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La XXXIII Reunion de Comité Asesor de Investigaciones (CAIS) de la
OPS/IOMS < llev6 a cabo en Caracas, Venezuela, del 1 a 3 de junio de 1998. La
invitacion para que se hiciera esta reunion en Venezuela fue hecha en conjunto por €
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y & Consgo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Tecnologicas. Se trataron temas de carécter genera relacionados a politicas
de investigacion en salud en los paises de la Region, andlisis de situacion de la
investigacion en Venezuela y temas vinculados a las actividades de cooperacion de la
OPS/OM S en ese campo.

Entre los temas de caracter general, se destaca la presentacion y discusion de las
actividades de promocién y fomento de la investigacion desarrolladas por los consgos
nacionales de cienciay tecnologia de Brasil, Costa Rica, México y Venezuela. A partir de
las presentaciones de los representantes de estos consgjos presentes a la reunion, se
pueden identificar algunas orientaciones de politicas comunes, como la importancia que
viene siendo dada a las demandas sociales como gje de referencia basico de las politicas de
investigacion; e establecimiento de alianzas con diversos actores, entre ellos € sector
privado, para e financiamiento y gecucion de investigaciones, la creacion de redes de
colaboracién entre investigadores y de sistemas de evaluacion de la produccién cientifica
individua; la descentralizacién de las actividades de ciencia y tecnologia (C&T) en salud,
y la promocién de acuerdos de cooperacion regional. EI Comité destacd los aspectos
positivos de estas tendencias y menciond algunas posibles distorsiones, recomendando
medidas para evitarlas.

El Ministro de Sanidad y Asistencia Socia de Venezuela, Dr. José Félix Oletta,
hizo una presentacion de la situacion de la investigacion en salud en su pais, seguida de
presentaciones de investigadores y administradores de C& T en Venezuela. Con relacion a
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las actividades de cooperacion técnica de la OPS, se destaca la discusion sobre la
Biblioteca Virtua en Salud. EI Comité reconocié la importancia de esta iniciativa no
solamente para la disminucion de inequidades y aumento del acceso a informacion en
salud, como también por la estrategia descentralizada de su implantacion, 1o que va
permitir el dominio por parte de los paises de la Regién de tecnologias de importancia
estratégica en € campo de la informética, comunicaciones, etc. Se revisaron las
actividades de cooperacion en materia de investigaciones de tres éreas técnicas de la
OPS/OMS, las actividades del Programa de Subvenciones, particularmente los resultados
del proyecto multicéntrico sobre violenciay salud y otros temas.

Entre las principal es recomendaciones del Comité se destaca la de buscar un mayor
estrechamiento y desarrollo de actividades conjuntas entre la OPS, |0s consegjos nacionales
de cienciay tecnologiay los ministerios de salud. Como sugerencia para estas actividades,
se menciond la eaboracion de una agenda de investigacion con énfasis en temas
relacionados al andlisis del impacto en salud de procesos regionales que necesariamente
deben ser enfrentados por un esfuerzo colaborativo regional. Otra oportunidad para
actividades conjuntas estaria en € &ea de capacitacion de recursos humanos,
particularmente la creacion de un fondo regional de becas para promover € intercambio
de jovenes investigadores.

Este informe al Director se presenta a la 25.* Conferencia Sanitaria Panamericana
parasu estudio y discusion.

Anexo
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INFORME DE LA XXXIIl REUNION DEL CAIS
1 al 3 de junio de 1998
Caracas, Venezuela

l. Resumen de las Presentaciones
1. Sesién Inaugural

Palabras del Director de la OPS/OMS, Dr. George Alleyne

El Dr. Alleyne manifesté su satisfaccion por volver a realizarse una reunion del
CAIS en Caracas, 16 afios después de la anterior, indicando que la decision de hacerla
otra vez en este pais se debe, no solamente a la amable invitacion del Ministerio de
Sanidad y el CONICIT de Venezuela, sino también por el respecto y admiracién que la
OPS tiene por la ciencia venezolana. Igualmente, manifestd su satisfaccion por la
decisién de volver a las reuniones anuales del CAIS, lo que ha permitido al Comité
seguir de cerca, evaluar, y hacer importantes recomendaciones sobre las actividades
de la Organizacion en materia de investigaciones. En una época de limitacion de
recursos, el Comité ha ayudado mucho en el desarrollo de la creatividad para mejor
aprovechar estos recursos escasos. Reconoci6 que en algunas areas como la
Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud no se han obtenido los logros
esperados. Concluy6 enfatizando la importancia de la investigacion y de la informacion
en salud para poner de relieve la salud como componente esencial del desarrollo
humano.

Palabras del Presidente del CAIS, Dr. Carlos Morel

El Dr. Morel comenz6 manifestando su gran satisfaccion y honor por actuar
como presidente del CAIS y reiterd la importancia de las reuniones anuales. Destaco la
dificil tarea que enfrenta el Comité para sensibilizar a los tomadores de decisién y al
publico en general sobre la importancia de la investigacion en un momento en que cada
vez mas se piensa a corto plazo. Manifestd, sin embargo, su optimismo frente a ciertas
tendencias importantes como, por ejemplo, los cambios en el &mbito de la OMS que
estan generando una nueva atmdésfera de trabajo. Agrego que, en esta misma reunion,
la presencia de los CONICITs y del Ministro de Salud representa la posibilidad de
nuevas alianzas y la ubicacion de la investigaciéon en salud en un alto nivel de la
agenda politica.

Palabras del Vicepresidente del CONICIT de Venezuela, Dr. Claudio Bifano

El Dr. Bifano agradecio las palabras del Dr. Alleyne sobre la investigacion en
Venezuela. Enfatizé que el quehacer del CONICIT es promover la investigacion para
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atender las necesidades sociales y agradecio la oportunidad de poder presentar
durante las sesiones de trabajo las actividades que el CONICIT viene desarrollando,
esperando recibir comentarios y recomendaciones del Comité sobre las mismas.

Palabras del Ministro Sanidad y Asistencia Social de Venezuela,
Dr. José F. Oletta

El Dr. Oletta manifesté su satisfaccion de recibir al Comité y por la aceptacion de
la invitacién hecha a la OPS. Indicé que no obstante las importantes contribuciones de
la ciencia venezolana a la salud como, por ejemplo, en el caso de las enfermedades
endémicas, la investigacion en salud en el pais presenta diversos problemas como son
la excesiva dependencia de los recursos del Estado, lo que la hace muy vulnerable a la
disminucion del gasto publico y la debilidad de los vinculos con el sector productivo de
bienes y servicios. Con los procesos de reforma del papel del Estado, a éste debe
caber la responsabilidad de definir las politicas y prioridades de investigacion, el
establecimiento de sistemas de informacion y la movilizacion de recursos. La
cooperaciéon entre paises debe jugar un papel mas destacado en la promociéon de la
integracion regional y en el mejor aprovechamiento de la experiencia internacional para
la definicion de politicas de investigacion que contribuyan a disminuir las inequidades y
a mejorar los sistemas de atencion.

2. La Promocion y el Fomento de la Investigacion en los Consejos de
Cienciay Tecnologia de Brasil, Costa Rica, México y Venezuela

Brasil

En los dos ultimos afios el CNPq viene cambiando la forma de fomentar la
investigacion promoviendo la induccion de investigaciones en areas prioritarias en lugar
de atender solamente a la demanda espontanea. El Programa de Salud se inscribe
dentro de esta estrategia.

Después de presentar algunos datos sobre recursos destinados a la
investigacion en salud por el CNPq (cerca de 100 millones de ddlares/afio), el Dr. José
Ubirayara Alves, vicepresidente del CNPq, present6 los antecedentes que llevaron al
establecimiento del Programa de Salud, destacando los cambios epidemiolégicos, la
necesidad de aumentar recursos para la investigacion en salud y la ausencia de
instrumentos de induccion y de divulgacion de conocimientos. El objetivo del Programa
es vincular las actividades de C&T a las politicas y estrategias de salud del pais.

El programa busca movilizar a los investigadores hacia los temas seleccionados,
creando redes entre ellos y promoviendo participaciones conjuntas entre diversos
actores. Las areas tematicas prioritarias son: pobreza e inequidades, enfermedades
infecciosas emergentes, salud de los ancianos, accidentes/violencias, sistemas y
politicas de salud, C&T en salud, inmunobiolégicos y medicamentos.
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Los investigadores son llamados a presentar proyectos en estas areas a través
de convocatorias y la revision de las propuestas se basa en criterios de
calidad/excelencia y relevancia para la solucion de problemas.

Costa Rica

El Dr. Rodrigo Zeleddn, presidente del CONICIT, presento inicialmente una serie
de indicadores sobre la situacion econdmica y social del pais, destacando las nuevas
politicas educacionales y de inversiones que buscan hacer que el pais domine nuevas
tecnologias, particularmente las de informatica. Con relacion a la investigacion destaco
la importancia de la creaciéon del CONICIT en 1972 y el préstamo del BID de 37
millones de dolares en 1990 que permiti6 un nuevo impulso en las actividades
cientifico-tecnoldgicas del pais.

Con los recursos de este préstamo se construyeron varios laboratorios e
institutos, asi como centros de informacion especializados. El Dr. Zeledén presentd
varios ejemplos exitosos de proyectos ejecutados con recursos de este préstamo, los
cuales también han permitido movilizar recursos del sector privado. Aunque la
investigacion en salud nunca tuvo gran relevancia en términos cuantitativos dentro del
CONICIT, nuevos problemas derivados de la situacion de salud del pais—propios de
una transicion epidemioldgica avanzada—exigen investigaciones, como es el caso de
la alta prevalencia del cancer géstrico.

México

La presentacion de las actividades del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia de México (CONACyT) fue hecha por el Dr. Jaime Martuscelli, Director
Adjunto de Investigacion Cientifica, a nombre del Lic. Carlos Bazdresch, Director
General del CONACyT. El Dr. Martuscelli destacd que el gobierno mexicano tiene el
compromiso de impulsar las actividades de C&T, lo cual se expresa en el Programa de
Ciencia y Tecnologia 1995-2000, instrumento rector de la politica cientifica del Poder
Ejecutivo Federal.

El objetivo central de dicho programa es la promocion del desarrollo cientifico del
pais, con base en el incremento del nimero de becarios y de programas de posgrado
de excelencia, el aumento en la calidad de los trabajos de investigaciéon y su
vinculacién efectiva con los problemas del desarrollo social y econémico de México, el
estimulo a la innovacion en las empresas privadas, el fomento de una auténtica cultura
cientifica y tecnoldgica, el fortalecimiento del proceso de descentralizacion de las
actividades académicas, el desarrollo de mega-proyectos, y la atencion al desarrollo de
ciencias emergentes, entre otros.

