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INFORME DEL COMITE ASESOR DE INVESTIGACIONES EN SALUD 

El Comite  Asesor de Investigaciones en  Salud  (CAIS) celebrd su 
Vigesima quinta Reuni6n en la  Sede  de  la Organizacidn Panamericana de la 
Salud del 21 al 25 de abril de  1986. 

El Director de la OSP, en  su discurso de bienvenida, dijo que esta 
reunidn tenia un especial significado ya que el Comit6 estaba celebrando 
el vigesimo quinto aniversario de  su fundacidn y de reuniones anuales. r' 

Tambien manifest6 que, desde la fundacidn del  Comit6, se han hecho 
grandes progresos y sefía16 que todavia se requieren grandes esfuerzos 
para hacerle frente al reto que presentan las demandas para el futuro. 

.En el  campo de la  salud, sefía16 que hemos llegado a un consenso 
extraordinario sobre la naturaleza general, o por lo menos sobre los 
principios fundamentales que deben ser tomados en cuenta en la construc- 
ci6n de este futuro. La meta de salud para todos y sus estrategias 
principales orientan la direcci6n general  que  se  tiene que seguir  en  el 
futuro inmediato. Para ello,  la ciencia y la tecnica constituyen, 
quizis,  los  instrumentos y recursos d s  importantes. 

Entre  las actividades de cooperacidn de la  OPS dirigidas al desa- 
rrollo de la ciencia y la  tecnica se incluyen dos  que, según el  Director, 
son fundamentales: la primera ests orientada a mejorar  la organizaci6n 
de los recursos de que se dispone y coordinarlos para usarlos d s  
eficiente y productivamente.  Esta  actividad, ademkís de ofrecer  una 
respuesta inmediata a la situacidn de escasez, debe apoyarse fuertemente 
en una estrategia dirigida a la movilizaci6n y utilizaci6n de aquellos 
recursos existentes en cada país y a la colaboraci6n entre paises. 

La segunda es  el esfuerzo que se tiene  que  hacer en aquellos 
pafses que  cuentan con un grado  menor de desarrollo tgcnico-cientifico. 
En ambas instancias, tanto los  paises desarrollados como los que estin en 
vfas de  desarrollo, no deben ser motivadas por intereses individuales o 
exclusivamente nacionales. 
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El campo  de  la  actividad  cientifica  y  t6cnica  ofrece  una  extra- 
ordinaria  oportunidad  para  la  cooperacidn  entre los Paises  Miembros  de  la 
Organizacidn. 

En seguida,  el  Director,  aunque  reconociendo  las  dificultades 
existentes,  dijo  que  hay  un  mundo  de  posibilidades  y  maneras  de  utilizar 
estas  oportunidades  en  forma  imaginativa  e  innovadora.  Que  hay  que 
repetir lo que  se  plante6  en  Mdxico  en  1983  y  que  se  reiter6  en La Habana 
el  aEo  pasado:  "....que  el  Comit6  Asesor  de  Investigaciones  en  ,Salud  se 
constituya  realmente  en  un  instrumento  permanente  de  la  politica  de  la 
Organizacibn, y no solamente  de  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana.  Que 
se  constituya  en  un  instrumento  capaz  de  promover  la  cooperacidn  entre 
las  instituciones  nacionales  de  ciencia  y  tgcnica,  entre los gobiernos,  e 
incluso  entre los Paises  Miembros  de  la  Organizaci6n.  Que  su  accidn  no 
se resma a  una  reunidn  anual  para  elaborar  recomendaciones  y  evaluar  el 
cumplimiento  de  las  mismas,  sino  que  establezca  mecanismos  amplios,  fle- 
xibles  y  efectivos  para  el  que  el  Comit6  se  transforme  en  un  instrumento 

progreso de los pueblos  de  la  RegiBn". Este es  el  desafio  que  una  vez 
&S el  Director  de  la OSP pone  a  consideraci6n  del  Comitg. 

. que  impulse  la  actividad  t6cnico-cientifica  en  beneficio  de  la  salud y 

Finalmegte, e$ Director  lament6  la  ausencia  de  la Dra. Alina  Llop 
a la  Reunidn  del  Comite  Asesor  de  Investigaciones  en  Salud, quien,no pudo 
asistir  .debido  a  que  la  visa  de  ingreso  a los Estados  Unidos  de  Bm6rica 
no  le  fue  concedida. 

,Seguidamente  el  Dr.  Frederick  Robbins,  Presidente del.Comit8, hizo 
referencia  al  excelente  papel  que  .han  jugado  la  Organizaci6n y sus con- 
sultores  en  la  promoci6n  de  la  investigacidn  en  salud,  y  citd  como 
ejemplo  el  Taller  sobre  Investigaci6n  de  Servicios  de  Salud  celebrado  en 
Puerto  EspaHa,  Trinidad y Tabago,  en  la  sesidn  inaugural  de  la  XXXI 
Reunibn  del  Consejo  de  Investigacien  Mgdica  de  la  Comunidad  del.  Caribe, 
celebrado  en  esa  misma  ciudad. 

Asimismo,  el Dr. Robbins  expresd,  en  nombre  de los miembros  del 
Comit6  Asesor  de  Investigaciones  en  Salud, su receptividad  al  desafio  del 
Comit6  para  transformarse  en  un  instrumento  permanente  de  promocidn de la 
investigaci6n  en  salud en la  Regi6n. . .  

El Comit6  tuvo  cinco  sesiones  de  trabajo  en  las  cuales  se  trataron 
cinco  temas  principales. A continuacidn  detallamos  los  temas y las 
recomendaciones  tomadas: 

1. ORGAN'IZACION Y ADMINISTRACION  DE LA INVESTIGACION EN LA OPS/OMS: 

1 - 
- Que  se  mantengan  las  prioridades  y  procedimientos  administra- 
tivos  que  vienen  siendo  adoptados  por  el  Programa  de  Subsidios -? 
s;zgGn los lineamientos de la  Directiva 85-01 de febrero de  1985, 
para el pr6ximo  afío. 
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- Que  se  elabore e  implante  una  metodología  de  evaluación Y difu- 
sión  del  conocimiento  producido  por  los  proyectos  apoyados  por 
el  Programa. 

2 - 
- Que  el  Director  de la OPS autorice  que la transferencia  de 
recursos  para  actividades  de  investigación  a  instituciones 
nacionales,  sea  realizada  en  dólares  de los Estados  Unidos  de 
América,  utilizando  las  facilidades  administrativas  con  que 
cuentan  las  Representaciones de la OPS/OMS en los  paises. 

3 - 
- Que  se  cree  un  nuevo  programa de subsidios  de  investigación 
adicional al existente,  para  ser  otorgado  a  investigadores  en 
ciencias  médicas  básicas  y  en  investigación  clínica. Los recur- 
sos para  el  financiamiento  de  este  programa  provendrán de fuera 
del  presupuesto  regular de la OPS. 

Que  los  subsidios  complementarán el financiamiento  de  proyectos 
de  investigación  en  las  Breas  mencionadas,  hasta  por  un  máximo 
de  US$lO.OOO.OO. 

Que la  asignación  de l o s  subsidios  será  hecha  por  una  comisión 
de  científicos  designada  por  el  Director  de  la OSP/OMS, escogi- 
dos  de  una  lista  presentada  por  el CAIS. 

Que  para  la  asignación de los subsidios, la Comisión  tomará  en 
cuenta:  a)  la  calidad  del  proyecto; b) l o s  antecedentes  del 
investigador  responsable,  y  c)  la  participación  de  investigado- 
r&s de  m8s  de un pais de América  Latina. 

.~ 

4 - 
Que  el  Director de la OSP constituya  un  subcomité  del CAIS inte- 
grado  por  algunos  de  sus  miembros,  para  acompañar  el  proceso de 
elaboración de  dicho  presupuesto. 

5 - 

Que  el  Director  de la OSP implante  la  metodologia  de  evaluación 
del  componente de investigación  de l o s  programas  técnicos  de la 
Organización y sus centros  regionales. 
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11. TEMAS Y TENDENCIAS DE LA INVESTIGACION EN SALUD 

- Que  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana  publique  en s u  totalidad 
las  presentaciones  hechas  por  los  cientfficos  de los Institutos 
Nacionales  de  Salud de  los  Estados  Unidos  de  América el 22 de 
abril  de  1986. 

- Que la OPS  continúe  haciendo  esfuerzos  para  facilitar  el  entre- 
namiento en mantenimiento,  reparación y diseño  de  equipos  bio- 
médicos,  de  ingenieros  y  personal  técnico  de l o s  Países  Miembros. 

- Que  se  hagan  arreglos  con  uno o más  Centros,  como  el  Centro  de 
Desarrollo y Aplicaciones  Tecnológicas  (CEDAT)  en México,  que ya 
tienen  experiencia  en  el campo, para  que  ofrezcan  este  tipo  de 
entrenamiento al personal  de  instituciones de salud y universi- 
dades,  con  el  patrocinio  de  la  OPS. 

111. EL COMPONENTE  DE  INVESTIGACION  DE  TRES  INICIATIVAS  SUBREGIONALES 
DE COOPERACION  TECNICA DE LA OPS/OMS 

- Que  el  Director  de la OSP haga  todos l o s  esfuerzos  necesarios 
para asegurar  los  fondos  que  faciliten  las  actividades  de  inves- 
tigación de  la  Iniciativa  de  Salud de Centro  América. 

- Que  durante su próxima  reunión,  el  Comité  reciba  un  informe de 
progreso  sobre  las  actividades de investigación  relacionadas  con 
la  Iniciativa  de  Centro  América. 

- Que  el  Comité  sea  informado,  durante su próxima  reunión, cómo 
progresa  la  búsqueda de financiamiento  para  la  Iniciativa  de 
Centro  América y cómo el programa  ayuda a cada  pafs y a l o s  
países  entre si. 

2 - 

- Que  el  Director  promueva  una  mayor  colaboración  entre  la OPS y 
el  Consejo  de  Investigaciones  Médicas de la  Comunidad  del  Caribe. 

- Que el Director  incluya  entre l o s  miembros  del  CAIS  a  un  repre- 
sentante de la  comunidad  cientffica  del  Caribe. 
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IV.  ORGANIZACION DE LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA  EN  SALUD 

1 - 
Que  se  vincule  a la Organización de manera  efectiva y eficaz  con 
las  universidades  e  institutos de investigación  de  la  Región, 
con  el  objeto de: 

a) Conocer  las  investigaciones  en  salud  que  se  realizan en esas 
instituciones; 

b) Promover  aquellas  investigaciones  en  salud  que,  de  acuerdo  a 
la Organización,  sean  prioritarias  para  la  Región; 

c) Apoyar,  de  acuerdo  con  los  programas y recursos  disponibles, 
las  investigaciones en salud  que  realicen  las  universidades  e 
institutos  de  investigación. 

Que  se  mantengan  relaciones  con  los  organismos  nacionales (con- 
sejos  universitarios y de ciencia y tecnología)  e  internacionales 
(UDUAL,  CSUCA, etc.) con  el fin de conocer  y  estimular  las 
investigaciones  en  salud. 

Que  se  dé  a  conocer  a  las  instituciones  universitarias y de 
investigación  el  "Informe  del  Grupo Ad  hoc sobre  Políticas  y 
Estrategias  Regionales de Investigación  para  Alcanzar  la  Meta  de 
SPT/2000". 

Que  se  recogan  las  experiencias  de  las  universidades  en  cuanto  a 
los  modelos  diseñados  para  fortalecer  las  investigaciones en 
salud  y  darlos  a  conocer  a l o s  ministerios  de  salud  de l o s  
países de  la  Región. 

Que  se  estimule  a  las  universidades  para  que  las  investigaciones 
en salud  se  amplíen  a  nuevos  campos,  diferentes de los  tradicio- 
nales, de la  investigación  biomédica y epidemiológica. 

Que  se  lleven  a  cabo  estas  recomendaciones  por  medio  de  los 
Representantes  de  la  OPS/OMS en los  diferentes  países,  directa- 
mente o a  través de los  ministerios  de  salud, de acuerdo con las 
condiciones  particulares  de  las  mismas. 

" 

2 - 
Que  la  cooperación  de  la  OPS  a l o s  programas de talleres de 
trabajo y cursos  de  adiestramiento  sobre  ciencias  médicas 
básicas y aplicadas,  que  realizan  organismos e instituciones en 
América  Latina y el  Caribe,  sea  más  efectiva. 
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- Que  la  realización de talleres de trabajo  y  cursos  de  adiestra- 
miento  deberá  estar  orientada al intercambio  de  conocimientos, 
experiencias  y  técnicas  sobre  un  tema  específico  de  las  ciencias 
médicas,  y  al  establecimiento  de  vínculos  entre  los  investigado- 
res  participantes  para  la  realización  conjunta  de  proyectos de 
investigación. 

V. SESION EJECUTIVA 

- Que  la OPS promueva  la  investigación en e l  campo de  la  malaria, 
sobre  todo  en  lo  que  se  refiere  a  los  aspectos  sociales,  servi- 
cios de salud  y  tecnologías de control  de  la  enfermedad. 

- Que  el  documento  citado  sea  analizado  por  cada  uno de 10s miem- 
bros  del  Comité. 

- Que  sus  apreciaciones,  y  eventuales  sugerencias  de  reformulación, 
sean  enviadas  a la Unidad  de  Coordinación de la Investigación, 
dentro de  un  plazo  no  mayor a 60 días  hábiles. 

Finalmente,  el  doctor  Sergio  Arouca,  Presidente  de  la  Fundación 
Oswaldo  Cruz,  invitó al Comité a  que  realizara s u  próxima  reunión  en Río 
de  Janeiro,  Brasil,  y  ofreció  las  instalaciones  de la Fundación  para 
llevar  a  cabo el evento.  La  propuesta  fue  aceptada  unánimemente  y se 
fijó la reunión  entre  el 13 y  el 17 de  abril  de 1987. 

Anexo 
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REUNION  DEL  COMITE  ASESOR  DE  INVESTIGACIONES  EN  SALUD 

.i 
SESION  INAUGURAL 

1. Palabras  del  Presidente  del  Comité  Asesor de Investigaciones  en 
Salud 

En  su  alocución  inaugural  el  Dr.  Robbins,  Presidente  del  Comité, 
dio  la  bienvenida  a  todos los presentes  e  inmediatamente  después  se 
refirió  a  la  crisis  económica  mundial  y  su  impacto  en  el  desarrollo  de  la 
investigación.  En  este  sentido  indicó  que  la  crisis  no  solamente 
afectaba  a  los  países  que  no  contaban  con  la  debida  infraestructura de 
investigación,  sino  también  a  aquellos  donde  esta se había  desarrollado 
considerablemente.  A  manera  de  ilustración  el  Dr.  Robbins  se  refirió  a 
la  situación  financiera  del  Consejo  de  Investigación  Médica  de  la 
Comunidad  del  Caribe  que  realizó su XXXI Reunión  entre el 16 y  18 de 
abril,  el  cual  estaba  teniendo  dificultades  para  recaudar  hasta  la  cuota 
mínima  de  US$600  de  algunos  de  sus  países  miembros. 

El  Presidente  instó  a  los  miembros  a  tomar  en  cuenta  esta  situación 
al hacer  sus  recomendaciones  al  Director.  Además,  sugirió  que  dichas 
recomendaciones  orienten  a  la  Organización  en  su  papel  coordinador  de los 
escasos  recursos  con  que  cuentan los países  de  la  Región y que  tiendan  a 
apoyarla  en  la  promoción  del  uso  colectivo  de  esos  recursos. 

El Dr.  Robbins  hizo  referencia  a  la  visita  a los Institutos 
Nacionales de Salud  de los Estados  Unidos  de  América  programada  para  el 
martes, 22 de  abril,  e  inmediatamente  después,  a  la  exitosa  reunión  del 
Comité  celebrada  en  La  Habana  en  julio  de 1985. Manifestó  que  de  estar 
presente  la  Dra. Mina Llop en  esta  reunión, le agradecería  una  vez  más 
la  labor  realizada  en  esa  ocasión  y  las  atenciones  de  que  fueron  objeto 
l o s  miembros  del  Comité  por  parte  de  las  autoridades  de  salud  de  Cuba. 

El  Dr.  Robbins  fue  informado  que  la  Dra.  Llop  no  pudo  comparecer 
por  no  habérsele  concedido  la  visa  para  ser  admitida  a  los  Estados  Unidos 
de América. 

Una  vez  terminada  su  breve  presentación,  el  Presidente  concedió  la 
palabra al Director  de  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana  (OSP). 

2. Palabras  del  Director de la  Oficina  Sanitaria  Panamericana 

El Director  de la OSP  hizo  el  siguiente  discurso: 

“Esta  reunión  tiene  un  significado  muy  especial--el  Cómite  celebra 
un  cuarto  de  siglo.  Creo  que es  esta  una  oportunidad  para  reflexionar 
sobre  lo  que  hemos  hecho en estos 25 años,  no  ahondando  demasiado  en  el 
pasado  sino  más  bien  en  las  perspectivas  del  futuro.  Es  una  pena  que el 
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Dr.  Horwitz,  durante  cuya  gestión  se  estableció  el  Comité,  no nos 
acompañe  en  el  día de hoy  por  encontrarse  de  viaje,  pero  esperamos  que 
pueda  unirse  a  nosotros  en  algún  momento  durante  el  transcurso  de  esta 
semana. 

Es  interesante  observar  las  profundas  transformaciones  ocurridas 
desde  la  primera  reunión  del  Comité  en 1962 y la  extraordinaria  pertinen- 
cia  de  algunos  aspectos  incluidos  en  su  primer  informe. El Comité  se 
crea  en  un  momento  en  que  el  paradigma  biomgdico  era  dominante,  a  pesar 
de l o  cual,  reconoció  que la investigación  debía  ser  más  que  biomédica 
para  contribuir al mejoramiento  de  la  salud  de los pueblos  de  la  Región, 
a SU actividad  cientifica  y  tecnológica  y  a  la  transformación de la  vida 
de  nuestras  sociedades,  incluyendo  la  organización  de 10s servicios  de 
salud. 

Si observamos la transformación de la  ciencia  vemos  como  en 1962 la 
mayoría  de l o s  países  carecían  de  una  infraestructura  en  ciencia  y  tecno- 
logía.  Parecía no  haber  preocupación  por  desarrollarla  y la Organización 
so lo  comenzaba  a  descubrir su importancia.  Desde  entonces,  y  hasta  la 
fecha  se han establecido  instituciones  en la mayoría  de  los  paises, 
algunas  de  ellas  poderosas,  así  como  sistemas  de  promoción  y  estímulo  a 
las  actividades  de  ciencia  y  tecnología.  Parece  ser  .un  proceso  universal 
que  ha  permitido  que  el  crecimiento  del  conocimiento  se  acelere  cada  vez 
más. 

En l o  que  se  refiere al Brea de  salud,  el  conocimiento  se  renueva 
cada  nueve  años. El número  de  cientlficos  activos  es  mayor  hoy  que  la 
suma de todos l o s  que  existieron  desde  el  comienzo de la  humanidad.  Este 
es  un  fenómeno  que  nos  ofrece  grandes  posibilidades de  acción y desafíos 
de  esa  misma  magnitud. 

Se  observan  en  nuestros  paises,  en  unos de forma  más  acelerada  que 
en  otros,  transformaciones  en  sus  estructuras  económicas,  políticas  y 
sociales.  Vemos  también  una  toma  de  mayor  conciencia,  entre  los  que 
integran  al  sector  salud  sobre  el  esfuerzo  necesario  para  alcanzar  la 
desafiante  meta  de  salud  para  todos  en  el  año 2000. Debemos  destacar 
tres  aspectos  que  condicionan  este  desafío.  Uno  de  estos  es  el  acelerado 
crecimiento  demográfico  y  su  impacto  en  la  cobertura de salud.  Si se 
cumplen  las  predicciones  demográficas  que se  han  hecho  hasta  la  fecha, 
hasta  el  año 2000 debemos  crear  servicios  para  cubrir  las  necesidades 
básicas  de  salud  de 290.000 millones  de  seres  humanos--un  número  mayor  a 
l o s  250.000 millones  que  se  estima  tienen hoy acceso  permanente  a  esos 
servicios en América  Latina y  el  Caribe.  Este  aumento no es  solamente 
cuantitativo;  los  problemas  se  tornan  cualitativamente más complejos y 
conllevan  mayores  exigencias. El envejecimiento  de  la  población,  la 
urbanización, y l o s  cambios  socioeconómicos  en  proceso,  están  también 
contribuyendo  a  modificar la estructura  de los  problemas y las  exigencias 
por  soluciones  necesarias. 
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Además  de  la  insuficiencia  en  la  cobertura de  servicios  de  salud 
también  tenemos  serios  problemas de organizacian  y  gerenciales  para 
maximizar  la  utilización  de  los  recursos  disponibles. En esta  área  el 
reto  mayor  que  tenemos  que  superar  es  el  desperdicio de más  de $ ~ ~ . ~ ~ ~  
millones  cada  año  solamente  en  servicios  dirigidos  a  personas.  El  factor 
tecnológico  constituye,  quizá,  la  principal  causa  de  ello:  por  disponi- 
bilidad y/o propiedad, o por  el  acondicionamiento de  prácticas,  organiza- 
ción,  comportamiento y recursos. 

Estos  hechos  se  dan en el  contexto  de  la  peor  crisis  económica  que 
ha  afectado  a los países  de  nuestra  Región. No quiero  insistir  en los 
aspectos  económicos de  la crisis.  Esta,  como  las  del  pasado,  ha  sido 
diagnosticada y viene  siendo  tratada  con  medidas  puramente  económicas. 
Se  expresa  por  la  deuda  externa  acunulada,  desequilibrios  fiscales y 
aumentos  de  precios,  insuficiencia  de  ahorros  y  producción  y  un  número 
cada  vez  mayor  de  población  desempleada  y  subempleada.  Pero  lo  que 
origina  la  crisis  social son los  principios,  la  filosofía  con  la  que 
estamos  'desarrollando'  nuestros  países. 

Si  las  tasas  de  crecimiento  económico  observadas  en  la  década  del 
70 se  mantuvieran  hasta  el  final  del  siglo  y  se  mantuvieran  también  las 
características  de l o s  procesos  de  desarrollo  de  nuestros  países,  el 
número  de  habitantes  viviendo  en  estado  de  pobreza  crítica,  es  decir, 
marginados  del  proceso de  crecimiento,  aunentaría  a  más  de 170 millones 
para  el  año 2000. Por  lo  tanto, lo que  está  en  crisis, no son  so lo  
manifestaciones  coyunturales  de  una  situación  económica;  lo  que  está 
haciendo  crisis  es  el  propio  modelo  de  desarrollo  que  se  olvidó  del  ser 
humano y lo marginó.  En  este  contexto,  los  desafíos  que  tenemos  que 
enfrentar  trascienden  los  límites  convencionales  de  lo  que  consideramos 
es  la  salud.  Quizá  el  desafío  que  se nos presenta  es  justamente  como 
hacer  para  que  la  salud  se  integre  adecuadamente  dentro  del  propio 
proceso  de  desarrollo  como  un  todo  indivisible. 

Las  transformaciones  observadas  en los últimos 25 años  sugieren  que 
estemos  participando  en  una  nueva  fase  estructural  de  la  vida  de  algunas 
de  nuestras  sociedades.  Desafortunadamente, no todas  se  pueden  incluir 
en  esta  nueva  etapa  por  la  que  están  pasando  los  procesos de  organización 
social.  Esa  nueva  etapa  se  caracteriza y depende  del  flujo  y  la  circula- 
ción  del  conocimiento.  Si en  el  pasado,  la  circulación de mercancías,  el 
flujo  de  bienes y de  servicios  fueron  aspectos  dominantes  de  la  organiza- 
ción social, en el presente  y  cada  vez  más  en  el  futuro,  la  principal 
'mercancía'  con  la  que  tenemos  que  trabajar  es  esa  que no es  material y 
que  se  llama  "conocimiento", o información. 

Este  análisis  también  es  válido y debe  aplicarse  a  las  actividades 
de  salud.  Fue  así  que, al comenzar  nuestra  responsabilidad  como  Director 
de  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana,  en  1983,  planteamos  que  la  misión 
de  la  Organización  se  expresa,  sobre  todo, en el proceso  de  administra- 
ción  del  conocimiento o de  la  administración  de  la  información que 
expresa  ese  conocimiento.  Este  es un proceso  complejo  que  va  desde  la 
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generación  del  conocimiento  hasta  su  aplicación  en la  solución  de  proble- 
mas  específicos.  Dentro  de  esta  perspectiva  era y  es  nuestra  intención 
indicar  a l o s  Países  Miembros y a  la  Secretaría  de  la  Organización  la 

' importancia  vital  que  tiene  la  actividad  científica y técnica  para  dar 
cumplimiento  a  la  misión  que  tenemos de brindar  apoyo  a  los  países  y  a 
los  gobiernos  para  resolver  los  problemas  de  salud  de  sus  poblaciones. 

Tenemos  que  reconocer  que  desde la creación  del CAIS se  ha  progre- 
sado  mucho. A pesar  de  estos  avances,  sin  embargo,  tengo  la  sensación de 
que  todavía  estamos  por  comenzar  el  verdadero  esfuerzo  que  debemos  hacer 
si  pretendemos  enfrentarnos  a los desafíos  del  presente y a  las  demandas 
que nos hace la construcción  del  futuro. 

Las  soluciones  del  presente  están  profundamente  vinculadas  a  las 
ideas o a  las  propuestas  que  hagamos  para  el  futuro. En el  campo  de  la 
salud  hemos  alcanzado  un  consenso  extraordinario  sobre  la  naturaleza 
general, o por  lo  menos l o s  principios  fundamentales,  que  deben  ser 
tomados  en  cuenta  en la construcción de  este  futuro  deseado.  Salud  para 
todos,  con  todo  lo  que  esta  meta y sus  estrategias  principales  implican, 
orientan  la  dirección  general  que  tenemos  que  seguir  en  el  futuro  inme- 
diato.  Para  ello  la  ciencia y la  técnica  constituye  quizá  el  instrumento 
y  el  recurso  más  importante. El futuro  de  nuestros  países--incluyo 
también  aquí  a  los  más  desarrollados--está  profundamente  condicionado  a 
nuestra  capacidad de conocer y actuar  en  los  sectores  fundamentales de la 
ciencia  y  de  la  tgcnica y de  saberlos  utilizar  para  construir,  junto  a 
los  pueblos,  el  futuro  que  merecen. 

La toma  de  conciencia  sobre  este  aspecto  parece  estar  creciendo 
cada  vez  más  en los países  de  la  Región.  Ello  explica  por  qué  en  muchos 
de  ellos  se  han  establecido  ministerios  específicos o se han  creado 
consejos  que  tienen  niveles  ministeriales  para  la  promoción,  conducción y 
coordinación  de  las  actividades  relativas al desarrollo  científico  y 
tecnológico. No hay  duda  de  que  si no somos  capaces de crear  en  determi- 
nados  campos  del  conocimiento--sin  esperar  estar  entre  los  primeros  del 
mundo--lo  suficiente  para  acortar  la  distancia  entre el primer y tercer 
mundo, no estaremos  en  condición de superar la  dependencia,  la  pobreza y 
el  subdesarrollo  en  que  nos  encontramos. 

Para  que nos demos  cuenta  de  la  validez  de  estas  afirmaciones, 
basta  que  pensemos,  por  ejemplo,  en  la  importancia  que  tienen  cada  vez 
más l o s  campos de  la  información y las  comunicaciones,  los  de  la  biología 
e  inmunología,  energía,  ciencias  del  comportamiento y los  de  la  adminis- 
tración.  Además, son también de importancia  otros  campos  más  específicos 
de  la  actividad  científica  tales  como  la  biotecnología,  las  ciencias  de 
la  computación,  la  informática,  la  telemática,  la  microelectrónica,  la 
mecánica  cuántica,  la  biología  nolecular,  las  diversas  áreas  de  la 
energía,  entre  ellas  la  energía  nuclear  para usos pacíficos y en el campo 
de  las  ciencias  sociales,  el  conocimiento  dirigido  a  las  formas  de 
organización  y  de  orientación  de los comportamientos  sociales,  etc. En 
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cuanto  a  salud, no es  necesario  que  señale  a  especialistas  en  la  materia, 
como  lo son ustedes , l o  que  significa  cada  uno de  estos  campos para  la 
solución  de l o s  problemas  que  tenemos  que  enfrentar y aquellos  específi- 
cos  a  las  actividades  del  sector. 

Es  pues  en el  contexto  de  esta  situación  global y en el específico 
de  los  desafíos  que  nos  plantea  la  meta  de  salud  para  todos y de la 
importancia  de  la  actividad  científica  y  técnica  para su consecución,  que 
celebramos  hoy  los 25 años  del  Comité  Asesor  de  Investigaciones en Salud. 

Entre las actividades  de  cooperación de la  Organización  Panamericana 
de  la  Salud  dirigidas al desarrollo  de  la  ciencia  y  la  técnica  se  inclu- 
yen  dos  que  a  mi  juicio  son  fundamentales: La primera  se  orienta  a 
mejorar  la  organización  de l o s  recursos  de  que  disponemos,  de  coordinar- 
los  para  usarlos  más  eficiente  y  productivamente.  Esta  actividad,  además 
de ofrecer  una  respuesta  inmediata  a  la  situación  de  escasez,  debe 
apoyarse  fuertemente  en  una  estrategia  dirigida  a  la  movilización  y 
utilización de recursos  existentes  en  cada  pals  y  a  la  colaboración  entre 
países.  La  segunda  es el esfuerzo  que  tenemos  que  hacer  en  aquellos 
países  que  cuentan  con  un  grado  menor  de  desarrollo  científico  técnico. 
En ambas  instancias,  tanto los países  desarrollados  como los que  están  en 
vías  de  desarrollo, no deben  ser  motivados  por  intereses  individuales y 
exclusivamente  nacionales. 

