven-
ci6én y control.

|
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El Comité apoyd la promocién de estudios sobre el diagndstico y control
de enfermedades, al mismo tiempo que reiterd su interés en que se apliquen los co-
nocimientos ya adquiridos. En este sentido, insisti6 en que se defina lo que se podria
hacer y no se hace y por qué no se hace. Refiriéndose al problema de las enferme-
dades emergentes y reemergentes, se destact la importancia de tener sistemas de
vigilancia para detectar su presencia, lo cual implica reconocer casos “diferentes”.
En cuanto a las enfermedades en vias de eliminacién, cerca de 98% de los recursos
provienen de los paises y la OPS deberfa promover una cooperacién internacional
més amplia. Se expres6 preocupacion por la decisién de la OMS de reducir los fon-
dos dedicados a la enfermedad de Chagas y otros programas de enfermedades
tropicales.

La produccion de articulos cientificos sobre salud
en América Latina, 1972-1992

Esta presentacién versé sobre un estudio que describe y analiza la pro-
duccién de 41 238 articulos cientificos de Argentina, Brasil, Chile, Cuba, México y
Venezuela desde 1972 hasta 1992, En estos paises se origina cerca de 90% de la pro-
duccién total de América Latina y el Caribe. Se utilizo la base de datos del Institute
for Scientific Information (ISI) ubicado en Filadelfia (Pensilvania, Estados Unidos de
América), que documenta la citacion de articulos.

Alolargo delos 20 afios hubo un incremento del niimero de articulos de
investigacién, pero llamaron la atencién periodos de estancamiento que coinciden
con cambios politicos y econdémicos, lo que refleja cuén vulnerable es la actividad
cientifica a los cambios en esas esferas. También se observd un incremento propor-
cional de la participacién del Brasil y la Argentina, de 57% en 1973 a 68% en 1992. La
investigacion clinica tuvo la distribucién més homogénea y la de salud priblica, la
mas concentrada (60,7% de los articulos eran del Brasil). Este hecho se sefialé como



motivo de preocupacion, pues la investigacion en salud publica debe descentrali-
zarse mds, por la diversidad de problemas que enfrenta y por su influencia en las
decisiones sobre atencion sanitaria.

Una tendencia concordante con la literatura internacional fue el creci-
miento relativamente mayor de la investigacién biomédica y de salud ptiblica. Ade-
mas, con el tiempo ha habido mds articulos en los que figuran grupos de autores, a
veces de dos o més instituciones, lo que indica trabajo de equipo més frecuente y
cooperacién interinstitucional e internacional.

En 95 articulos sobre epidemiologia, se observé un mayor grado de co-
operacion interinstitucional interna y externa que en el total de articulos estudiados.
La gran mayoria (96%) se referfan a enfermedades infecciosas y temas maternoin-
fantiles y solo 4% a enfermedades crénicas. Este perfil es muy distinto del de la lite-
ratura internacional, en la que 78% se ocupan de las enfermedades crénicas.

Si bien de caracter preliminar, este tipo de estudio permite documentar
de manera objetiva las tendencias generales de la investigacién en la Regién y for-
mular hipétesis sobre los factores que influyen en ellas. El Comité opiné que deben
explotarse al maximo las posibilidades, por ejemplo, estableciendo indicadores de
productividad segtin las caracteristicas de cada disciplina o tipo de investigacién y
analizando el desempenio de las instituciones como recursos para la promocién de
investigaciones.

Con objeto de conocer mejor la realidad regional, se sugirié considerar
otras fuentes de informacién y de diseminacién de la produccion cientifica, incluida
lallamada literatura gris, y saber lo que estd pasando en cuanto a financiamiento de
las investigaciones. Llama la atencién que, a pesar de que la investigacién se hace
bésicamente con fondos ptiblicos, no se orienta a responder a los principales proble-
mas de salud ptblica.

Se menciond la necesidad de promover una “cultura de publicacién” en
la Regién, especialmente en salud publica, y hubo interés en intensificar las activi-
dades dirigidas a mejorar la calidad de las revistas y su indizacién en bases de datos
internacionales. BIREME llevara a cabo un estudio sobre el financiamiento de inves-
tigaciones y la situaciéon de las publicaciones periddicas en la Regién, cuyos resulta-
dos se presentardn en la préxima reunién del CAIS.

Investigacién de programas de posgrado en salud ptblica

Otro estudio presentado fue motivado por la aparente contradiccion en-
tre el nimero de titulos de posgrado en salud priblica que se otorgan en la Regién y
la relativa escasez de publicaciones cientificas. Se basé en una encuesta de 72 pro-
gramas de maestria y doctorado en nueve paises de la Regién. El andlisis preliminar
presentado al CAIS tuvo que ver con los datos obtenidos de 61 programas (14 del Bra-
sil, 13 de Venezuela, 7 de México y un menor niimero de otros paises).