Para llevar a cabo dicho Programa se ha contemplado un conjunto de
actividades en las que el CONACYyYT participa de manera fundamental. Entre estas, el
Dr. Martuscelli destacé las que tienen por objetivo incrementar la planta de cientificos y
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tecndlogos a través de becas-crédito destinadas a jovenes que buscan realizar
estudios de posgrado en instituciones del pais o del extranjero. EI Consejo aspira
también a consolidar las maestrias y los doctorados en el pais, mediante la asignacién
de becas con recursos del Fondo para el Fortalecimiento del Posgrado. En 1997 se
comprometieron $50 millones para apoyar 26 programas de 18 instituciones.

Otra responsabilidad fundamental del Consejo es la administracion del Sistema
Nacional de Investigadores. El Sistema otorga, de manera diferenciada, un estimulo
econdmico para que los beneficiarios puedan dedicarse a tiempo completo al quehacer
cientifico o tecnolégico. Este afio el nUmero de miembros adscritos al SNI es de 6,356,
un incremento del 6.5% con relacion al afio pasado. El 10% de estos investigadores del
SNI pertenecen al area de la salud.

ElI CONACYyT también lleva a cabo el Programa de Apoyo a la Ciencia en México
-PACIME- auspiciado por el Gobierno Federal y, en parte, a través de un crédito del
Banco Mundial, de cuyo apoyo, un 7% es absorbido por disciplinas de la salud. En sus
cinco afios de existencia el PACIME apoy6 a mas de 3,700 proyectos de investigacion
y a mas de 300 proyectos de infraestructura cientifica y tecnoldgica.

Otro programa de gran relevancia es el de repatriaciones, el cual tiene como
propasito facilitar la rapida contratacion de investigadores mexicanos residentes en el
extranjero por universidades y centros del pais. Este programa consiste en la entrega a
la institucion receptora de un monto equivalente al salario, prestaciones, estimulos,
beca anédloga a la del SNI y otros beneficios. Durante 1997, se destinaron mas de $30
millones de pesos a este programa en 230 apoyos.

Con miras a mejorar la calidad de las revistas nacionales, el CONACyYT ha
establecido el indice de Revistas Mexicanas de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica.
Otras iniciativas que merecen ser mencionadas se refieren a los Sistemas de
Investigacion Regionales, que buscan promover una auténtica descentralizacién, y los
acuerdos para estrechar los vinculos entre la comunidad cientifica del pais y sus
homélogos extranjeros. El Consejo ha buscado también estrechar otro tipo de vinculos,
en particular aquellos entre Academia-Industria, asi como crear incentivos para ampliar
la demanda innovativa por parte de las empresas. En 1997, se adecud la
reglamentacion de diversos fondos con esta finalidad.

Actualmente, el 93% de los recursos del CONACyYT se destinan a apoyar
directamente la promocion de la ciencia y la tecnologia, y solo el 7% es absorbido por
gastos administrativos. ElI Consejo estd dando mucho énfasis a los mecanismos de
evaluacion para lograr una asignacion éptima de los recursos financieros destinados al
desarrollo de la ciencia. ElI Dr. Martuscelli cerr6 su presentacion manifestando su
seguridad de que la capacidad del CONACyYT puede ser mucho mayor a través de la
cooperacion y el intercambio con otras organizaciones presentes en esta reunion.
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Venezuela

El Dr. Claudio Bifano, vicepresidente del CONICIT, comenz6 presentando las
principales orientaciones estratégicas del Consejo, destacando el impulso a la
investigacion de calidad, eficiente, y pertinente en lo social y lo econdmico; el apoyo al
desarrollo tecnolégico del aparato productivo nacional; la ampliacién del espacio de
didlogo y la promocién de nuevos esquemas institucionales para el desarrollo regional
de la investigacion. La atencidén a las demandas sociales es el gran eje orientador de
todas estas estrategias.

Con relacion a actividades especificas de fortalecimiento de la capacitacion en
investigacion, el Dr. Bifano se refirido a actividades de formacion de investigadores, la
incorporacion de investigadores en instituciones nacionales y la movilizaciéon de
investigadores en Congresos y pasantias internacionales. El apoyo a pos-grados se
hace, no solamente a programas aislados, sino también a un conjunto de programas en
determinadas areas, promoviendo la cooperacion y colaboracion de investigadores que
actian en esas areas. El apoyo a la investigacion se hace a través del apoyo a
proyectos o grupos de investigacion, los cuales deben presentar un programa a
mediano u largo plazo. EI CONICIT también apoya el fortalecimiento de la
infraestructura de laboratorios consolidados y emergentes.

El apoyo a la investigacion se hace de manera inducida, con base en agendas
construidas con la participacion de diversos actores. Existen actualmente 17 agendas,
entre ellas la de salud. Los proyectos que responden a las convocatorias son revisados
por pares e “impares”, en los aspectos de calidad y relevancia, respectivamente. Con
relacion al financiamiento, se ha creado un fondo para promover investigaciones a
escala regional (descentralizacion) y se practica el financiamiento compartido con
empresas, las cuales aportan % del costo del proyecto.

3. La Cooperacién Técnica de la OPS/OMS en Informacién Cientifico-
Técnica en Salud

El Sr. Abel Packer de BIREME hizo la presentacion de este tema, empezando
por una revision historica, donde destacé que el Sistema Latinoamericano y del Caribe
de Informacién en Ciencias de la Salud (Sistema Regional) y BIREME, a lo largo de 30
afos, han desarrollado exitosamente la capacidad de los paises de la Regién de crear
y operar sistemas nacionales de informacion cientifico-técnica, en sintonia con la
aparicion de nuevos paradigmas organizacionales y de tratamiento de la informacion.
En los ultimos afios, la demanda de cooperacion técnica en torno a productos y
servicios basados en la Internet viene exigiendo un nuevo cambio en BIREME y en el
Sistema Regional.

Para definir los rumbos de este cambio fue establecida una Comisidon Externa de
Evaluacion de BIREME, por el Director de la OPS, en Julio y Agosto de 1997. Esta
Comisién, en su informe, reconocid el papel fundamental que BIREME ha
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desempefiado en la promocion de la cooperaciébn técnica y recomendd el
fortalecimiento de su liderazgo en este aspecto.

La propuesta de creacion y desarrollo de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
bajo el liderazgo de BIREME, significa la adopciébn de un nuevo paradigma
organizacional y de tratamiento de informacion que responde coherentemente a las
recomendaciones de la Comisién Externa de Evaluacién y a la nueva demanda de
cooperacioén técnica.

La BVS representa una expansion del modelo actual de cooperacion técnica al
promover la produccién y operacién descentralizadas de fuentes de informacion
multimediales, conectadas en red, con acceso directo y universal, sin limitaciones
geograficas ni de horario. ElI Sr. Packer hizo una detallada descripcién de las
caracteristicas y componentes de la BVS, incluyendo una demostracion on-line en la
Internet de los avances ya alcanzados, particularmente con relacién al SciELO que
corresponde al componente de publicaciones electrénicas.

BIREME ha definido un plan de accion para la puesta en marcha de la BVS,
basado en 5 lineas: promocion y marketing; realineamiento de productos y servicios
tradicionales; produccion de publicaciones electronicas; desarrollo de herramientas de
integracion y localizacion de informacion; y desarrollo de otros componentes de la BVS.
El plan de accién sera implementado en un periodo de 3 afos, entre abril de 1998 y
marzo del 2001.

El Sr. Packer finaliz6 su presentacion resaltando la capacidad de BIREME y del
Sistema Regional, demostrada en los ultimos treinta afios, de promover los cambios
necesarios para la adopcién de nuevos paradigmas, como es el caso de la creacion y
desarrollo de la BVS.

4, La Investigacion en Ciencias Sociales y Salud en América Latinay el
Caribe

Este tema fue presentado por los doctores Roberto Bricefio-Ledn, Mario
Bronfman y Elssy Bonilla Castro, miembros del CAIS. Inicialmente el Dr. Bricefio-Ledn
presento las tendencias de la investigacion en salud por parte de las ciencias sociales
haciendo una clasificacion de los trabajos por el sentido de la investigacion, por los
modos de ejecutar la pesquisa y por los modos de reportar los resultados.

Teniendo en cuenta que la investigacién en esta area estd muy orientada al
alcance de determinados fines, el Dr. Bricefio-Ledn propuso una tipologia de la
investigacion en CSS en AL en cuatro formas dominantes segun los propésitos que
persigue: como un modo de conocer una realidad nueva o de explicar, socialmente,
una determinada realidad epidemiolégica; como un modo de contribuir a la eficacia de
los sistemas de salud; como un modo de criticar la sociedad; como un modo de
fortalecer a la gente. Se presentaron las caracteristicas de cada uno de estos tipos,
destacando su cardcter ideal que en la practica nunca se presenta en forma pura.
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Con relaciéon a los modos de ejecutar la investigacion, ha habido diferencias
importantes en la manera de interpretar la relacion entre la teoria y la investigacion de
terreno, en el uso de métodos cualitativos y cuantitativos, y en cuanto a las tendencias
de recoleccién de los datos y su andlisis. Se refirid a las investigaciones que poseen
componente de estudio de terreno importante pero cuyos datos no se interpretan en
una perspectiva tedrica, y a las que, por el contrario, no tienen fundamento empirico y
se limitan a ejercicios hermeneuticos o reflexivos. Se refirid también a las tensiones
entre los métodos cuantitativos y cualitativos, destacando que actualmente se esta
haciendo un intento importante de combinar las técnicas y ya no se diferencian mucho
guienes hacen encuestas de quienes utilizan historias de vida.

La manera de reportar los resultados también ha ido cambiando. El modo
dominante es la publicacién de libros o de literatura gris, dada la poca tradicion de
revistas cientificas en la regidén. Sin embargo, por las limitaciones de la publicacion y
distribucion de libros, y por la implantacion de nuevos mecanismos de evaluacion
académica, se comienzan a fortalecer los articulos de revistas como los mecanismos
idéneos de difusion de resultados.

Con relacién a los equipos, el mas tradicional es el del cientifico social
incorporado como asistente en un proyecto dirigido por un cientifico biomédico, aunque
estan aumentando los proyectos disefiados y dirigidos por cientificos sociales. Lo que
todavia es dificil es la igualdad en el trabajo interdisciplinario por la tradicion, la forma
de gobernar las instituciones, y la carencia de entrenamientos compartidos.