El  campo de  la actividad  científica  y  técnica  ofrece  una  extraordi- 
naria  oportunidad  para  la  cooperación  entre  los  Países  Miembros  de  la 
Organización.  Estas  oportunidades  todavía no están  siendo  utilizadas 
plenamente  por  muchos  motivos,  que no quiero  en  este  momento  entrar  a 
detallar.  Entre  ellos  está la pérdida de un  principio  básico  que  debe 
regir  la  convivencia  de  los  hombres  en  la  sociedad,  incluyendo  la  socie- 
dad  internacional.  Quizá la  ausencia  de  uno de los  miembros de  este 
Comité,  mencionada  por  el  Profesor  Robbins , es un ejemplo  de  las  dificul- 
tades  que  limitan  la  expansidn de esta  modalidad de cooperación.  Dife- 
rencias  políricas e  ideológicas  coyunturales  llegan  hasta  impedir  la 
presencia de  un miembro  de  este  Comité  para  participar  en  la  discusión  y 
l o s  análisis  que  interesarían  a  todos  en  esta  oportunidad. 

Esta  área de  la  ciencia y de  la  técnica  tiene  también  un  extraor- 
dinario  potencial  para  que  la  salud  se  transforme,  con  base  en  el  con- 
senso valorativo  que  todavía  mantiene en este  mundo  tan  marcado  por 
conflictos de intereses  y  contradicciones,  en  un  instrumento  para  el 
entendimiento,  el  diálogo  y la cooperación  que  permitan  construir 
sociedades más justas  que  prosperen en paz  con  justicia  y  libertad. 

Yo quisiera  además  que  esta  Vigésima  Quinta  Reunión  del  Comité  se 
desarrolle  teniendo  en  cuenta  que  los  conflictos  del  mundo  actual  no 
solamente  tienen como consecuencia  la  crisis  a  nivel  de  nuestros  gobier- 
nos y de  nuestras  sociedades.  Se  está  manifestando  en  presiones  sobre 
los presupuestos  de  todas  las  organizaciones  internacionales.  Nuestra 
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Organización  empieza  a  sentir l o s  efectos de esta  situación. No quisiera 
que  se  confundieran  las  manifestaciones  conyuturales  de  estas  presiones  y 
se  olviden  las  verdaderas  causas  de  por  qué  ellas  ocurren. Es cierto  que 
la  crisis  económica  que  aflige  a l o s  países  de  la  Región  y  del  mundo 
entero,  acrecenta  las  restricciones  para  que l o s  países  puedan  contribuir 
al  mantenimiento  de las organizaciones  internacionales  incluyendo  la 
nuestra  y  que,  en  algunos  casos,  estas  organizaciones no han  demostrado 
niveles  de  productividad,  eficacia  y  eficiencia  deseables.  Sin  embargo, 
mds  allá  de  estas  manifestaciones  reales o supuestas,  creo  que  lo  que  se 
está  perdiendo,  progresiva  y  peligrosamente  en  el  mundo  de  hoy,  es  la 
conciencia  sobre  la  necesidad  de la solidaridad  internacional  y  sobre  la 
importancia  de la cooperación  multilateral  para  la  superación  de los 
conflictos y problemas  en  el  universo. 

A medida  que el tiempo  transcurre  y  hace  desvanecer  el  sentimiento 
de  culpa  por  el  holocausto,  que  significó  la  Segunda  Guerra  Mundial, los 
gobiernos  van  perdiendo  interés  por  renunciar  a  esas  pequeñas  parcelas de 
la  soberanía  nacional  que  favorecen  los  mecanismos  de  cooperación  multi- 
lateral.  Independientemente  de los discursos  altisonantes  y  realmente 
hermosos  sobre  la  solidaridad  internacional y la  importancia  de  las 
organizaciones  internacionales, son las  fronteras .y l o s  intereses 
nacionales  los  que  determinan,  algunas  veces  en  forma  muy  legítima, las 
relaciones  de  cooperación  entre los países  y  están  anteponiendo  los 
mecanismos  bilaterales  a los multilaterales,  cuando  estos  pueden  y  deben 
ser  complementarios. 

Yo no  creo  que la humanidad, o por lo menos  no  espero  que  la 
humanidad,  tenga  que  vivir  un  nuevo  holocausto  aunque  limitado,  como  a 
veces  se  considera  posible,  para  que  recupere  vigencia el principio 
básico  de  solidaridad  y  convivencia  que  debe  orientar  las  relaciones 
entre  las  naciones, los pueblos y las  sociedades. 

No soy  pesimista. Aiín reconociendo  las  dificultades  que  existen, 
veo  un  mundo de posibilidades  si  somos  capaces de  utilizarlas  en  forma 
imaginativa  e  innovadora. Yo quisiera  repetir l o  que  les  planteé  en 
México  en  1983  y  reiteré  en  La  Habana  el  año  pasado.  Quisiera  que  este 
Comité  realnente  se  constituya  en  un  instrumento  permanente  de  la 
política  de  nuestra  Organización, y no  solamente de  la Oficina  Sanitaria 
Panamericana.  Que  se  constituya  en  un  instrumento  capaz  de  promover  la 
cooperación  entre  las  instituciones  nacionales  de  ciencia  y  técnica, 
entre los gobiernos  e  incluso  entre  nuestros  pueblos.  Que  su  acción  no 
se resuma  en  una  reunión  anual  para  elaborar  recomendaciones y evaluar  el 
cumplimiento  de  las  mismas.  Debemos  establecer  mecanismos  amplios, 
flexibles  y  efectivos  para  que  este  Comité  se  transforme  en  un  instru- 
mento  propulsor  de  la  actividad  científico-técnica  en  beneficio  de  la 
salud  y el progreso  de  nuestros  pueblos.  Este  es el desafío  que  una vez 
más  pongo  a  su  consideración. 

. 
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Antes   de   t e rminar ,   deseo   dar les  l a  bienvenida a nuestra   Organiza-  
c i ó n  y desea r l e s   que   t engan ,   du ran te   e s tos   c inco   d í a s ,   no   so lo   una  
r e u n i ó n   d e   t r a b a j o   e x c e l e n t e  y productiva  pero  que  también  puedan 
d i s f r u t a r   d e  esta hermosa  ciudad  de  Washington. La O f i c i n a   S a n i t a r i a  
Panamericana y s u   p e r s o n a l   f a c i l i t a r e m o s   s u   t r a b a j o  y l a  s o l u c i ó n   d e  
cualquier   problema  personal   que  tengan.  

Muchas gracias". 

1. SESION DE TRABAJO SOBRE LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE LA 
INVESTIGACION EN LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD 

l. Informe  de  progreso  sobre e l  Programa de  Subsidios   para  
Inves t igac iones   de  l a  OPS/OMS, 1984-1985 

En s u  X X I V  Reunión  celebrada  en La Habana,  Cuba, en   j u l io   de   1985 ,  
e l  Comité  Asesor  de  Investigaciones  en  Salud  acordii   que e l  Programa de  
Subs id ios   para   Inves t igac iones   de  l a  OPS/OMS debía  ser evaluado  cada  dos 
afíos . 

En esa m i s m a  ocasión,  l a  Coordinación  de  Invest igaciones  preparó un 
breve  informe  sobre l a s  modificaciones  que se h i c i e r o n  a l  programa  de 
subs id ios .  Dado l o  breve  de ese recuento,  se c o n s i d e r ó   p e r t i n e n t e   e n  
esta oportunidad  exponer más detal ladamente l a  na tura leza   de   los   cambios  
e fec tuados  y l a  exper ienc ia   de   su   implantac ión   has ta  e l  31 de  diciembre @ de  1985 (Documento PNSP/O5/85 y Di rec t iva  01-85). 

En 1983 e l  Conse jo   Di rec t ivo   de  l a  OPS/OMS aprobó l a  suma d e  
US$1.273.000 para subs id ios   de   inves t igac ión .   Durante   1984 se suspendió 
temporalmente l a  adjudicación  de  subsidios   con e l  p r o p ó s i t o   d e   r e v i s a r  l a  
p r á c t i c a   d e  aiios a n t e r i o r e s  y a j u s t a r l a  a l a  p o l í t i c a   q u e   s o b r e   i n v e s t i -  
g a c i ó n   e s t a b l e c i e r a  e l  Di rec to r   que   " cons i s t i r á   en  seaalar las áreas d e  
conocimiento  en las cua le s  no se d i spone   de   su f i c i en te   i n fo rmac ión ,  
obstáculo  que  impide  encontrar   soluciones  para   problemas  nacionales   de 
s a l u d ,  y a l  mismo t i empo   coope ra r   con   l o s   pa í se s   pa ra   l l eva r  a cabo,   de 
manera coordinada, l a s  inves t igac iones   necesa r i a s  para c o r r e g i r  esas 
d e f i c i e n c i a s " . l /  - 

* 
Vale s e ñ a l a r   q u e   e n   a ñ o s   a n t e r i o r e s  l a  a c t i v i d a d   d e l  programa 

dependió más de l a  in i c i a t iva   a i s l ada   de   i nves t igadores ,   que   conoc ían   de  
l a  d isponib i l idad   de   es tos   fondos ,   que   de  un es fuerzo  real y s i s t e m á t i c o  
po r   pa r t e   de  l a  Organización para promover inves t igac iones   en  temáticas 
d e   i n t e r é s  para l o s  países y l a  Organización. 

- 1/ Est ra teg ia   de   Ges t ión   para  l a  U t i l i z a c i ó n  Optirna de   los   Recursos   de  la 
OPS/OMS en Apoyo Direc to  a l o s   P a í s e s  Miembros 
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En este  sentido,  la  revisión  del  programa  se  hizo  con  miras  a 
transformar  sustantivamente  su  orientación,  otorgándole  a  los  programas 
técnicos de la  Organización  y  a las Representaciones de Países  un papel 
activo  en  el  diseño,  desarrollo  y  supervisión  de  los  proyectos  de 
investigación. 

La revisión  le  fue  encomendada al Comité  Asesor  Interno  de 
Investigaciones ( C A I I ) ,  que  produjo  el  Documento  PNSP/O5/85  que  describe 
la metodología  de  trabajo  que  utilizó  para  la  determinación de 
prioridades,  los  temas  priorizados  y  aspectos  relacionados  con  el 
funcionamiento y administración  del  programa  de  subsidios. 

El Comité  presentó su  informe al Director en enero  de  1985.  El 21 
de febrero  del  mismo  año  se  emitió la Directiva 01-55 que  explica  las 
normas  para  la  conducción  del  Programa.  Esta  directiva  señala  que  “los 
temas  seleccionados,  además de proveer  un  mejor  conocimiento  sobre  las 
realidades  nacionales,  transforma  el  Programa  en  un  elemento  organizador 
del  conocimiento  en salud que  promueve  dichas  investigaciones, y también 
sirve  como  un  instrumento  que  propicia  La  integración  de los recursos de 
todos  los  niveles de  la OPS, en  función de  que el país  es la unidad 
básica  de  estudio“. 

La  implantación  del  proceso  diseñado  para la  administración  del 
Programa  de  Subsidios  de  Investigación  se  inició  en  junio  de  1985,  cuando 
prácticamente  todos l o s  grupos  interprogramáticos  se  habían  ya  consti- 
tuido.  Para  julio  de  ese  mismo  año,  5  de  los 11 grupos  habían  prepa- 
rado  planes  de  desarrollo  y  el lo de  agosto  el  Comité  Interno  revisó el 
primer  protocolo de país. 

Durante  la  reunión  del  Couité  Interno  efectuada  el 18 de  septiem- 
bre  de  1985,  la  Dirección  instó  a  que  se  acelerara  el  proceso de  revisión 
de  protocolos  y  que el Comité  fuera lo más  flexible  posible en  cuanto  a 
aspectos  metodológicos,  sin  que eso comprometiera  su  cometido.  Esta 
sugerencia de la Dirección  se  debió  a la necesidad  de  reservar l o s  fondos 
asignados  al  Programa  antes  de  finalizar  el  año. En esa  misma  reunión se 
aclararon  algunos  aspectos  administrativos de los  proyectos  que no se 
habían  contemplado  en  la  Directiva  01-85,  tales  como  el  pago  de  salarios, 
complementos  salariales,  contratación de personal  nacional  e  internacio- 
nal, adquisición  de  equipos,  etc. 

En  esta  misma  reunión,  y  antes de pronunciarse  con  respecto  a 
proyectos  específicos,  el  Comité  examinó  en  forma  global  Las  propuestas 
recibidas, y concluyó  que  la  mayoría  mostraban  deficiencias  metodológicas 
y administrativas.  Sin  embargo,  dadas  las  limitaciones  de  tiempo ya 
citadas  y  con el fin  de  apoyar  los  esfuerzos de promoción de las  inves- 
tigaciones  y  el  estimulo  que  estos  generaron  en los investigadores  nacio- 
nales, el Comité  decidió  adoptar  cuatro  criterios  para  orientar  sus 
decisiones,  los  cuales  se  transcriben  a  continuación: 

- Aprobación sin comentario: El proyecto  se  ajusta al plan de  
desarrollo  preparado  por  el  grupo  interprogramático y no  presen- 
ta  deficiencias  sustantivas  en su metodología  y  administración. 
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.- Aprobación  en  pr incipio y reserva  de  fondos:  E l  proyecto está 
r e l a t ivamen te   b i en   desa r ro l l ado   pe ro   r equ ie re  ser mejorado. Las 
mejoras  deben ser documentadas  antes  de  hacer e l  primer desem- 
bolso.  Este c r i t e r i o   t a m b i é n  se a p l i c ó  a l  juzgar  las s o l i c i t u d e s  
de  apoyo para p a í s e s  que se comprometieron a acertar inves t iga -  
c iones   s igu iendo un protocolo  de  diseño común, e laboradas  por  
Grupos  Interprogramáticos  donde se i d e n t i f i c a  como i v e s t i g a d o r  
p r i n c i p a l  a una au tor idad   de   sa lud  (es ta ta l ,  p r o v i n c i a l ,  
municipal  o nac iona l ) .  En e s t o s   c a s o s  no se har ían  desembolsos 
h a s t a   r e c i b i r  e l  pro tocolo   de  p a í s .  

- Aprobación y compromiso de  fondos: E l  proyecto se a j u s t a  a l a  
temática p r i o r i z a d a   p e r o   e s t á  poco d e s a r r o l l a d o  y r equ ie re   de  
mejoras   sustant ivas .   Tiene  que ser sometido  nuevamente a l a  
c o n s i d e r a c i ó n   d e l  Comité  Interno. 

- Rechazo: E l  proyecto no se a j u s t a  a l a  temática p r i o r i z a d a  o a l  
p lan   de   desar ro l lo   p reparado   por  e l  grupo  interprogramático.  

E l  18 de  diciembre se reunió  e l  Comité por   úl t ima  vez  durante  
1985. Hasta esa fecha se habían   rev isado  93 proyectos .  D e  e s t o s ,   e l  
C A I I  recomendó l a  aprobación  de 77 proyectos  y e l  rechazo  de 16.  De 
todos l o s  proyectos  aprobados y rechazados  por e l  Comité, e l  Di rec to r  
aprobó e l  f inanc iamiento   de  68 proyectos  por un monto de US$968.319, que 
corresponde a l  78% d e l   t o t a l   d e  l o s  recursos  as ignados a l  Programa  de 
Subs id ios  para Inves t igac ión   en  e l  b i e n i o  1984-1985. La ausenc ia   de  
da tos  para proyectos   sobre e l  "Proceso   de l   desar ro l lo   t ecnológico"  se 
debe a l  hecho  de  que para los  mismos se siguieron  procedimientos  adminis- 
t r a t i v o s   d i f e r e n t e s   d e   l o s   f i j a d o s   p a r a  e l  Programa  de  Subsidios.  Sin 
embargo, d e l   t o t a l   d e   f o n d o s   d e l   P r o g r a m a ,  US$200.000 fueron   as ignados  
para desa r ro l l a r   p royec tos   sob re  ese tema. 

La nueva o r i e n t a c i ó n   d e l  Trograma de   Subs id ios   para   Inves t igac ión  
r ep resen ta  un cambio s i g n i f i c a t i v o   e n  las p rác t i cas   t r ad ic iona lmen te  
adoptadas  por l a  Organización  en este campo. Su implantación se es tá  
haciendo a t r avés   de  un proceso y ,  como t a l ,  en esta f a s e   y a  se pueden 
i d e n t i f i c a r   a v a n c e s  y d i f i c u l t a d e s .  

A pesa r   de   su   co r t a   v igenc ia ,   a lgunos   r e su l t ados   son   ev iden te s .  
Quizá e l  mayor l o g r o   e s t r i b e   e n  l a  expe r i enc ia  m i s m a  y e l  hecho  de que 
hoy l a  inves t igac ión ,  siempre ponderada e n  e l  d i scu r so ,   de jó   de  ser una 
ac t iv idad   e sporád ica  y opc iona l   den t ro   de l  programa  de  cooperación 
técnica   de  l a  Organizac ión ,   para   conver t i r se   en  una responsabi l idad  com- 
pa r t ida   po r   t odos   sus   n ive l e s   de   ope rac ión .  La as ignac ión   de   recursos   de  
l o s  Programas  Técnicos para dar   seguimiento a l o s  proyec tos ,  y l a  des ig-  
nac ión   de   puntos   foca les   en   a lgunas   representac iones   de  p a í s  y programas 
técnicos  son  pruebas  concretas   del   cambio  que se está efectuando.  

No es menos impor t an te   e l   s eña la r   que  l a  inves t igac ión ,  como tema, 
se d i s c u t e  hoy no solamente  en  aquel los   programas  técnicos  que  gozan  de 
una l a r g a   t r a d i c i ó n  y recursos  e n  e s t e  campo, s ino  también  en  aquel los  
que  aún  con  recursos  l imitados  ya l a  empiezan a d e s a r r o l l a r .  
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Sin  embargo,  algunas  deficiencias  también  pueden  ser  anotadas. 
Estas  deficiencias son inherentes  a  cambios  significativos  que  se  puedan 
producir  a  nivel  institucional  y su identificación  se  hace  con  miras  a 
contribuir al perfeccionamiento  del  proceso. 

La  coordinación  interprogramática  y  ejecución de investigaciones 
multinacionales  dentro  de  la  estructura  organizacional  formal no son 
fáciles de implantar.  Esto  se  hace aún más  dificil  cuando  la  institución 
tiene  poca  experiencia  y  tradición  en  el  desarrollo  de  proyectos 
integrados. 

La  presencia  poco  marcante  de la Oficina  de  Coordinación  de  Inves- 
tigaciones  en  el  seguimiento  y  promoción  del  proceso no contribuyó  a  su 
perfeccionamiento  y  agilización. 

También  se  pueden  atribuir a  estas  mismas  deficiencias  las  aparen- 
tes  discrepancias  que  se  observan  en  la  descripción de  algunos de l o s  
temas  prioritarios  y la forma  en  que  los  mismos  fueran  desarrollados  por 
los  grupos  interprogramáticos.  Esto  hace  suponer  que  la  comparación  de 
los  resultados de  la mayoria de l o s  estudios  financiados  sobre  un  mismo 
tema--particularmente  los  relativos al Area  de  Análisis  de  Situación  de 
Salud--será  difícil o imposible  de  realizar y que el análisis  conjunto de 
todos  los  temas  estudiados en  cada país no "permitirán  Llegar  a  aprosima- 
ciones  más  válidas de la  realidad"  (Documento PNSP/O5/85). 

Los grupos  interprogramáticos  que  fueron  concebidos  como  eje deJ. 
nuevo  proceso  funcionaron con  gran  dificultad  en  la  mayoría  de  los  casos 
y la  coordinación  entre l o s  programas  técnicos  responsables no se  produjo 
en la medida  esperada. 

El nivel de participación  de  los  Representantes de  País  en  la 
selección  de l o s  grupos  nacionales  de  investigación  fue, en el  mejor  de 
los casos,  limitada. 

Con  el  propósito de perfeccionar  el  desarrollo  del  proceso, 
superando  algunas  de  sus  deficiencias  actuales  y  teniendo en cuenta  que 
ese  perfeccionamiento  depende de un  esfuerzo  coordinado  de  los  distintos 
sectores  institucionales  que en 61 intervienen,  el  CAII  aprobó  en  su 
reunión  del 20 de  marzo  de 1986 las  siguientes  recomendaciones: 

a)  La  Oficina de Coordinación  de  Investigaciones  debe  tener  un 
papel  más  activo  para  hacer  que se  cumplan  las  normas  adminis- 
trativas  que  constan  en  la  Directiva 01-85 y para  apoyar l o s  
aspectos  técnicos  del  proceso.  La  Oficina de Coordinación de 
Investigaciones  (DRC)  debe  colaborar  en  la  elaboración  de l o s  
Planes  de  Desarrollo y los  Protocolos de  País, y en  la  evalua- 
ción  de los proyectos  antes  de  que  estos  sean  sometidos al 
CAII.  Esta  recomendación  tiene  como  base el reconocimiento  que 
para  activar  este  proceso  de  cambio  es  necesario,  además de un 
organismo  colegiado  dirigente  que  trace  sus  d-irectivas  fundam- 
entales  (el  CAII),  una  coordinación  suficientemente á g i l  y f l e -  
xible  para  dar  seguimiento a todas las etapas  de  su  desarrollo. 
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b) Los grupos  interprogramáticos  constituyen  una  importante  ins- 
tancia  de  coordinación  intrainstitucional,  además  de  uno  de los 
elementos  básicos  de  la  nueva  concepción  del  Programa  de  Subsi- 
dios,  lo  que  hace  que  de  su  desempeño  dependa,  en  gran  medida, 
el  éxito  del  Programa.  Además  de  una  mayor  participación  por 
parte  de  la  DRC  para  apoyar  las  actividades de  esos  grupos, el 
CAII  considera  que  sería de fundamental  importancia  la  realiza- 
ción  de  autoevaluaciones  periódicas  por  parte  de  los  mismos 
proponiendo  en  principio  la  elaboración de informes  anuales 
sobre  sus  actividades. 

Con el propósito  de  lograr  una  mejor  sistematización  en  el  proceso 
de  análisis y aprobación  de  proyectos  de  investigación,  el  CAII  decidió 
elaborar un  calendario  para  la  presentación  y  aprobación  de los proyectos 
y  revisar el flujograma  correspondiente  a  su  tramitación. En el  nuevo 
flujograma,  están  previstas  diversas  instancias de análisis de los 
proyectos, lo que  permitirá al CAII  ahondar  en  el  análisis de proyectos 
que  cumplen  con los requisitos  éticos,  técnicos  y  administrativos  básicos. 

E l  cronograma  aprobado es el  siguiente: 

Presentación  de 
proyectos  a  los RP 

Presentación  de Análisis  y 
proyectos  a los aprobación  por 
Programas y la  DRC el  CAII 

Enero 
Abril 
Julio/Agosto 

Febrero/Marzo I4arzo (4% S.) 
Mayo/  Junio Junio ( 3 2  " ) 
Septiembre/Octubre Octubre(@ " ) 

Con  la  finalidad de dar  una  mayor  divulgación al  Programa  de  Sub- 
sidios  para  Investigaciones  de  la  OPS  dentro de la  comunidad  científica 
de los  países,  y  para  facilitar  la  tramitación y análisis  de  los 
proyectos,  así  como  el  establecimiento  de  un  sistema  regular  de 
informaciones  relativo al Programa,  el  CAII  recomendó  a  la  DRC  preparar, 
con  base  en las modificaciones  sugeridas,  panfletos  de  divulgación  del 
Programa  y  una  guía  para  la  presentación de protocolos  de  investigación. 

Discusiones 

Un  aspecto  que  fuera  ampliamente  debatido  fue  la  distribución  de 
proyectos  por  países,  señalándose  que  esta  mostraba  que  la  mayoría de 
estos  proyectos  estaban  realizándose  en los países  que  contaban  con  un 
mayor  grado  de  desarrollo  en  ciencia y tecnología. A este  respecto,  el 
Secretariado  informó  que  esta  distribución  se  podía  atribuir,  en  parte, 
al poco  tiempo  que  hubo  para  promover  las  investigaciones  en los países y 
al hecho de que  las  normas  que  rigen  el  Programa  requerían  que  la 
selección  de los países  fuera  hecha  por  los  grupos  interprogramáticos 
encargados  del  desarrollo  de los temas  prioritarios. 
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Algunos  de  los  miembros  manifestaron  que el Programa  debería  tener 
como  objetivo  el  mejorar y aumentar  la  capacidad de  investigación  en l o s  
países  menos  desarrollados  sin  que  esto  significara  sacrificar  la  calidad 
de los  proyectos  por  la  equidad  geográfica  en  la  adjudicación  de l o s  
fondos. 

Para los  países  que  presentan un menor  desarrollo  científico- 
tecnológico  se  consideró de  primordial  importancia  facilitar  el  apoyo  de 
consultores  para  el  diseño  de  investigaciones y la preparación de inves- 
tigadores  en  la  elaboración de protocolos  para  la  obtención  de  financia- 
miento de fuentes no nacionales. 

Algunos  miembros  consideraron  importantes los esfuerzos  realizados 
para  darle  un  enfoque  sistémico al  Programa,  vinculándolo  con  los  niveles 
operativos de la  Organización  para  desarrollar  una  infraestructura  cons- 
tituida  hoy  por  el  Comité  Interno y  los  Grupos  Interprogramáticos  y  por 
vincular l o s  proyectos  con  las  representaciones.  Fueron  también de  la 
opinión  que  con  la  información  proporcionada  se  facilitaría  el  papel 
evaluador  del  Comité. En este  mismo  sentido  se  puso  de  manifiesto  que 
era  necesario  evaluar  el  impacto  del  Programa  con  relación a su  objetivo, 
que  era  la  búsqueda de  conocimiento en temas  donde  se  percibía  que 
existía  un  vacío  en  la  Región. 

El Secretariado  informó  que  en  el  futuro  se  harían  esfuerzos  para 
una  mayor  divulgación  del  Programa  de  Subsidios y que  el  número de 
revisiones  de  proyectos  se  aumentaría  de  una  a  tres  veces  por  año. 

En general,  hubo  consenso  entre los miembros  del  Comité  de  que  los 
recursos  con  que  contaba  el  Programa  de  Subsidios  eran  realmente  muy 
limitados  para  justificar  un  esfuerzo  de  divulgación,  que  posiblemente 
podría  crear  expectativas  en la comunidad  científica  difíciles  de 
satisfacer.  También  hubo  consenso  en  que l o s  fondos  para  este  Programa 
representaban un porcentaje  muy  bajo  del  presupuesto  total de la  Organi- 
zación  y  que  además  de  buscar  mecanismos  para  optimar  su  utilización  en 
función  de los objetivos  del  Programa,  los  mismos  deberfan  aumentarse. 

2. Fondos  para  actividades  de  investigación  en  la OPS/OMS 

La  XXIV  Reunión  del  Comité  Asesor  de  Investigaciones  en  Salud, 
celebrada  en  La  Habana,  Cuba,  solicitó  a  la  Secretaría un informe  actual 
sobre  el  financiamiento  proporcionado  por la Organización  a  las  activi- 
dades  de  investigación  durante 1985. Este  documento  cumple  en  parte  esa 
solicitud,  ya  que  incluye  información  sobre  la  mayorfa de los programas 
regionales  y  centros  especializados  de  la OPS. No fue  posible  obtener  la 
información  sobre  los  Centros de PANAFTOSA,  del  INCAP y del  CLAP,  ni  de 
los programas  nacionales  que  pudiera  incluirse  en  este  informe. 
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La  información  financiera  sobre  actividades  de  investigación  fue 
solicitada  a los programas  regionales  y  centros  utilizando  el  mismo  cues- 
tionario  empleado  en 1984.21 

El  cuestionario  requería  de  una  indicación de las  cantidades y 
fuentes  de  fondos  (regulares y extrapresupestarios)  gastados o asignados ' 

en  1985  en  actividades  de  investigación  en  las  siguientes  categorías: 

a)  Personal 

- Profesional  y  de  apoyo  de  la  Organización; 

- Consultores  y/o  asesores. 

b) Reuniones 

- Incluyendo  seminarios,  talleres,  cursos,  simposios,  etc. 

c)  Suministros  y  materiales. 

d) Publicaciones  formales. 

e) Donaciones,  contratos  y  acuerdos  de  servicios  de  personal. 

A los efectos  del  cuestionario,  se  consideró  la  investigación  de 
no solo  los  proyectos  en  realización o el  apoyo  financiero  para  ellos, 
sino  de  todas  las  actividades de promoción y coordinación  de  la  investi- 
gación,  asesoría  para  la  determinación y ejecución de políticas,  para 
diseño,  evaluación  y  análisis  de  programas  y  proyectos,  adiestramiento  en 
investigación,  etc. 

También  se  solicitó  información  sobre  viajes-  realizados  relaciona- 
dos  con  la  investigación  y  la  disponibilidad  total  del  presupuesto  del 
Programa  para  las  actividades de 1985. En su  mayoría  estas  cifras 
corresponden  a  la  mitad  de  la  cantidad  asignada al bienio  1984-1985.  La 
suma  de  los  fondos  para  investigación  en  las  diferentes  categorías  puede 
relacionarse  con  el  total  de  fondos  disponibles  del  programa o centro. 

En lo&  casos  en  que  no  aparecen  gastos  relacionados  con  costos  de 
personal,  estos  fueron  estimados  prorrateando  el  costo  presupuestado  del 
cargo,  con  el  tiempo  dedicado a la investigación  por el personal. 

E l  documento  muestra  la  distribución  de  fondos  para  programas 
regionales  coordinados  por  Centros  de  la OPS y la  misma  información  para 
aquellos  programas  regionales  sin  Centros.  Los  datos  para  el  Programa de 
Desarrollo  de  Tecnología  (HSA)  refleja solo un  componente  del  Programa: 
la  promoción  de  tecnología  en  el  desarrollo  de  servicios  de  salud.  El 
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análisis  de  la  información  muestra  que  el  53,3%  de  todos l o s  fondos  de 
l o s  programas  regionales,  incluyendo  los  centros  correspondientes,  fueron 
distribuidos  por  costos  de  personal,  seguidos  de  un  36,1%  por  donaciones, 
contratos  y  acuerdos  de  servicios de personal.  En  comparación,  en 1984, 
personal  representó  un  62,4%  y  donaciones  un  14,2%.  El  mayor  aumento  del 
porcentaje de donaciones  en  1985  refeleja la adjudicación  de  US$968.319 
(41%) del  total de esta  categoría  para 68 proyectos  del  Programa  de  Dona- 
ciones  para  Investigación  de la OPS. 