Los programas de estudio de posgrado son més bien recientes; 60% de
los de maestria y todos los de doctorado (8 en total, con 6 del Brasil) se establecieron
después de 1985. Mas de tres cuartas partes (78%) pertenecen a instituciones ptibli-
cas. En la seleccién de alumnos rara vez se requiere experiencia previa en investi-
gacién ni se exige en ninguno de los programas de maestria. Apenas 11 de ellos exi-
gen conocimiento de alguna lengua extranjera, mientras que todos los programas de
doctorado exigen una maestria preliminar y un segundo idiorna. Son muy raros los
programas que incluyen una disciplina especifica de metodologia de investigacion.

Los alumnos son en su gran mayoria (89,1%) profesionales de salud. La
mitad de sus publicaciones han sido manuales y guias. De los docentes, 41% indi-
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caron no tener experiencia como investigadores. El promedio de publicaciones fue
tres por docente en los 1iltimos 5 afios y 10% de ellas eran manuales.

Actividades de cooperacién en ciencia y tecnologia de salud
romovidas por la Coordinacién de Investigaciones de la OPS
})HDP/HDR)

Nuevas lineas de cooperacién. Para apoyar a los paises de la Region en la in-
vestigacion en salud, en 1994 se iniciaron nuevas actividades de cooperacién en este
campo. Se estd estimulando a las instituciones que trabajan en ciencia y tecnologia
para que definan con mayor precisién sus politicas y prioridades, mecanismos y cri-
terios de evaluacidn y gestién y transferencia de tecnologias. Con objeto de inter-
cambiar experiencias e informacién sobre estos temas, se formé un grupo de cinco
directores de instituciones importantes del cono sur, que visitaron otras institucio-
nes de la Region. Se ha planificado, con objetivos similares, una reunién en 1995 de
los institutos de investigacion de la Argentina y el Brasil.

La forma de actuacion del Programa de Subvenciones de Investigacion
se ha revisado para que asuma un papel mas activo en la promocién y el apoyo de
proyectos. Mediante un acuerdo con los Institutos Nacionales de la Salud (NIH) de
los Estados Unidos, se asignaron tres subvenciones, de US$ 40 000 cada una, para
investigaciones en biotecnologia que incluyen un periodo de capacitacién de 3 meses
del investigador en los Estados Unidos y por lo menos una visita de supervisién de
un investigador de los NIH a la institucién de América Latina o el Caribe donde se
esté llevando a cabo el proyecto.

También se asignaron nueve becas de un afio de duracién ($30 000 cada
una) para que investigadores de paises en desarrollo de la Regién completen su for-
macién en instituciones de los Estados Unidos, el Canad4 o Europa. Este programa
sera ampliado con cerca de 12 becas de este tipo durante 3 afios, gracias a un acuerdo
con el Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo del Canada.

Asimismo se inici6 el apoyo de politicas de conservacién y exploracién
de la biodiversidad, mediante el uso de nuevas tecnologias para la elaboracién de
farmacos y produccion de alimentos. Sobre este tema se realizé, en colaboracién con
el Instituto Interamericano de Cooperacién para la Agricultura, una reunién de ex-
pertos en la que se discutieron los aspectos cientificotécnicos, econémicos, politicos
y legales de la iniciativa.

En otra nueva linea de cooperacién, se estd promoviendo la investiga-
cién en historia de la salud piiblica en América Latina. Se ensaya asi un nuevo en-
foque integral para desarrollar un 4rea de las ciencias sociales aplicadas a la salud que
podra més tarde expandirse a otras materias de interés. Se ha elaborado una biblio-
grafia sobre el tema, se ha convocado a un concurso de proyectos financiados por el
Programa de Subvenciones y se ha preparado una guia para ensefar la historia de la
salud publica en diversas instituciones.

Programa de Subvenciones de Investigacién. Este programa funciona desde
1984 como instrumento para facilitar Ia generacién y utilizacién de conocimientos que
permitan resolver los principales problemas de salud de la Region. Desde 1994, el
programa se ha ajustado a las prioridades definidas segtin las orientaciones estraté-
gicas y programaticas antes mencionadas. Al mismo tiempo, se adoptaron nuevas
estrategias de promocién més activas. Las estrategias se basan en varios objetivos.
Uno de ellos es impartir direccién a Ia demanda de proyectos para que estos corres-



pondan mds estrechamente a prioridades ampliamente reconocidas. Otro es diver-
sificar la participacion de los paises.

Se estd procurando conseguir que mejore la calidad de las propuestas de
investigacién y, como subproducto, fortalecer la capacidad para formular y ejecutar
investigaciones y diseminar los resultados. Sobre todo, interesa movilizar a la co-
munidad cientifica y guiar a los investigadores en formacién para que concentren su
interés en los temas prioritarios de salud publica de las Américas. Los programas
técnicos de la OPS tienen la tarea especial de articular iniciativas para promover la
investigacién segtin las prioridades que ellos han determinado y favorecer el incre-
mento paulatino de proyectos inducidos.