El Dr. Mario Bronfman present6 a continuacion las formas de organizacion de la
comunidad cientifica que actla en el campo de las ciencias sociales aplicadas a la
salud. Se refiri6 al hecho de que en muchos de los paises de la region se desarrollan
eventos que reunen a los cientificos que trabajan en este espacio interdisciplinario,
algunos de los cuales han adquirido cierta tradicion y se constituyen en reuniones
masivas. Mencioné el ejemplo de los congresos de Antropologia Médica y de Abrasco
en Brasil, las Jornadas de Atencion Primaria a la Salud en Argentina, el Congreso
Nacional de Salud Publica en México y otros eventos en los que la participacion de los
cientificos sociales dedicados a la salud ha sido numerosa y destacada.

Busco, sin embargo concentrarse en aquellas iniciativas que tienen un alcance
regional y entre éstas destacO la Asociacion Latinoamericana de Medicina Social
(ALAMES) y el Foro Internacional para las Ciencias Sociales en Salud (FORUM). El Dr.
Bronfman mencioné elementos de la historia de ambas asociaciones, sus objetivos, los
congresos que organizan, etc., concluyendo que su desarrollo debe ser apoyado pues
ambas apuntan a una vision integradora de los problemas de salud y en ellas participan
la mayoria de los académicos de calidad reconocida en la Region.

Seguidamente desarrollé un tema que concentra la preocupacién de muchas de
las personas involucradas en el campo de la salud, como es la utilizacién de los
resultados de investigacion para la toma de decision. Considera que este tema debe
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ser abordado desde la perspectiva y con la metodologia de las ciencias sociales y
constatd la escasez de trabajos que han estudiado esta relacién. En el marco de las
prioridades fijadas por el FORUM, se presentaron las principales conclusiones de un
estudio que se inicid en México en 1994. El estudio permitié la identificacidn, tanto de
los elementos que favorecen la utilizacion de resultados de investigacion, como los
obstaculos para la transferencia de resultados de investigacion a la toma de decisiones,
politicas y programas.

Después de mencionar los principales hallazgos, el Dr. Bronfman hizo algunas
recomendaciones para mejorar la comunicacion entre investigadores y tomadores de
decision, asi como para incrementar las probabilidades de que los resultados del
trabajo cientifico se utilicen para la formulacion y aplicacién de politicas, reconociendo
gue este ultimo objetivo es bastante mas dificil de alcanzar.

La Dra. Bonilla terminé la presentacion de este tema haciendo recomendaciones
para mejorar la capacidad de respuesta de las ciencias sociales a los viejos y nuevos
desafios que se derivan de la problematica de la salud de América Latina y el Caribe.
Inicialmente menciond algunos de estos desafios, como son los relacionados con el
proceso de globalizacién, el deterioro de las condiciones socioeconémicas con el
aumento de la pobreza y el desempleo, los problemas de equidad, calidad y eficiencia
de los sistemas de salud, y el complejo cuadro epidemiolégico de la Region donde
conviven viejos y nuevos problemas.

No obstante la importancia de estos temas, se observa que los intereses de
investigacion de los cientificos sociales se han orientado de manera predominante
hacia otros problemas sociales, dando prelacion a la comprension de los problemas de
la educacion sobre los de la salud. Entre las hipétesis explicativas de este fenémeno se
podria mencionar que los cientificos sociales de la region hasta muy recientemente han
estado mas interesados en el estudio de los factores asociados con el crecimiento
econdémico que con los pertinentes al desarrollo social y que el estado de bienestar de
la poblacibn ha sido analizado desde la perspectiva de la pobreza, vy
desafortunadamente a partir de concepciones muy estrechas de la misma.

Finalmente la Dra. Bonilla hizo algunas recomendaciones para fortalecer la
investigacion de las ciencias sociales en salud, entre las cuales se destacan:

crear un grupo especial vinculado al CAIS que actle durante un periodo fijo (no mas
de 2 afios) para disefiar y poner en marcha una estrategia que permita interesar,
motivar y estimular la comunidad cientifica de las ciencias sociales para realizar
investigaciones en salud,

estimular estudios interdisciplinarios liderados por investigadores de las ciencias
sociales;

estimular la creacién de fondos inter-institucionales, especialmente con la banca
multilateral, para el apoyo a proyectos de investigacion a través de convocatorias en
los temas sefialados y para el apoyo a la formacién de investigadores;
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establecer convenios con universidades y centros de investigacion reconocidos para
gue apoyen el funcionamiento de redes de investigadores

promover la participacion de los cientificos sociales en las instancias de decision de
la OMS y de la OPS.

5. La Investigacion en Salud en Venezuela

Este tema fue presentado inicialmente por el Dr. José Felix Oletta, Ministro de
Sanidad y Asistencia Social de Venezuela. No obstante el amplio reconocimiento de la
investigacion para promover el bienestar, la investigacion en salud en Venezuela sufre
serios problemas como su baja produccién y utilizacion, ademas de recibir influencias
externas que no siempre son coherentes con los intereses del pais. Seguidamente el
Dr. Oletta hizo una revisién de los principales hechos histéricos, destacando la creacion
de ASOVAC y el IVIC en los afios 60 y el desarrollo de Universidades y tecnologias
petroleras en los 70. Los 80 e inicio de los 90 estan marcados por importantes crisis
sociales y financieras que repercuten en las actividades de C&T, exigiendo nuevas
estrategias para enfrentarlas.

Después de referirse a los principales objetivos y estrategias de la reforma de
los sistemas de salud, el Dr. Oletta hizo una presentacion de indicadores sobre la
situacion de la investigacion en salud, destacando algunos de los principales problemas
como la carencia de investigadores, los bajos sueldos y el bajo reconocimiento social,
asi como la inestabilidad econémica y fiscal del pais con seria consecuencias para el
financiamiento de investigaciones.

Por otro lado existen actualmente tendencias positivas como la creaciéon de la
Direccion de Docencia e Investigacion del Ministerio, dedicada a definir normas y
politicas, asi como la existencia de iniciativas de estimulo al investigador segun
productividad. Destacé también la excelencia de algunos centros de investigacion
vinculados al Ministerio. Este ha definido una serie de prioridades de investigacion
como investigacién epidemioldgica de algunas enfermedades de importancia para la
salud publica, ISSS, salud y ambiente, entre otras. La implantacion de esta agenda de
prioridades pasa por una serie de estrategias como el estrechamiento de las relaciones
entre investigadores y tomadores de decision, movilizacion de recursos,
establecimiento de redes de colaboracion, promocion de la ética en investigacion, etc.

Para finalizar, el Dr. Oletta se refiri6 a la importancia de estrategias mas
generales de promocion de C&T como el desarrollo del dominio tecnoldgico, la
reorganizacion del sistema de C&T, la integracion regional, el fortalecimiento de la
capacidad del Estado para convocar a diversos actores, definir politicas y estrechar los
lazos de cooperacion a nivel internacional.

Seguidamente a la presentacion del Dr. Oletta, se organiz6 un panel con las
siguientes presentaciones:
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El Dr. Egidio Romano del IVIC presento las actividades de la planta productora
de bio-derivados que se constituyé en una empresa sin fines de lucro (Quimbiotec). La
empresa produce derivados del plasma como albumina, IgG, factor VIII para el
mercado nacional, el Caribe y la Regién Andina. También fueron presentados datos
sobre infraestructura, productos y tecnologias.

La Dra. Maria Cristina di Prisco, del Instituto de Biomedicina de la UCV, presentd
las actividades de la Empresa Universitaria de Bioalergenos, dedicada a la produccion
de alergenos, incluyendo alergenos recombinantes. Los alergenos producidos por la
empresa son mas adecuados para el diagnéstico de alergias prevalentes en el pais y
de menor costo. Sin embargo, la empresa viene enfrentando serias dificultades para
mantenerse, dados los importantes déficits financieros que enfrenta.

El Dr. Oscar Noya del Lab. de Malariologia relaté una serie de investigaciones
tendientes a apoyar los programas de control de la malaria, destacando los ensayos de
campo de la vacuna polipeptidica desarrollada en Colombia, los cuales demostraron
una protecciéon de cerca de 50%. Como consecuencia de los acuerdos de transferencia
de tecnologia con el laboratorio de Colombia, fue posible el dominio de la tecnologia de
sintesis de polipeptideos que esta actualmente siendo utilizada para desarrollo de
pruebas diagnosticas con latex.

El Dr. Francisco Araoz, Director del INH “Rafael Rangel”, presentd las
principales actividades que desarrolla el Instituto en las é&reas de diagndstico/
epidemiologia, produccion, capacitaciéon cientifica y regulacion, con miras a apoyar los
programas del Ministerio de vigilancia, promocién y proteccion de la salud. Presentd
datos sobre las prioridades, estrategias e infraestructura del INH, destacando el
caracter aplicado de sus investigaciones. El Instituto enfrenta problemas relacionados
al financiamiento y motivacion de los RRHH.

La Dra. Maria Esperanza Martinez del CONICIT presenté la Agenda de Salud en
Estados de Frontera, destacando que la Agenda es una metodologia para gestion de
C&T que incluye estrategias institucionales y definiciébn de lineas de investigacion a
través de procesos de movilizacion social. Después de cerca de dos afios de trabajo
con la participacion de productores y utilizadores del conocimiento se llegd a una
agenda de investigacion derivada de los problemas de salud relacionados con las
condiciones de vida. La convocatoria permiti6 generar 77 perfiles de proyectos que
estan siendo perfeccionados en talleres de capacitacion. La revision de los proyectos
se hace sobre la base de criterios de clara identificacion del usuario, caracter
interinstitucional, interdisciplinar, pertinencia, oportunidad, factibilidad y excelencia.

El Dr. Renato Valdivieso de la Fundacién Polar presentdé las actividades
desarrolladas por esa Fundacién privada, destacando el Premio a cientifico venezolano
ya otorgado a 40 cientificos desde su creacion en 1983; los Simposios Fundacién
Polar, que se constituyen en espacios de discusion entre comunidades de
investigadores nacionales e internacionales sobre temas de interés nacional, siendo el
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préximo sobre enfermedades tropicales, y la creacibn de bases de datos sobre
investigadores nacionales diseminadas a través de la Internet.

6. La Investigacidon en Salud en el Siglo XXl y el Papel de la OMS y OPS

Este tema fue presentado por el Dr. Fliedner, Presidente del CAIS Global, quien
se refiri0 a los avances en la consolidacion del sistema CAIS, cuyos miembros
participaron activamente en la elaboracién de la Agenda Global de Investigacion. La
resolucién de la Asamblea Mundial de Salud de 1990 desencadend el proceso de
desarrollo de la Agenda, el cual incluyé una serie de talleres con la participacion de
diversos actores a nivel mundial.