También  aparece en  el  documento  el  total  de  fondos  utilizados  en 
investigación  en  los  programas  regionales  de  la OPS, incluyendo  aquellos 
centros  que  forman  parte  del  programg,  por  fuentes o fondos. Los progra- 
mas  regionales  utilizaron  un  total  de  US$6.531.935 en  actividades  de 
investigación,  incluyendo su coordinación.  De  este  total,  $1.130.267 
(17,3%)  se  empleó  en  Centros  de  la OPS y,  combinado  con l o s  fondos  de l o s  
programas  regionales  que  coordinan los Centros,  representan  un  36,4%  de 
los  fondos  totales  de  investigación  para  1985. 

Tres  programas,  DRC, HPT y  HPM,  representaron el 46,3%  del  total 
en 1985.  El  porcentaje  total  de  la  investigación  apoyada  por  los  fondos 
regulares de la  OPS  alcanzó  el  73%. 

La  distribución  de  fondos  de  investigación  por  categorras  y 
fuentes  del  fondo,  respectivamente,  para  los  Centros  de  la  OPS  sobre los 
que  hay  datos  disponibles  muestra  que  CEPIS y  CFNI  representan el 79,6% 
del  total de  fondos  de  investigación  utilizados  por los Centros. Los 
costos  de  personal  representaron  el 71% y donaciones  el  16%  del  total por 
categoría  de  actividad  investigativa. 

La  relación,  por  fuente y  fondo, de los dineros  empleados  en 
investigación  disponibles  para  todas  las  actividades  del  programa  regio- 
nal,  incluyendo  sus  centros  correspondientes,  indica  que de $38.033.654 
aprobados  por 12 programas  regionales  que  informaron  en  1985,  17,1%  se 
utilizó  en  investigación.  En  total, 18,4% de  los  fondos  regulares y 
14,4%  de  los  fondos  extrapresupuestarios  se  dedicaron a  actividades  de 
investigación  en  estos  programas  durante  1985. 

En 1984 se  informó  de  un  total  de  $8.958.492  en  actividades de 
investigación  por 13 programas  regionales,  incluyendo los Centros  corres- 
pondientes.  Esta  cifra  no  es  directamente  comparable  con  la  de  $6.531.935 
de  actividades  de  1985,  puesto  que  algunos  programas y centros  no  ofre- 
cieron  en  1985  la  información  que  habían  proporcionado  en  1984.  Una 
comparación  de  La  cantidad  de  fondos  utilizados  en  investigación  en  pro- 
gramas  regionales,  incluyendo  los  centros  correspondientes  que  remitieron 
información en ambos  años,  indica  que  la  cantidad  apropiada  para  la 
investigación  aumentó  en  $1.274.961, ó 24%  de  la  apropiación  de 1984 para 
los mismos  programas.  Esto  parecería  indicar  un  sostenido  compromiso  de 
la  Organización  en  apoyo a la  investigación  en  sus  programas  técnicos. 
Pero  a  la  luz  de la actual  situación  presupuestaria  de .la Organización, 
esta  tendencia  pudiera  desaparecer  en  el  próximo  bienio. 
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La  encuesta de  este  año  sobre  el  uso  de l o s  fondos de investiga- 
ción  de  la OPS enfrentó  similares  problemas  de  encuestas  anteriores. 
Varios  programas/centros  no  informaron o solo  proporcionaron  información 
parcial en  1985  comparado  con 1984. De l o s  12 programas  que  respondie- 
ron,  casi  ninguno l o  hizo  oportunamente y en  ningún  caso  en  la  fecha 
solicitada.  Los  datos  proporcionados  sobre  costos  de  personal  están 
sujetos  a  errores,  puesto  que  son  estimados  del  porcentaje de tiempo 
dedicado  a  la  investigación.  Pero  son  útiles  en  cuanto  ofrecen  cierta 
información  y son consistentes  con  la  expectativa  de  costos  en  esta 
categoría. 

La  Secretaría  se  esfuerza  en  mejorar la exactitud de la  informa- 
ción  obtenida y la  oportunidad  de  su  presentación.  Se  han  iniciado 
análisis  con  otros  programas  de  la  Organización  para  buscar  soluciones  a 
este  problema,  así  como  métodos  para  identificar  las  actividades  con un 
componente  de  investigación. 

Discusiones 

Una  vez  más el Comité  puso  de  manifiesto  la  necesidad de  obtener 
una  mayor  asignación  de  fondos  para  el  desarrollo  de  la  ciencia y la 
técnica  sin  los  cuales l o s  países de América  Latina y el  Caribe  quedarían 
cada  vez  más  rezagados  de los países  centrales,  cada  vez  más  dependientes 
de l o s  países  más  desarrollados de la  Región,  situación  ésta  que  a  su  vez 
afectaba  su  independencia  politica. 

Se  expresó  que  la  lucha  por el desarrollo  de la ciencia  y  la 
tecnología,  de  no  encontrársele  solución,  tendría  serias  consecuencias 
sociales y políticas en l o s  países  del  Continente,  además  de  hacer  cada 
vez  más  clara  la  dominación  entre  los  que lo han  alcanzado  con l o s  que 
querrían  tenerlo o los  que  se  encontraban  en  proceso  de  obtenerlo. 

El  Secretariado  expuso l o s  problemas  de  índole  financiera qlle 
sufriría la Organización  durante  1986-1987  debido  a  la  reducción  de  la 
contribución  de  los  Estados  Unidos  de  América  a  la  Organización  Mundial 
de  la Salud y las  que  se  prevén  como  resultado  de la baja  del  precio  del 
petróleo  en los  países  productores  de  la  Región.  Se  indicó,  además,  que 
no solamente  se  verían  disminuidos l o s  recursos  regulares  de  la  Organiza- 
ción  sino  que  también  algunos  de  sus  recursos  extrapresupuestarios 
sufrirían  reducciones. 

En  este  sentido  se  informó  acerca  de  la  terminación de los Centros 
Colaboradores en Cáncer y  del  proyecto  LACRIP,  que son financiados  por 
los Institutos  Nacionales  de  Salud de l o s  Estados  Unidos de América. 

Entre las intervenciones  que se hicieron,  hubo  una  de  ellas que 
apuntó  hacia  el  hecho  de  que a pesar  de  que  la  investigación  era  recono- 
cida  como  uno  de los  mecanismos  para  encontrar  soluciones a l o s  problemas 
de salud de l o s  pueblos  del  Continente,  en  momentos de  crisis  económica o 
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de reducciones  presupuestarias,  la  investigación  se  veía  afectada más 
dramáticamente  que  cualquier  otro  rubro,  a  nivel  nacional y en organiza- 
ciones  internacionales  como  la  OEA  y  la  UNESCO. 

Otra  intervención  retornó  las  palabras  del  Director  durante  la 
sesión  inaugural  y  recalcó la responsabilidad  del  Comité en el  estableci- 
miento  de  una  política  de  investigación,  no  solamente  para  la  Oficina 
s i n o  para la  Organización  como  un  todo,  concepto  este  que  incluye  los 
Países  Miembros,  y  la  de  desarrollar  mecanismos  amplios y flexibles  que 
permitan  influir  en  la  implantación  de  esta  política  en  el  Hemisferio. 

El  Comité  reconoció  que  la  situación  expuesta  por  el  Secretariado 
no era  de  carácter  transitorio  sino  que  más  bien  tendia  a  ser  cada  vez 
más grave.  Asimismo  fue  de  la  opinión  que los países  de  América  Latina y 
del  Caribe  tendrían  que  aunar  esfuerzos  y  tomar  medidas  concretas  para 
desarrollar  una  política  común  que  impulse  el  desarrollo  de  la  ciencia y 
la  tecnología,  que  reduzca la dependencia  y  promueva el establecimiento 
de  mecanismos  colectivos  de  protección  de  su  producción  científica y 
tecnológica. 

Después  de  la  discusión  inicial  suscitada  por la situación  finan- 
ciera  de  la  Organización,  el  Comité  orientó  su  atención  a  la  búsqueda  de 
mecanismos  estratégicos  para  mejorar  la  utilización  de  los  recursos 
asignados  para  1986-1987  y  el  aumento  de  estos  para  el  bienio 1988-1989. 

El  Director  intervino  en la  discusión  e  informó  de  que  a  pesar  de 
la  crisis,  la  Organización  contaba  hoy  con  más  recursos  de los que  dis- 
puso  en  1984-1985 y que el momento  requería  de  coraje  para  ser  creativos 
en  la  captación  de  recursos  tal  y  como se estaba  haciendo  para l o s  países 
de  Centroamérica. 

También  sugirió el Director  que e l  Comité  tomara  las  medidas  que 
considere  necesarias  para  realizar  el  análisis  del  presupuesto  1986-1987 
y, que  en  base  a  este,  hiciera su propuesta  para  1988-1989.  Esta  pro- 
puesta  podría  ser  presentada  en  abril  de  1987  al  Comité  de  Planificación 
a  Largo  Plazo y posteriormente al Comité  Ejecutivo  y al Consejo  Directivo 
en  junio  y  septiembre  del  mismo  año,  respectivamente. 

3 .  Estudio  sobre  las  investigaciones  propuestas  por  los  Cuerpos 
Directivos  de  la  Organización,  1942-1984 

Desde  sus  comienzos,  la  Organización  Panamericana  de  la  Salud  (OPS) 
consideró  que  el  desarrollo  de  la  investigación  debería  ser  tarea  impres- 
cindible  en la búsqueda  de  soluciones  para  los  problemas  prioritarios  de 
salud  que  confrontaban los países de la  Región. 
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En el  presente  trabajo  se  examinan  las  resoluciones de  los  Cuerpos 
Directivos  de  la OPS entre  1942  y 1984 inclusive,  en  un  esfuerzo  analí- 
tico  que  persigue l o s  siguientes  objetivos: 

a) Identificar  la  frecuencia y tendencias  históricas  de l o s  temas 
y  tipos de investigación  propuestos en  las  resoluciones  de l o s  
Cuerpos  Directivos  de  la  OPS  durante  el  período  en  estudio,  y 
precisar el  aporte  particular  del  Programa de  Investigaciones 
en Salud en esas  frecuencias  y  tendencias; 

b) Determinar  qué  implicaciones  resultaron de las  recomendaciones 
aprobadas  en  esas  mismas  resoluciones; 

c)  Precisar a  qué  agentes  se  responsabilizó  por la  ejecución  de 
l o s  temas  de  investigación  propuestos; 

d) Conocer  qué  disposiciones  financieras  se  tomaron  para  facilitar 
el  cumplimiento  de  las  recomendaciones  sobre  investigaciones. 

En el diseño  del  estudio  se  tuvo  en  cuenta la necesidad de hacer  a 
priori  definiciones  precisas  acerca  de  las  fuentes  de  información,  la 
naturaleza  de  las  resoluciones  propiciantes,  los  temas  y  tipos de inves- 
tigación,  y  las  implicaciones  contenidas  en  las  resoluciones  examinadas; 
también  se  acordó  acerca  de l o s  instrumentos  metodológicos  requeridos 
para  el  análisis  sistemático  de  la  información  recogida.  Esas  definicio- 
nes se  sumarizan  de  la  siguiente  manera: 

- 

Fuentes  de  información 

Las  fuentes de información  utilizadas  en  el  estudio  incluyeron 
resoluciones  aprobadas  por los Cuerpos  Directivos  de  la OPS desde 1942  a 
1984  inclusive, en  las  que  se  hicieron  recomendaciones  respecto  de  la 
realización  de  estudios  e  investigaciones  en  el  campo  de  la  salud.  Para 
el período  1942-1982  se  utilizó la lista  de  resoluciones  confeccionada 
para un estudio  general  de  las  mismas,  y  de  esa  lista  se  seleccionaron 
aquellas  resoluciones  que  aludían  específicamente  a la  conveniencia  de 
conducir  estudios  e  investigaciones.  Ese  mismo  criterio  de  selección  se 
aplicó  en  una  revisión  ad  hoc de las  resoluciones  aprobadas  por  los 
Cuerpos  Directivos  en  1983  y  1984.  Cuando  en  las  resoluciones 
seleccionadas la información no fue  suficientemente  precisa,  se  hizo  un 
examen  especial  de l o s  documentos  de  referencia  pertinentes: 

” 

a) La  mayor  parte de las propuestas  de  investigación  formuladas 
durante  1943-1984  emanaron  del  Consejo  Directivo (57,7%), 
siguiendo  en  segundo  término  la  Conferencia  Sanitaria 
Panamericana (30,1%) y contribuyendo  en  Forma  muy  baja el 
Comité  Ejecutivo (12,2%). 
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b) Alrededor de  la  mitad  de  los  temas  de  investigación  propuestos 
se  dirigieron  a  las  enfermedades  transmisibles (30,2%) y a  la 
planificación/administraci6n de  servicios de salud (21,2%); 
problemas  referentes  a  enfermedades  crónicas,  nutrición,  salud 
ambiental,  salud  maternoinfantil,  otros  programas de salud, 
recursos  materiales y otros  tópicos,  compartieron  el 48,6% 
restante de los temas de estudio. 

Las  resoluciones  propiciadas por el  Programa  de  Investigacio- 
nes  en  Salud,  en  comparación con los correspondientes  a  otros 
programas y asuntos,  dieron más énfasis  a los temas de plani- 
ficaciónladministración de servicios,  salud  maternoinfantil y 
salud  ambiental, y otorgaron  peso  menor  a los estudios  sobre 
enfermedades  transmisibles,  recyrsos  materiales y otros 
programas  de  salud. 

c) Los Cuerpos  Directivos  de la OPS incrementaron  seis  veces  el 
número de  sus  propuestas  de  investigación  entre  las  décadas  de 
los años 40 y 80. El Programa  de  Investigaciones  en  Salud 
ejerció,  desde  sus  comienzos  en l o s  años 60, una  influencia 
substancial y creciente  en  esa  tendencia  histórica.  Durante  el 
período  examinado,  el  aumento más pronunciado  ocurrió  en  el 
área  de planificación/administración de  servicios  (nueve 
veces),  en  tanto  que  el  menos  acentuado  se  observó  en  el  tema 
de  enfermedades  transmisibles  (tres veces). 

d) Los tipos  de  investigación  recomendados  fueron,  en  orden  decre- 
ciente: estadístico/epidemiológico, administrativo,  biomédico, 
socioeconómico y de  recursos.  Este  ordenamiento  varió  según  la 
naturaleza  del  Brea  temática  puesto  que,  si  bien los estudios 
estadístico/epidemiológicos fueron  altamente  recomendados  para 
los temas de  enfermedades  crónicas y salud  maternoinfantil, esa 
prioridad  se  otorgó  al  enfoque  administrativo  en  las  áreas de 
planificación/administración de servicios y de  recursos  mate- 
riales, y a los aspectos  biomédicos  en  las  Breas  de  enfermedades 
transmisibles y nutrici6n. 

Se  señala  también  que  la  presencia  del  enfoque  socioeconómico  fue 
bastante  más  alta  en las investigaciones  sobre planificación/administra- 
ción  de  servicios y enfermedades  crónicas  que en los otros  temas.  Por 
otra  parte,  se  subraya  que  en  el  Programa  de  Investigaciones  se  favorecid 
en  primer  término  a los estudios  socioeconómicos y biomédicos ( 4 4 , 8 % ) ,  en 
tanto  que  en  las  resoluciones  propiciadas  por  otros  programas y asuntos 
se dio  prioridad  a los enfoques estadístico/epidemiológico y adminis- 
trativo ( 4 6 , 7 % ) .  
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e)  En  la  gran  mayoría de las  instancias (86,8%) se  indicó  que  la 
OPS,  sus  Países  Miembros, o ambos  agentes  conjuntamente, 
realizaran o apoyaran  las  investigaciones  propuestas;  en  el 
resto  de  los  casos  la  recomendación  se  limitó  a  indicar  la 
conveniencia  de  fomentar,  coordinar  y  dar  importancia  a  esos 
estudios.  Sin  embargo, sólo en  un  poco  más  de un tercio de los 
casos  en  los  que  la OPS fue  designada  agente  responsable  de  la 
realización o apoyo  de  las  investigaciones,  se  asignaron 
recursos  financieros  definidos, ya sea  del  presupuesto  regular 
o de  fondos  extrapresupuestarios  disponibles. 

Discusiones 

Durante  la  discusión  se  hicieron  elogios  a  la  iniciativa de reali- 
zación  del  estudio  y  se  planteó  la  necesidad  de su continuación,  para 
analizar  hasta  qué  punto  las  recomendaciones  de l o s  Cuerpos  Directivos, 
en lo que  se  refiere  a  investigaciones,  se  expresaron en  acciones 
efectivas  de  la  Organización  en  este  campo,  incluyendo  la  asignación de 
recursos. 

En  cuanto al origen  de  las  resoluciones se planteó  durante  la 
discusión  el  papel  que  juegan los  Cuerpos  Directivos  y  los  Programas 
Técnicos  en  su  generación,  mencionándose  la  hipótesis  de  que los progra- 
mas  mejor  estructurados  logran  una  mayor  participación  en  el  origen de 
las  resoluciones. 

Hubo  expresiones  de  interés  por  hacer  un  estudio  semejante  en lo 
que se refiere  a  las  decisiones  del  CAIS,  con  base  en  la  hipótesis  de  que 
las  recomendaciones  del  Comité  tuvieron  un  impacto  relativamente  pequeso 
en  las  actividades de investigación  de  la OPS. 

4 .  Propuesta  metodológica  para  la  evaluación  del  componente  de  inves- 
tigación  de  los  programas  técnicos  de  la OPS/OMS 

La  evaluación  de  las  actividades  de  cooperación  técnica  que  vienen 
siendo  desarrolladas  por  la  OPS/OMS,  elemento  indispensable  para  una 
mayor  fundamentación  en  la  planificación  de  dichas  actividades,  es  una 
necesidad  reconocida  y  claramente  expresada  en  diversas  resoluciones  y 
recomendaciones  de  sus  Cuerpos  Directivos. Con esa  finalidad,  una  serie 
de iniciativas  están  siendo  adoptadas  por  la  Organización  para  establecer 
un  proceso  regular de evaluación  de  las  acciones  que  desarrolla. 

La  Oficina  de  Coordinación  de  Investigaciones  presentó al Comité 
Asesor de Investigaciones  en  Salud  una  propuesta  de  evaluación  del 
componente  de  investigación  de  los  Programas  Técnicos  de  la  OPS.  La 
Oficina  de  Coordinación  de  Investigaciones  entiende  que  la  evaluación  de 
este  componente  tiene  una  importancia  singular,  ya  que  por  intermedio  del 
mismo  se  cumple  con  el  elemento  básico  de  la  misión  de  la OPS, esencia 
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misma  de  su  cooperación  técnica,  cual  sea  la  administración  del  conoci- 
miento.  Se  entiende  la  administración  del  conocimiento  como  el  conjunto 
de acciones  destinadas  a  promover  su  generación, su renovación  crítica, 
recolección  y  difusión  y  colaboración  con  los  países  para  utilizarlo más 
eficientemente. 

El CAIS  posee  una  experiencia  acumulada  en  actividades  de  evalua- 
ción,  una  vez  que  en  sus  reuniones  anuales  se  dedica  a  analizar  las 
actividades  de  investigación  promovidas y desarrolladas  por  algunos 
programas  de  la  Organización.  Teniendo  en  cuenta  esta  experiencia y 
buscando  su  perfeccionamiento,  la  propuesta  que  a  continuación  se 
presenta  pretende  institucionalizar  un  proceso  regular y objetivo de 
evaluación.  Este  incluye  el  establecimiento  de  metodologías e 
instrumentos  que  permitirán  el  seguimiento y evaluación  del  desarrollo 
del  componente  de  investigación  de l o s  programas  técnicos y centros 
regionales,  la  realización  de  análisis  comparativos  entre  ellos,  el 
acompañamiento  de  su  desarrollo  histórico,  la  identificación  de 
tendencias, y la  formulación  de  predicciones. 

En  una  primera  etapa  de  implantación  de  este  proceso,  se  buscará 
identificar  los  recursos  existentes y las características  del  desarrollo 
de las  actividades de  investigación  de  la  Organización,  comprendidas 
éstas  en su sentido  más  amplio  de  administración  del  conocimiento. En 
etapas  posteriores  el  proceso  evaluativo  debe  perfeccionarse, 
incorporando  datos e indicadores  sobre  el  impacto  de  dichas  actividades 
en  la  producción y utilización  del  conocimiento  en  el  campo  de  la  salud 
en  las  Américas. 

En su etapa  inicial,  el  proceso  de  evaluación  del  componente  de 
investigación  de los programas  técnicos y centros  regionales  de  la OPS 
persigue los siguientes  objetivos: 

a)  Describir  las  actividades  que  vienen  siendo  desarrolladas  en  el 
campo  de  la  investigación  en  salud  por  la  Organización; 

b)  Identificar los recursos  tlumanos,  materiales y financieros  de 
la  Organización  involucrados  en  el  desarrollo  de  actividades  de 
investigación; 

c)  Analizar  el  contenido y la  coherencia  entre  las  políticas 
explícitas e implícitas  correspondientes  al  componente d e  
investigación  de l o s  Programas  Técnicos y Centros  Regionales  de 
l a  OPS; 

d) Analizar los problenas y dificultades  eventuales  encontradas  en 
el  desarrollo y ejecución  de  las  actividades  de  investigación 
de la OPS y proponer  soluciones  adecuadas; 

e) Analizar los mecanismos de  articulación  entre los programas 
técnicos y centros  regionales  con  las  instituciones  nacionales 
relacionadas  a  la  investigación  en  salud; 
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f )  Identificar los investigadores,  grupos  e  instituciones de 
investigación  que  mantienen  relaciones de  cooperación  con  la 
OPS  en  el  campo  de  la  investigación  en  salud; 

g) Analizar l o s  problemas  relacionados  con  la  administración de 
proyectos y programas  de  investigación  en  los  Centros  Regiona- 
les  de  la  OPS/OMS. 

El  proceso de evaluación  del  componente  de  investigación  de  los 
programas y centros  regionales de  la  OPS/OMS  está  compuesto  por  encuestas 
anuales  que  abarcan  las  actividades  desarrolladas  en el bienio  presu- 
puesta1  anterior.  Cada  año  serán  estudiados  cerca de la  mitad de los 
programas  técnicos  y  centros  regionales, de tal  manera  que  en  dos  años  se 
completará  la  evaluación  del  bienio  presupuesta1  inmediatamente  anterior. 
Por  ejemplo,  en los años 1986 y 1987 se  analizarán  las  actividades 
correspondientes al bienio  1954-1985;  en los años 1988 y  1989, las del 
bienio 1986-1987, y así  sucesivamente.  En  la  primera  encuesta  a  ser 
realizada en 1986, serán  evaluadas  las  actividades  del  componente  de 
investigación  desarrolladas  en  el  bienio  1984-1985  por l o s  Programas HPE, 
HPT, HSM,  HSC, HPA, HCE y los respectivos  Centros  Regionales:  ECO, 
CEPIS, BIREME y CAREC. En 1987  se  completará la encuesta  relativa al 
bienio 1984-1985. 

Los datos  serán  recolectados  a  partir  de  documentos  básicos  de  los 
programas,/ y a través  de  la  aplicación  de  dos  cuestionarios  específi- 
cos,  uno  relativo  a los programas  técnicos y otro  a  los  centros  regio- 
nales. Los cuestionarios  serán  enviados  a  los  Programas y Centros y 
serán  respondidos  bajo  la  responsabilidad  de  los  respectivos  titulares. 

Después de obtener  estos  datos, los miembros  del  CAIS  harán  una 
visita  a  los  Programas  y  Centros  en  la  proporción  de  dos  miembros  para 
cada  Programa y respectivo(s)  Centro(s), con  el  objeto  de  entrevistar a 
los titulares  para  aclaración y complementación  de  las  respuestas  y 
discusión  de  las  informaciones,  particularmente  las  que  se  refieren  a  las 
preguntas de tipo  abierto.  Esta  actividad se  llevará  a  cabo en el 
período de julio a diciembre. Los datos y análisis  correspondientes, 
estos  últimos  hechos  bajo  la  responsabilidad  de  la DRC, serán  presentados 
en la reunión  del  CAIS  del  año  siguiente. 

Discusiones 

Durante  la  discusión  se  hicieron  sugerencias  sobre  la  composición 
del  grupo  que  haría  la  evaluación,  responsabilidades  en  cuanto  a  la 
elaboración de los informes y análisis  de  resultados,  duración de Las 
visitas,  etc. 

- 3 /  Prioridades  de  investigación, AMPES e  informe  anual  de  actividades. 
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11. SESION DE  TRABAJO SOBRE TEMAS Y TENDENCIAS  DE LA INVESTIGACION 

SALUD 
EN m 

1. Asuntos  relativos  a  las  investigaciones  médicas  y  vinculaciones 
con  las  universidades en'el Canadá 

El  apoyo  para  las  iovestiggciones  de  salud  realizadas  en  el  Canadá 
proviene  de  las  siguientes  fuentes:  Consejo de Investigaciones  Médicas, 
50%; otras  fuentes  del  Gobierno  Federal,  principalmente  el  Programa 
Nacional  de  Desarrollo  de  las  Investigaciones de Salud  del  Departamento 
Nacional  de  Salud  y  Bienestar, 7%; Qrganismos  voluntarios, 24%; gobiernos 
provinciales,  17%,  y  organismos  extranjeros, 2%. 

El Consejo  de  Investigaciones  Médicas  del  Canadá  es  una  corpora- 
ción pública  autónoma  establecida  por  el  Parlamento en  1969  con el fin de 
fomentar  y  emprender  investigaciones  básicas,  aplicadas  y  clínicas  sobre 
ciencias  de  la  salud en  el  Canadá  y  prestar  la  ayuda  necesaria  en  ese 
campo,  además  de  asesorar al Ministro de Salud y Bienestar  en  lo  concer- 
niente  a  investigaciones de salud.  Dicho  Consejo  está  subordinado al 
Parlamento  por  intermedio  del  Ministro de Salud  y  Bienestar  Nacionales. 
El Consejo  tiene  un  Presidente  permanente,  que  es  además  Director 
Ejecutivo,  y  otros  21  miembros  que  representan  la  comunidad  científica  y 
no  profesional.  Existe un Comité  Ejecutivo  y  además  varios  comités 
permanentes  encargados  de  ayudarle a l  Consejo  a  formular  políticas y 
procedimientos  relativos  a los principios  éticos  que  se  deben  observar  en 
cuanto  a  experimentación,  prioridades  y  planificación,  relaciones 
públicas,  financiamiento  de  las  investigaciones y personal  investigador y 
unos 35 comités  formados  por  científicos  que  estudian  la  aplicación  de 
los proyectos  de  investigación  y  el  apoyo al personal.  La  Secretaría 
localizada  en  Ottawa  presta  servicios  generales  al  Consejo  y  a  todos  sus 
Comités. 

E l  Consejo no tiene  laboratorios  propios.  Sus  responsabilidades 
le  permiten  apoyar  las  investigaciones  y  la  formación en  investigacionss 
sobre  ciencias  de  la  salud  en  universidades  y  hospitales  e  institutos 
afiliados. Los investigadores  apoyados  por  el  Consejo  forman  parte del 
cuerpo  docente  de  facultades  de  medicina,  odontología,  farmacia  y  medi- 
cina  veterinaria  y  otros  departamentos o facultades de  ciencias  de la 
salud  como  psicología  y  enfermería. Las investigaciones  apoyadas  por  el 
Consejo  abarcan  el  estudio  de  la  estructura, la función y el  medio 
ambiente  del  hombre  y de otros  seres  vivos  y  su  influencia  en  la  salud  y 
la  enfermedad. El Consejo  apoya  también  las  investigaciones  clínicas 
sobre la  eficacia  y  eficiencia  de  medidas  que  pueden  ser  valiosas  para la 
prevención, el diagnóstico  y  el  tratamiento  de  las  enfermedades.  Además 
se  propone  considerar  proyectos  sobre  métodos  de  formación de profesio- 
nales  de  salud  y  sobre  la  historia  de  las  ciencias  de  la  salud. 

El Consejo  tiene  programas de subvenciones y de  apoyo  para  el  pago 
de sueldos. El primer  programa  comprende  subvenciones  para  operaciones 
que  permiten  apoyar las actividades  de  investigación  realizadas  por 
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personas  que  trabajan  solas o en  colaboración  con  otras;  subvenciones 
para  compra  de  equipo  mayor  y  subvenciones  de  mantenimiento  destinadas  a 
apoyar  las  operaciones  y  el  mantenimiento  de  las  instalaciones  que  com- 
parten  varios  investigadores  dentro  de  una  institución o región.  Otras 
subvenciones  incluyen  las  asignadas  a  grupos  del Consejo que  se  consi- 
deran  centros  de  renombre  en  el  campo  de  las  investigaciones  y  el  adies- 
tramiento  en l o  que  parecen  ser  sectores  especialmente  importantes  y 
productivos;  las  subvenciones  para  programas  que  permiten  apoyar  un 
determinado  programa  en  el  que  tres o más investigadores  realizan 
estudios  estrechamente  integrados;  las  subvenciones  para  el  desarrollo 
con  las  que  se  presta  especial  apoyo  a las instituciones  donde es preciso 
mejorar  el  grado  de  actividad  investigativa;  las  subvenciones  para  el 
desarrollo  de  investigaciones  sobre  temas  especiales,  a  fin  de  estimular 
los estudios en campos  específicos;  las  subvenciones  para  el  desarrollo 
de investigaciones  sobre  biotecnología,  a  fin  de  estimular  el  estudio  de 
la  aplicación  de  esa  tecnología  a los problemas  de  salud  y  las  subven- 
ciones  para  investigaciones  generales  concedidas  a los decanos  de  las 
facultades  de  medicina,  odontologia,  farmacia  y  medicina  veterinaria  para 
el fomento  de la investigación. 