Todo ello se concreta mediante concursos o convocatorias de investiga-
cién regionales, subregionales y nacionales. Estos parten de una linea de investiga-
cién seleccionada, con marcos de referencia bien definidos, para orientar a la comu-
nidad cientifica interesada respecto de los tipos de estudios que se prefieren. Ademas,
para obtener proyectos competitivos, las convocatorias incluyen una preseleccién de
propuestas y la realizacion de talleres para los investigadores, de manera que estos
reciban el asesoramiento técnico de especialistas para perfeccionar sus proyectos.

A partir de 1995, la revision y evaluacion de propuestas de investigacion
la har4, no solo el CAII, sino también comités ad hoc de revisores externos consti-
tuidos por expertos en determinados campos. Se espera ademas brindar mejores
oportunidades de publicacién para que se diseminen los resultados de las mejores
investigaciones.

En relacidn con este tema, el Comité se manifestd a favor de nuevas mo-
dalidades de promocion y de apoyar concursos y talleres. Se sugirié mantener a este
programa principalmente para los proyectos de mediano alcance, es decir de $20 000
a $30 000. Sin embargo, se vio la posibilidad de ampliar este gasto para algunos pro-
yectos multicéntricos que permitan el analisis comparativo de temas de interés para
la Organizacion. En este caso podria obtenerse financiamiento de otras fuentes. Por
el contrario, también parecio atractiva la perspectiva de proyectos menores para apoyar
tesis de maestria y de doctorado, quizd lanzando en la Regién una convocatoria a
posgrados.

En lo tocante a proyectos realizados, se decidié divulgar méds amplia-
mente los resultados obtenidos, y datos sobre los investigadores e instituciones par-
ticipantes. Esto se hard por medios electrénicos y una serie de publicaciones conven-
cionales de bajo costo en el segundo semestre de 1995.

Actividades de cooperacion en el campo de la biotecnologia. A pesar de que
la OPS ha promovido estudios biotecnoldgicos desde 1983, el programa de coope-
racién en este campo no se estructur6 hasta 1987. El CAIS tiene un Subcomité de
Biotecnologia que asesora las actividades en este ramo de la investigacién, princi-
palmente atendiendo tres aspectos: apoyo de los pafses para que definan politicas de
desarrollo y regulacion de la biotecnologia; organizacion de cursos de capacitacién
en ciertas tecnologias, y apoyo a proyectos de investigacion en asuntos prioritarios.

Desde 1988 hasta la fecha se han financiado 26 proyectos de investiga-
cién en biotecnologia por medio del Programa de Subvenciones. En 1992 se empe-
zaron a organizar proyectos de capacitacién conjuntos con el Programa Regional de
Biotecnologia PNUD/UNESCO/ONUDI y desde entonces se han ofrecido seis cursos
con una duracién minima de 2 semanas. Por tiltimo, como se ha hecho notar, en 1994
los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos y la OPS aprobaron tres
proyectos conjuntos de investigacién por un valor de $40 000 cada uno.
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Segtin la informacién obtenida por medio de una encuesta de los inves-
tigadores que participaron en los 26 proyectos apoyados por el Programa, las sub-
venciones de la OPS han contribuido a que los grupos de investigacién en biotec-
nologia obtengan financiacién de otras fuentes, a que se organicen cursos de posgrado
en este campo, y a la formacién de nuevos grupos de investigacién. Si bien las sub-
venciones cubren los materiales para investigacién, no permiten adquirir equipos de
computarizacién ni bibliografias. Siete investigaciones realizadas dieron origen a 16
publicaciones y a cinco tesis de maestria y doctorado. Es digno de mencién que los
resultados obtenidos se aplicaron en el desarrollo y la produccién de estuches para
el diagnéstico de sida y hepatitis.

Recomendaciones generales

Ademas de los comentarios y sugerencias referentes a las Orientaciones
Estratégicas y Programadticas de la OPS y a programas concretos, de la XXX Reunién
del CAIS se desprendieron otras indicaciones en general. Una recomendacién co-
mitin a todas las actividades de apoyo a la investigacion fue que se definieran mejor
los temas, problemas y cuestiones de preferencia para asf orientar mejor la presen-
tacién de proyectos. Esta tarea ya se ha facilitado en parte mediante la determinacién
mds especifica de dreas prioritarias para el Programa de Subvenciones.

Esa especificacién cuidadosa de los temas, tipos de estudio y enfoques
metodoldgicos que mas interesan vale también para convocar a talleres y concursos
dirigidos a la elaboracién de proyectos.

En lo que se refiere al funcionamiento del propio CAIS, se sugiri6: am-
pliar a 15 el nimero de miembros (que actualmente es 12); asumir una funcién més
activa en el quehacer de la Organizacion; celebrar reuniones todos los afios; mante-
ner los subcomités actuales después de revisar sus estructuras y funciones; y crear
otros ad hoc segiin se necesiten, con funciones muy especificas y limitadas. Para la
proxima reunién deberd prepararse un documento con una revision de las activi-
dades del Comité, teniendo en cuenta la actual coyuntura de la OPS y de la investi-
gacion en salud en la Regién. ‘ O