La Agenda de Investigacion tiene por objetivo apoyar la implantacion de las
nuevas estrategias de Salud para Todos en el Siglo XXI y esta centrada en los
problemas de significado critico para la salud global, como son, el crecimiento
poblacional, urbanizacién, deterioro ambiental, cambios en los sistemas de valores,
migraciones, etc. La Agenda busca traducir estos problemas en desafios para la
comunidad cientifica, promoviendo un esfuerzo multidisciplinario para enfrentarlos.

La Agenda, después de un capitulo de andlisis de los problemas mencionados,
presenta estrategias de fortalecimiento de la capacidad de investigacién y las
oportunidades e imperativos para la investigacion (se busca evitar la palabra prioridad).
Se presenta también una metodologia para establecer un perfil visual de la situacion de
salud de un pais, que debe permitir comparaciones, monitorear cambios y formular
hipétesis de asociaciones entre variables de diversos dominios.

La implementacion de la agenda esta basada en redes de colaboracion entre
investigadores con la utilizacién de nuevas tecnologias. Se espera que la OMS y sus
oficinas regionales cumplan un papel catalizador, movilizando recursos, en particular
los de los Centros Colaboradores.

7. Las Actividades de Promocién de la Investigacion en Algunas Areas
Técnicas de la OPS/OMS:

Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud (ISSS)

Este tema fue presentado por el Dr. Daniel Lopez Acufia, Director de la Division
de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud (HSP) de la OPS. El Dr. Acuia se
refirid inicialmente a los procesos de reforma sectorial en salud que se estan dando en
toda la Regidn, los cuales estan orientados a aumentar la equidad, la eficiencia y la
calidad de los sistemas y servicios de salud.

Durante el presente bienio 1998-1999, HSP abordara, entre otras prioridades, el
fortalecimiento de la ISSS. Ahora es el momento oportuno para hacerlo puesto que el
marco conceptual de la cooperacién en SSS esta definido. La ISSS que promueva la
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Organizacién debe servir para fortalecer las areas de cooperacion en SSS, generando
conocimientos que puedan apoyar la reorientacion o reorganizacion de los SSS.

OMS y OPS han contribuido al desarrollo de la ISSS en las ultimas dos décadas.
En la América Latina y el Caribe, la OPS ha promovido la ISSS, ha apoyado la
capacitacion de investigadores en este campo, ha financiado proyectos de
investigacion y ha desarrollado propuestas en distintas areas. Tanto OPS como OMS
han concentrado su financiamiento en ISSS en los paises grandes de la Regién, donde
existe mayor capacidad de investigacién (Argentina, Brasil, Colombia, Chile y México).
Un desafio para ambas organizaciones es el apoyo a la ISSS en los paises pequefios,
gue también estan inmersos en el proceso de la reforma del sector.

El Dr. Acufia se refiri6 seguidamente a los diversos grupos y actores que estan
surgiendo en el escenario de la ISSS. Entre estos mencioné la Federacion
Internacional de Cooperacion de los Centros de Investigacion sobre los Sistemas y
Servicios de Salud (FICOSER); el Consejo sobre Investigacibn en Salud para el
Desarrollo (COHRED)—establecido en 1993; la Red de Investigacion en Sistemas y
Servicios de Salud en el Cono Sur—fundada en 1994; la Iniciativa Internacional de
Sistema de Informacion y Andlisis en la Reforma del Sector Salud (ICHSRI); la red de
Investigaciones de Politicas y Sistemas de Salud en Centro América y el Caribe
(REISSCA); y la Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud
(AHPSR). Los Centros Colaboradores de OPS/OMS con énfasis en la ISSS son
también otro grupo a considerar, ademas de las agencias, instituciones y gobiernos
donantes interesados en apoyar la promocién y el desarrollo de la ISSS. Entre ellos el
Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (IDRC), la Agencia Sueca de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (SIDA), el Ministerio de Relaciones
Exteriores de Noruega, el Banco Mundial, el Banco Interamericano para el Desarrollo
(IDB), la Cooperacion Danesa (DANIDA), la Universidad de Montreal y el Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDP).

En abril de 1989 el Director de la OPS establecié el Sub-Comité de Investigacion
en Sistemas y Servicios de Salud (SCISSS) para asesorarlo en la formulacién de
politicas, prioridades y estrategias de cooperacion técnica para el desarrollo de ISSS.
En 1995 el SCISSS fue re-conformado y sostuvo una reunién en que elaboré un Plan
de Trabajo. Con el término de la reorganizacion estructural y funcional de la Division de
HSP de la OPS se pretende, durante 1998, convocar al SCISSS para revisar los planes
sustantivos de la Division y redefinir las actividades de promocion y apoyo a la ISSS.

Enfermedades Infecciosas

El Dr. Gabriel Schmunis, Coordinador del Programa de Enfermedades
Transmisibles de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades (HCP/HCT),
presentd las principales orientaciones del componente de investigacion de esta area
técnica de la OPS/OMS, empezando por resumir las principales areas de trabajo y
lineas de accién del Programa y destacando los esfuerzos para erradicar o eliminar una
serie de enfermedades.
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Seguidamente reviso la situacion actual de las enfermedades transmisibles en la
Regién, indicando que las enfermedades transmisibles siguen siendo una causa
importante de morbilidad y mortalidad en la Region. Las infecciones respiratorias
agudas (IRA), las enfermedades diarreicas, el colera, la malnutricién, la malaria, las
enfermedades prevenibles por vacunacion, la meningitis y la septicemia causan mas de
200.000 defunciones anuales en nifios menores de 5 afios de edad en los paises de las
Américas. Se refirid al estado de avance de las actividades de control de diversas
enfermedades como Chagas, oncocercosis, filariasis, lepra, enfermedades por
transfusién sanguinea, tuberculosis, dengue, malaria, leishmaniasis y enfermedades
infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes.

Con relacion al componente de investigacion de las actividades de cooperacion
de HCT, considerando los mandatos de la Organizacion, la situacién epidemioldgica, y
los recursos disponibles, la investigacién promovida, coordinada y patrocinada por HCT
es una mezcla de investigacion basica y aplicada. El Dr. Schmunis hizo un resumen de
algunas actividades de investigacién en las que HCT estuvo involucrado, agrupadas
segun la enfermedad estudiada.

Con relacion a las enfermedades infecciosas transmitidas por transfusion
sanguinea, se realiz6 un estudio del riesgo potencial de contraer una enfermedad
infecciosa por sangre contaminada en siete paises de América del Sur y cinco paises
centroamericanos. El analisis de los datos indic6 que, mientras 9 de los 12 paises
examinaron a 100% de los donantes para detectar el virus del VIH, solo 3 informaron
sobre el cribado completo de la sangre para VHB. La cobertura del cribado de la sangre
para VHC no alcanz6 100% en ningun pais. Ademas, en 6 paises, no hubo tamizado
alguno de sifilis y s6lo en 2 se realizaron examenes de Trypanozoma cruzi. Estos
resultados subrayan la necesidad de crear un sistema de informacion que permita
evaluar el estado del cribado de la sangre para las enfermedades infecciosas. Los
datos del estudio, que so6lo se conocian parcialmente, serviran de punto de referencia
para medir logros futuros.

Con relacién a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI), relatd
diversos estudios sobre epidemiologia y determinacion de los factores de riesgo, los
cuales indicaron que las IRA son importante causa de muerte en nifilos menores de 5
afos, pues son responsables por 12% de las defunciones en este grupo de edad. Se
encontré que la malnutricion, el bajo peso al nacer, la falta de lactancia materna y la
existencia de antecedentes de infecciones fueron factores de riesgo significativos. Con
relacion a aspectos clinicos y tratamiento se hicieron varios estudios, entre ellos, la
evaluacion del manejo de casos de neumonia con diversos antibioticos y la
determinacién de la sensibilidad de 59 cepas de Streptococcus pneumoniae, aisladas
de casos de neumonia, encontrandose que 98% de las cepas demostraron sensibilidad
a la penicilina y a la ampicilina. Se hicieron también estudios de evaluacién de
intervenciones como la estrategia de manejo estandar de casos (MEC) de IRA
propuesta por la OPS/OMS. La evaluacién de esta estrategia hecha en diversas
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ciudades de la Regidn indica una reduccion en la mortalidad, en el uso de antibiéticos y
en el grado de utilizacion de radiografias de torax.

Con relacion a la malaria, se hicieron investigaciones para el desarrollo y prueba
de antigenos inmunizantes, obteniéndose anticuerpos monoclonales (AcM) que
identifican nuevos antigenos de malaria, los cuales fueron caracterizados y deben ser
utilizados para el desarrollo de vacunas. Se mencionaron varios estudios ya en marcha
para el desarrollo de estas vacunas. Debido a resultados contradictorios en la
evaluacion de una vacuna antimalarica (SPf66) obtenida en la Region, se realizaron
otros ensayos aleatorios controlados y con placebo los cuales no revelaron un efecto
protector considerable.

Con relacion a la Enfermedad de Chagas, un interrogante importante es si
deben tratarse los nifios de las zonas donde la transmision por vectores esta
disminuyendo o interrumpiendo. Se realizé un ensayo controlado aleatorizado, de doble
ciego y con placebo en una zona rural de Brasil afectada por la enfermedad de Chagas
endémica, concluyéndose que un tratamiento de 60 dias con benzenidazol es til para
el tratamiento de la infeccion crénica incipiente por T. cruzi. Se realiz6 otro estudio en
6.013 donantes de sangre para establecer el riesgo potencial de contraer la infeccion
por T. cruzi por medio de la transfusién de sangre en los estados del sur de Estados
Unidos. Se indicé que la posibilidad de que esto suceda es minima.

Para finalizar, el Dr. Schmunis revisé las actividades de cooperacion técnica
para mejorar las capacidades nacionales de investigacion en esta area, indicando que
se viene observando un aumento de la capacidad en la confeccion de protocolos, en el
analisis de datos de epidemiologia, y en el desarrollo de investigacion operativa para
los programas de control. Después de revisar los principales proyectos apoyados
desde 1995 por HCT, concluyé indicando las lineas de investigacion futura que deben
incluir investigaciones sobre enfermedades transmitidas por transfusiones,
investigaciones operativas sobre actitudes y practicas de la familia con relacién a las
IRA, resistencia a antibidticos de las IRA, ensayos de productos inmunizantes
potenciales de ADN para malaria, monitoreo de las cepas resistentes de P. falciparum y
P. vivax, y vigilancia de la resistencia a los antibiéticos de diferentes agentes patégenos
entéricos.