Los programas  de  apoyo  al  personal  incluyen  los  relativos  a  pago 
de  sueldo  y  a  formación  en  investigaciones. En los  primeros se presta 
apoyo  a  científicos  de  gran  idoneidad  en  diferentes  etapas  de sus 
carreras: el programa  de  becas  en  el  que  se  ofrecen  cinco  años  de  apoyo 
a las personas  que  hayan  concluido  recientemente  su  formación  académica 
en  investigaciones  para  darles  la  oportunidad  de  demostrar su capacidad 
de realizar  investigaciones  independientes;  el  programa  destinado  a 
científicos  en  el  que  se  ofrecen  cinco  años  de  apoyo  a  aspirantes  excep- 
cionales  que  hayan  tenido  de  cuatro a ocho  años  de  experencia  como 
investigadores  independientes  en  cargos  universitarios  y el programa  de 
asociados  en  investigación  que  les  permite  a las instituciones  contratar 
a  destacados  investigadores  expertos. 

Los programas  de  formación  en  investigaciones  ofrecen  apoyo  a 
candidatos  de  gran  idoneidad  que  pretenden  especializarse  en  investiga- 
ciones  en  el  campo  de  las  ciencias  de  la  salud:  becas  de  posgrado  para 
las  personas  con  un  grado  en  medicina,  odontología o medicina  veterinaria 
o un doctorado  en  su  campo  de  especialización  y  becas  de  grado  para  las 
personas  que  siguen  estudios  conducentes  a  la  maestría o al  doctorado. 
El Consejo  ofrece  becas  para  investigaciones  antes  del  grado  para  avivar 
el  interés  de  los  estudiantes  de las facultades  de  medicina,  odontologia 
y  farmacia  del  Canadá. 

En  la  actualidad,  varios  comités  del  Consejo  exploran  importantes 
asuntos  y  dificultades,  entre  los  que  se  destacan  el  establecimiento  de 
institutos y servicios  especiales  de  investigación  en  varias  partes  del 
pais  con  el  apoyo  del  gobierno  y  la  industria;  el  establecimiento  de  un 
programa  de  investigaciones  sobre  enfermedades  tropicales  que  se 
realizará  en  el  Canadá y en  varios  países  en  desarrollo con el  apoyo  del 
Consejo y varios  organismos  canadienses  internacionales corno el  Centro 
Internacional  para  el  Desarrollo  de  la  Investigación (CIDI) y la  Agencia 



- 24 - 

para el Desarrollo  Internacional  del  Canadá  (CIDA);  el  fomento de la 
investigación  clinica,  incluida  la  efectuada  por  enfermeras,  y  la  prepa- 
ración  de una  extensa  revisión  del  documento  publicado en  1978  sobre los 
principios  éticos  seguidos en  experimentación,  por  parte  del  Comité 
Permanente  del  Consejo  que  trabaja  en  ese  campo. 

2. La investigación  sobre  atención  primaria en  comunidades  aisladas y 
remotas  del  Canadá 

3 

Aunque el Canadá  se  considera  como  país  desarrollado,  la  parte 
norte  tiene  muchas  de  las  características  del  mundo  en  desarrollo y, por 
tanto,  también  varios  problemas  de  prestación  de  servicios  de  atención 
primaria  de  salud  a  comunidades  aisladas y remotas. 

El  Canadá  es  un  estado  federal  formado  por  un  gobierno  federal 
central  y  diez  gobiernos  provinciales  y  dos  territoriales.  La  responsi- 
bilidad  de  la  atención  de  salud  es  compartida  por  diversas  dependencias 
gubernamentales.  Sin  embargo,  la  responsabalidad de  la  prestación  y 
atención de salud  compete  principalmente a los  gobiernos  provinciales. 
La excepción  está  constituida  por  la  atención  de  salud  prestada  a  la 
población  indígena,  especialmente  en  la  parte  norte  de  las  provincias  y  a 
otros  residentes  del  Yukón  y  de  los  territorios  del  noroeste.  En  la 
actualidad,  la  salud de esas  personas,  cuyo  total  asciende  a 350.000 en 
una  población  de 25 millones,  sigue  siendo  una  responsabilidad  del 
gobierno  federal.  Por  medio  del  Sistema de Atención  Médica  Universal,  la 
gran  mayoría  de  los  canadienses  disponen  de  servicios  de  tratamiento.  La 
ejecución  de  programas  de  atención  primaria  de  salud  varía  muchos  entre 
las  diversas  provincias y regiones del país. 

En  este  documento  se  aborda  principalmente  la  prestación de 
atención  primaria  de  salud  por  parte  del  Gobierno  del  Canadá  a  la  parte 
norte  del  país y el programa de investigaciones  sobre  atención  primaria 
de  salud en vía de establecimiento.  Se  examinan  además los actuales 
elementos  del  sistema  federal  de  prestación  de  atención  primaria  de  salud 
y los programas  realizados  a  nivel  de  la  comunidad  bajo  política de salud 
para  la  población  indígena  que  tiene  como  meta  "lograr  un  mayor  nivel de 
salud  en  las  comunidades  indígenas  generado  y  mantenido  por  las  mismas". 
La  piedra  angular de esta  política  es  el  desarrollo y la  participación  de 
las  comunidades  indígenas en la  prestación  de  servicios  sanitarios.  En 
muchas  zonas el sistema  es  integrado y existen  hospitales  que  sirven  de 
base  para los programas  móviles de  atención  primaria  de  salud  destinados 
a las comunidades  remotas. En estas, los servicios  son  prestados  por 
enFermeras  que  trabajan  en  estaciones  atendidas  por  ellas,  con  la  ayuda 
de personal  paramédico y de un  médico  del  hospital  de  base o de  una 
facultad de medicina  relacionada,  que  efectúa  visitas  periódicamente. 
Las  poblaciones  indígenas  han  iniciado  una  dinámica  campaña  en  pro  del 
control  comunitario  de  recursos,  incluidos  los  relativos  a  la  prestaci6n 
de atención  de  salud. 
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Dentro  de  este  marco,  a  comienzos  de 1985 se  estableció  un 
programa  de  investigación  y  desarrollo.  Después  de  consultar  con el 
personal  del  departamento,  el  personal  de  las  facultades  de  medicina  que 
prestan  servicios  en  el  norte  y los representantes  de las poblaciones 
indígenas  en  todo  el  pals, se procedió  a  definir  las  prioridades  para 
investigación  sobre  atención  primaria  de  salud  y  a  dividirlas en cuatro 
grupos:  asuntos  médicos o sanitarios  específicos;  proyectos  de  investi- 
gación  basados  en  la  comunidad;  autodeterminación  y  asuntos  relativos  a 
transferencia  e  investigación  sobre  las  operaciones  de  salud y la  pres- 
tación de  servicios  afines.  Se  ofrecen  ejemplos  de los proyectos 
correspondientes  a  cada  uno  de  estos  grupos. 

E l  primer  grupo,  que  se  relaciona  con  asuntos  médicos o sanitarios 
específicos,  abarca  investigaciones  sobre  vacunas  contra  Hemophilus 
influenzae  y  meningitis,  el  establecimiento  de  un  programa  de  terapéutica 
de rehidratación  oral,  una  reevaluación  del  empleo  de  la  vacuna BCG en el 
programa  de  lucha  antituberculosa, el trabajo  de  preparación  de  la  vacuna 
contra  la  hepatitis B y  ciertos  asuntos  relativos  al  medio  ambiente  como 
los  efectos  Sanitarios  del  mercurio  metílico y de los bifenilos  policlo- 
rados  encontrados en el  pescado  y los mamíferos  marinos  que  consume  la 
población  de  ciertas  comunidades  aisladas.  Cabe  recalcar  que  en  muchos 
de estos  proyectos de  investigación  sobre  atención  primaria  de  salud, 
existe  la  necesidad de realizar  un  programa  conjunto  en  el  que  se  cuente 
con  el  aporte  del  Gobierno,  las  universidades,  las  comunidades,  los 
destinatarios y las instituciones  de  investigación. 

En el  segundo  grupo,  que  abarca  en  proyectos  de  investigación 
basados  en  la  comunidad,  se  hace  hincapié  en  la  importancia  de  la  parti- 
cipación  comunitaria,  e1  aporte  correspondiente  y  la  participación en 
proyectos.  Se  subraya  la  necesidad  de  hacer  llegar las observaciones  de 
los investigadores  a  la  comunidad  y  ademgs,  de  que  ésta  tenga  un  sentido 
de propiedad  del  trabajo  que  realiza y de  que  sus  miembros  entablen  un 
diálogo  permanente  con los investigadores.  Se  destaca el efecto  que 
tiene  en  las  estadísticas  y  las  tendencias  pertinentes  el  número  relati- 
vamente  pequeño  de  investigadores  en  pequeñas  comunidades  aisladas así 
como  la  facilidad  con  la  que UM comunidad  pequeña  puede  cansarse  de las  
investigaciones  si  se  le  somete  repetidamente  a  actividades  de  ese  género. 

El tercer grupo, que  entraza  en  la  autodeterminación  y  la  transfe- 
rencia  de  la  responsabilidad  de  los  programas  de  atencidn  de  salud  a las 
autoridades  locales,  es  un  asunto  de  suma  importancia  hoy  en  día en el 
Canadá.  Se  mencionan  transferencias  realizadas  con  éxito  en  Quebec y l o s  
territorios  del  noroeste  pero  se  indica  que en  otras  partes  ese  proceso 
está  todavía  en  fase  de  desarrollo.  Queda  todavía  mucho  trabajo  por 
hacer  en  ese  campo,  que  va  desde  la  identificación  de  las  necesidades de 
la  comunidad  hasta la realización  de  investigaciones  sobre  el apoyo 
prestado  por  los  sistema  de  atención  de  salud  después  de la transferencia. 
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En el cuarto  grupo,  correspondiente  a  operaciones de salud e 
investigaciones  sobre  la  prestación  de  servicios  afines, se incluye11 
asuntos  como  análisis  de  la  situación  de  salud,  desarrollo de tecnología, 
accesibilidad  a los servicios  de  salud,  modificación  del  estilo  de  vida, 
formación  personal  paramédico y otros  auxiliares  de  salud  y  estableci- 
miento de sistemas  de  comunicaciones  de  salud.  Se  subrayan  algunos 
ejemplos  específicos,  inclusive  análisis  de  Las  necesidades  locales  de 
salud  relativas al Programa  Nacional  de  Control de Alcoholismo y de la 
Farmacodependencia  y  formación de enfermeras de atencid.n  primaria de 
salud  y de  agentes  de  salud  provenientes  de  las  comunidades  locales.  Se 
menciona  la  necesidad  de  realizar  actividades  de  investigación  y  desarro- 
110 dentro  de  estos  programas  como  las  efectuadas  por  medio  de la Escuela 
y el Programa  de  Terapéutica  Dental,  que  ha  tenido  tanto  &cito. 

Cabe  señalar  que  en  estos  proyectos  de  investigación  se  abordan 
aspectos  de  la  mayoría de los  ocho  elementos  esenciales de la  atención 
primaria de salud  citados  en  la  declaracidn de Alma  Ata.  Se  subrayó  la 
necesidad de instituir  un  intercambio  permanente de  la  información 
recogida  de  estos  proyectos  de  investigación y de  otros  realizados  en 
diversos  Países  Miembros  de  la  OPS. 

3. Temas  y  tendencias  de  la  investigación  en  salud  en los Estados 
Unidos de América 

Los Institutos  Nacionales  de  Salud  (INS)  constituyen el principal 
apoyo  de  la  investigación  biomédica  en  este  pais y es  importante  analizar 
sus  orientaciones  pasadas,  presentes  y  futuras. 

Los INS son  más  antiguos  que  el  CAIS: en 1987 celebrarán su 
primer  centenario.  Como  la  OPS,  que  cumplió  su  primer  siglo  en 1981, los 
INS  se  crearon  para  encarar  las  enfermedades  infecciosas.  Por l o  mismo, 
los INS no solo han  atendido  los  problemas  de  salud  del  público 
norteamericano,  sino  que  indirectamente  de  todo el  mundo,  Todavía 
mantienen  como  principal  prioridad el apoyo  a  la  investigación  básica,  la 
cual  será  aplicada al progreso  de  la  salud de la población  mundial. 

Desde  que  se  designaron los INS  en 1948, se  ha  logrado  un  creci- 
miento  exponencial  en  el  conocimiento y comprensión  de  los  procesos  bio- 
médicos y de  conducta  que  afectan  a  la  salud  y  a  las  enfermedades  nunca 
antes  registrados en la historia  científica  norteamericana.  Además  de 
realizar  y  alentar  investigación  biomédica  sobre  las  causas,  prevención y 
tratamiento  de  enEermedades, l o s  INS también  estimulan  el  adiestramiento 
en investigación y el desarrollo  de  recursos  y  utilizan  m6todos  modernos 
para  evaluar  sus  resultados  y  divulgar  sus  hallazgos. 

A través  de  los  años  el  presupuesto  de  investigación  de los INS  ha 
recibido  la  cuidadosa  consideración  del  Congreso  de  los  Escados  Unidos  de 
&érica,  así  como de la  comunidad  científica  nacional  e  internacional. 
El  presupuesto de los INS para  el  año  fiscal 1986 es  de US$5.600  millones 
y  el 80% se  destina  a  investigadores e instituciones  de  investigación  en 
todo el mundo. Estos subsidios  externos son el  fundamento  de  nuestro 
esfuerzo de  investigación  médico  nacional  y  dependemos de las  iniciativas 

. 
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Las  actividades  internacionales  de  los  INS  están  autorizadas  por 
la  Ley  de  Investigación  Internacional  de  Salud  (P.L.86-610)  "para  promo- 
ver  el  nivel  de  las  ciencias  de  salud  en  los  Estados  Unidos  de  América Y 
por lo mismo  la  salud  del  pueblo  norteamericano  a  través  de  esfuerzos 
cooperativos  con  otras  naciones  mediante  de  la  investigación  de  salud Y 
adiestramiento  en  investigación".  Los  beneficios de  esos  programas 
cooperativos  se  extienden  más  allá  de  las  fronteras  nacionales. El 
Centro  Internacional  Fogarty  (CIF)  se  creó en 1968 como el punto  foca1  de 
los INS  para la investigación  internacional  y  es el único  componente de 
los INS  con  una  misión  internacional  explícita,  que  incluye  una  amplia 
coordinación  de  las  actividades  relevantes  de  los  INS  a  este  propósito. 

La investigación  básica  es el prerequisito  necesario  de  una  nueva 
tecnología  para  promover  la  salud.  En  gran  parte  de  este  siglo  las 
inversiones  norteamericanas  en  la  investigación  biomédica  produjeron  una 
revolución en nuevos  conocimientos  biológicos  y  en  sus  aplicaciones  para 
la  prevención y tratamiento  de  enfermedades.  Debido  al  importante  papel 
de los  INS en  la  investigación  de  salud, sus prioridades  programáticas 
ejercieron  gran  influencia  en  la  orientación de las  tendencias  generales 
de  investigación  en los Estados  Unidos  de  América. Por lo mismo, los 
problemas  de  salud  que  encaramos  reflejan  los  del  país y posiblemente  los 
de la comunidad  mundial. 

Xn años  recientes  surgieron  tendencias  significativas  y  cambios en 
La  administración  y  financiamiento de la investigación  biomédica.  Entre 
ellos  se  incluyen: 

- Aumento  del  control  legislativo  sobre  los  INS  y  los  programas 
dedicados  a  la  investigación  biomédica  y  una  declinación  del 
énfasis  en  el  desarrollo  de  una  política  nacional  unificada en 
investigación  de  salud; 

- Aumento  de  grupos  con  intereses  especiales  comprometidos  en  La 
investigación  biomédica  a  través  de  proyectos  para  los  cuales 
buscan  financiamiento y reconocimiento; 

- Estancamiento  de Los niveles  de  financiamiento  para  la  invesci- 
gación  bionédica; 
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- Disminución  del  número y papel  del  médico en la  investigación 
biomédica y menor  cantidad de  jóvenes  atraídos  por  las  ciencias 
biomédicas; 

- Aceleración  de  la  aplicación  clínica  de los resultados  de  la 
investigación  a  través  de  pruebas  clínicas y otras  actividades 
de  evaluación y transferencia  de  tecnología; 

- Mayor inquietud  por el mantenimiento  general  de  la  comunidad 
dedicada  a  la  investigación  de  salud. 

Existen  tres  temas  que  nos  preocupan en  relación al avance  de  la 
investigación  de  salud:  orientación y apoyo,  niveles  de  financiamiento y 
progreso de  la  investigación,  y  la  necesidad  de  fortalecer su 
infraestructura. 

L L  en los Estados 
Unidos de América  es  impulsada  por  múltiples y divergentes  políticas 
nacionales y extranjeras,  decisiones y reacciones  públicas.  Dependiendo 
del  enfoque  personal,  puede  decirse  que no existe  una  política,  que 
existe  una  política  no  articulada, o que exGten diversas  políticas. El 
proceso  del  presupuesto  federal  ilustra  este  fenómeno. 

Este  fenómeno  tiene  gran  influencia  en los componentes  internacio- 
nales  de los programas  de  los INS. La  recesión  mundial  y  la  subsecuente 
presión en los gastos  nacionales  llevan  a  satisfacer  las  prioridades 
nacionales  antes  que las necesidades  internacionales.  En  la  Última 
década  las  actividades  internacionales  no  representan  sino  el 1,5% del 
presupuesto  de los INS. En el año fiscal 1985, US$66  millones  del  presu- 
puesto  total de $5.100 millones, se dedicaron  a  actividades  internacio- 
nales.  De esos $66 millones,  la  mitad s e  invirtió  como  adjudicaciones o 
contratos  de  investigación  a  científicos  extranjeros.  Aproximadamente 
$27.5 millones  se  dedicaron  a  intercambio  de  científicos:  extranjeros 
realizando  investigación en los Estados  Unidos de América y norteamerica- 
nos  efectuándola en  el  exterior.  El  resto  se  destinó  a  conferencias 
internacionales,  viajes y actividades  regulados  por  acuerdos  bilaterales. 

En  el  año  fiscal 1985, los INS apoyaron  la  investigación  de 53 
acuerdos  bilaterales  que  comprendían  31  países.  Otros  mecanismos  de los 
INS comprenden  una  distribución  más  amplia de científicos  a  través  de 
donaciones  para  la  investigación,  contratos,  participación  en  reuniones y 
otros  intercambios  científicos. 

Con los niveles  de  financiamiento  y  el  progreso  de  la  investigación 
en l o s  INS se ha tratado  de  resolver  los  problemas  creados  por  una  Gasa 
cero  de  crecimiento.  Ha  surgido  una  nueva  filosofía y quizá su  mejor 
exponente es la  conocida  filántropa  norteamericana,  Mary  Lasker,  que ha 
insistido  en  la  necesidad  de  "sacarle  provecho"  a los logros de investi- 
gación  de l o s  pasados 20 años.  La  evaluación y transferencia de los 
resultados  de la investigación  a la práctica  clínica es  un  elemento 
importante de la  actividad  de  los INS en la última  década. Los INS son 
el  principal  impulsor  de  las  pruebas  clínicas  en Los Estados  Unidos de 
América. 
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El financiamiento  es so lo  uno de los componentes  en  la  fórmula 
para la productividad  y  progreso de  la  investigación.  Otros  factores son  
la  creatividad  individual  y  las  oportunidades  de  colaboración. 

Fortalecimiento  de  la  infraestructura  de  la  investigación. La 
congelación  presupuestaria  desde  la  mitad  de  la  década  de  los 70 ha 
creado  inquietud  acerca  del  mantenimiento  general de  la  comunidad  cientí- 
fica  dedicada  a  la  investigación  de  salud,  incluyendo  recursos  humanos, 
instalaciones  y  equipos.  En  una  reciente  presentación  sobre  las  orienta- 
ciones  de  la  investigación  biomédica  en  el  siglo XXI, los INS destacaron 
la imperativa  necesidad de  fortalecer  la  infraestructura  de  la  investi- 
gación. La obsolencia  de  los  equipos y el  deterioro  de  las  instalaciones 
en l o s  institutos  de  investigación  hace  más  difícil  atraer  y  retener 
nuevos  talentos y esta  erosión  de  la  década  pasada  ha  influido más en  la 
lentitud  del  avance  que  la  misma  congelación  presupuestaria. 

La investigación  de  salud  ofrece  diversas  oportunidades  para 
lograr  las  metas  de  salud  para  todos  en  el  año 2000, fecha  que  ya  está 
muy  próxima.  Aun  cuando  en los Estados  Unidos  de  América  son  diversos 
los determinantes  que  actúan  como  fuerzas  motoras  para  la  investigación 
de salud  y  a  pesar  que  el  financiamiento  no  ha  crecido,  se  observó  un 
mayor  conocimiento  de  las  causas  de  enfermedades  e  importantes  descubri- 
mientos  en  nuevas  tecnologías  que  se  aplicarán  en  la  prevención,  control 
y  tratamiento de los  principales  problemas de salud.  Debe  otorgarse  la 
más  alta  prioridad  a  la  tarea  de  fortalecer  la  infraestructura de inves- 
tigación  para  continuar el avance.  Quienes  adoptan  decisiones  a  nivel 
legislativo  en los Estados  Unidos  de  América, y en  todas  las  naciones, 
deben  tener  conciencia  que  la  cooperación  internacional es uno de los 
medios  costo-eficiencia más importante  en  esta  época  de  crisis  ecónomica 
para  alcanzar  los  objetivos de salud  para  todos  en el  año 2000. 

Discusiones 

El  carácter  fundamentalmente  informativo  de  las  presentaciones 
propició  períodos  de  preguntas  y  aclaraciones  más  que  un  clima de 
discusión. 

Los miembros  del  Comité  agradecieron  a  todos los expositores  la 
información  que  les  fuera  proporcionada. 

Además de las  presentaciones  programadas  bajo  el  acápite 11, los 
miembros  del  Comité  participaron  conjuntamente  con  científicos  de los 
Institutos  Nacionales de Salud de los Estados  Unidos  de  América  en  un 
panel  de  discusión  donde  se  examinaron  las  investigaciones de punta  en 
distintas  áreas  de  la  investigación  biomédica,  tales  como: la inmunología 
y el  desarrollo  de  vacunas  con  énfasis  en  las  enfermedades  tropicales y 
las enfemedades transmisibles  incluyendo SIDA, salud  maternoinfantil, 
salud  del  adulto  (proceso  de  envejecimiento,  enfermedades  cardiovascula- 
res,  cáncer  y  neurociencia) , salud  y  la  investigación  del  comportamiento 
y el mantenimiento  del  instrumental  biomédico, 
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1. Aplicación y generac ión   de l   conocimiento   en  la i n i c i a t i v a   d e  salud 
de  Centroamérica 

La e senc ia  de l a  cooperac ión   técn ica   de  la OPS, j u n t o  a 10s P a í s e s  
Miembros, es la  adminis t rac i6n  d e l  conocimient&, Esto se traduce en 
l a  r e v i s i ó n  crí t ica y u t i l i z a c i ó n  d e l  conoc imien to   ex i s t en te  en e l  
d e s a r r o l l o   d e  l o s  programas  de  cooperación  técnica  de la OPS y e n  l a  
i d e n t i f i c a c i ó n  de áreas, en  las cua le s  no se d i s p o n e   d e   s u f i c i e n t e  
información Para promoción Y apoyo de  nuevos  es tudios  e inves t igac iones .  

E l  p re sen te  resumen trata de describir, en  forma  prel iminar ,  l a  
u t i l i z a c i ó n  y generac idn   de   es tudios   asoc iados  a l  d e s a r r o l l o   d e  l a  
I n i c i a t i v a  de Salud  de  los   pal ' ses   del   Is tmo  Centroamericano,  

Basados   en   l o s   p r inc ip ios   de l  Grupo Contadora y con  apoyo  de l a  
OPS, los Minístros   de  Salud  de  Costa  Rica, E l  Salvador,  Guatemala, 
Honduras,  Nicaragua y Panamá aprobaron  un  plan de d e s a r r o l l o   d e l   s e c t o r  
sa lud/  y f i rmaron l a  Declaración  de  San Jos6 (marzo  de  1984) como 
compromiso  de  acción  conjunta  para  solución  de  problemas de  sa lud  comunes 
a t o d o s   e l l o s .   S i e t e  áreas p r i o r i t a r i a s   f u e r o n   s e l e c c i o n a d a s :  

Se rv ic ios  de sa lud  
Recursos humanos 
Medicamentos e s e n c i a l e s  
Alimentación y n u t r i c i ó n  
Enfermedades  t ropicales  
S u p e r v i v e n c i a   i n f a n t i l  
Agua y saneamiento 

Profes iona les   cen t roamer icanos ,   espec ia l izados   en  las áreas 
mencionadas,   elaboraron  proyectos iniciales de ta l l ando  l a s  a c t i v i d a d e s  
que  deberán ser cumplidas  en un per íodo  de  c inco  años y e laborando las 
respec t ivas   es t imaciones   de   cos to   para  cada uno de  l o s  proyec tosbl .  
Copias  de l o s  proyectos   fueron  sonet idos a l a  cons ide rac ión   de   l o s  
min i s t e r io s   de   coope rac ión   ex te rna  de  palses d e s a r r o l l a d o s  y agencias  
m u l t i l a t e r a l e s  y b i l a t e r a l e s  .L/ 

- 41 OPS. Est ra teg ia   de   Ges t ión  para l a  U t i l i z a c i ó n  Optima de   l o s   Recur sos  
d e  l a  OPS/OMS en  Apoyo Direc to  de  los Países Miembros,  1983.  Misión, 

51 OPS. Documento Bás ico   "Neces idades   Pr ior i ta r ias  de Salud  en  Centro- 

6 1  OPS. S t a t u s  of the Plan's Development - Report to t he  Madrid 

7 1  OPS. "Neces idades   P r io r i t a r i a s  de Salud en Centroamérica y Panamá" - 

pág. 5, 
- 

am6rica y Panamá", 1984. 64 páginas.  

Conference, November 1985. 22 páginas.  

Documento preparado para l a  Reunión  Interagencial,,   1984, 

- 
- 
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El  cuadro  siguiente  resume  la  situación  inicial de desarrollo  del 
Plan: 

PROYECTOS Y ESTIMACION  DE  COSTOS  LOCALES Y EXTERNOS, 
SEGUN  AREAS  PRIORITARIAS 
(en  miles  de  dólares) 

Area  prioritaria 
No. de Recursos Recursos 
proyectos locales externos 

Servicios  de  Salud 35 80.494,9 357.477,5 
Desarrollo de Recursos  Humanos 31  36.562,3 * 96.826,l 
Medicamentos  Esenciales 31 38.398,3 91.734,7 
Enfermedades  Tropicales 28 76.362,6 104.780,5 
Alimentación  y  Nutrición 53 46.141,7 112.413,2 
Supervivencia  Infantil 36 49.897,5 50.646,5 
Agua y Saneamiento 83 194.701,5 601.935,l 

Total  297  522.558,8  1.415.813,6 

Un  plan de esa  magnitud  necesita  una  gran  cantidad de información y 
la  utilización  de  resultados  de  estudios  anteriores  para  su  organización, 
diseño,  planificación y ejecución.  Para  efectos  de  simplificación,  la 
información  utilizada  fue  clasificada  en  las  siguientes  categorías:  aná- 
lisis  político,  epidemiológico,  económico-financiero y técnico-científico. 

La  información  y  conocimiento  existente  permitió el desarrollo  del 
Plan al nivel  de  detalle  señalado.  En el proceso de su  organización 
fueron  identificadas  las  necesidades  de  nuevo  conocimiento,  las  cuales, 
hasta  el  momento,  pueden ser resumidas  de la manera  siguiente: 

A) Generales:  La  necesidad  de  movilización de  resursos  humanos  y 
financieros,  para  el  desarrollo  del  Plan,  obliga  a  un  estudio 
más preciso  sobre  las  instituciones y capacidades  técnico- 
científicas  de los países. 

a) El estudio  publicado  por  la OPS en  1982 “La  Investigación  en 
el  Campo  de la Salud  en  Once  Países de  la  América  Latina”B1 
hizo  un  análisis  sobre  investigación  en  el  campo de la  salud 
en  diversos  países,  incluyendo  los  países  de  Centroamérica 

a - 8/ Garcia, J.C. La  Investigación  en  el  Campo  de  la  Salud  en  Once  Países 
de  la  América  Latina (OPS), 1982. 118 páginas. 
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(excepto Belice). En ese e s t u d i o  se d e f i n i ó  como i n v e s t i -  
gador ,   en  forma  operacional ,  a "la persona   que   par t ic ipa ,   en  
por l o  menos dos etapas, en uno o más p royec tos   de   i nves t i -  
gación,  siendo  una  de ellas e l  planteamiento  del   problema y 
la fo rmulac ión   de   ob je t ivos  e h i p ó t e s i s  y ,  l a  o t r a ,  e l  
a n á l i s i s   d e   l o s   r e s u l t a d o s . "  

INVESTIGADORES SEGUN PAIS EN CENTROAMERICA Y PANAMA 
(1981) 

To ta l  340 " 

Esos  datos  fueron  comparados  con e l  número de   au tores   que  
publ icaron,   en e l  mismo período,  según e l  " I n s t i t u t e   f o r  
Sc ien t i f i c   In fo rma t ion" .  Ese I n s t i t u t o   o b s e r v a   l o s   a u t o r e s  
por   país   de  or igen,   en  aproximadamente 2.000 r e v i s t a s ,  en 
el campo de las  c i e n c i a s   n a t u r a l e s ,   t e c n o l o g í a s  y c i e n c i a s  
s o c i a l e s .  

AUTORES CIENTIFICOS EN CENTROAMERICA Y PANAMA 
(1981)Xl 

País Autores 
Autores  por 100.000 

h a b i t a n t e s  

Costa Rica 
Panamá 
Nicaragua 
E l  Salvador 
Guatemala 
Honduras 

187 
144 

9 
36 

217 
35 

8.52 
7.65 
o. 34 
O. 77 
3 .O7 
O. 98 

To ta l  6 28 " 

P a í s  Inves t igadores  
Inves t igadores   po r  
100.000 h a b i t a n t e s  

Costa Rica 
Panamá 
Nicaragua 
E l  Salvador 
Guatemala 
Honduras 

83 
52 
57 
50 
73 
25 

3,78 
2,76 
2,15 
1 ,O7 
1,03 
O,  70 

91 F u e n t e :   " I n s t i t u t e   f o r   S c i e n t i f i c   I n f o r m a t i o n " ,   1 9 8 1  
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. 