Salud y Ambiente

Las actividades en esta area fueron presentadas por el Dr. Luis Augusto Galvao,
de la Division de Salud y Ambiente (HEP) de la OPS. Inicialmente, el Dr. Galvao
presenté los proyectos apoyados durante el periodo 1990-1998, indicando que la
mayoria de ellos se refieren a investigaciones de tipo aplicado, operativa o bien de
estudios descriptivos sobre temas especiales. Durante este periodo se llevaron a cabo
en la Regién 153 investigaciones sobre salud y ambiente apoyadas por la OPS/OMS
en 18 paises, estimandose que mas de 570 personas han participado de las mismas.
Las areas o temas mas importantes fueron los relacionados a servicios de saneamiento
basico, calidad ambiental, atencion primaria ambiental, control de riesgos, seguridad
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guimica y salud de los trabajadores. El apoyo financiero de las agencias cooperantes a
estas investigaciones ascendio a US$ 2.472.972, correspondiendo US$ 781.562 a la
OPS/IOMS y US$ 1.691.410 a otras fuentes de financiamiento nacionales e
internacionales.

Las prioridades de investigacién en salud y ambiente establecidas por HEP son
las siguientes:

1. Desarrollo de politicas e iniciativas sobre salud, ambiente y desarrollo.

2. Evaluacion de los efectos sobre la salud humana y medidas de control de los
contaminantes del agua, del aire y de los residuos especiales.

3. Evaluacion y control de los riesgos derivados de las condiciones de trabajo
sobre la salud de los trabajadores.

El analisis de los proyectos aprobados en el periodo indica que hubo poca
actividad en el area 1, ya que solamente se realiz6 una investigacion sobre politicas
ambientales y ninguna relacionada con desarrollo sostenible, ciudades saludables,
vivienda, turismo y ambiente. Hubo mucha actividad en relacion con el area 2 como lo
revela la gran cantidad de trabajos sobre atencién primaria ambiental, seguridad
quimica, control de riesgos, tratamiento de agua residuales, y recursos hidricos.
También el &rea 3 tuvo mucha actividad como lo indica la realizacion de 35
investigaciones relacionadas con salud de los trabajadores.

Seguidamente el Dr. Galvao present6 algunos de los mas importantes avances
en la implementacion de las orientaciones para la promocion de la investigacion en el
area de salud y ambiente presentadas por HEP en la reunion del CAIS de 1995. Estas
orientaciones fueron las siguientes:

a) establecer y apoyar un nuevo programa de investigaciones sobre cuestiones que
influyen en la salud, el medio ambiente y el desarrollo;

b) establecer actividades tendientes a mejorar las comunicaciones entre los
investigadores, el personal directivo y la poblacibn en general poniendo a su
disposicion los conocimientos y la informacion;

c) desarrollar actividades que tienen por objetivo mejorar la capacidad de los
gobiernos, las instituciones, las empresas y los organismos para realizar
investigaciones, establecer prioridades, y formular planes de investigacion para la
salud y el medio ambiente.

Con relacién al item a, en 1990, la OPS firmé un acuerdo con la Agencia de
Proteccion Ambiental de los EUA (U.S.EPA), para determinar el estado de la
epidemiologia ambiental en América Latina y el Caribe, y para establecer acciones
prioritarias en esta area. Se llevo a cabo un estudio de diagndéstico de la situacion, el
cual resulté en una publicacién y se establecié un programa de pequefias becas para
apoyar estudios de esta area en la Region.
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Se ha implementado también otro acuerdo cooperativo entre el CDC de los EUA
y la OPS, a través del cual se ha apoyado varios proyectos de investigacion y de
desarrollo de recursos humanos relacionados con los efectos de la contaminacion
atmosférica sobre la salud, principalmente en la Ciudad de México.

Otro proyecto de importancia en el apoyo a la investigacion es el proyecto: Red
Panamericana de Manejo de Residuos -REPAMAR- el cual es coordinado por el Centro
Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS/HEP) y que ya
hace mas de 10 afios cuenta con el auspicio del Gobierno de Alemania, a través de la
Agencia de Cooperacion Técnica GTZ. REPAMAR tiene la finalidad de promover que el
manejo de los residuos se lleve a cabo en forma adecuada y sostenible en la Region de
las Américas.

Como ejemplo de desarrollo en el item b, el Dr. Galvdo presenté estudios sobre
Contaminantes Organicos Persistentes (COPSs) y estudios sobre exposicion y efectos
del plomo en la salud. En lo que se refiere al item ¢, menciond el Proyecto sobre
aspectos ocupacionales y ambientales de los plaguicidas en el Istmo Centroamericano
(PLAGSALUD) y el Proyecto sobre Salud Ocupacional en la Industria del Petréleo
(SOIP), el cual es objeto de un acuerdo entre el Ministerio de Salud de Colombia, la
Empresa Colombiana de Petroleos ECOPETROL, la Unién Sindical de Obreros (USO),
y la Organizacion Panamericana de la Salud OPS sobre cooperacion técnica en
materia de salud ocupacional que permitiera obtener un diagndstico de la situaciéon y
definir futuras lineas de accion preventiva. Aun cuando este proyecto, por la naturaleza
del convenio entre la empresa y el sindicato y por el disefio del mismo, tuvo algunas
limitaciones que fue posible implementar, representa una actividad innovadora de
investigacion aplicada en América Latina y los datos obtenidos podran ser utilizados
ampliamente por otras plantas industriales semejantes en la Region.

El Dr. Galvdo termind su presentacion mencionando que se observa un gran
interés en la Region por la investigacion relacionada con la atencidén primaria ambiental,
el control de riesgos, la seguridad quimica y la salud de los trabajadores. Ha habido un
incremento en las actividades de investigacion en salud y ambiente en la Regién de las
Américas y el apoyo que la OPS/OMS y otras agencias de cooperacion externa y
nacionales han brindado a estas actividades esta estimulando la formacion en la
Region de profesionales y grupos técnicos y cientificos con capacidad para evaluar las
situaciones ambientales y desarrollar metodologias y tecnologias apropiadas para
enfrentar los problemas.

Recomendd que se debe seguir estimulando la investigacion sobre los efectos
para la salud de los agentes quimicos y fisicos diseminados en el medio ambiente por
los procesos agricolas e industriales asi como sobre la forma de controlarlos En las
areas tradicionales del saneamiento ambiental, como abastecimiento de agua,
alcantarillado, residuos sdlidos y control de la contaminacion de los recursos hidricos,
se debe apoyar el desarrollo de nuevas tecnologias. La formacion y fortalecimiento de
grupos de investigacion en esa area deben ser apoyados, asi como los sistemas de
informacién que permitan conocer los esfuerzos de investigacion que se estan llevando
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a cabo en la Region de las Américas y otras partes del mundo, con miras a facilitar el
intercambio de experiencias y la interaccién entre los investigadores.

8. Informe de Avance de los Proyectos Multicéntricos y Concursos de
Investigacion promovidos por el Programa de Subvenciones de la
OPS/OMS

La Dra. Rebecca de los Rios (HDP/HDR) presenté un informe de progreso sobre
las nuevas modalidades del Programa de Subvenciones, particularmente los Proyectos
Multicéntricos y los Concursos de Investigacion.

Proyectos Multicéntricos

a) Proyecto Multicéntrico: Actitudes y Normas Culturales sobre la Violencia en
Ciudades Seleccionadas” (Proyecto ACTIVA) - Aprobado en 1996

El proyecto ACTIVA culminé su etapa de recoleccion de datos en abril de 1997 y
en enero de 1998 se completo el proceso de andlisis de los datos tanto a nivel nacional
como regional. El Programa de Investigaciones de la OPS esta coordinando la
publicacién de los resultados con la colaboracién de los investigadores principales y
otros autores invitados.

b) Estudio Multicéntrico Salud Bienestar y Envejecimiento (proyecto SABE) -
Aprobado en 1997

La ejecucion de este proyecto se inicio en abril de 1997, cumpliéndose en este

primer aflo con las siguientes actividades y resultados:

- Reuniones vy talleres con investigadores y expertos, para elaborar el
protocolo marco y el cuestionario. Se cuenta con una version definitiva del
cuestionario y manuales que seran sujetos a prueba en cuatro paises.

Taller de capacitacion de capacitadores, sobre métodos para realizar
entrevistas a personas adultas-mayores.
Elaboracion del programa de ingreso y procesamiento de datos

La prueba piloto del cuestionario se realizara en julio-agosto de 1998 y el trabajo
de recoleccién de datos se planifica entre enero-abril de 1999. Se estima contar con
resultados preliminares para julio-agosto 1999.

c¢) Estudio Multicéntrico Aprobado en 1998

Se llevo a cabo el concurso interno de perfiles de proyectos para la seleccion del
estudio multicéntrico de 1998. Las diversas areas técnicas de la OPS enviaron un total
de nueve perfiles de proyectos, de los cuales se selecciond el proyecto con el titulo:
“Sistema de vigilancia basado en diagndstico sindrémico, para la deteccion temprana
de enfermedades infecciosas emergentes y re-emergentes: evaluacion de su
factibilidad y sensibilidad”.

Se trata de un estudio multicéntrico cuyo principal objetivo es validar un sistema
sensible, facil, rapido y asequible para la detecciébn temprana del surgimiento y
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reaparicion de enfermedades infecciosas, con miras a orientar intervenciones. El
sistema se implantara y se evaluara durante el periodo de un afio en las unidades
piloto de atencion de salud seleccionadas en Honduras, Ecuador, El Salvador y Bolivia.
El personal de salud participante se adiestrara para reconocer los "sindromes
infecciosos poco comunes", a través de un algoritmo predefinido de diagndstico. Al
comparar los informes de los "sindromes" con los resultados de laboratorio, se
calculara la sensibilidad, la especificidad y el valor predictivo del algoritmo del
diagndstico propuesto.

Concursos de investigacion

a) Concurso sobre Inversion en Salud y Crecimiento Econémico

En 1997 se decidid llevar a cabo un concurso de investigacién para seleccionar
el mejor proyecto sobre “Inversion y Crecimiento Econdmico”. Se recibieron un total de
17 propuestas, de las cuales 8 fueron pre-seleccionadas y evaluadas por un Comité
Ad-hoc integrado por especialistas en el tema, que seleccioné la propuesta presentada
conjuntamente por FUNDESARROLLO de Colombia y CIDE/FUNSALUD de México
con el titulo: “Salud, Crecimiento y Distribucibn en Latinoamérica y el Caribe: Un
Estudio de Determinantes y Comportamiento Regional y Local”.