En el mismo  estudio=/  fueron  identificados 534  proyectos 
de  investigación  los  cuales  fueron  clasificados en: 
básicos,  aplicados  y  de  desarrollo.  Esta  clasificación, 
aceptada  internacionalmente,  corresponde  a  la  división 
técnica  del  trabajo  científico  moderno- 111. Se  entiende 
por  investigación  básica la dirigida  a  generar  conocimiento 
que  sirve  como  insumo  para  otras  actividades  de 
investigación.  Investigación  aplicada  es  la  orientada  hacia 
la  producción de  conocimientos  potencialmente  utilizables y 
se  designan  como de desarrollo  a  la  dirigida  a  producir 
conocimiento  listo  para  ser  utilizado  e  incorporado en el 
proceso de  innovación o para la puesta  en  práctica  del 
conocimiento: 

PROYECTOS SEGUN TIPO DE INVESTIGACION Y PAIS 

Tipo de  investigación 
Pai s Básica  Aplicada  Desarrollo  Combinaciones 

% % % % 

Costa  Rica 19 65 10 6 
El  Salvador 24 61 7 8 
Guatemala 10 86 1 O 
Honduras 11 72 11 6 
Nicaragua O 86 14 O 
Panamá 21 53 14 12 

Se  trata en el  momento de actualizar  la  información  sobre  la 
capacidad  científica  del  área y promover  su  creciente 
participación  en  el  proceso  de  desarrollo  de  los  países. 
Dificultades  de  relacionamiento  entre  las  universidades  e 
institutos  de  investigaciones  con  las  autoridades  políticas 
han  restringido,  en  el  pasado  reciente,  una  mayor  utiliza- 
ción de la  capacidad  existente.  El  desarrollo de la 
Iniciativa  de  Salud  ha  permitido  poner  de  manifiesto  la 
importancia  de  la  investigación  y  la  necesidad  de  contar con 
un  cuadro  científico  de  apoyo  para  el  desarrollo de las 
actividades . 

b) La  ,definición  de  prioridades  en  las  acciones de salud 
pública  ha  sido  siempre  objeto de  discusión  entre  científi- 
cos y administradores  de  salud. 

a -  10/ García, J.C. La  Investigación  en  el  Campo  de  la  Salud  en  Once 
Países de la  América  Latina  (OPS),  1982. 118 páginas. 

- 11/ OEA.  Departamento de Asuntos  Científicos  "Compilación de  Datos 
Científico-Tecnológicos  en  América  Latina".  Washington,  D.C.,  1972. 
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En e l  desa r ro l lo   de l   P l an   de   Sa lud  de Centroamérica y Panamá 
fue   desa r ro l l ado   un   aná l i s i s   cu idadoso ,   pe rmi t i endo   cons -  
t r u i r   c r i t e r i o s   a d o p t a d o s   p o r  l o s  p ro fes iona le s   nac iona le s  
en l a  c l a s i f i c a c i ó n   d e  l o s  d is t in tos   p royec tos . -  12/ 

La a p l i c a c i ó n  de e s o s   c r i t e r i o s  a l o s  p r o y e c t o s   o r i g i n a l e s  
permi t ió  l a  s iguiente   subdivis ión  (noviembre  de  1985):  

No. de  Mayor Mediana Menor 
Area P r i o r i t a r i a   p r o y e c t o s *   p r i o r i d a d   p r i o r i d a d   p r i o r i d a d  

Se rv ic ios  de Salud 35 25 
Recursos Humanos 32 12 
Medicamentos  Esenciales 30 11 
Enf. Tropica les  23 10 
Aliment. y Nu t r i c ión  46 18 
S u p e r v i v e n c i a   I n f a n t i l  35 18 
Agua y Saneamiento 77 29 

4 2 
9 6 
6 8 
6 1 
17 9 
12 4 
30 1 3  

Tota l  278** 123 84 4 3  

* Se incluyen  proyectos   subregionales ,   todos de a l t a  p r io r idad .  
** En e l  proceso   de   rev is ión ,   a lgunos   p royec tos   fueron   subdiv id idos ,  

o t r o s  combinados  en un proyecto y o t ros   cance lados .  

c )  E l  d e s a r r o l l o  de nuevos  proyectos para los cua le s  se busca 
f inanc iamiento   ex terno ,   t i ene   t ambién   impl icac iones   f inan-  
cieras a n i v e l   d e  país, ya sea por l o s  g a s t o s   r e c u r r e n t e s  
que e l  proyecto  implique o, en e l  caso  de  préstamos,  por la 
deuda  que  és tos   acarreen.  Se d e s a r r o l l ó  un e s t u d i o   g e n e r a l  
sobre  l a  capac idad   f i nanc ie ra   de l   s ec to r   s a lud   con  la cola-  
boración d e  los  organismos  centrales  de p l a n i f i c a c i ó n  de 
cada  país   centroamericano .G/ 

d )  Un e s t u d i o  especial sobre  Necesidades y capacidades  para  
cooperac ión   técn ica  (CTPD) e n t r e   l o s  países de  Centroamérica 
y Panamá f u e  recomendado por l a  Resolución X I  d e  La Reunión 

. 

- 1 2 /  OPS. Informe de la  Reunión de  Coordinadores  Nacionales d e l  Plan de 
Neces idades   Pr ior i ta r ias   de   Sa lud   en   Cent roamér ica  y Panamá, junio de  
1985. C r i t e r i o s   d e   P r i o r i d a d ,  pág. B., 58 páginas.  

1 3 /  Suarez,  Rubén. Financiamiento d e l  Sector  Salud  en  Centroamérica y 
Panamá, 1985. 

- 
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de   Minis t ros   de   Sa lud   ,de  esa subregión..!?/ Ese e s t u d i o  se 
encuen t r a   en   desa r ro l lo ,   ba jo   r e sponsab i l idad   de l   Min i s t e r io  
de  Salud  de  Guatemala y con  apoyo  de l a  OPS. 

B) E s p e c í f i c o s :   I n v e s t i g a c i o n e s   e s p e c í f i c a s   f u e r o n   i d e n t i f i c a d a s  a 
n ive l   de   cada  área p r i o r i t a r i a .  

a )  Serv ic ios   de   sa lud:  Una serie de   es tudios   fueron   propues tos  
y están  en  proceso  de  desarrol lo   con  apoyo  de l a  OP&/: 

- Estudio   sobre  e l  sistema d e   s e r v i c i o s  y f inanciamiento  de 
l o s   s e r v i c i o s   d e   s a l u d  (Panamá); 

- E s t u d i o   d e l  sistema común de  información  en e l  d e s a r r o l l o  
d e l  SNUS (Nicaragua);  

- P l a n i f i c a c i ó n   s e c t o r i a l  y desa r ro l lo   de   r ecu r sos  humanos 
pa ra  l o s  se rv ic ios   de   s a lud   (Cos ta  Rica); 

- Sistema común de  abastecimiento y co -ges t ión   de   s e rv i c ios  
(Honduras); 

- Estudio   sobre  l a  p lan i f icac ión   conjunta   de   invers iones  
(Guatemala). 

Además d e   e s t o s   e s t u d i o s   e s p e c i a l e s ,   o t r o s   e n  e l  área de 
mantenimiento  de  equipos e i n s t a l a c i o n e s   f f s i c a s ,   c a p a c i d a d  
o p e r a t i v a  a n i v e l   l o c a l ,  etc. ,  se encuent ran   en   d i scus ión  
jun to  a p royec tos   e spec í f i cos .  

b )  Recursos humanos: En esta área p r i o r i t a r i a ,   v a r i o s  temas han 
s i d o   i d e n t i f i c a d o s   p a r a   d e s a r r o l l o   d e   e s t u d i o s .  E n t r e  e l l o s ,  
l a  i n v e n t a r i z a c i ó n   d e t a l l a d a  y continua  de l a  capacidad 
in s t a l ada   de   fo rmac ión   de   r ecu r sw humanos, la p l a n i f i c a c i ó n  
de   recursos  humanos, etc. , y l a  o r g a n i z a c i ó n   d e   l o s   c e n t r o s  
de  información y documentación  necesarios  para e l  apoyo a las 
ac t iv idades   de   docencia  e inves t igac ión .  Estas a c t i v i d a d e s  
son rea l izadas   con  e l  a p o y o   d i r e c t o   d e l  Programa  Subregional 
de  Adiestramiento  en  Salud (PASCAP) con  sede  en  Costa  Rica.  

c)  Medicamentos esenc ia les :   Var ios   es tudios   p re l iminares   permi-  
t i e r o n  e l  d i agnós t i co   de   s i t uac ión   de  esta área p r i o r i t a r i a  
en  términos  de consumo, d i s t r i b u c i ó n  y compra de  medicamentos 
u t i l i z a d o s   e n  e l  área centroamericana. Está en  proceso e l  

141 RESSCAP/1/85. 1 Reunión del   Sector   Salud  de  Centroamérica y Panamá. 

151 RESSCAP/1/85. 1 Keunión de l   Sec to r   Sa lud  de Centroamérica y Panamá. 

- 

a -  
Resolución X I .  Agosto de  1385. 

Resolución X I I  - Proceso  de  Coordinación  Sectorial .   Agosto  de 1985. 
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análisis  para  organización  de  un  sistema  de  compras  conjun- 
tas, control  de  calidad  y  producción  de  medicamentos  en  el 
área. 

Alimentación  y  nutrición:  En  esta área prioritaria,  el 
Instituto de Nutrición de Centro  América y Panamá ( INCAP)  ha 
desarrollado  un  número  de  estudios  importantes  y  de  alta 
calidad  y  ha  apoyado  la  elaboración  de  nuevos  proyectos  diri- 
gidos  a  la  vigilancia  alimentaria  nutricional,  fortificación 
de  alimentos,  aumento  de  la  disponibilidad  de  alimentos  a 
nivel  comunitario y otros. 

Enfermedades  tropicales: Las actividades  en  esta  Brea 
prioritaria  se  concentran  especialmente  en  el  control  de  la 
malaria  y  del  Aedes  aegypti.  Para  desarrollo  de  estos  pro- 
gramas,  nuevas  estrategias  de  estratificación  serán  experi- 
mentadas  por  los  países.  Existen  proyectos  en  ejecución  que 
están  financiando  el  desarrollo  de  investigpciones  colabora- 
tivas  en  esta  área. En consecuencia, es necesario  revisar 
con precisión  aspectos  epidemiológicos  de  la  malaria,  tales 
como  focos  actuales,  vectores  y  resistencias  a  insecticidas, 
a s í  como  características  de los parásitos  y  resistencias  a 
tratamiento.  Otros  proyectos son de  interés  específico  a 
algunos  países  (Leishmaniasis,  Chagas, etc.). 

Supervivencia  infantil:  Si bien  una  serie  de  tecnologías  se 
encuentran  disponibles  para las acciones  inmediatas  en  esta 
área prioritaria,  varios  estudios  están  propuestos  y  en 
desarrollo  en  el  área  maternoinfantil,  control  de  diarreas, 
enfermedades  respiratorias  agudas,  riesgo  al  nacer,  creci- 
miento  y  desarrollo,  etc. 

Agua y saneamiento  del  medio:  Grandes  inversiones  están  en 
curso  dentro  de  esta  área  prioritaria,  con  importantes 
aportes  del  Banco  Interamericano  de  Desarrollo (BID).  Estu- 
dios  especiales  fueron.  considerados  en  el  desarrollo  de  estos 
proyectos:  Investigación  de  fuentes  de  abastecimiento  para 
agua  potable,'  estudio  sobre  producción  y  comercialización de 
sustancias  químicas  y  equipos  de  uso  común  en los sistemas  de 
agua  potable  y  saneamiento,  etc. 

C) La iniciativa  de  salud  como  investigación  innovativa: El propio 
Plan  de  Necesidades  Prioritarias  de  Salud en Centroamérica y 
Panamá  es  una  investigación y un  experimento  en s í  mismo.  Tiene 
como  objetivo  mejorar  la  condición  de  salud  de las poblaciones 
centroamericanas  y  como  hipótesis  principal  la  posibilidad  de 
que  las  acciones  de  salud  contribuyan  para  el  establecimiento de 
la deseada  y  necesaria  paz  en  esa  subregión  del  Continente 
americano. Al mismo  tiempo,  plantea  una  metodología  de  estable- 
cimiento  de  ejes  prioritarios  de  acción,  de  coordinación  de 
actividades,  de  articulación  intra  e  intersectorial,  coordina- 
ción  de  agencias  de  cooperación  y de la  propia  cooperación 
técnica  de  la OPS. 
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En o t r a s   p a l a b r a s ,  es un e s tud io   sob re  la ap l i cac ión   de  una 
nueva estrategia gerencia1  adoptada  por  l a  OPS y sus  Cuerpos 
Di rec t ivos .  

Se  espera  no so lamen te   r e su l t ados   pos i t i vos   en   r e l ac ión  a e sos  
aspectos   experimentales ,   s ino  también y fundamentalmente e l  
l o g r o   d e l   o b j e t i v o  máximo, d e l   d e s a r r o l l o   s o c i a l  y sa lud  en un 
ambiente  de  paz,   entendimiento y so l ida r idad   en  e l  Is tmo  centro-  
americano. 

Discusiones 

Hubo quien,  a pesar  de  reconocer la t ranscendencia  y né r i to s   excep-  
c iona le s   de l   p l an ,   man i fe s t6  pesimismo en   cuanto  a l  logro   de  l a  paz  en la 
subregión,   indicando  que la  magnitud  de las ag res iones   ex te rnas ,  no so la -  
mente las de   na tu ra l eza  mil i tar ,  s i n o  las  que se o r i en taban  a d e b i l i t a r  
l o s  e s fue rzos   de  paz y un i f i cac ión   de   l o s   pa í se s   cen t roamer i canos ,  no 
auguraban una so luc ión   f avorab le   en  e l  fu turo   inmedia to .  

E l  Comité  apoyó  de  forma  decidida l a  v i s ión   de  l a  sa lud  como puente 
para  l a  paz y s o l i d a r i d a d   e n t r e   l o s   p u e b l o s ,  l o s  e s f u e r z o s   d e l  Grupo 
Contadora y l a  i n i c i t i v a  tomada por la Organización la q u e   c a l i f i c ó  como 
e jemplo   h i s tór ico   que   resca taba  la  d e b i l i t a d a   c r e d i b i l i d a d   d e  las organi -  
zac iones   i n t e rnac iona le s .  

En cuanto a l  componente  de  investigación, e l  Comité fue   de  la  
opinión  que e l  contexto  hacfa   que la i n v e s t i g a c i ó n   s u r g i e r a  como un 
subproducto  de l a s  prioridades d e l  p lan  y que l a  misma, por  necesidad, 
d e b í a   o r i e n t a r s e  a la  inves t igac ión   ap l i cada   pa ra   p rop ic i a r  l a  búsqueda 
ráp ida   de   so luc iones  a problemas   coyuntura les   c r í t i cos .  Hubo quienes 
pus ie ron  a la  d i spon ib i l i dad   de  la Organización e l  saber  y quehacer 
c i e n t l f i c o   d e   s u s   i n s t i t u c i o n e s   p a r a   a y u d a r  a l o g r a r  e l  programa. 

2. I n i c i a t i v a   d e  l a  OPS/OMS y CARICOM para  e l  Caribe 

E l  Di rec tor   de  la  OSP anunció  en l a  Conferenc ia   de   Minis t ros  
Responsables  de  Salud--una  de las i n s t i t u c i o n e s   d e l  CAR1COEP"su i n t e n c i ó n  
de   p re sen ta r  una i n i c i a t i v a  especial para e l  Caribe.  Desde e l  comienzo 
f u e   c l a r o  que se trataría de un es fue rzo   con jun to   de l  CAKICOM y l a  OPS. 
Hubo una en tus i a s t a   r ecepc ión  por par te  de los min i s t ros  y en una reunión 
pos t e r io r   de l   Conse jo   D i rec t ivo   en   s ep t i embre   de  1985, se aprobaron 
formalmente l o s  esquemas y contenidos  de la in ic ia t iva .%/  

- 161 Caribbean  Cooperation in Health.  (1985) Documento preparado  por l a  
OPS y e l  CAKICOM y presentado a l o s  Minis t ros   de   Sa lud   responsa-   b lcs  
en e l  Caribe.  
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La  iniciativa  está  organizada  en  torno  a  seis  áreas  prioritarias: 
protección  ambiental,  incluyendo  control  de  vectores;  desarrollo  de 
recursos  humanos;  control  de  enfermedades  crónicas  y  prevención de 
accidentes;  salud  maternoinfantil,  incluyendo  temas de población. Las 
áreas  prioritarias  fueron  seleccionadas  en  base al perfil  de  salud  del 
Brea  y  porque  representaban  puntos  de  entrada  estratggicos  a  través  de 
los  cuales  la  subregión  podía  movilizarse  como  un  todo  y  lograr  una  mayor 
utilización  productiva  de  los  recursos  para  fortalecer  todo el. sistema  de 
entrega  y  mejorar el nivel  de  la  salud. 

En  la  iniciativa  participarían los siguientes  países  y  territorios 
de habla  inglesa  del  Caribe:  Antigua y Barbuda,  Anguila,  Barbados, 
BeLice,  Bermuda,  Islas  Vírgenes  Británicas,  Islas  Caimán,  Dominica, 
Grenada,  Guyana,  Jamaica,  Monserrat , Santa  Lucía,  San  Vicente y las 
Grenadinas,  San  Cristóbal  y  Nieves,  Trinidad  y  Tabago  y  las Islas Turcas 
y  Caicos. 

El objetivo  global  de  esta  iniciativa  es  asistir  a los Gobiernos 
del  Caribe  a  mejorar  la  salud  de  sus  pueblos. 

Los objetivos  específicos  son: 

a) Identificar y utilizar  áreas  estratégicas  prioritarias  como 
puntos de  entrada  para  facilitar el uso  más  productivo  de 
recursos y promover la TCDC; 

b) Desarrollar  proyectos  específicos  como  medios  para  mejorar el 
sistema  general de entrega de salud  y al mismo  tiempo  lograr un 
impacto  en  los  problemas más críticos  del  sector  salud; 

c)  Mejorar  la  cooperacidn  técnica de salud  en  el  Caribe  estimu- 
lando  la  colaboración  entre  países,  agencias  e  instituciones; 

d) Movilizar los recursos  nacionales y externos  para  encarar los 
problemas  más  importantes de los  grupos y sectores más 
necesitados. 

A continuación  se  describen los objetivos  básicos  y  posibles 
componentes de investigación  de  las  estrategias  que  pueden  seguirse  en 
cada  una  de  las  áreas  prioritarias.  Estas  estrategias de  investigación 
se  establecen  en  términos  muy  generales y a  veces  están  implícitas  en  los 
objerivos  generales &S que  descritas  como  actividades  separadas. 

Protección  ambiental  y  control  de  vectores 

Lo S 

a> 

b)  

objetivos  generales son: 

Procurar las capacidades  nacionales  para  el  desarrollo y msn- 
tención  de  esfuerzos  para  mejorar  las  condiciones  ambientales; 

Reducir  la  incidencia  de  enfermedades  transmitidas  por  aguas 
servidas ; 
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C) Satisfacer  las  necesidades  humanas  básicas  de  las  comunidades 
en  cuanto  a  sanidad; 

d) Proteger el medio  ambiente  contra  la  contaminación y deterioro. 

Las principales  áreas  de  acción son agua y sanidad,  alcantarillado, 
eliminación de excretas y desechos  sólidos. 

Los temas de  investigación  que  pudieran  enfocarse  pueden  incluir: 

- Detección  de  control  de  escapes; 
- Estudios  sobre  calidad  del  agua y la  tecnología  apropiada que 
puede  aplicarse; 

- Participación  comunitaria  en  la  administración  de  desechos 
sólidos; 

- Desarrollo de tecnología  apropiada  para  eliminación  de  dese- 
chos  líquidos. 

E l  control  de  vectores e s t á  incluido  en  esta  Brea. 

Los temas de  investigación  pueden  incluir: 

- Control de resistencia/susceptibilidad del  vectoc; 

- Efectos  del  uso  de  pesticidas; 
- Investigación  operativa  sobre  organización de programas. 

Desarrollo  de  recursos  humanos  para  la  salud 

Los objetivos  generales  de  esta  Qrea  son: 

a j  Promover  la  revisión/formulación  de  politicas y planes  del 
adiestramiento  de  recursos  humanos  para  la  salud,  utilización  e 
investigación  dentro  del  contexto  del  proceso  administrativo 
para  el  desarrollo de salud  nacional; 

b) Establecer  acuerdos  cooperativos  subregionales  para  la  forma- 
ción  de  personal  directivo,  especialmente en la  administración 
de  salud  comunitaria;  para  el  desarrollo de una  metodología/ 
tecnología  educativa  adecuada y, para  la  investigaci6n de 
recursos  humanos  de  salud; 

c)  Desarrollar  esquemas y mecanismos  que  aseguren  la  óptima 
utilización  del  personal de salud  adiestrado; 

d) Planificar y desarrollar en cada  país  un  sistema de  educación 
continua,  que  tenga  como  uno  de  sus  objetivos el fortaleci- 
miento  de  la  ejecución  multidisciplinaria  en la solución  de 
problemas  prioritarios de la  comunidad; 
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e) Fortalecer  la  actual  infraestructura en  las  universidades y 
otros  centros de educación/adiestramiento, a  fin de permitirles 
cumplir  adecuadamente  sus  responsabilidades  nacionales  y 
subregionales. 

Los temas  de  investigación  pueden  incluir: 

- Estudios  orientados al adiestramiento  y  utilización  de  los 
recursos  humanos  de  salud; 

- Investigacidn  sobre  métodos  educativos; 

- Xnvestigaci6n  en  planificación  de  recursos  humanos  y  formula- 
ción  de  políticas  en  este  campo. 

Enfe,medades crónicas  y  accidentes 

Los objetivos  de  esta  área son: 

a)  Lograr  una  mejor  comprensión  y  una  definición más clara  de  la 
situación  en l o s  países  del  Caribe  respecto de enfermedades 
crónicas no transmisibles y desórdenes  relacionados  con 
accidentes; 

b) Desarrollar  programas  de  control  integrados  basados en la 
comunidad  con  la  organización  de  servicios  de  diagnóstico, 
terapéuticos  y  rehabilitación  para  esos  desórdenes; 

c)  Reducir  la  frecuencia  e  impacto  de  accidentes  del  tránsito o 
minimizar  sus  consecuencias  en  la  salud  pública. 

Los temas  de  investigación  pueden  incluir: 

- Promover y apoyar  el  análisis  comprensivo de la  actual 
información  sobre  morbilidad,  mortalidad y determinantes  de 
hipertensión,  diabetes y enfermedades  coronarias  y  cáncer 
cervical,  de  la  mama  y  pulmón; 

- Identificar y colaborar en la  implementación o utilización  de 
recursos y mecanismos  para  obtención de  datos y análisis; 

- Estimular y apoyar  la  identificación  y  validez de asocia- 
ciones  causales  entre  enfermedades,  personas y variables 
ecológicas; 

- Asegurar  la  adecuada  obtención y diseminación  de  información 
biomédica en las  áreas de enfermedades  crónicas no 
transmisibles; 

- Realizar  un  estudio  del  costo  para los servicios  de  salud de 
lesiones  causadas  por  accidentes  del  tránsito  a  fin  de  pro- 
porcionar  información  a  las  autoridades  que  justifiquen  el 
apoyo  financiero a medidas  preventivas y alentar  una  revisión 
del  sistema  de  atención  de  emergencia; 
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- Xealizar un estudio  de  las  actuales  prácticas  de  evaluación 
médica  de  conductores y ofrecer  orientaciones  para el Caribe 
de acuerdo  a  los  estudios  epidemiológicos. 

Fortalecimiento  de los sistemas  de  salud 

Los objetivos  de  esta  área son: 

a) Fortalecer  la  capacidad  administrativa  del  sector  salud  para 
asegurar  una  operación  eficiente y efectiva y productividad  de 
los  sistemas  de  salud; 

b) Mejorar la  cobertura y calidad de  la  entrega  de  los  servicios 
de  salud  a  través  del  fortal'ecimiento de redes  nacionales y 
entre  los  países; 

c) Desarrollar  mecanismos  efectivos  para  facilitar  la  participa- 
ción  comunitaria  en  asuntos  de  salud y relacionados  con  ésta. 

Los temas  de  investigación  pueden  incluir: 

- Promoción  de  investigación  de  servicios  de  salud  en -las 
instituciones  subregionales y nacionales; 

- Estudios  sobre  diferentes  alternativas  para  financiar  los 
servicios  de  salud; 

- Estudios  sobre  tecnología  de  salud  apropiada  para  diversos 
niveles  de  atención. 

Alimentaci6n y nutrición 

Los objetivos  generales son: 

a)  Llevar a la  práctica  las  estrategias  del  Caribe en  alimentación 
y nutrición,  tal  como  fueron  concebidas y revisadas; 

b) Asignar  acciones  prioritarias  a  los  componentes  de  alimentación 
de tales  estrategias y especialmente  a  las  macro  políticas  que 
han  afectado  el  nivel  familiar; 

c> Más específicamente,  promover  el  desarrollo  de  recursos  humanos 
apropiados y los sistemas  de  información  que  pueden  constituir 
la  base  de  una  efectiva  vigilancia de  alimentación y nutrición. 

Los temas  de  investigación  pueden  incluir: 

- Desarrollo  de  sistemas  nacionales  de  vigilancia  nutritiva; 
- Estudios de consumo  alimenticio  a  nivel  familiar; 
- Estudios  de  seguridad  alimenticia  inter  familiar; 
- Anemia,  frecuencia y causas. 
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Salud   maternoinfant i l  y población 

Los ob je t ivos   gene ra l e s   de  esta área son: 

a)  Reducir e l  número de  nacimientos ,   especialmente  en  madres  
juven i l e s .  

b)  Mejorar e l  es tado   de  la a t e n c i ó n   p e r i n a t a l ,  y p o r   l o  mismo 

i )   r e d u c i r  la incidencia  de  premadurez; 
ii) reduc i r  la inc idenc ia   de   r ec i én   nac idos  de bajo  peso; 

i v )   r e d u c i r  l a  incidencia   de  morbi l idad  maternal .  
iii) reduc i r  l a  morbi l idad y mortal idad  neonatal ;  

c )  Mantener l a  cobertura  de  inmunizac5ón a no menos d e l  90% para  
. l o s  grupos  objet ivos.  

d )  i) Reducir la inc idencia   de  l a  gravedad'  de las d i a r r e a s ;  

ii) Reducir l a  morbi l idad y mor ta l idad   por   in fecc iones   resp i ra -  
to r ias   agudas .  

e )  i) Reducir l a  incidencia   de  ni t ios   minusvál idos;  

i i )  Mejorar l a  sa lud  y b i e n e s t a r   d e  l o s  minusvá l idos   f í s i cos  y 
mentales.  

Los temas de   i nves t igac ión  pueden i n c l u i r :  

- Estudios   soc io lógicos   en   re lac ión  a embarazos  juveniles;  

- Estudios   sobre  causas  y secue las  de nacimientos  de  bajo  peso; 

- Inves t igac ión   opera t iva   sobre   ap l icac ión   de  normas en  
d i a r r e a s  e in fecc iones   r e sp i r a to r i a s   agudas .  

No ha s i d o   p o s i b l e   r e u n i r  l a  l i t e r a t u r a  que r eve le  l a  t o t a l i d a d  o 
l a  mayor€a de l a  invest igación  que se r e a l i z a   e n  e l  Caribe.  Afortunada- 
mente la mayoría  de la invest igación  re lacionada  con  salud se p resen ta   en  
las reuniones   c ien t í f icas   anua les   de l   Conse jo   de   Inves t igac ión  Médica de  
l a  Comunidad de l   Car ibe .  Con a n t e r i o r i d a d  se a n a l i z ó  e l  d e s a r r o l l o   d e  
este Consejo y los   da tos   de   los   es tudios   p resentados   desde   su   formación  
en  1956  hasta   1976x1 desempefiado  por l a  Universidad  de las Ind ia s  
Occidentales  en l a  promoción d e  l a  inves t igac ión .  También es ev idente  e l  
cambio  de  enfermedades  infecciosas y r e l a t o   d e   c a s o s   a i s l a d o s ,  a una 
inves t igac ión  más organizada  con  una  perspectiva  general   de l o s  probleaas  
c l í n i c o s .  

. 

- 171  Alleyne, G . A . O . ,  and Wren, M. A History  of  the Commonwealth Caribbean 
Medical  Research  Council 1956-1976. Publ icación  del   Consejo  de 
Invest igación.  
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Se efectuó  un  análisis  de  resúmenes  y  documentos  presentados  en  las 
últimas  seis  reuniones  del  mencionado  Consejo (1980-1985), a  fin  de 
determinar  la  existencia  de  investigaciones  relacionadas  con  las  Seis 
áreas  prioritarias de la  iniciativa.%/  La  distribución de  documentos 
según el área  muestra  que  hubo  un  predominio  de  la  categoría  "otroS". 
Pero fue alentador  observar  que  del  resto,  la  mayoría  correspondió  a 
salud  maternoinfantil,  incluyendo  planificación  familiar, y-luego enfer- 
medades  crónicas. No se  presentaron  estudios  sobre  desarrollo de 
recursos  humanos. Tal  vez  se  deba  por  la  mínima  investigación en  este 
campo 0 porque  las  conclusiones de tales  estudios  fueron  presentados y 
analizados  como  documentos  internos  en  las  instituciones  de  ensefíanza. 
Se realizaron  estudios  sobre  planificación  de  recursos  humanos  en  la 
Universidad de las  Indias  Occidentales y algunos  relacionados  con  perso- 
nal  de  salud,  pero  muy  pocos  se  presentaron  formalmente. 

A pesar de la importancia  de  los  servicios de salud y su desarro- 
llo,  la  investigación  en  esta  área  es  mínima  y  un so lo  investigador 
realizó  estudios  constantes  e  informó de los resultados.  Igualmente 
escasa  ha  sido  la  investigación  sobre  salud  ambiental. 

Los documentos  fueron  divididos  según  se  refirieran  a  problemas 
infecciosos o no  infecciosos  y  la  relación  de  estos  dos  grupos  fue 1:3. 
Tal  como  en  otros  análisis, la mayoría  de los estudios  provino  de la 
Universidad de las  Indias  Occidentales,  pero  se  registró un  flujo 
contínuo de contribuciones de funcionarios  gubernamentales.  También 
aportaron  las  diversas  unidades  especializadas  no  universitarias,  en 
particular  la  del  Consejo  de  Investigación  Médica y el Centro  Epidemioló- 
gico  del  Caribe.  Hubo  contribuciones  ocasionales  de  la  Unidad  de  Alimen- 
tación  y  Nutrición  del  Caribe.  Fuera de los  centros  de  la OPS, seis 
investigadores  recibieron  donaciones  de  la OPS para  su  trabajo. 

a 
RESUMENES DE LAS REUNIONES  CIENTIFICAS  DEL  CIMCC 1980-1985 

Area  prioritaria 

Enferme-  Atención 
dades  materno-  Salud  AlimentaciBn  Servicios  Recursos 

Año crónicas  infantil  ambiental y nutrición de salud  humanos  Otros 

1980 1 2  1 3  2 
1981 14 1 5  O 
1982 6 19 0 
1983 7 15 O 
1984 2 18  1 
1985 13 1 2  O 

1 O 26 
1 O 28 
1 O 35 
1 O 38 
6 o 25 
6 O 25 

Total 54 105 3 27 16  3 180 

18/ Actas  del  Consejo de  Investigación  de  la  Comunidad  del  Caribe  de la XXV, 
XXVI, XXVII, XXVIII, XXIX y XXX Reunión  Anual,  celebradas  en 1980,  1981, 
1982,  1983,  1984 y 1985. 

- 
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E l  análisis an te r io r   mues t r a   que  muchas de las áreas p r i o r i t a r i a s  
parecen estar pobremente  represeatadas  en las a c t i v i d a d e s  de i n v e s t i g a -  
c ión   de  l a  región.  Un primer  paso serla examinar otras f u e n t e s   d e  
información  para   determinar ,   por   e jemplo,  s i  esta i n s u f i c i e n c i a   e n   i n v e s -  
t i gac ión   de   r ecu r sos  humanos es real. S i  se conf i rman   e s tos   ha l l azgos  
entonces es apropiado  determinar  como la  OPS puede e s t i m u l a r  l a  i n v e s t i -  
gac ión   en  estas áreas e s p e c í f i c a s .  El. hecho es que l a  cons ide rab le  
c a n t i d a d   d e   i n v e s t i g a c i ó n   e n   o t r a s  áreas demuestra  que  no  hay escasez de 
i n v e s t i g a d o r e s . g /  Aunque es p e l i g r o s o   e s t r a p o l a r  Jamaica a toda l a  
r eg ión   de l   Ca r ibe ,  un e s tud io   de  l a  p r o d u c t i v i d a d   d e   c i e n t í f i c o s   e n  
Jamaica en un periodo  de  cuatro  aEos  demostró  que,   usando UM r e l a c i 6 n   d e  
au t0 res   de   pub l i cac iones   c i en t í f i ca s   con   pob lac ión ,  Jamaica fue  segunda a 
S i n e a p u r   e n t r e   l o s   p a í s . e s   e n   d e s a r r o l l o . g /  De igual   forma,   cuando  en 
197.5 f u e r o n   l i s t a d o s   l o s   a u t o r e s   d e  30 países   de  América La t ina ,  Brasil 
ocuph e l  primer  lugar  con  1.047 y Jamaica  un  respetable   octavo,   con 64 
a u t o r e s . g /  La tarea es atraer esos a inves t igadores  a esas áreas poco 
atendLdas.   Existen  varios  mecanismos  para  esto,   pero es un tema que t a l  
vez e l  Comité q u i s i e r a   a n a l i z a r  y a s e s o r a r  a l  Di rec to r   en  e l  procedi- 
miento más adecuado. 

Discusiones 

E l  D r .  Robbins  informó a los miembros d e l  Comité sobre  s u  p a r t i c i -  
pación  en e l  Taller sobre   Inves t igac ión   de   Serv ic ios   de   Sa lud   ce lebrado  
en  Puerto  España,  Trinidad y Tabago, du ran te  la ses ión   i naugura l   de  l a  
XXXI Reunión del   Consejo  de  Invest igación Médica d e  l a  Comunidad d e l  
Caribe,   celebrado  en esa misma ciudad. 

En su alocución,  e l  Dr. Robbins se r e f i r i ó  a l  exce len te   pape l   de  La 
OPS y sus consu l to re s  e informó  que l e  había  l lamado l a  a tenc ión   que  l a  
mayoría  de los  p a r t i c i p a n t e s   d e l  Taller e ran   enfermeras  y p ro fes iona le s  
de   o t r a s   d i sc ip l inas ,   no tándose  l a  ausenc ia  o d e s i n t e r é s   d e  los médicos 
en este campo. Hizo también  referencia  a l a  o r i e n t a c i ó n   p r á c t i c a   d e l  
Taller l o  que  en  su  opinión era un  enfoque  altamente  recomendable  que 
permi t ía  a l o s  par t ic ipantes   t raba jar   sobre   p roblemas   concre tos   de   su  
p rop ia   r ea l idad .  

Con respec to  a l a  Reunión de l   Conse jo   de   Inves t igac ión  Médica de  l a  
Comunidad de l   Ca r ibe ,   t an to  e l  D r .  Robbins  que a s i s t i ó   e n   r e p r e s e n t a c i ó n  
d e l   D i r e c t o r  de  l a  OSP/OMS,  como e l  D r .  La id law,   que   as i s t ió   represen-  
tando e l  Consejo  de  Invest igación Médica d e l  Canadá, mani fes ta ron  s u  

19/ d l e y n e  G.A.O. (1980)  Medical  Research i n  the  Caribbean. West Ind. 

20/ b l o r  G . T  (1980) The P roduc t iv i ty  of Jamaican   Sc ien t i s t s .  Jamaica 

2i/ Szmant H. H. (1978) Foreign Aid Support of Science  and Economic 

- 
Med. J. 29: 3-14. 

Jou rna l ,  - 44 : 52-59 

Growth. Science,  - 199:  1173-1176. 

- 

- 

i 
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s a t i s f a c c i ó n   c o n  e l  a l t o   n i v e l   d e   d e s a r r o l l o   d e  l a s  i n v e s t i g a c i o n e s  
presentadas  y e l  compromiso t a n   d e c i d i d o  y e n t u s i a s t a   d e   l o s   p a r t i c i p a n -  
tes Por   cont inuar   desar ro l lando l a  inves t igac ión   en   sa lud .   Mani fes ta ron  
ambos s u   s o r p r e s a   a n t e  l a  ca l idad  y número d e   t r a b a j o s   p r e s e n t a d o s   p o r  l a  
comunidad c i e n t í f i c a   d e l   C a r i b e   d e   h a b l a   i n g l e s a  a pesar   de  las ser ias  
res t r icc iones   económicas   que  está suf r iendo.  

E l  D r .  Robbins   expresó  su  preocupación  con  respecto a l a  opin ión  
que   predominaba   en t re   los   p resentes   en  ambas reuniones  de  que l a  Organi- 
zac ión   pe r t enec ía  más b ien  a l a  América de   hab la   h i spana  y portuguesa  que 
a l  Car ibe   de   habla   ing lesa .  

E l  p o n e n t e   e x p l i c ó   q u e   e x i s t í a n   r a z o n e s   d e   í n d o l e   c u l t u r a l  e 
h i s t ó r i c a s   q u e   t e n d i a n  a crear ese t ipo   de   pe rcepc ión .  También a t r i b u y ó  
p a r t e   d e  l a  misma a l  hecho  de  que l a  Organización  hacía  apenas  unos  ocho 
años   t en ía   una   p resenc ia  más o menos f u e r t e   e n  e l  Car ibe ,   s i tuac ión   que  
se es taba   t ransformando  en t re   o t ras   razones ,   por  l a  i n i c i a t i v a   c o n j u n t a  
con e l  CARICOM que   fue ra   ob je to   de   su   p re sen tac ión .  

Además de   e s tos   a spec tos   de   o rden   po l í t i co ,  l a  d i scus ión  se o r i e n t ó  
a l a  ausenc ia   de   t r aba jos   de   i nves t igac ión  sobre s e r v i c i o s   d e   s a l u d   l o  
que e l  ponente   expl icó se debía  a l  hecho  de  que era una d i s c i p l i n a  rela- 
tivamente  nueva, no solamente  en e l  Car ibe ,   s ino   t ambién   en   los   pa íses  
más desa r ro l l ados .  

a 
3. P lan   de   acc ión   conjunto  para l a  Región  Andina 

La mayoría  de l o s  pa í se s   de  América Lat ina   suf ren   ac tua lmente  l a  
peor  recesión  económica  en 50 años. En 1980, e l  c rec imiento   de l   p roducto  
nac iona l   b ru to  comenzó a disminuir   en l a  Región  en  general  y l a  s i t u a c i ó n  
se agravó  aun más en  determinados países. En ese mismo año, e l  í n d i c e   d e  
c rec imiento   en   re lac ión   con  e l  a ñ o   a n t e r i o r   f u e   d e  5,1%. Bajó a -1% en 
1982 y a -3,3% en  1983 y esa tendencia  ha  continuado. 

La crisis ha  producido  una  disminución d e l  PNB p e r   c á p i t a  y ha 
empeorado las  condiciones  de  vida  especialmente de las c l a s e s  media y 
media  baja  y de los s e c t o r e s  menos favorec idos   de  l a  sociedad.  E l  
r e s u l t a d o   d e   e s t o  ha s i d o  l a  margina l izac ión   de  un mayor  número de  
personas y un menor acceso a b ienes  y s e r v i c i o s   i n d i s p e n s a b l e s  como 
educación,   a l imentación y vivienda.  

Con esto  en  mente ,   en  los   úl t i rnos  años l a  Organización  Panamericana 
de l a  Salud  ha  decidido  concentrar   sus   esfuerzos  en e l  e s t ab lec imien to   de  
un  enfoque  subregional a f i n   d e   r e d u c i r  las  d u p l i c a c i o n e s ,   u t i l i z a r  a l  
máximo l o s  r ecu r sos   d i spon ib le s  y proporcionar  un f o c o   s i n e r g é t i c o   p a r a  
e l  d iá logo  y l a  coord inac ión   en t r e   l o s  países. 

E l  primer i n t e n t o   p o r   r e a l i z a r   a c t i v i d a d e s   c o o r d i n a d a s  a n i v e l  
subregional  se h izo   en   los   pa íses   de   Cent roamér ica  y Panamá. La expe- 
r i enc ia   adqu i r ida   demos t ró   c l a ramen te   l o s   mér i to s   de  ese enfoque y l o s  
r e su l t ados   ob ten idos   has t a  la fecha  han  s ido muy a l en tadores   en  l o  que se 
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rsfiere al mayor  apoyo  que  han  recibido los países  mismos  de  una  multitud 
de  donantes  atraídos  por  vínculos  e  iniciativas  comunes  a  varios  países  a 
la  vez  y,  al  mismo  tiempo,  le  han  permitido  a  la  Organización  fomentar, 
inclusive  en  su  propio  medio,  un  empleo  más  racional  de los recursos 
humanos  y  de  otra  índole  que  tiene  a  su  disposición.  Alentado  Por el 
éxito de la  iniciativa  subregional  para  Centro  América  y  Panamá, el 
Director  ha  procedido  del  mismo  modo  en el Caribe y este  aso  ha  comenzado 
a  tomar  las  medidas  conducentes  a  la  institución  de  un  Plan  Conjunto de 
Acción  para  el  Grupo  Andino  en  el  que  se  incluirán  Bolivia,  Colombia, 
Ecuador,  Perú y Venezuela. 

Las investigaciones  de  salud en los países de  la  Región  Andina 
varían  mucho  en  cuanto  a  calidad  y  cantidad,  como  es de esperarse. 
Algunos  países  como  Venezuela  y  Colombia  van  a la  vanguardia  en  las 
investigaciones de salud  en  América  Latina; sin  embargo,  todos  tienen 
mecanismos  establecidos  para  fomentar  y  apoyar  esas  investigaciones  en  su 
propio  territorio. A continuación  se  hace 

Venezuela 

Existen  dentro  del  Ministerio  de 
Instituto de  Investigaciones  Científicas 
investigaciones  básicas y aplicadas  en  el 
cas,  médicas y físicas.  El  IVIC  sirve 

una  breve  reseña de cada  uno. 

Salud y Asistencia  Social  el 
(IVIC)  cuyos  objetivos son  las 
campo de las  ciencias  biol6gi- 
de  centro  de  adiestramiento y 

cuerpo  consultivo  en  investigaciones  de  salud.  Las  prioridades  estable- 
cidas son: 1) los  aspectos  socioeconómicos  relativos  a  la  administración 
de los  servicios  de  salud; 2) las  enfermedades  infecciosas  y  parasita- 
rias; 3) el  cáncer; 4 )  la salud  maternoinfantil y la  planificación 
familiar, y 5)  l a  farmacología y la toxicología. 

Ecuador 

Hasta  hace  poco no había  ninguna  política  nacional  sobre  tecnología 
de  investigaciones  en el campo  de  la  salud  principalmente  porque  no 
existía  ninguna  entidad  nacional  capaz  de  asumir  esa  responsabilidad. 
Las  investigaciones  de  salud  han  estado  a  cargo  de  muchos  grupos  movidos 
por  intereses  particulares  y  específicos y sin  ninguna  clase  de  coordi- 
nación. Lo mismo  ocurre,  hasta  cierto  punto,  en el Instituto  Nacional  de 
Investigaciones  Nutricionales  y  Medicosociales  recientemente  establecido 
dentro  del  Ministerio de Salud,  aunque  la  situación  va  mejorando.  Las 
prioridades  establecidas  consisten  en  fomentar  las  investigaciones  sobre 
las  causas  biológicas y ambientales de las  enfermedades  de  mayor  inciden- 
cia y el estudio  de  todos los aspectos  de la nutrición  humana.  Se  asigna 
prioridad  también  a  los  estudios  epidemiológicos  y  a  las  investigaciones 
sobre  los  servicios de salud. 

Bolivia 

4 

Existe  un  Proyecto  Nacional  de  Investigaciones  sobre  Salud de larga 
duración,  cuyo  objetivo  básico  consiste  en  establecer  perfiles  epidemio- 
lógicos  aproximados  en  las  diferentes  regiones  del  país  y  en los diversos 
sectores  socioeconómicos  de  la  población. Ello implica  el  análisis  de la 
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En  general,  no  hay  una  definición  clara  de  la  política  de  investi- 
gaciones  sobre  salud. Hay una  gran  fragmentación  entre  las  instituciones 
que  realizan  investigaciones  en  ese  campo,  resultando  en  la  duplicación 
de  estudios y la  mala  utilización  de  los  escasos  recursos  existentes. 
Las universidades y el  Ministerio  de  Salud  han  realizado el mayor  volumen 
de investigaciones  en  ese  campo  aunque,  en  los  últimos  asos,  se  ha 
contado  con  la  participación  de  instituciones  privadas. 

Existe  un  Consejo  Nacional de Ciencia  y  Tecnología  (CONCYTEC) 
encargado  de  establecer  la  política  nacional  en  el  campo  de  la  ciencia y 
la tecnología  y de fomentar,  financiar y coordinar  las  investigaciones. 
La  Dirección de Investigaciones  sobre  Salud  forma  parte  de  CONCYTEC. 
Dentro  del  sector  de  salud  existe el Instituto  Nacional de Salud  que 
se  encarga  de  formular y coordinar  las  actividades  científicas 
correspondientes. 

Colombia 

dinámica  social y económica  y su influencia  en l o s  diversos  grupos de 
población con datos  acopiados  desde  1952.  El  criterio  empleado  en  las 
investigaciones de salud  consiste en considerar al hombre  dentro del 
marco  de  sus  aspectos  biológicos  y  sociales  para  poder  estudiar los datos 
de dos  maneras. 

En el campo  médico,  la  investigación  se  concentra  en  la  relación 
bioecológica  causal de  los  procesos  de  salud y enfermedad. 

En  el  campo  medicosocial,  se  estudian las relaciones  socioeconó- 
micas  dentro  de  los  procesos  de  salud  y  enfermedad. 

En el campo  de  la  tecnología  aplicada,  la  investigación  se 
concentra  en  el  significado  de  la  tecnología  como  parte  del  factor  de 
oferta  y  demanda  dentro  del  sector de salud y sus  repercusiones  en 
términos  de  prestación  de  servicios,  administración,  etc. 

Perú 

La  coordinación de las investigaciones  en  el  sector  de  salud 
compete  a  la  Unidad  de  Investigaciones  del  Ministerio  de  Salud  pero,  en 
realidad,  es  bastante  deficiente.  Las  investigaciones  están  a  cargo 
también  de  COLCIENCIAS,  ASCOFAME y las  universidades,  sin  que un 
organismo  sepa lo que  hace  el  otro.  En  las  Universidades  del  Valle, 
Antioquia  y  Javeriana y en  algunos  institutos  privados se realizan 
investigaciones  operativas  (aplicadas). 

En  diciembre  de  1985,  al  revisar  los  campos  prioritarios  en  sus 
respectivos  sectores  de  salud,  los  Ministerios de Salud  de  los  cinco 
países  junto  con  el  Director de la  Oficina  Sanitaria  Panamericana  defi- 
nieron  ocho  campos  en  los que se  podrían  realizar  actividades  comunes  con 
la  Secretaría  del  Convenio  Hipólito  Unanue. Estos ocho  campos  priorita- 
rios  formarán  la  base  del  programa  de  trabajo  conjunto  entre  la  Secre- 
taría  del  Convenio  Hipólito  Unanue y la  Organización  en  1986 y los  años 
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sucesivos y servirá  de  núcleo  del  Plan  Conjunto  de  Acción  para los Países Q 
Andinos  que  se  realizará  a  nivel  subregional. 

LOS ocho  campos  prioritaros son los siguientes  (no  se  enumeran  en 
ningún  orden  de  importancia  ya  que  pueden  variar  de  un  país  a otro): 

a) Control  de  las  enfermedades  transmitidas  por  vectores; -. 

b )  Producción,  control y uso de  medicamentos; 

c)  Desarrollo  de  recursos  humanos  para la  salud; 

d)  Investigaciones  sobre  servicios de salud y tecnología  apropiada; 

e) Fortalecimiento y modernización  de  la  infraestructura  de  orga- 
nización,  administración  y  planificación  de los servicios de 
salud; 

f) Farmacodependencia y problemas  afines; 

g)  Protección  de  los  alimentos; 

h )  Actividades  sanitarias  en los preparativos  para  casos  de 
desastre. 

Los siguientes  tópicos  representan  posibles  áreaa  de  investigación 
dentro  de  las  prioridades  identificadas  por los Ministros de Salud: 

Enfermedades  tropicales 

- Socioepidemiología  del  problema 
- Inmunología,  diagnóstico,  investigación y tratamiento 
- Control de  enfermedades  producidas  por  vectores 
- Investigaciones  operacionales 

Medicamentos  esenciales 

- Producción - Control 
- Utilización 

Servicios  de  salud 

- Relación  entre l o s  sistemas  de  salud y la  sociedad 
- Necesidades y demandas  de la población 
- Producción  y  distribución  de  recursos 
- Organización  y  estructura  de los sistemas  de  salud 
- Entrega  de  los  servicios 
- Administración  de los servicios  de  salud 
- Análisis  económica,  costos 
- Evaluación  de los programas 
- Participación  de  la  comunidad 
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Farmacodependencia 

- Metodología  para  medir e l  problema 
- Problemas  de  salud 
- Características del  comportamiento 
- Costos   soc ia les  y económicos 

P ro tecc ión   de   l o s   a l imen tos  

- Fac to res   de   r i e sgo   en  l a  preparac ión   de   a l imentos  
- Desperdicio y sus   causas  
- Costos  económicos 

P r e p a r a t i v o s   p a r a   c a s o s   d e   d e s a s t r e  

- A n á l i s i s   d e   l o s   f a c t o r e s   d e   r i e s g o  
- Manejo de   cont ingencias  
- Control  de  enfermedades y saneamiento 

Recursos humanos 

- Necesidades  del  sistema sa lud  
- Características d e l  sistema educacional  
- Relac ión   en t r e   s a lud  y e l  sistema educacional  
- U t i l i z a c i ó n   d e  l o s  r ecu r sos  humanos 
- Aspectos  metodológicos. 

Discusiones 

E l  Comité, a pesar   de  haber   s ido  informado  por  e l  ponente  de  que l a  
i n i c i a t i v a   d e l  Area Andina e s t aba   apenas   en   e t apa   i n i c i a l ,   cons ide ró   que  
e l  plan  propuesto  es taba  no  solamente  bien  or ientado  en  cuanto a l a  
percepción  de  necesidades  en l a  subregión  sino  también  adecuadamente 
planteado  en sus enfoques  operat ivos.  

A l  término  de esta ses ión  e l  D r .  Robbins  concedió l a  pa labra  a l  Dr. 
Guerra  de Macedo quien   e laboró  e l  tema de las tres i n i c i a t i v a s   d e s d e  una 
pe r spec t iva  más g loba l  y r e s a l t ó  s u  s i g n i f i c a d o  para e l  d e s a r r o l l o   d e  l a  
inves t igac ión  e n  e l  Continente .  

E l  D i rec to r  puso Enfas i s   en  l a  oportunidad  que  ofrecían l a s  
i n i c i a t i v a s  para d e s a r r o l l a r   p r o y e c t o s   d e   i n v e s t i g a c i ó n   c o l a b o r a t i v o s   e n  
temáticas d e   i n t e r é s  para l o s   p a í s e s   d e  las tres subregiones y o t r a s  que 
compartan las mismas necesidades o vacíos   de  conocimientos .  

E l  D r .  Guerra  de Macedo c e r r ó  l a  sesión  reaf i rmando s u  c reenc ia   en  
que l a  sa lud  era un  instrumento  de  diálogo,   entendimiento y cooperación 
para l a  cons t rucc ión   de   soc iedades  más j u s t a s  y que  puedan v iv i r   en   paz .  
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IV. ORGANTZACION  DE LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA  EN  SALUD 

1. La  investigación  en  salud  en  la  universidad 

La  propuesta  de  promover  una  más  amplia  participación  de  la 
universidad  en  los  esfuerzos  para  alcanzar  la  meta  de  salud  para  todos  en 
el año  2000,  presentada  a  la  reunión  del  año  pasado  del  Comité  Asesor  de 
Investigaciones  en  Salud,  generó de parte  del  mismo  la  indicación de  que 
se  realizara  un  estudio de situación  del  desarrollo  de  investigación  en 
salud  en  la  universidad,  en  la  Región. 

Como  etapa  previa  a  la  realización de un  estudio  de  esta  natura- 
leza,  se  hizo  una  revisión  de  la  información  disponible  y  se  pudo 
detectar,  en los últimos  cuatro  años,  suficiente  documentación  para  una 
primera  caracterización  de  la  situación  actual. 

A. Una  visión  preliminar  se  puede  obtener  del  estudio??/  reali- 
zado  por  el  Dr.  Juan  César  García,  en  1982,  que  revisó 3.338 proyectos de 
investigación  en  salud  en 11 países  de la Región,  de l o s  cuales  el 73% 
estuvo  concentrado  entre  Colombia,  Chile y Perú  y los restantes 27% se 
desarrollaron  en  Bolivia,  Costa  Rica,  Ecuador, El Salvador,  Guatemala, 
Honduras,  Nicaragua  y  Panamá.  La  mayoría  de los proyectos  se  realizaron 
en  universidades (63%), en  cuanto  una  parte  significativa  del  restante 
fueron  desarrollados  en  otras  instltuciones  del  estado (32%), quedándose 
un  número  muy  pequeÍí0 de proyectos  a  cargo  de  otros  organismos,  no 
vinculadas  a  estas  dos  instancias (5%). 

El  predominio de las  iniciativas  de  investigación  a  nivel de  la 
universidad  se  mantiene  independientemente  del  campo  en  que  se  concentran 
las  investigaciones,  como  se  puede  ver  en  el  cuadro  que  sigue: 

C. Básicas  Clínicas S. Pública 

Universidad 
Estado 
Otros 

7 3% 
2 2% 
5% 

5 6% 53% 
40% 3 9% 

4% 8% 

- 221  García,  Juan  César:  “La  investigación  en  el  campo  de la salud  en 11 
países de la  América Latina”, OPS, Washington,  D.C., 1982 (Kef. 
RD/21/2). 



- 51 - 

Entre  los  profesionales  responsables  por  ese  esfuerzo  de  investiga- 
ción  se  encontró  que  el 44% eran  médicos, el 8% químicos  y  biólogos,  el 
6% odontólogos  y  el 4% microbiólogos,  veterinarios  y  bioquímicos.  De  10s 
profesionales  no  específicamente  dedicados al área  de  la  salud,  se 
encontraron 3% de científicos-sociales, 3% de  ingenieros  y 1% de 
educadores. 

B. Recientemente  en  México,  que  no  estuvo  incluido  en  el 
estudioxj referido,  el  Dr.  Daniel  López  Acuña  realizó,  con  el  apoyo  de 
la OPS un levantamiento  de  una  muestra  de 128 instituciones,  dentro de 
las  cuales 28 eran  dependencia  de  alguna  universidad. 

Las  líneas  de  investigación  identificadas  en  el  contexto  universi- 
tario,  en  proporción  al  total  de  proyectos  observados  en  cada  campo, 
mostraron la siguiente  distribución: 

Campo S % Realizado en universidades 

Investigación  biomédica 
Investigación  clínica 
Investigacidn  salud  pública 
Administración  del  conocimiento 
Desarrollo  tecnológico 

48 
27 
25 
40 
45 

Estas  mismas  investigaciones  reagrupadas  de  acuerdo a la  clasifica- 
ción programática de la Organizacion,  evidencia  el  siguiente  perfil: 

Infraestructura de servicios  de  salud 
Desarrollo de  sistemas  de  salud 
Desarrollo  de  personal 

Fomento  y  desarrollo  de  salud 
Protección y promoción de salud 
Higiene  del  medio  ambiente 
Tecnología,  diagnóstico  y  tratamiento 

Total 

26% 
10% 
16% 

4 0% 
2 2% 

6% 
6% 

100% 

- 

- 23/ López  Acufía, D.: "Inventario  Nacional  sobre  Capacidades de 
Cooperación  Técnica  en  Salud  entre  Países  en  Desarrollo", OPS, 
México, 1985. 
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Estas observaciones  indican l a  impor tan te   cont r ibuc ión   que   rea l iza  
l a  univers idad   en  e l  desa r ro l lo   de   i nves t igac iones   en   s a lud ,   pe ro  además 
permi ten   cons ta ta r  una o r i en tac ión   de   p r io r idades   que   r e f l e j a  e l  i n t e r é s  
académico  en l a  promoción  de  invest igaciones  básicas  y biomédicas más que 
las re lac ionadas  a l a  salud  públ ica .  

Especialmente  en e l  campo d e   d e s a r r o l l o   d e  sistemas de   s a lud ,  a l  
cual pertenecen la mayoría  de las p r io r idades   s eña ladas   en  e l  programa  de 
l a  "Universidad Y Salud  para  Todos", e l  es fuerzo   de   inves t igac ión  ha s i d o  
has ta   ahora  muy l imitado,   contando  con  a l rededor   del  10% de l o s  t r a b a j o s  
observados. 

C. Por ú l t imo   fue   pos ib l e   ana l i za r  l a  p o s i c i ó n   r e l a t i v a   d e  los 
países   que más se des tacaran   en  e l  e s fue rzo   de   i nves t igac ión   en  una área 
espec í f i ca .   Pa ra   e s to  se tomó en  consideración l a  d i s t r i b u c i ó n   d e  
proyectos   f inanciados en toda l a  Región  por e l  Programa de   Inves t igac ión  
e n  Enfermedades  Tropicales  de l a  OMS (TDR),%/ que  en l o s  años  de  1984 
y 1985  otorgó  un monto de  US$4.678.679 en las Américas. 

Proyectos   aprobados  en  univers idades  de  los   Estados Unidos de  
América (37%), Brasil (18%), Cuba (9%) ,  Colombia ( 8 % ) ,  Chi le  (7,5%) y 
Argentina (5%) suman e l  84% d e l  número t o t a l   d e   i n v e s t i g a c i o n e s   r e a l i z a -  
das,  quedándose las  o t r a s  26W d i s t r ibu idas   en   Bo l iv i a ,  Canadá,  Costa 
Rica, Ecuador, Guatemala, Honduras,  México, Panamá, Perú,   República 
Dominicana y Venezuela. 

En este caso (TDR) l a  p a r t i c i p a c i ó n   r e l a t i v a   d e  las  univers idades 
en   r e l ac ión  a l  total   de   proyectos   aprobados  en  cada  país ,   mostró  amplio 
predominio  del   esfuerzo  académico, como se puede ver   en  l a  re lac ión   que  
s igue:  

% de   proyec tos   rea l izados   en   un ivers idades   en   re lac ión  a l  
to ta l   aprobado  en  e l  p a í s  

Cuba 
Chile  
Estados Unidos 

de América 
Perú 
Canadá 
Colombia 
Brasil 
Venezuela 
Argentina 
Otros 

100 
1 O0 

88 
88 

70 
55 
46 
35 
5 1  

a7 

Promedio gene ra l  68 

- 2 4 /  PNUD/BM/OPS: " P e r f i l   d e  l a  Región de las Américas" - Programa 
Especial de   Inves t igac ión  y Adiestramiento  en  Enfermedades 
Tropicales,   1985. 
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Estas  observaciones  confirman  el  potencial  de  la  universidad  en  la 
generación de conocimientos  en el Brea de  salud,  pero  al  mismo  tiempo 
ponen  en  evidencia  dos  limitantes,  la  primera de que  este  esfuerzo 
inVOlUCra  esencialmente  aquellas  unidades  universitarias  dedicadas  a  las 
profesiones  de  la  salud y, la  segunda  que  esta  orientado  casi  que 
exclusivamente  a  los  campos  tradicionales  de  la  investigación  biomédica y 
epidemiológica. 