El objetivo de la investigacién es estudiar empiricamente la relacion entre la
salud y el crecimiento econémico en la Regidén Latinoamericana. El andlisis econémico
de la interaccion de la salud con el crecimiento se encuentra en una etapa de
desarrollo, especialmente en Latinoamérica, aunque la literatura empirica reciente
confirma la existencia de una correlacion positiva entre los indicadores de salud y el
crecimiento econdémico. El proyecto busca analizar la relacion empirica entre la salud y
el crecimiento a dos niveles geograficos: el primero, la comparacion de las experiencias
del conjunto de paises Latinoamericanos, y el segundo, la comparacién entre estados
(o departamentos) en Brasil, Colombia o México.

Sobre la base de estos estudios, se podra evaluar entre otros aspectos:

la importancia de la situacion de la salud en el proceso de crecimiento
econdmico.

el impacto del capital humano en salud sobre la tasa de retorno y la tasa de
depreciacion del capital humano en general, es decir, el impacto de la salud a
través de la rentabilidad de las inversiones en capital humano.

el impacto del gasto en salud (publico y privado) sobre el stock de capital salud.
la relacion entre la salud y la distribucion del ingreso.
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b) Concurso de Investigacion “Andlisis Comparativo de las Experiencias sobre
Reformas Sectoriales en Salud: Promoviendo Mejor Salud a través de
Investigaciones sobre Aspectos Relacionados con la Equidad”

El Programa de Subvenciones de la OPS juntamente con la OMS y el
“International Clearinghouse for Health System Reform Initiatives (ICHSRI)” esta
promoviendo un concurso de investigacion para evaluar el impacto de los procesos de
reforma sectorial en la equidad en acceso y cobertura de servicios de salud,
analizando, particularmente, el impacto en los sectores sociales mas desprotegidos. Se
recibieron un total de 30 cartas de intencion de los investigadores de la Region y se
seleccionaron 10 candidatos, a los cuales se les invitd a presentar las propuestas
completas y asistir a un taller en el mes de julio de 1998. La seleccion final de las
propuestas sera en el mes de octubre de 1998 y se estima que los proyectos se inicien
en 1999.

9. Informe de Resultados del Proyecto Multicéntrico sobre Actitudes y
Practicas relacionadas a la Violencia (ACTIVA)

Los resultados del estudio ACTIVA fueron presentados por la Dra. Pamela
Orpinas, Universidad de Georgia, quien inicialmente se refiri6 al hecho de que la
violencia es una de las mayores amenazas para la salud publica y la seguridad social y
gue solo recientemente ha sido vista a través de los ojos de la salud publica. Una grave
limitacion en el desarrollo de intervenciones para prevenir la violencia en América
Latina ha sido la falta de informacion y conocimientos para definir claramente el
problema y sus determinantes. Con miras a superar este problema, la OPS promovié el
estudio ACTIVA, que se trata de un estudio comparativo de las normas culturales y las
actitudes asociadas con comportamientos agresivos hacia los nifios, el conyuge y
personas ajenas a la familia, en diferentes ciudades de la Region de las Américas y
Espafa.

La Dra. Orpinas presentd una revision de la literatura sobre el tema y de las
bases conceptuales del estudio multicéntrico. Con relacién a la metodologia, el estudio
constd de una encuesta sobre una muestra de la poblacién entre 18 y 70 afios de edad,
gue viven en hogares de zonas metropolitanas de Rio de Janeiro y Salvador de Bahia,
Brasil; Santiago, Chile; Cali, Colombia; San José, Costa Rica; Madrid, Espafa; San
Salvador, El Salvador; y Caracas, Venezuela. Se seleccion0 una muestra
representativa por estrato socioecondmico en cada ciudad, usando un procedimiento
de muestreo poli-etapico con un promedio de 1.300 personas entrevistadas por ciudad
y un total de 10.821. También fueron presentadas las variables seleccionadas, los
componentes del cuestionario, las escalas utilizadas y los analisis estadisticos
realizados.

La Dra. Orpinas llamo la atencion al hecho de que la naturaleza del estudio, una
evaluacion transversal, no permite el establecimiento de relaciones causales entre las
actitudes y el comportamiento agresivo, sino solamente la fuerza de la asociacion entre
ellos. Otra limitacion, propia de la metodologia de entrevista doméstica, es el posible
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aumento de respuestas socialmente aconsejables, o sea, la prevalencia de los
comportamientos agresivos y las actitudes que apoyan la violencia pueden haber sido
insuficientemente notificados. Otro elemento que puede contribuir para una prevalencia
artificialmente inferior es que la negativa a participar no es aleatoria, pues las personas
mas violentas pueden tener menos probabilidades de participar en este tipo de
encuesta.

Entre los principales resultados y conclusiones del estudio se destacan:

La prevalencia de la violencia vari6 enormemente por ciudad, siendo mas
alta en Cali, Salvador de Bahia y San Salvador y mas baja en Madrid,
Santiago, San José y Rio de Janeiro;

Una alta prevalencia del castigo corporal fue observada, especialmente de
nifios golpeados con algun objeto. La violencia contra los nifios fue
sumamente comun entre las mujeres jévenes, no educadas, que apoyan la
actitud de que el castigo corporal es una manera de disciplinar a los nifios.
Los que apoyan la dictadura también tuvieron una prevalencia mucho mayor
de violencia contra los nifios, lo que puede ser un reflejo de la manera cémo
perciben las relaciones familiares, con un “dictador” (los padres) y los nifios
gue deben obedecer por la fuerza;

Aquellos que golpean a otros fueron los que, con significativamente mas
probabilidad, portan un arma de fuego o, si no la tienen, desearian portar un
arma de fuego. En algunas ciudades, los que golpean a su cényuge también
tenian mas probabilidad de querer tener un arma de fuego. Por consiguiente,
los que les gustaria portar armas de fuego no son una muestra aleatoria de la
poblacion, lo que indica la importancia del control de armas de fuego;

La percepcion de una baja eficiencia policial fue un factor predictivo de la
violencia contra personas ajenas a la familia en las tres ciudades con mas
alta prevalencia de violencia: Cali, Salvador de Bahia y San Salvador.
Cuando las personas no confian en el sistema policial o perciben que la
policia no los protegera, pueden tener mayor probabilidad de tomar la justicia
en sus propias manos. La confianza en el sistema policial no estuvo
relacionada con la violencia doméstica.

Las personas que informaron sobre agresion tuvieron menor probabilidad de
saber como resolver los conflictos sin violencia y las actitudes hacia
comportamientos especificos también se asociaron con agresion. Por
ejemplo, la actitud de que es correcto golpear a un nifio se asocid con
agresion hacia el nifio y la actitud de que es correcto abofetear al conyuge se
asocio con agresion hacia el conyuge. La muestra general explicé un quinto
de la variacion de la agresion hacia personas ajenas a la familia, y algo
menos de variacion en violencia contra la familia. Dado que la violencia es
determinada por factores multiples y que esta muestra evalué solo ciertos
componentes, el porcentaje de variacion explicada es bueno.

La Dra. Orpinas concluy6 su presentacion destacando que estos resultados son
especialmente prometedores para el desarrollo de intervenciones de prevenciéon de la
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violencia. Es necesario realizar estudios adicionales en cada pais para describir
actitudes mas especificas dentro de cada cultura asociadas con la agresion. Estas
actitudes y adiestramiento en aptitud de alternativas a la violencia podrian ser la meta
de los programas de prevencién futura a escala individual. A un nivel social, los
resultados indican la necesidad de un apoyo mas decidido al desarrollo de un buen
sistema policial en el que las personas puedan confiar y aumentar las actitudes de
apoyo al sistema democratico.

10. Clausura

Palabras del Director de la OPS/OMS, Dr. George Alleyne

El Dr. Alleyne manifestd su gran satisfaccion por el alto nivel de las discusiones
y la riqueza de las recomendaciones. Prometié estudiar con mucho detenimiento las
posibilidades de implementarlas e informar al Comité, en su préxima reunion, sobre los
avances logrados en ese sentido. Reiter6 su conviccion en el concepto de
Panamericanismo como referencia a lo mucho que se puede hacer cuando se unen
esfuerzos sin discriminacion.

Palabras del Presidente del CAIS, Dr. Carlos Morel

El Dr. Morel destac6 también el alto nivel de las discusiones y la importancia de
todos los tépicos tratados, sefialando entre otros la BVS y la oportunidad de
aproximacion con los CONICITs. Refiriéendose a la rica discusién sobre la situacion de
la investigacion en Venezuela, mencioné la importancia de continuar dedicando una
sesion de las reuniones del CAIS al analisis de situacion del pais anfitrion,
recomendando inclusive que se explore la posibilidad de visitas a instituciones
nacionales.
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I. Discusiones y Recomendaciones:

1. La Promocion y el Fomento de la Investigacion en los Consejos de
Cienciay Tecnologia de Brasil, Costa Rica, México y Venezuela

Los miembros del Comité destacaron la importancia de determinadas tendencias
comunes observadas en las politicas de C&T en salud presentadas por los diversos
Consejos. Entre estas tendencias destacaron la importancia que viene siendo dada a
las demandas sociales como uno de los ejes de referencia basicos de esas politicas,
en lugar de tener en cuenta exclusivamente los intereses de los propios investigadores
como tradicionalmente solia ocurrir. Otras tendencias positivas destacadas fueron la
ampliacion de alianzas con diversos actores, entre ellos el sector privado de produccion
de bienes y servicios, para ampliar el impacto de la produccién cientifica, lo que
representa una tendencia de consolidacion de verdaderos sistemas de C&T en salud.
Se destacaron también las tendencias de generacion de redes de investigadores,
creacion de sistemas de evaluacion de la produccion cientifica individual,
descentralizacion de las actividades de C&T en salud, y de promocion de acuerdos de
cooperacion regional.

No obstante los aspectos positivos de estas tendencias, el Comité llamoé la
atencion a eventuales distorsiones como, por ejemplo, la posibilidad de subsidios
regresivos representados por la socializacion de los gastos de investigacion de las
empresas y privatizacion de las ganancias derivadas de estas investigaciones. Otra
preocupacion se refiere al proceso de definicion de prioridades para atencion a
demandas sociales, pudiendo ocurrir en este proceso la imposicién de intereses de
grupos minoritarios pero con gran capacidad de movilizacién politica. Otra posible
distorsion es la atencion a demandas de caracter inmediato y abandono de areas o
lineas de investigacién con perspectivas a largo plazo. Los sistemas de evaluacion de
productividad de investigadores pueden generar relaciones de competencia entre ellos,
dificultando relaciones de cooperacién y pueden ademas generar el excesivo interés
por la publicacion en detrimento de otras actividades como la docencia, promocion de
incorporacion de resultados, etc.