Todavía,  son  incipientes  los  esfuerzos  que  tratan  de  integrar  en  un 
contexto  interdisciplinario los aspectos  sociales,  económicos y políticos 
que  pueden  aportar  otros  sectores de  la  universidad  a  la  solución de 
problemas  importantes  que  enfrenta  el  sector  salud  en el afán de  alcanzar 
la  meta  de SPT-2000 y ante  la  contención  de  recursos  impuesta  por la 
crisis  económica. 

El reconocimiento  de  esta  situación y la  indicación  del  propio 
CAIS,  permitió  que  se  programara  en el presente  ejercicio  profundizar el 
estudio,  cubriendo  de  un  lado los países  menos  analizados  en  las  observa- 
ciones  anteriores y ,  en  ellos  concentrándose  en  las  universidades  de  más 
desarrollo  con  énfasis  en  las  unidades no directamente  orientados  al 
campo  de  salud. 

Inicialmente  se  visitarán  universidades  seleccionadas  en  la 
Argentina y el  Brasil,  para  en  una  segunda  etapa  cubrir,  Colombia,  Chile 
y Perú  y  finalmente  volver  a  México,  donde  se  realizó  el  estudio  más 
reciente,  que  trataríamos  de  ampliar  en  cuanto  a su cobertura. 

En  estos  países,  se  tratará de obtener  informaciones  a  nivel de las 
propias  universidades,  de  los  Consejos  Nacionales  de  Investigación  de los 
14inisterios  de  Salud  e  Instituciones  de  Seguridad  Social. 

La  realización de este  estudio  podrá  no  solo  orientar  mejor el 
conocimiento  de  la  situación  sino  también  actuar  como  elemento  promotor 
de  un  esfuezo  más  significativo  en  el  campo  de  la  investigación  para el 
desarrollo  de la salud. 

Discusiones 

Durante  la  presentación  se  planteó  la  cuestión de cómo  podría 
hacerse  una  investigación más profunda  sobre  las  actividades de  investi- 
gación  en  las  universidades  y  también c6mo estimular el desarrollo de 
investigaciones  en  servicios  de  salud.  Algunos  miembros  del  Comité 
expresaron  la  opinión  de  que  las  universidades  responden  de  acuerdo  a  las 
solicitaciones  recibidas,  ya  que  de  lo  contrario  continuarían  con  sus 
actividades  normales  de  investigación, de acuerdo  a  la  voluntad  de los 
investigadores,  sin  ninguna  planificación  definida.  Fueron  relatadas 
algunas  experiencias de investigación  integradas  entre  Escuelas de 
Medicina  e  Instituciones  de  Servicios de Salud  en  México,  Uruguay  y 
Brasil  a  nivel  de  pre  y  posgrado  aunque  sin  una  continuidad  definida. 
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Se  planteó  que los  cambios  políticos  y  sociales  del  presente,  prác- 
ticamente  exigen  que  las  universidades  se  integren de  modo  permanente  con 
las  actividades  sociales.  Es  inaceptable  la  subutilización  del  potencial 
de las  universidades  como  elemento  indispensable  de  la  investigación, 
principalmente  en  las  Breas  de  la  medicina  social  y  de  los  servicios  de 
salud.  Se  discutió  también el papel  del  hospital  universitario  que  en  la 
mayoría  de  las  universidades  se  mantienen  como  centros  de  asistencia 
terciaria,  realizando  investigaciones  a  este  nivel  y  prácticamente 
desvinculados de los servicios  de  atención  médica  a  nivel  primario  y 
secundario.  Se  planteó  la  necesidad  de  una  definición  más  clara  del 
papel  de  la  universidad  en  las  distintas  sociedades  que  componen  la 
región. 

2. Informe  del  Grupo Ad Hoc  sobre  Políticas  y  Estrategias  Regionales 
de  Investigación  para  alcanzar  la  meta de SPT/2000 

Atendiendo  la  solicitud  del  Comité  Asesor de la  OPS  sobre  Investi- 
gaciones  en  Salud,  la  OPS  formó  un  grupo  de  estudio  ad  hoc y le  encargó 
que  recomendara  prioridades,  actividades  y  estrategias  en  el  campo de la 
Investigación  que  faciliten  la  consecución  de  la  meta  de  salud  para  todos 
en  el  año 2000 en la Región  de  las  Américas. Al seleccionar  los  miembros 
del  grupo de  estudio,  se  trató  de  incluir  expertos  del  mayor  número 
posible de países  de  la  Región de las  Américas,  a  fin  de  fomentar el 
enfoque  multidisciplinario  en la  formulación  de  estrategias  para  la 
investigación  en  el  campo de la  salud.  Integraron el Grupo  de  Estudio 
nueve  investigadores de alta  jerarquía  que  trabajan en l o s  campos  de  la 
salud  pública,  medicina  social,  epidemiología,  administración,  economía 
de  la  salud,  ciencias  políticas,  antropología,  sociología,  farmacología, 
enfermedades  tropicales,  y  ciencia y tecnología.  Los  países  represen- 
tados  fueron  Argentina,  Brasil,  Canadá,  Colombia,  Cuba,  Estados  Unidos  de 
América,  Jamaica,  México  y  Venezuela.  El  grupo  se  reunió  durante  cinco 
días  (del 28 de  octubre al 1  de  noviembre),  en  Harpers  Ferry,  West 
Virginia. 

" 

La  necesidad de formar un grupo de estudio  surgió  cuando  el  Comité 
Asesor  inició  el  examen  del  documento de  la OMS titulado  "Health  Research 
Strategy  for HFA/2000". Este  informe  fue  preparado  para  el  Comité  Asesor 
Mundial  sobre  Investigación  Médica,  con  objeto de facilitar  la  tarea  de 
los Comités  Regionales  en l o  que  concierne  a  la  adopción  de  estrategias 
de  salud  apropiadas  para  las  necesidades  de  la  Región,  a  fin  de  alcanzar 
la  meta de salud  para  todos  en  el  año 2000. EL Comité  Asesor  de  Investi- 
gaciones  en  Salud  llegó  a  la  conclusión  de  que la orientación  conceptual 
del  documento  de  la OMS es  apropiada  para  la  Región,  ya  que  reconoce  la 
existencia  de  múltiples  factores  (genéticos,  biológicos,  socioculturales, 
políticos y económicos)  que  determinan la incidencia  y  la  distribución  de 
las  enfermedades  y el efecto de  las  medidas  correctivas ( o  sea,  las 
actividades  en  el  campo de la  salud). 

c 

L 
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El CAIS pidió al Grupo de Estudio  que  examinara el documento  de  la 

OMS y varios  informes  clave  de la Regidn  con el objeto  de: 

- indicar  las  necesidades  en el campo  de  la  investigación  en 
salud  teniendo  en  cventa las  características  específicas  de  la 
Región; 

- recomendar  prioridades  para  la  investigación  a  corto,  mediano y 
largo  plazo  a fin  de aliviar  los  problemas  de  salud de  la 
Región; 

- recomendar  actividades  relativas  a  la  promoción,  las  operacio- 
nes y la  capacitación (a largo,  mediano y corto  plazo) 
necesarias  para  llevar a cabo  investigación  en el campo de la 
salud  en  la  Región, y 

- formular  estrategias  regionales  a  fin  de  establecer  prioridades 
para  la  investigación en  el  campo  de  la  salud,  promover  la 
realización  eficaz  de  la  investigación y fomentar  la  aplicación 
de l o s  resultados  con  objeto  de  alcanzar  la  meta  de  salud  para 
todos  en  el  año 2000. 

El  Grupo de Estudio  comenzó su tarea  basándose  en  la  premisa  de  que 
las  estrategias  de  la  investigación en el campo  de  la  salud  deben 
examinarse  en  el  marco  de  las  políticas  para  alcanzar  la  meta  de  salud 
para  todos  en  el aÍ50 2000 en  la  Región y en  los  Países  Miembros.  SegGn 
el  Grupo de  Estudio,  cada  país,  teniendo  en  cuenta  sus  características 
peculiares,  debe  examinar  la  medida  en  que  las  recomendaciones  generales 
y específicas  en  materia de investigación  contenidas  en  este  informe,  son 
aplicables  a la solución de  sus  problemas  nacionales. 

El  Grupo de Estudio  expresó  su  conformidad  con  el  enfoque  concep- 
tual  del  documento de  la OMS ( o  sea,  que  son  muchos  los  factores  que 
afectan  a  la  salud y que  se  deben  tener  en  cuenta  a fin  de  fomentar  la 
salud  de  las  personas,  las  familias y las  comunidades).  Se  llegó  a un 
acuerdo  en  el  sentido de que  el  considerar  a  la  salud  como el producto de 
fuerzas  biosociales y ambientales  complejas  ayudaría  a los investigadores 
a  idear  modelos y métodos  que  tengan  en  cuenta  los  problenas  sociocul- 
turales,  económicos y políticos,  además  de los factores  biomédicos 
tradicionales. 

El Grupo de  Estudio  llegó  a l a  conclusión de que el documento  es 
úti1  para  actualizar  la  investigación  en el campo de la  salud, ya que 
señala  la  necesidad de un  enfoque  integral a fin  de  comprender  mejor  los 
factores  que  influyen  en  la  salud. 

A fin  de  facilitar  la  adopción  de  decisiones  relativas  a  la  formu- 
lación y el fortalecimiento  de  las  estrategias  de  las  investigaciones 
para  alcanzar  la  meta de salud  para  todos  en  el  año 2000 en La  Región,  el 
Grupo de Estudio  señaló  varios  problemas  importantes. Esos problemas  se 
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reducen,  básicamente,  a  la  necesidad  de  políticas  y  mecanismos  bien 
estructurados  que  sirvan  de  base  para  las  estrategias de la  investigación 
en  el  campo  de  la  salud,  de  información  para  determinar  la  naturaleza y 
la  distribución de los problemas de  salud,  de  un  marco  conceptual  para 
abordar  la  relación  dinámica  entre  los  factores  determinantes  de  las 
enfermedades y los  problemas de  salud, de investigadores  bien  preparados 
que  dispongan  de  la  infraestructura y los recursos  materiales  necesarios 
para  planificar  y  llevar  a  cabo  eficazmente  la  investigación en  el  campo 
de la  salud,  de  medios  para  que los servicios  de  salud  apliquen  los 
resultados  de  la  investigación  en  la  prestación  de  servicios  de  salud, y 
de  investigaciones  a  fin  de  determinar  la  eficacia  del  sistema de 
servicios  de  salud  en lo que  concierne  a  la  atención de las  necesidades 
cambiantes. 

E l  Grupo de Estudio  señala  que  la  investigación  no  puede  ser 
improvisada,  sino  que  debe  considerarse  como  una  actividad  continua y 
como  un  instrumento  importante  para  la  capacitación  de  los  especialistas 
en  ciencias  de  la  salud  y en otros  campos  conexos.  Se  deben  realizar 
investigaciones  en  todos los países  de  la  Región,  teniendo en cuenta  sus 
necesidades  particulares  en  lo  que  atañe  a  la  solución de l o s  problemas 
de salud  nacionales.  Sin  embargo, al parecer  es  necesario  difundir  en  la 
Región  la  utilidad  de  la  investigación  en el campo  de  la  salud; o sea, 
desarrollar  una  "cultura de investigación"  a  fin  de  fomentar la formación 
de  investigadores,  la  formulación  de  programas y proyectos  de  investiga- 
ción, y la  difusión  general de los  resultados.  La  cultura de  investiga- 
ción  implica  valores,  costumbres,  normas y prácticas  comunes  que  orientan 
a  las  instituciones y personas  en  la  planificación  y  realización de las 
investigaciones y en la  aplicación  de los resultados  con  objeto  de 
mejorar la salud de la  población. 

E l  Grupo de Estudio  está  a  favor de un  esfuerzo  regional  que 
impulse  a  los  países  a  formular  políticas  nacionales  en  materia  de 
investigación  en  el  campo de la  salud,  a  establecer o fortalecer,  por lo 
menos,  una  estructura  u  organización  que  se  encargue de formular  e 
implantar  dichas  políticas, y a  garantizar  la  asignación  de  fondos  para 
las  investigaciones. Esos organismos  nacionales  deberían  ocuparse, 
además,  de  promover y coordinar  las  investigaciones,  fomentar  la  comuni- 
cación  entre  las  organizaciones  dedicadas  a la investigación  dentro y 
fuera  del  país, y difundir  los  resultados. 

El Grupo  de  Estudio  estuvo  de  acuerdo  con  la  definición  de  estrate- 
gia de  investigación  contenida  en  el  documento  de  la OMS; a  saber,  que  la 
estrategia  en los niveles nás elevados  consiste  en  una  evaluación  de  las 
necesidades  que es preciso  atender, y no  en  la  manera en que  eso  se  hará, 
y en la formulación de conclusiones  en los niveles  táctico y operacional 
una  vez  indicadas  las  necesidades. 

c 
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El  Grupo de Estudio  examinó,  además, un plan de  acción  estratégico 
para  que  las  investigaciones  en el campo  de  la  salud  sean  una  consecuen- 
cia  de  un  proceso  de  adopción de decisiones  que  establezcan  prioridades 
nacionales  en  ese  campo.  El  propósito  del  plan  es  orientar  la  realiza- 
ción  de  las  investigaciones y la  aplicación  de  los  resultados.  El  plan 
estratégico  facilita  la  formulación de los  objetivos y la  determinación 
de las  actividades  que  se  llevarán a cabo  a  corto,  mediano y largo  plazo, 
a  fin  de  posibilitar  la  iniciación  de  las  investigaciones.  Se  señaló  que 
las  tácticas y los  medios  para  la  implantación de las  estrategias  varia- 
rán de un país  a  otro y que,  por  consiguiente,  las  tácticas  deberán 
ceñirse  a  las  necesidades  específicas  de  cada  país. 

En  vista de la  necesidad  de  abordar  las  causas de las  enfermedades 
desde  un  punto de vista  general, el Grupo de Estudio  prestó  especial 
atención  a  los  problemas  relativos! a la  eficacia  de l o s  indicadores 
actuales  para  determinar  la  naturaleza y la  distribución de los problemas 
de salud.  Se  llegó  a  la  conclusión de  que  las  estadísticas  de  morbilidad 
y mortalidad  generalmente no bastan  para  explicar  las  causas de las 
enfermedades y de  los  problemas de salud  cuando se los  considera  como 
resultados  de  fenómenos  biosociales  y  ambientales.  Se  seiíaló,  además, 
que  aunque los datos  sobre  morbilidad y mortalidad  disponibles  en  la 
Región  reflejan el resultado  de  las  diferencias  en  la  salud  de los 
distintos  sectores  de  la  población,  esos  datos  de  por sí no bastan  para 
definir  las  causas. El Grupo de Estudio  llegó  a  la  conclusión de que es 
necesario  perfeccionar  esos  indicadores de salud y los  métodos  de 
recopilación y análisis  de  datos y crear  nuevos  indicadores  a  fin  de 
describir  exactamente  las  múltiples  causas  de  enfermedades  en  la  Región. 

El Grupo de Estudio  prestó  especial  atención  a  los  métodos  para 
la  formulación de  políticas,  prioridades y estrategias  de  investigación 
en  el campo de la  salud. En la  Figura  1  se  presenta el método  conceptual 
propuesto  por  el  Grupo de Estudio  para  llevar  a  cabo  investigaciones 
específicas  sobre l o s  factores  determinantes  de  los  problemas  de  salud  de 
la  Región.  Este  método  se  basa  en  la  hipótesis de que los problemas de 
salud  específicos  surgen de la  relación  entre  cuatro  conjuntos  principa- 
les  de  elementos  causales:  componentes  presentes  en el medio  físico, 
cultural y social;  componentes  genéticos y biológicos de los grupos  cspe- 
cialmente  expuestos;  comportamientos  de  salud; y componentes  relacionados 
con el  sistema  de  servicios  de  salud. Todos estos  elementos  actúan  en  el 
marco  de  procesos  culturales,  sociales,  económicos y políticos. 

La Figura 1 se  basa  en  las  variables  que  en  el  documento de la OMS 
se  indican  como  factores  que  influyen  en  la  salud.  Permite  formular 
preguntas  partiendo de lo general o de lo  particular, y es  susceptible  de 
un  análisis  cuantitativo y cualitativo.  Ambos  tipos  de  análisis  parecen 
ser  necesarios  para  comprender  la  causa  de  la  enfermedad. 
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El  Cuadro 1 contiene los indicadores de salud  que  se  emplean 
actualmente  para  definir los problemas de  salud,  así  como  otros  indicado- 
res.  Como ya se  dijo,  se  necesitan  más  investigaciones  para  establecer 
nuevos  indicadores de salud  no solo para  describir  las  tasas  de  morbili- 
dad,  mortalidad  e  impedimentos  que  se  utilizan  actualmente,  sino  también 
para  establecer  indicadores  positivos  que  reflejen  las  tasas de bienestar 
(físico,  emocional y social). 

El  Cuadro 2 presenta  varios  ejemplos  de  campos  prioritarios de 
investigación  de  interés  para  la  Región,  relacionados  con los cuatro 
grupos  de  factores  que  influyen  en  la  salud  descritos  en  la  Figura 1. En 
algunos  casos,  ciertos  temas  de  investigación se repiten en  cada  uno  de 
los  componentes  del  modelo. Eso indica  la  necesidad de  investigaciones 
interdisciplinarias y métodos  de  investigación  innovadores.  Por  ejemplo, 
en  las  investigaciones  sobre los sistemas  de  servicios de salud  como 
factores  determinantes  se  pueden  emplear  métodos y análisis 
epidemiológicos.  El  Cuadro 3 muestra  un  enfoque  para  la  determinación de 
prioridades de investigación. 

El  Grupo de Estudio  sometió la  consideración  del  Comité  Asesor un 
marco  conceptual  integrado  que  constituye  un  instrumento  para  la  adopción 
de decisiones y permite  establecer  prioridades  para  las  investigaciones 
sobre  la  salud a  nivel  regional y nacional  en  el  ámbito  de  la  planifica- 
ción  general  de  las  actividades  en  el  campo de la  salud  (Figura 2 j .  

Este  marco  se  basa  en el reconocimiento  de  que  el  apoyo  a  la 
investigación  en  el  campo de la  salud  en  la  Región  depende  de los proce- 
sos políticos, y que su inclusión  en  la  política  sanitaria  general 
requiere  voluntad  política y un  compromiso  permanente. 
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CUADRO 1 

INDICADORES DEL ESTADO DE SALUD Y PROBLEMAS DE S k L u D  QUE  REQUIEREN  INVESTIGACIOhTS 

-~ ~ ~~ 

Indicadores  del  estado  de  salud 

~~ ~~ 

Problemas  de  salud 

- Estadfsticas  sobre  mortalidad, 
morbilidad  e  impedimentos 

- Mortalidad y morbilidad en 
relación con las  enfermedades 
evitables o prevenibles 

- Indice  de  salud  positivo 

Salud maternoinfantil (por ejemplo,  planificaci6n 
familiar,  problemas  perinatales,  embarazo  en la 
adolescencia y desarrollo  del  niño) 

Salud  de la mujer 

Inmunización  (por  ejemplo,  contra  la  tuberculosis, 
la difteria, el  sarampión,  la  poliomielitis, el 
tétanos y la tos  ferina) 

Enfermedades  diarreicas 

Enfermedades  respiratorias  agbdas  (neumonia y 
bronquitis) 

Malnutrición 

Enfermedades de transmisión  sexual 

Accidentes (en el hogar,  en el tabajo y en el 
medio  ambiente) 

Enfermedades del trabajo y salud  de los 
trabajadores  (neumoconiosis,  tensión y cáncer) 

Salud  ambiental  (contaminación  del  agua y del 
aire, substancias  quimicas,  ruido y abastecimiento 
de agua potable) 

Enfermedades  parasitarias  (malaria,  enfermedad de 
Chagas,  leishmaniasis,  esquistosomiasis y 
filariasis) 

Fiebre  amarilla  urbana,  dengue y otras  fiebres 
hemorrágicas 

Zoonosis 

Salud  bucodental 

Enfermedades  cardiovasculares  degenerativas y 
cáncer 

Enfermedades  respiratorias  crónicas  (tuberculosis, 
bronquitis y neumoconiosis)' 

Impedimentos  fisicos  (ceguera,  sordera y 
paraplegia) 

Salud  mental  (tensión,  depresión,  suicidio, uso 
indebido  de  drogas,  alcoholismo y violencia) 

Enfermedades  neurológicas 



- 61 - 

u 3  
O W  

GVI 
c w  
Y u  

C 
o m  
.rl J u m  

\O 

u m  m u  
c m  
coo 
m u  
4.4 
UgY 

- l c  \o1 

w w  
M 

m 
u m  
m a l  
a y  m 

o m  m Y U  

a m m  
m u 4  
U -  E 
J O  

& U  m 
k W C  

.d 

l 
m m  

m 
a, 
L 
O 
TI 
m 
u 
Y 
O a 
h 
m 
W 

O 

U 
w 
3 

U 
-u 
4 
O 
& 
Y 

O 
U 

I 

-8 

m 
O 
rl 

W 
U 

m 
C 
m 
rl 
L, 

h 
U 

4 
4 
4 

m 

W 

m 
a 

m 
O 
U 
4 
Y 
Ud 

W o 
x 
m 
O 
U 
4 

$0 M 
4 
O 
.4 
m 

W 
Y 
O 
u 
U 

lr 

W 

C 
W 
4 
P 

u 

3 
O 

v 
-A 

W 
i: 

0 
4 
M 
2 
d 

W 
3 

m 
Y 
4 o 
‘m - 

v 
J 
4 
m 
Lo 

W 
v 
m 
O 
4 
U 
4 
> 
L, 

m 
W 
U 

m 
E 
0) 
u 
m 
.4 
m 

m 
m 
C 
U 
m 

W 
V 

m 
Li 
O 
-1 

S 
h 
C 
$0 
rl 
U 

W 
u 
n 
O 
I 

vi 
O 

4 

\O 
M 

4 
O 
L, 
U m 
m 
4 
P 

U 
m 
w 
I 

rl 
m 
Y 
O 

4 
Y 

I 

V 

4 
m 
m 
m 
4 

h 
n 
4 
\O E 

O 
U 

m 
4 m 
4 
& 

m a 
I 

m 
W 
4 
m 
C 
O m 
& 
W 
c 
m 
-0 

J 
4 
J 
U 

I 

w 
J 
h IC c 

4 
U 

Y 
C 
m 
4 

4 

W 

4 
w 

C 

I 

m 
4 

I I  
m 
W 
rl 

& 
Id Y 4  
rl J N  c c  

m 
4 
U 
O 
m 

” 

Y .  

W a J Y  
c u  v z  w 

0 4  - 
E I O W  
J W Y  
m Y  c m 0  
u u m  

4 m m  
4 c  

s u  

o o n  

w m ~  

h m 
w 4  

m V U  
4 m  o 4  m 
U Y  O A  u m  J 

Y 
U 

V L I  
o u  

4 m  
c w  

m a  

Y & O  
U J U  
w u 4  a 4  m 
m J U  
m u w  

o m  

m 0 0  o 4 .A 
Y a 3  
u w w  o 2 2  
I I I  

I 1 

m 
W 
P 

h 

m n 
vi 
m 
rl 
U 
C 

O 

m 
& 
2 

O 
4 
-a 
0 
E 

n 
m 
Y 

1 1 1  I 1 I 

U 

c m  
4 

ro  m 
u w  c u  
u m  
4 6  
m 0  
u 
i4 
m m  

-3 

m 
U 
-04 

W 
L’) 
w c  c w  

+ m  m u  
5 . 4  
U E  u $0 
o c  
a 0  
c w  
C I U  

- - 
m 
v 
C 
1 

O 
U 

m 
4 

CI 
21 

C 
10  
4 
U 
C 

4 
a 
U 
4 
Y 
L n 
Ec 

3 4 
m 
rl 
L 
O 
Y 
U 
W 

Y 
W 
u 
C 
rl 

C 
<O 
d 
U 
m 
4 
J 
U 
C 
4 
P 

W 
J 
m 
m 
E 
u 
m 
d 
m 

\O c c -  
.4 \o 
u 4  
m u  
S 3  
r u m  
.A u 
C M  
m 0  

4 Y  
F a  

U 
2 
4 
m 
m 
W 
3 

I I I I 1 I 



- 62 - 

C 
- 1  m 

~ O I P  

r l m L I C I  al O \ 4 4  

3 - 0 w  
IJ t D O  

u m a l a l  
w u  - r l X W C I  

4 m U  z 4  - m \m m V I  
L I h O  o 
o m u m u  
Y 3 6  o a. 
U E B U  

h a  C W  m 
m W \ O r l 4  

o o ~a m 

m 

- m 5  e a  

o m  
r4 
U m  
nurl 

al 
u 
C 
W 
4 
U 

w 
r( 

al 
a 
O 
.A 
C 
al 
4 

5 
C m 
m 

;.e 
O 
O 
4 

m 

al m 

m 
d 
LI m 
3 
m x 

N 



- 63  - 

f 
1"" m -1 



- 64  - 

Discusiones 

Durante l a  d i s c u s i ó n   d e l  documento  hubo una serie de   mani fes tac io-  
nes  de  apoyo a l a  in i c i a t iva ,   una   vez  que l a  e laborac ión   de   metodologías  
d e   p l a n i f i c a c i ó n   c i e n t í f i c a  es UM neces idad   s en t ida   po r   l o s   pa í se s  Y 
debe   pe rmi t i r  e l  d e s a r r o l l o  y perfeccionamiento  de sus i n s t a n c i a s   d e  
coord inac ión   de  l a  a c t i v i d a d   c i e n t í f i c a   e n   s a l u d .   S i n  embargo,  hubo 
a lgunas  críticas en  cuanto a l a  metodología  propuesta  en e l  documento 
para  l a  de f in i c ión   de   p r io r idades   de   i nves t igac ión .  Hubo cons iderac iones  
de  que e l  modelo d e   a n á l i s i s   d e  10s f ac to res   de t e rminan te s   de  10s proble-  
mas de   sa lud  es reducc ion i s t a ,  UM vez  que no da  cuenta   de l a  complejidad 
de  determinaciones  que  intervienen  en e l  proceso  salud/enfermedad. 

Se  mencionó  que una serie de   e s tud ios   soc ioep idemio lóg icos   r ea l i za -  
dos  en l a  Región  vienen  logrando acercarse más a l a  comprensión  de esa 
problemática  de  lo   que  plantea e l  esquema propuesto.   Por   otro  lado se 
c r i t i c ó  l a  metodología   de   p lan i f icac ión   adoptada   en  e l  documento,  mencio- 
nándose  su  s imil i tud  con e l  método CENDES/OPS para l a  p l an i f i cac ión   en  
sa lud  y los   problemas  operacionales   enfrentados  por  ese método.  Dadas 
las l imitaciones  de  t iempo se decidió  que los miembros d e l  Comité,  que 
as í  l o   d e s e a r a n ,   e n v i a r a n   s u s   s u g e r e n c i a s   p o r   e s c r i t o ,  a l a  S e c r e t a r í a  
d e n t r o   d e  un determinado  período  de  tiempo.  Después l a  d i scus ión  se 
o r i e n t ó  a la  p lan i f i cac ión   c i en t í f i ca   i nd icándose   que  esta d e b í a   t e n e r  
como punto   de   par t ida  e l  conocimiento  de las tendencias   de la  a c t i v i d a d  
c i e n t í f i c a  y sus   de te rminantes   t an to  los  de   na tura leza   ex t r ínseca ,   v incu-  
lados  a l a s  estructuras   económicas y soc ia les   en   que  se i n s e r t a ,  como l o s  
de   na tu ra l eza   i n t r ín seca ,   r e l ac ionados  a la  dinámica  propia del desa r ro -  
l l o   d e l   c o n o c i m i e n t o .  

Se d i j o  que  para e l  a n á l i s i s   d e  esas tendencias  y de te rminantes  l a  
p l a n i f i c a c i ó n   c i e n t í f i c a   d e b e   v a l e r s e   d e  una serie d e   d i s c i p l i n a s ,  entre  
e l l a s  l a  epis temología ,  l a  soc io log ía   de  l a  c i e n c i a ,  l a  economía de  l a  
c i e n c i a  y otras  que  conforman e l  campo de  l a  cienciología .   Teniendo  en 
cuenta  esas manifestaciones,  e l  Comité consideró  importante   que l a  OPS 
e s t i m u l e   e s t u d i o s  e inves t igac iones   en  e l  campo d e  "la c i e n c i a   d e  l a  
c i enc ia" .  

3. Propuesta  metodológica  para e l  d i agnós t i co   admin i s t r a t ivo  de  las 
i n s t i t u c i o n e s   d e   i n v e s t i g a c i ó n   e n   s a l u d   d e  l a  Región 

Durante las d i f e r e n t e s   c o n f e r e n c i a s   s o b r e   p o l í t i c a s   d e   i n v e s t i g a -  
c ión   nac iona l ,   r ea l i zadas   en  l a  Región ,   resu l tó   ev idente  e l  importante  
p a p e l  que  t iene l a  adminis t ración  de la  inves t igac ión  de  s a l u d   t a n t o  a 
n ive l   macro ,   ( ins t i tuc iones   o rganizadoras   de  l a  inves t igac ión ,   conse jos  
nac iona le s   de   c i enc ia  y t ecno log ía ,   min i s t e r io   de   s a lud ,  etc.)  as í  como a 
n i v e l   m i c r o ,   i n s t i t u c i o n e s  de i nves t igac ión .  

t 
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En  dichas  conferencias  se  hicieron  entre  otros  comentarios  10s 
siguientes: 

a) Las investigaciones  sobre  salud  deben  considerarse  como  un 
mecanismo  úti1  para  resolver  problemas  de  salud. 

b) Debe  establecerse  para  las  investigaciones un  orden  de  Priori- 
dad  ajustado  a  los  problemas  nacionales de salud. 

c)  Habrá de estudiarse  la  aplicación de los  resultados de las 
investigaciones  científicas  sobre  salud. 

d) La infraestructura  existente  para  investigaciones  es  una  imita- 
ción poco  práctica de  la  que  poseen  los  países  desarrollados. 

e) Convendría  que  hubiera  una  comunicación  positiva  entre  los 
distintos  sectores  que  deben  participar  en  las  investigaciones 
sobre  salud  (universidades,  instituciones de investigación, 
ministerio de salud, etc.). 

f) Debe  procurarse  reducir los trámites  burocráticos y administra- 
tivos  que  dificultan  las  actividades de investigación. 

g )  Habrán de recobrarse  fondos  para  dar  continuidad  a  las  activi- 
dades de investigación. 