Entre las sugerencias para disminuir los posibles aspectos negativos de las
tendencias observadas, se mencioné la importancia de mantener, juntamente con las
modalidades de induccidn a investigaciones en determinadas areas, un componente de
atenciéon a la demanda espontdnea de la comunidad cientifica. Los componentes
inducidos deben ser fortalecidos con fondos provenientes de los diversos sectores a
ser beneficiados con los resultados de la investigacion. Para evitar los subsidios
regresivos, el sector publico debe capacitarse para negociar con empresas nacionales
y transnacionales aspectos de derechos de propiedad intelectual e industrial, con miras
a resguardar el interés publico. Las distorsiones eventualmente causadas por la
evaluacion de desempefio basada exclusivamente en la publicacion de articulos en
revistas de gran impacto pueden ser evitadas si se redefine el sistema de incentivos
incluyendo estimulos a otras actividades como transferencia de resultados, docencia,
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etc. Finalmente, el Comité considera que muchas de las eventuales contradicciones
entre la investigacion para atencion a demanda espontadnea vs. investigacion inducida
representan en realidad un falso dilema y que, en la mayor parte de los casos, es
posible identificar areas o lineas de investigacion que atienden tanto a la expansiéon de
las fronteras del conocimiento como a la atencion a las demandas sociales. La Region
cuenta con experiencias exitosas de programas que logran combinar ambos objetivos
como fueron los programas de investigacion en enfermedades endémicas (PIDE).

2. La Cooperacién Técnica de la OPS/OMS en Informacién Cientifico-
Técnica en Salud

El Comité manifesté gran entusiasmo y apoyo a la iniciativa de creacion de la
Biblioteca Virtual en Salud reconociendo la importancia de que, a través de este medio,
la informacion en ciencias de la salud propia de la Region sea recolectada y
diseminada tanto a nivel global como local, para atender a las necesidades de
informacion de una gran diversidad de usuarios. La construccion descentralizada de la
BVS sera un importante instrumento de cooperacion técnica, que permitira a los paises
el dominio de tecnologias de importancia estratégica, al mismo tiempo que permitira la
produccion y diseminacion de informacion de amplio interés publico. Ademas de este
reconocimiento, los miembros del Comité hicieron preguntas y discutieron diversos
aspectos particulares relacionados a la implantacion de la BVS, como cronograma de
actividades, posibilidad de inclusion de informacion sobre secuencias de DNA y
literatura “gris”, metodologias para la evaluacién de impacto, movilizacién de recursos a
través de subscripciones, subvenciones, propaganda, etc.

3. La Investigacion en Ciencias Sociales y Salud en América Latinay el
Caribe

El Comité enfatiz6 la importancia de las ciencias sociales para comprender y
desarrollar intervenciones con miras a enfrentar los complejos problemas de salud y
asistencia de los paises de la Regién que, en gran medida, son determinados o
condicionados por variables sociales. La tradicion cientifica y humanistica de estas
ciencias les permiten tratar tanto los aspectos técnico-cientificos de estos problemas
COmo sus aspectos éticos y culturales.

El fortalecimiento de las ciencias sociales en la Regién pasa por la definicién de
estrategias junto a:

Los CONICIT, para que en sus esfuerzos de institucionalizacion de la ciencia
tengan en cuenta las particularidades de las ciencias sociales en lo que se
refiere a mecanismos de control, evaluacion y financiamiento;

Los profesionales de salud, para que reconozcan que gran parte de la
variabilidad de los problemas de salud se debe a variables sociales;
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Los propios cientificos sociales, para que reconozcan la importancia de la
salud como campo aplicado de las ciencias sociales, proceso que se esta
dando en el caso de la economia de salud;

Los tomadores de decisiones, para que se conozca mejor la dinamica del
proceso decisorio en salud y se definan mecanismos de transferencia mas
eficaces.

El Comité reconocié la importancia de destacar la interfase entre investigacion y
proceso de toma de decisiones como espacio privilegiado de estudio y desarrollo de
intervenciones, destacando, sin embargo, que cada vez mas el tomador de decisiones
en salud ademas de los aspectos cientifico-técnicos necesita elementos de orientacion
de tipo ético y cultural, para lo cual las ciencias sociales también pueden ofrecer
importantes aportes.

Dada la importancia de los macro-procesos de naturaleza global o regional en la
determinacién de los problemas de salud nacionales y locales, particularmente los
referentes a inequidades en salud, el Comité recomienda que la OPS defina una
agenda de investigacion que busque analizar estos macro-procesos en la Region de
las Américas, la cual presenta una situacién privilegiada para estudios de ese tipo dada
la diversidad de los paises que la componen.

4. La Investigacion en Salud en Venezuela

Varias de las experiencias presentadas reflejan el esfuerzo por desarrollar la
investigacion a ciclo completo, o sea, cerrar el ciclo investigacién/produccion de
manera que la investigacién genere sus propios recursos. Los productos generados
deben tener calidad suficiente para competir en mercados internacionales, superando
el falso dilema entre investigacién/desarrollo de excelencia mundial vs. investigacion de
interés nacional, ya que ambas se confunden. Teniendo en cuenta la importancia de
esta orientacion estratégica, los miembros del Comité llamaron la atencion hacia los
grandes problemas que surgen cuando instituciones universitarias se transforman en
centros de produccién. Existen varias experiencias negativas en ese sentido en
diversos paises de la Regiéon. Los problemas sefialados en las presentaciones se
derivan de este hecho, ya que las Universidades no estan preparadas para adoptar la
I6gica empresarial, careciendo de experiencia de administracién, mercadeo, etc. Las
Universidades deben dedicarse fundamentalmente a actividades de investigacion y
desarrollo y capacitarse en areas como propiedad intelectual, gestidén tecnolégica, etc.,
con miras a poder negociar contratos ventajosos de transferencia a empresas. Una
alternativa seria los parques tecnoldgicos e incubadoras de empresas, existiendo en la
Regién algunas experiencias exitosas en la implantacion de los mismos.

La integracion regional aparece como un elemento importante de las politicas de
C&T en salud, tanto para el intercambio de experiencias, como para el enfrentamiento
de problemas de caracter regional que no pueden ser enfrentados aisladamente. Sin
embargo, los recursos para el desarrollo de actividades de este tipo no pueden provenir
Unicamente de agencias internacionales, siendo muy importante que los paises
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también se comprometan a asignarlos. Las becas para extranjeros ofrecidas por paises
como Brasil y México son un buen ejemplo en ese sentido, asi como la red andina de
informacion epidemioldgica y la unién de Universidades Amazonicas. La construccion
de manera cooperativa de la Biblioteca Virtual en Salud y de la Universidad Virtual son
otros importantes elementos de integracion.

Tanto en las presentaciones sobre la investigacion en salud en Venezuela como
en las presentaciones de los CONICIT se reportaron importantes experiencias
relacionadas a formacibn de recursos humanos, definicion de prioridades,
descentralizacion, mecanismos de estimulo al investigador, etc. EI Comité recomienda
qgue la OPS haga una sistematizacion de estas experiencias y promueva su divulgacion
en apoyo a la definicion de politicas por parte de paises con menor desarrollo relativo
en materia de C&T en salud.

5. La Investigacion en Salud en el Siglo XXl y el Papel de la OMS y OPS

El Comité reconocidé la importancia de contar con una agenda global de
investigaciones en salud. Destacd, sin embargo, que sin necesariamente cambiar la
estructura de la agenda, problemas como la pobreza y la inequidad deberian ser
incluidos entre los problemas de importancia critica para la salud a nivel global, por su
magnitud y tendencia a crecimiento, asi como por su alta relevancia ética, social y
politica. La agenda deberia ser mas clara en sefalar cuales son los problemas globales
que obligatoriamente deben ser resueltos globalmente. Por ejemplo, los
comportamientos de riesgo son problemas de gran importancia a nivel nacional y local,
pero la transferencia de esos comportamientos como consecuencia de los procesos de
globalizacion o los problemas del comercio mundial de tabaco deben necesariamente
ser enfrentados a través de un esfuerzo global.

El Comité no considera que la sustitucién del concepto de prioridad por el de
oportunidad sea la solucion para evitar el rechazo que la comunidad cientifica suele
manifestar cuando las prioridades son definidas de manera arbitraria o0 poco
transparente. Lo importante es hacer muy explicitos los criterios de definicion de esas
prioridades, a que tipo de necesidades responden, quien es responsable por su
establecimiento y cuales son las evidencias cientificas en que estan basadas.

Con relaciéon a la implementacion de la agenda, el Comité reconoce que la
constitucion de redes es la estrategia correcta, siendo importante que los participantes
de las mismas no sean jerarquizados entre los que ofrecen problemas y los que
ofrecen soluciones. Las redes ya existentes deben ser tomadas en cuenta y es muy
importante que cuenten con recursos semilla que les permita operar para generar
proyectos y captar recursos adicionales. Las estrategias de movilizacion de recursos
para la implementacion de la agenda deben ser mejor desarrolladas, con creatividad y
profesionalismo. El papel de los organismos internacionales, particularmente de OMS y
oficinas regionales debe también ser mejor definido.
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6. Las Actividades de Promocidn de la Investigacion en las areas
técnicas de la OPS/OMS: Sistemas y Servicios de Salud (HSP),
Enfermedades Infecciosas (HCT) y Salud y Ambiente (HEP)

Con relacién a la presentacion sobre Investigaciones en Sistemas y Servicios de
Salud, el Comité reconocié la importancia de la vinculacion entre las actividades de
promocién de la ISSS y las de cooperacion técnica en los procesos de reforma
sectorial. Sin embargo, ademéas de esta dimension instrumental de la ISSS, destaco
gue es muy importante preservar un espacio dedicado al avance del conocimiento en
este campo y mantener un componente de apoyo a investigaciones analiticas y
evaluativas que busquen indagar sobre los determinantes, condicionantes e impactos
de estos procesos de reforma. En la agenda de promocién de la ISSS deberian estar
también incluidos los estudios sobre procesos internacionales/regionales como la
transnacionalizacion de la atencion medica y estudios comparativos entre paises.

La promocion de redes de cooperacion de investigadores es particularmente
importante en este campo, asi como la integracién entre las diversas iniciativas de
promocion de la ISSS que estan en curso. En sesiones posteriores el Comité debe
seguir siendo informado sobre los avances en este campo, incluyendo ejemplos de
resultados de investigaciones y su impacto.

Con relacion a la presentacion sobre Enfermedades Transmisibles, el Comité
manifestd su gran satisfaccion por los significativos logros presentados, destacando
gue, en gran medida, esos logros se deben al desarrollo de redes de colaboracion
entre investigadores, a la capacidad para la movilizacion de recursos y a la
competencia para establecer puentes entre investigadores y tomadores de decision.
Varios temas especificos fueron debatidos como la importancia del desarrollo de
sistemas de vigilancia basados en sindromes, conformacion de redes de laboratorio de
referencia, etc.

Con relacion a la presentacion sobre Ambiente y Salud, el Comité manifestd
también su complacencia con los importantes logros, asegurandose que este éxito no
debera sufrir soluciébn de continuidad con la desaparicion de ECO como centro
panamericano. Aunque el nimero de proyectos de investigacion sobre politicas puede
no haber sido expresivo en comparacion con otras areas, las actividades de apoyo a la
formulacion de politicas a través de la transferencia de resultados de investigacion
fueron bastante significativas. Las actividades de fortalecimiento de los Ministerios de
Salud para que tengan condiciones de liderar la agenda de ambiente deben ser
continuadas y reforzadas. También deben ser continuadas las actividades de
“advocacy” a través de la diseminacién de resultados de experiencias exitosas.



INFORME AL DIRECTOR 27

7. Informe de Avance de los Proyectos Multicéntricos y Concursos de
Investigacion promovidos por el Programa de Subvenciones de
Investigacion de la OPS/OMS.

El Comité reiter6 su apoyo y reconocié una vez mas la importancia de los
cambios introducidos en el Programa de Subvenciones. El pasaje de una postura
reactiva con fragmentacion y dispersion de recursos en muchos pequefos proyectos
para una postura pro-activa de concentracion de estos recursos en proyectos sobre
temas de gran importancia para la salud publica de la Regidén ha permitido aumentar
significativamente el potencial impacto del Programa.

Debe mantenerse un equilibrio entre investigaciones analiticas y de evaluacion
de intervenciones, asi como un equilibrio entre investigaciones para apoyo a la
cooperacién y cooperacion para apoyo a la investigacion. Los criterios de inclusién de
paises en los proyectos multicéntricos deben ser transparentes y fundamentados.

El Programa de Subvenciones puede ser un importante instrumento de apoyo
para una agenda regional de investigacion constituida por problemas de
transcendencia regional. La elaboraciéon e implementaciéon de esta agenda debe
nuclear esfuerzos de los investigadores, CONICITS, MS y otros actores.

8. Informe de Resultados del Proyecto Multicéntrico sobre Actitudes y
Practicas relacionadas a la Violencia (ACTIVA)

El Comité reconocié la importancia del estudio y de sus resultados. El estudio ha
permitido no solamente un mejor conocimiento del problema, sino que ha servido para
llamar la atencién sobre la violencia como algo a ser comprendido y estudiado, dejando
de ser asunto exclusivo de la policia. Sirvid también como importante instrumento de
movilizacién de recursos demostrando la capacidad de la investigacion para enfrentar y
proponer soluciones a problemas de gran relevancia social. El proyecto, en algunos
paises como Venezuela, ha permitido un acercamiento de los investigadores con
diversos sectores y ha servido de base para el disefio de intervenciones a nivel del
sector salud, educacién, policia, comunicacion de masa, etc.

Esos logros estimulan a continuar con esta linea de investigacion. El enfoque
adoptado explica parcialmente el problema, debiendo ser complementado con otros
enfoques que den cuenta de factores estructurales, ambientales y culturales y de la
violencia organizada como la relacionada al narcotréfico, violencia politica, etc.

Se discutieron algunas limitaciones metodoldgicas del estudio, como la
sensibilidad cultural del instrumento, o sea, los problemas que se derivan de la
utilizacién de un mismo instrumento en contextos culturales muy distintos, para estudiar
fendmenos fuertemente influenciados por estos mismos contextos. Reconociendo que
para efectos de comparacion muchas veces no hay otro camino que una
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“homogeneizacion” forzada, la interpretacion de algunos resultados debe tener en
cuenta estas limitaciones.

9. Sesién Final

El Comité aprobd este informe, haciendo algunas observaciones de forma ya
incorporadas.

Con relacion a los temas para la proxima reunién el Comité sugiere:

Avances en la genética y medicina predictiva y sus implicaciones para la
Region;

Movilizacion de recursos financieros para la investigacion como tema de
estudio y de cooperacioén técnica;

Impacto de la legislacion de propiedad intelectual sobre la investigacion en
salud en la Regién: amenazas y oportunidades;

Informe sobre la implementacion de recomendaciones de esta reunién

10. Resumen de las principales recomendaciones

A los CONICIT y otros organismos responsables por la definicion de politicas de
investigacion en salud:

En las actividades de fomento y apoyo a la investigacién debe mantenerse la
coexistencia entre las modalidades inducidas (concursos, proyectos
multicéntricos, etc.) y la atencidn a la demanda espontanea de la comunidad
cientifica;

Promover la capacitacion de instituciones del sector publico en aspectos
como derechos de propiedad intelectual e industrial, con miras a que sean
capaces de resguardar el interés publico en las negociaciones con empresas
nacionales y transnacionales, particularmente en lo que se refiere a
modalidades de financiamiento compartido de investigaciones;

La evaluacibn de desempefio de investigadores no debe basarse
exclusivamente en la publicacién de articulos en revistas de gran impacto,
debiendo incluir estimulos a otras actividades como transferencia de
resultados, docencia, etc.

En sus esfuerzos de institucionalizacién de la ciencia los CONICITs deben
tener en cuenta las particularidades de las ciencias sociales en lo que se
refiere a mecanismos de control, evaluacion y financiamiento;

No estimular que instituciones universitarias se transformen en centros de
produccion de los desarrollos derivados de sus investigaciones cuando no
estén preparadas para adoptar la légica empresarial. Estimular que se
capaciten en areas como propiedad intelectual, gestidon tecnoldgica, etc., con
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miras a poder negociar contratos ventajosos de transferencia de sus
desarrollos a empresas;

Comprometer recursos para actividades de integracion regional que permitan
el intercambio de experiencias y el enfrentamiento de problemas de caracter
regional que no pueden ser enfrentados por los paises aisladamente;

A la OPS:

La OPS debe proseguir los importantes esfuerzos de implementacién de la
Biblioteca Virtual en Salud, promoviendo y apoyando la descentralizacion de
los mismos para permitir que los paises de la Regién dominen tecnologias de
importancia estratégica;

Promover el estudio sistematico de las relaciones entre investigacion y
proceso de toma de decisiones en salud, asi como de las implicaciones
éticas y culturales de la politicas de salud;

No crear comités 0 otros organismos asesores para apoyo al desarrollo de
disciplinas especificas, sino concentrar esfuerzos en el estudio de problemas
de naturaleza interdisciplinaria;

Definir una agenda de investigacion sobre temas relacionados al impacto en
salud de los macro-procesos econémicos, sociales y politicos de naturaleza
global o regional que necesariamente deben ser enfrentados por un esfuerzo
colaborativo regional. EI CAIS debe jugar un papel importante en la
elaboracién e implementacion de esta agenda, juntamente con la comunidad
cientifica, los CONICIT, los Ministerios de Salud y otros actores. Asimismo,
el Programa de Subvenciones debe ser un importante instrumento de apoyo
para la implementacion de dicha agenda;

Sistematizar experiencias de los CONICIT relacionadas a formacion de
recursos humanos, definicion de prioridades, descentralizacion, mecanismos
de estimulo al investigador, etc. y promover la divulgacion de estas
experiencias con miras a apoyar la definicién de politicas por parte de paises
con menor desarrollo relativo en materia de C&T en salud;

Las Investigaciones en Sistemas y Servicios de Salud apoyadas por la OPS,
ademas de instrumentos para la implantaciéon de los procesos de reforma
sectorial, deben también contemplar investigaciones analiticas y evaluativas
gue busquen indagar sobre los determinantes, condicionantes e impactos de
estos procesos;

La OPS debe continuar e incrementar las actividades de cooperacién que
busquen fortalecer la capacidad de los Ministerios de Salud en el area de
ambiente y salud. Asimismo, deben ser continuadas las actividades de
“advocacy” sobre la importancia de esta area, a través de la diseminacion de
resultados de experiencias exitosas;

El Programa de Subvenciones debe continuar con sus actuales modalidades
de actuacion, las cuales son responsables por un aumento significativo del
impacto del Programa. Debe mantenerse un equilibrio entre investigaciones
analiticas y de evaluacion de intervenciones, asi como un equilibrio entre
investigaciones para apoyo a la cooperacién y cooperacién para apoyo a la
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investigacion. Los criterios de inclusion de paises en los proyectos
multicéntricos deben ser transparentes y bien fundamentados;

No obstante la importancia del estudio multicéntrico sobre violencia, el
enfoque conceptual y metodoldégico adoptado explica parcialmente el
problema, debiendo ser complementado con otros enfoques que den cuenta
de factores estructurales, ambientales y culturales y de la violencia
organizada como la relacionada al narcotréfico, violencia politica, etc.;
Fortalecer actividades de capacitacion de recursos humanos, a través del
apoyo a los pos-grados en la Regién y el establecimiento de un fondo de
becas para promover el intercambio de jévenes investigadores. Este fondo
regional de becas deberia ser promovido por la OPS y constituido con
recursos de los CONICIT;

Explorar oportunidades que permitan estrechar el trabajo conjunto entre los
CONICIT, la OPS y los Ministerios de Salud,;

A la OMS y CAIS Global:

En relacion a la Agenda Global de Investigacién para apoyo a las nuevas
estrategias de Salud para Todos, entre los problemas de importancia critica
para la salud a nivel global deberian ser incluidos la pobreza y la inequidad,
por su magnitud y tendencia a crecimiento, asi como por su alta relevancia
ética, social y politica, y

Con relacion a la implementacion de la agenda, la constitucion de redes es la
estrategia correcta, siendo importante que los participantes de las mismas no
sean clasificados entre los que ofrecen problemas y los que ofrecen
soluciones. Las redes ya existentes deben ser tomadas en cuenta y deben
contar con recursos semilla para generar proyectos y captar recursos
adicionales. El papel de los organismos internacionales, particularmente de
OMS vy oficinas regionales debe ser mejor definido.
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