Si  bien  se  han  hecho  enunciados  generales de las  Breas  problemas, 
el diagnóstico  específico  tanto  a  nivel  de  instituciones  responsables  de 
la  organización  de  la  investigación  en  salud  (nivel macro), así  como  de 
las  instituciones  de  investigación  en  salud  (nivel  micro)  se  desconoce y 
no  se  dispone  de  metodologías de diagnóstico  para  realizar  dichos 
estudios. 

Durante su XXIV Reunión  el  Comité  Asesor de Investigaciones  en 
Salud,  consciente  de  estos  aspectos  recomendó,  entre  otros  asuntos  a  ser 
discutidos  durante  la XXV Reunión, el tema  concerniente al diagnóstico 
situacional de  los  institutos  de  investigación  en  salud. 

Debido  a  la  brevedad  del  tiempo y el no  disponer de una  metodología 
de  diagnóstico  para  Llevar  a  cabo  estudios  específicos,  se  optó  por  desa- 
rrollar  dicho  diagnóstico  en  términos  de  los  componentes  administrativos 
de las  instituciones  de  investigación. 

Para  el  desarrollo  de  dicho  diagnóstico  se  considerarán las 
siguientes  etapas: 

a) Desarrollo  de  la  metologia de diagnóstico  administrativo; 

b) Prueba de los  instrumentos  de  recolección  de  datos y reformula- 
ción  de los mismos  si  fuera  necesario; 
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c)  Aplicación  de  la  metodología  en  países  específicos; 

d) Análisis  de  los  resultados. 

La  metodología  de  diagnóstico  administrativo  de  las  instituciones 
de  investigación  en  -salud,  que  se  ha  desarrollado,  permitirá la realiza- 
ción  de los siguientes  estudios: 

a)  Diagnósticos  administrativos  institucionales; 

b)  Estudios  de  diagnósticos  adminis,trativos  a  nivel  nacional; 

c)  Estudio  de  un  diagnóstico  administrativo  de  instituciones a 
nivel  subregional; 

d) Estudio  de  un  diagnóstico  adninistrativo  de  instituciones  a 
nivel  regional. 

Dichos estudios  serán  de  gran  utilidad  tanto  a  nivel  institucional 
para  identificar  áreas  problemas y proponer  soluciones  apropiadas  a  las 
mismas,  así  como  para  efectos  del  establecimiento  de  programas  regio- 
nales,  subregionales y nacionales  de  formación  de  recursos  humanos en la 
administración  de  la  investigación. 

La  metodología  desarrollada  se  presenta  en los siguientes  tres 
documentos: 

a)  Instructivo  para  la  aplicación  del  cuestionario  sobre  diagnós- 
tico  de  la  administración  de  las  instituciones  de  investigación 
en  salud; 

b) Cuestionarios  para  el  diagnóstico  de  la  administración  de  las 
instituciones  de  investigación en salud; 

c)  Guía de referencia  para el análisis  de  los  cuestionarios  del 
diagnóstico  de  administración  de  las  instituciones  en  salud. 

Discusiones 

El  ponente  hizo  aclaraciones  sobre  el  enfoque  metodológico  desarro- 
llado y formas  de  aplicación  del  mismo. 

Miembros  del  Comité  expresaron  el  valor  de  dicha  metodología  como 
mecanismo  de  evaluación  de  las  instituciones  de  investigación  en  salud. 



- 67 - 

v. SESION EJECUTIVA 

1. La inves t igac ión   en  la OMS: una pe r spec t iva   g loba l  

Tendencias  socioeconómicas  actuales 

La población  mundial  aumenta  en más de  80  mil lones  de  personas  cada 
afío, y e l  90% d e  ese aumento se r e g i s t r a   e n  e l  hemisfer io   meridional ;  
2.000 mil lones  de  personas  viven  con  salar ios  muy ba jos ;  600 mi l lones  
ca recen   de   t r aba jo ,  y a lgunos  es tudios   calculan  que  en  Afr ica  y América 
La t ina  l a  mayor p a r t e   d e  l a  fuerza   l abora l   incorporada   en  l a  década  de 
1980 carecerá d e  empleo en  199O.g/  Sin embargo, l a  urbanizac ión   s igue  
creciendo,  a l  extremo  de  que  para e l  año 2000 las dos terceras p a r t e s   d e  
los   habi tan tes   de   zonas   u rbanas   de l  mundo (2.000 mil lones  de  personas)  
r ad ica rán   en   l o s   pa í se s   en   desa r ro l lo .   (Es to   r ep resen ta  un  aumento  de 
dos  veces y medio en  25 años) .  E l  suminis t ro   de   agua  y s e r v i c i o s   d e  
saneamiento está adelantando,  y e n   v i s t a   d e  l a s  inve r s iones   v igen te s  y 
p r e v i s t a s ,  l a  s i tuación  deberá  mejorar   considerablemente  en  los   próximos 
años.  La so l ida r idad   i n t e rnac iona l   t ambién  está e j e rc i endo   su   i n f luenc ia  
en  l a  solución  del   problema  de  los   a l imentos;  no obs tan te ,   en  la mayoría 
d e   l o s  países en   desa r ro l lo ,  l a  producción  nacional,  la  comerc ia l izac ión  
y las p o l í t i c a s   s o b r e   d i s t r i b u c i ó n  no  han  mejorado l o   s u f i c i e n t e  como 
para  que  los   pobres   sat isfagan  sus   necesidades  básicas .  E l  ade lan to   en  
cues t iones   de   a l fabe t i smo y educación es len to ,   los   re t rasos   son   grandes  
y l a  c a l i d a d   d e l   s e r v i c i o   d i f í c i l   d e   m e d i r .   S i n  embargo, l a  educación e s  
l a  b a s e   d e l   d e s a r r o l l o  económico. 

Inves t igac ión  y d e s a r r o l l o  a nivel   mundial  

Las nac iones   de l  mundo invierten  aproximadamente e l  2% de   su  PIB en 
ac t iv idades   de   inves t igac ión  y d e s a r r o l l o .  A l o s   p r e c i o s   a c t u a l e s   d e l  
mercado, es to   excede  de US$200.000 millones.  D e  este g a s t o   t o t a l ,   l o s  
Estados  Unidos  de Amgrica a p o r t a   a l r e d e d o r   d e l  35 a l  40%. 

Se calcula   que l a  inves t igac ión   re lac ionada   con   asuntos   de   sa lud  
o s c i l a   e n t r e  e l  6 y e l  12%  de l a  p a r t i d a   t o t a l   d e s t i n a d a  a Inves t igac ión  
y Desa r ro l lo ,   l o   que   r ep resen ta r í a ,   pa ra  e l  mundo, un g a s t o   e n t r e  
US$12.000 y US$24.000 mi l lones ,  y para lo s   Es t ados  Unidos de  AmBrica, d e  
US$5.000 a US$lO.OOO, aproximadamente.26/ En e l  período  de  1984 a 
1985, e l  p re supues to   t o t a l   de  la OMS des t inado  a ac t iv idades   r e l ac ionadas  
con l a  inves t igac ión   a scend ió  a US$130.949.800 (más d e l  90% de   l o s   cua le s  
procedieron   de   recursos   ex t rapresupues ta r ios ) .   Es to   representa  menos d e l  
0.5% de  l a  labor  mundial   en e l  campo de l a  inves t igac ión   en  materia de 
salud27/.  
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Inves t igac iones   de  l a  OMS e n   s a l u d  

Las inves t igac iones   que   l l eva  a cabo l a  OMS, desde e l  punto  de 
v i s t a   f i n a n c i e r o ,   r e p r e s e n t a n  una p a r t e   i n s i g n i f i c a n t e   d e l   e s f u e r z o  
mundial  en este campo. S in  embargo, e l  papel  que desempefia es mucho 
mayor d e  l o  q u e   d a r í a  a entender   su  presupuesto.  Además, dado  que l a  
sa lud  está ín t imamen te   r e l ac ionada   con   o t ros   s ec to res   soc i a l e s ,  l a  
Organización  debe  a tender   los   problemas  de  salud como una  función  de 
todas  las características p e r t i n e n t e s   d e  l a  s i t u a c i ó n   s o c i a l   e n  e l  
mundo. La i nves t igac ión   pa ra  l a  sa lud  está muy enra izada   en  la  OMS, como 
l o  r e f l e j a  e l  h i s t o r i a l   d e  la Organización  desde  su  fundación. 

La e v o l u c i ó n   d e l   i n t e r é s  y a c t i v i d a d   d e  l a  OMS en e l  campo de  l a  
inves t igac ión   en  lo s  primeros 30 años   de   su   ex i s t enc ia   puede   d iv id i r se   en  
tres per íodos   de   longi tud   des igua l .  

E l  primero comenzó r e c i é n   c r e a d a  l a  OMS. ' En 1949, l a  Segunda 
Asamblea de l a  Salud  af i rmó,   en la Resolución WHA2.19, que l a  " inves t iga-  
c ión  y su   coord inac ión   son   func iones   esenc ia les"   de  l a  OMS y e s t a b l e c i ó  
c i n c o   p r i n c i p a l e s   d i r e c t r i c e s   p a r a  l a  i n v e s t i g a c i ó n  y su   admin i s t r ac ión .  
Con pos te r io r idad  se l l e v a r o n  a cabo  invest igaciones  médicas   durante   unos 
d iez   años ,  como p a r t e   i n t e g r a l  d e l  programa de  l a  OMS y según l o  r eque r í a  
e l  d e s a r r o l l o   d e  ese programa. E l  segundo  período comenzó con l a  
propuesta ,   hecha  en  1958,   para   l levar  a cabo  un  "programa  intensificado 
de   i nves t igac ión"  y e l  e s t ab lec imien to ,   en   1959 ,   en   v i r tud   de  l a  
Resolución WHA12.17, d e l  ACMR (Comité  Asesor  en  Investigaciones  Médicas) 
y l a  Cuenta  Especial   para l a  Inves t igac ión  Médica. E l  Di rec tor   Genera l  
d e s c r i b i ó  e l  d e s a r r o l l o   d e l  programa in tens i f icado ,   en   dos   in formes   que  
abarcaban los  per íodos  quinquenales   de 1958-1963 y 1964-1968. Este 
programa  continuó  hasta  principios  de los años  1970 y d i o   l u g a r  a una 
cons iderable   ampl iac ión   de  las a c t i v i d a d e s   d e   i n v e s t i g a c i ó n   p o r  l a  OMS. 

Pero  poco a poco  comenzaron a surgir   nuevas  preocupaciones  con 
r e spec to  a l a  importancia   de l a  inves t igac ión   re lac ionada   con  e l  desarro-  
llo de l o s  se rv ic ios   de   s a lud  y l a  f u n c i ó n   d e   l o s   d i f e r e n t e s   n i v e l e s  
operac iona les   de  l a  Organización  en l a  formulación y e jecuc ión   de  las 
ac t iv idades   de   i nves t igac ión .  En 1972, y poco  después,  en  1974, l a s  
Resoluciones WHA25.60 y WHA25.61 a b r i e r o n  una nueva era e n  l a  evolución 
de l a  inves t igac ión   en  l a  OMS. Fue este úl t imo  per íodo e l  que   t i ene  
p a r t i c u l a r   i n t e r é s   e n  este momento. 

A p r i n c i p i o s   d e l  tercer decenio  en la v ida   de  l a  Organización, 
mient ras  e l  "programa  de  investigación"  continuaba  su  marcha  activamente, 
l o s  Estados Miembros de l a  OMS y sus   ó rganos   d i r ec to res ,  a s í  como s u  
S e c r e t a r í a ,  comenzaron a p lan tear   p reguntas   respec to  a l a  misión  de l a  
OMS, l a  pe r t tnenc ia  d e  s u  programa hac ia   sus  metas s o c i a l e s  y l a  e f e c t i -  
vidad y e f i c i e n c i a   d e   s u   t r a b a j o .  Esta preocupac ión   l l evó  a profundas 
r eo r i en tac iones  que a f e c t a r o n ,   e n   p a r t i c u l a r ,  a l  componente de  inves t iga -  
c i ó n   d e l  programa. Las reor ien tac iones   fueron  e l  r e su l t ado   de  una serie 
de   reso luc iones  sin precedentes   de l a  Asamblea  Mundial de  la  Salud y l a  
Junta   que   repercut ie ron  en l a  nueva   po l í t i ca  y e s t r a t e g i a  d e l  programa y ,  
también,   específ icamente  en l a  inves t igac ión  y su   adminis t rac ión .  
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El  deterioro de la  situación  financiera  como  resultado de la crisis 
monetaria  internacional,  ha  surtido  serios  efectos  en  las  actividades  de 
investigación  de  la OMS, que  fueron  las más expuestas  y  que  Sufrieron  más 
las  sucesivas  reducciones  en el presupuesto  ordinario.  Las  actividades 
financiadas  con  fuentes  extrapresupuestarias,  tal  como el Programa  Espe- 
cial de la  Investigación,  la  Capacitación en Desarrollo  e  Investigación 
de la  Reproducción  Humana,  prácticamente  no  fueron  afectados, y programas 
nuevos,  tal  como el de Investigación de Enfermedades  Tropicales y Control 
de Enfermedades  Diarreicas,  fueron  ampliados  considerablemente. 

Se  comenzó  a  hacer  más  hincapie  en  la  planificación  a  largo  plazo 
del desarrollo  de  la  salud,  particularmente  por  parte de la  Asamblea 
Mundial  de  la  Salud y la  Junta  Directiva.  En  enero de 1978,  la  Junta 
pidió  a su Comisión  del  Programa  que  "propusiera  estrategias  para  alcan- 
zar  un  nivel  aceptable de salud  para  todos  en el año 2000, teniendo en 
cuenta  las  tendencias  a  largo  plazo  de  la  salud".  Tales  estrategias 
deben  incluir,  por  supuesto,  cierto  elemento de apoyo  a  la  investigación. 

El  hito de los  años  setenta  ha  sido  la  descentralización  y el desa- 
rrollo  de  programas  regionales  de  investigación  bajo  los  auspicios de los 
ACMR  regionales.  La  declaración de Alma  Ata y la subsiguiente  adopción 
de una  estrategia  mundial  para  la  salud  para  todos,  han  tenido  repercu- 
siones  obvias en las  actividades de investigación de la  Organización. En 
la  reunión  de 1983 del ACMR mundial, el Director  General  expresó sin 
lugar  a  dudas  la  necesidad  que  había de contar  con  un  marco de trabajo 
estratégico  mundial  para  la  labor de  investigación  de  la OMS. Una sub- 
comisión  sobre  Estrategia  para  la  investigación  en  cuestiones  de  salud, 
dirigida  por el Profesor T. McKeown,  se  dispuso  a  elaborar  un  informe  que 
fue  examinado  por  los  ACMR  mundiales  y  regionales  en  los  dos  años  si- 
guientes,  y  adoptado  por el ACMR  mundial en  octubre  de  1985. 

En  enero de 1986  se  presentó,  para  la  información de la  Junta 
Ejecutiva,  un  documento  titulado  "Estrategia  para  la  Investigación  de la 
Salud  para  Todos  en el Afio 2000", en  combinación  con el informe de 
progreso  sobre el ACMR.  El  informe  fue  bien  recibido  por  la  Junta.  A 
continuación  se  enumeran las conclusiones  principales  del  informe  sobre 
estrategia: 

"Las  enfermedades  no  son  un  atributo  ineludible de la  condición 
humana,  excepto  cuando  se  determinan  en  el  momento de  la  fertiliza- 
ción, o poco  después, y que  esencialmente  se  deben  a  medios  de  vida 
insalubres y se pueden  prevenir  si se cambian  esos  medios. 

Durante  la  casi  totalidad de  su  existencia, el hombre, al igual 
que  otros  seres  vivientes,  no  pudo  controlar  eficazmente  su 
ambiente o limitar su reproducción, y las  causas  principales de  la 
enfermedad y la  muerte  fueron  deficiencias  de  recursos  biísicos, o 
de peligros  resultantes  de  la  competencia  por  ellos.  Estas  siguen 
siendo  las  causas  predominantes  de  las  enfermedades  en los países 
en desarrollo. 
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En l o s  últimos  siglos,  los  países  en  desarrollo  han  podido 
ejercitar un grado  considerable de  control  del  ambiente--en 
relación  con  la  salud,  particularmente  por  medio  de  mayores 
abastecimientos  de  alimentos  y el mejoramiento de la  higiene--y, 
por  primera  vez  en la experiencia  humana,  los  adelantos  no  se 
perdieron  debido  a  cifras  cada  vez  mayores.  Estos  adelantos  han 
llevado  a  una  reducción  de  las  enfermedades  (principalmente  de  las 
infecciosas)  debidas  a  deficiencias y peligros;  pero,  irónicamente, 
han  producido  un  nuevo  patrón de enfermedades  no  transmisibles 
atribuibles  a  profundos  cambios  en el ambiente y el comportamiento. 

La  estrategia  de  la OMS en  cuanto  a  investigación  se  debiera 
formular  primordialmente  a  la  luz  del  compromiso  de  lograr  un 
progreso  considerable  en  la  salud  para  todos  en el año 2000, 
particularmente  en los  países en que la necesidad  es  mayor. 
Teniendo  en  consideración  este  análisis, a continuación  se  indican 
los pasos  que  podrían  permitir  realizar un r6pido  avance: 

1) Control de las  enfermedades  relacionadas  con  la  pobreza; 

2)  Control  de  enfermedades,  tanto  infecciosas  como  no  transmi- 
sibles,  específicas  de  los  trópicos; 

3 )  Control  de  las  enfermedades  relacionadas  con  la  prosperidad; 

4 )  Tratamiento y atención  del  enfermo; 

5) Prestación  de  servicios  de  salud. 

Sin  descartar  la  atención  de  los  enfermos,  la  estrategia  hace 
hincapié  en  el  logro  de  la  salud  mediante  la  prevención  de  las 
enfermedades.  Este  enfoque,  a  corto y medio  plazo,  no  ignora  los 
objetivos  a  largo  plazo  que  la OMS siempre  se  ha  fijado  a s í  misma, 
basados  en  el  reconocimiento  de  la  salud  como  un  estado  de  bien- 
estar  físico,  mental y social  completo.  Por  supuesto,  el  logro de 
estos  objetivos no depende de los  avances  logrados  por  la  sociedad, 
muchos  de los cuales no están  dentro  del  ámbito  de  las  responsabi- 
lidades  de  las  administraciones  de  servicios  de  salud:  particular- 
mente  la  eliminación  de  la  pobreza;  la  educación  universal;  empleo 
pleno y provechoso; y ,  más  importante  aún,  evitar  la  guerra  en 
todas  sus  formas". 

Estas  conclusiones  son  perfectamente  compatibles  con los preceptos 
enunciados  por  la  Organización  en  cuanto a sus  actividades  operacionales, 
tales  como: 

a)  Fortalecimiento  de  la  estructura  científica  y  tecnológica; 

. 

b) Desarrollo  de  recursos  humanos; 

c)  Participaci6n  de  la  comunidad; 

d) Coordinación  entre  sectores. 
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a Discusiones 

En r e l a c i ó n  a l a  información  presentada  sobre l a  mor ta l idad  
i n f a n t i l ,  se hicieron  comentar ios   de  que l a  u t i l i z a c i ó n   d e   u n   p r o m e d i o  
n a c i o n a l   s i n   i n c l u i r   a l g u n a  medida de  l a  d i spe r s ión   puede   i nduc i r  a una 
falsa i n t e r p r e t a c i ó n   d e  l a  r e a l i d a d   y a   q u e   p a r a   d i f e r e n t e s  áreas geográ- 
f icas de  un mismo p a í s  y clases s o c i a l e s ,  pueden  haber tasas de   mor ta l i -  
dad i n f a n t i l  muy d i f e r e n t e s .  

Se i nd icó  además de  que e l  TDR c o n s t i t u y e  un exce len te  modelo de  
promoción y apoyo a l  d e s a r r o l l o   i n s t i t u c i o n a l   e n   u n a  área determinada  de 
l a  inves t igac ión  y que   su   impacto   para   desar ro l la r  l a  i n v e s t i g a c i ó n  ha 
s ido   grande .  

2. Informe  sobre las acc iones   rea l izadas   por  l a  OPS/OMS en   r e l ac ión  a 
las recomendaciones  de l a  XXIV Reunión d e l  CAIS 

Este documento fue  preparado  con e l  propós i to   de   in formar  a l  CAIS 
sobre  las medidas  tomadas  por e l  Secre ta r iado   con   respec to  a las recomen- 
daciones  hechas  en  su XXIV Reunión  real izada  en La Habana, de l   16  a l  20 
d e   j u l i o   d e  1985. Las recomendaciones y l a s  ac t iv idades   co r re spond ien te s  
e s t án   ag rupadas  segiín l o s  temas a que se r e f i e r e n :  

Evaluación  del   componente   de  invest igación  de  los   programas  técni-  
cos  y s u s   c e n t r o s   r e g i o n a l e s  

E l  CAIS h i z o  una serie de  recomendaciones  en e l  sen t ido   de   que  se 
e s t a b l e z c a  una  metodologia   de  evaluación  del   componente   de  invest igación 
de   los   p rogramas   técn icos   de  la organización.  

La S e c r e t a r í a   e l a b o r ó  una propuesta  para l a  implantación  de  un 
proceso  regular   de  evaluación  que  aparece  en e l  Documento  OPS/CAIS/25/05. 

Seminarios y c o n f e r e n c i a s   s o b r e   p o l í t i c a s   d e   i n v e s t i g a c i ó n   e n   s a l u d  

E l  CAIS consideró  que la  "OPS/OMS debía   cont inuar   con  e l  es t ímulo  a 
l o s   m i n i s t e r i o s   d e   s a l u d  y a las universidades  para  que  reconozcan l a  
importancia   de l a  inves t igac ión  para e l  p roceso   de   desa r ro l lo   en ,   gene ra l .  
Pa ra   l og ra r  ese o b j e t i v o  recomendó  que l a  Organizac ión   rea l izara   semina-  
r i o s  y c o n f e r e n c i a s   s o b r e   p o l í t i c a s   d e   i n v e s t i g a c i ó n   e n   s a l u d   p a r a  e l  
pe r sona l   de   l o s   min i s t e r io s   de   s a lud ,   conse jos   de   educac ión  y d e   i n v e s t i -  
gac ión   nac iona les ,  similares a l o s   q u e  se rea l i za ron   de  1976 a 1982" 
(Informe a l  Di rec to r ) .  

En r e l a c i ó n  a l a  l í nea   de   t r aba jo   p ropues t a   po r  esta recomendación 
l a  OPS/OMS proporcionó  apoyo  técnico y f i n a n c i e r o  a l a  r e a l i z a c i ó n   d e l  
1 Taller Latinoamericano y de l   Ca r ibe   sob re   Inves t igac ión   en   Sa lud   r ea l i -  
zado  en La Habana,  en j u l i o   d e   1 9 8 4 .  En es te  ta l ler  se recomendó profun- 
d i z a r   e n   l o s  temas r e f e r e n t e s  a l o s  sistemas de   i n fo rmac ión   c i en t í f i co -  
t é c n i c a  e indicadores   de l a  a c t i v i d a d   c i e n t í f i c a .   P a r a   d i s c u t i r  estos 
temas se r e a l i z ó  e l  11 Taller en l a  Ciudad de  México d e l  3 a l  7 de 
f e b r e r o   d e  1986. m 
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Se  han  programado  dos  reuniones para e l  ú l t imo trimestre de   1986 
q u e   t r a t a r á n  e l  tema " P o l í t i c a s  y estrategias r eg iona le s   pa ra  e l  desa r ro -  
l l o   d e  l a  inves t igac ión  a n ive l   nac iona l " .  Una se r e a l i z a r á  para países 
de   hab la   i ng le sa  y l a  o t r a   p a r a  los países   cen t roamer icanos .  

Relaciones  con los organismos  nacionales   de  coordinación  de l a  
inves t igac ión   en   s a lud  

E l  Comité  recomendó  que "la Organización, ademgs de   cont inuar   con  
l a  e s t r a t e g i a   d e   f o r t a l e c e r   s u s   r e l a c i o n e s   c o n  l o s  M i n i s t e r i o s   d e   S a l u d  
y Educación y los Consejos   de  Ciencia  y Técn ica ,   deb ía   e s t ab lece r  
además v ínculos   de   t raba jo   con  las  Asambleas o Congresos  Legis la t ivos 
Nacionales". 

La Sec re t a r í a   en t end ió   que   pa ra  una  mejor  planificación  de  mecanis- 
mos y act ividades  de  cooperación  con  organismos estatales de  coordinación 
de  l a  inves t igac ión   en   s a lud ,   i nc luyendo   l o s   de l   pode r   l eg i s l a t ivo ,  seria 
d e   i n t e r é s   e n  un  primer momento trazar un   cuadro   genera l   de  cómo está 
organizada l a  a c t i v i d a d   c i e n t í f i c a   e n   l o s   p a í s e s   d e  l a  Región,   ident i -  
f i c a n d o   l o s   c o m p l e j o s   i n s t i t u c i o n a l e s  estatales re lac ionados  a esta 
ac t iv idad .  E l  documento  incluye  una  propuesta  para l a  r e a l i z a c i ó n   d e  una 
encuesta  con ese ob je t ivo .  

Rea l i zac ión   de   ac tua l i zac iones   b ib l iog rá f i cas  

E l  Comité  recomendó  que "los programas  técnicos de l a  OPS preparen 
y d i s t r i b u y a n   a c t u a l i z a c i o n e s   b i b l i o g r á f i c a s  y r ev i s iones   sob re   sus  
r e spec t ivas  áreas p r i o r i t a r i a s   d e   i n v e s t i g a c i ó n " .  

La S e c r e t a r í a   c o n t r a t ó   l o s   s e r v i c i o s   d e  un soc ió logo   para  l a  ac tua-  
l i z a c i ó n   d e  l a  bibliografía  Latino-Americana  sobre  Ciencias  Sociales en 
Salud. La r e f e r e n c i a s   b i b l i o g r á f i c a s   d e  esa rev i s ión   s e rán   i nco rporadas  
a l  banco  de  datos   de BIREME. En l a  publ icac ión  RD 24/1  aparece  una 
r e v i s i ó n   b i b l i o g r á f i c a   s o b r e   i n v e s t i g a c i o n e s   e n  Enfermedad de  Chagas, 
hecha  por HPT y en e l  Documento PNSP/86/03/29 una  sobre  Tecnología  en 
Salud  real izada  por  HSA. 

Formulac ión   de   Dol í t icas   de   inves t igac ión   en   sa lud  

E l  Comité  recomendó  que l a  OPS/OMS "formule  recomendaciones  sobre 
p o l í t i c a s ,   p r i o r i d a d e s ,   c l a s i f i c a c i ó n  y e s t r a t e g i a s   p a r a  e l  d e s a r r o l l o   d e  
la inves t igac ión   bás i ca  y ap l icada   en  l a  Región". 

La S e c r e t a r í a   r e a l i z ó   e n  Harper's Ferry,  West Vi rg in i a ,   en   oc tub re  
d e  1985 una  reunión  de  expertos   para  e l  d e s a r r o l l o   d e  una  metodología  de 
fo rmulac ión   de   po l í t i ca s   de   i nves t igac ión   en   s a lud .  E l  documento f i n a l  
de es ta  r eun ión   s e rv i r á   de   base   pa ra  las discusiones  que se l l e v a r á n  a 
cabo  en las reuniones  programadas para los países   de   habla   ing lesa  y d e l  
istmo  centroamericano (Documento  OPS/CAIS/Z5/11). 
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Inves t igac ión   en   enfermedades   t rop ica les  

E l  Comité  recomendó  que  en esta reunión se p r e s e n t a r a   u n   a n á l i s i s  
de  l a s  a c t i v i d a d e s   d e   i n v e s t i g a c i ó n   d e s a r r o l l a d a s   e n  l o s  p a í s e s   d e  l a  
Región  en e l  Brea de las  enfermedades  t ropicales .  El Programa de  
Enfermedades  Tropicales   preparó  dicho  anál is is  e l  que se l e  proporcionó a 
t o d o s   l o s  miembros d e l  Comité. 

c 

Erradicación  de l a  p o l i o m i e l i t i s  

E l  P r e s i d e n t e   d e l  CAIS s o l i c i t ó   q u e   e n  esta reunión se p resen ta ran  
informaciones  sobre las es t r a t eg ia s   de   ampl i ac ión   de   cobe r tu ra   de   vacuna -  
c i ó n  y e r r a d i c a c i ó n   d e  l a  p o l i o m i e l i t i s .  E l  Programa de  Salud  Materno- 
i n f a n t i l   p r e p a r ó   u n  documento a l  respec to .  

Discusiones 

Hubo expresiones  de  complacencia  por las acciones  tomadas y e l  
rumbo que l a  Unidad de  Coordinación d e  Inves t igac iones   había   seguido .  
También se mani fes tó   in te rés   por   conocer  las ges t iones   que  se habían 
r ea l i zado   con   r e spec to  a l a  creación  de  un  fondo  de  emergencia  para l a  
compra de  materiales y r eac t ivos .  

E l  Secre ta r iado   expl icó   que  l a  p rogramac ión   i n i c i a l   pa ra  l a  Unidad 
había  contemplado la creación  de  dicho  fondo,   pero  que  debido a las 
reducciones  presupuestar ias   tuvo  que ser eliminado. 

E l  Comité consideró  que esa era una   neces idad   sen t ida   por   los  
i nves t igadores  y l o s  países y sug i r ió   a lgunas   so luc iones :  l a  primera, l a  
f a c t i b i l i d a d   d e   q u e  l a  OPS recons idere  l a  creación  de  un  fondo  de emer- 
gencia ,   de   haber   recursos   d i sponib les  y e l  segundo  de  que l a  OPS, por 
in te rmedio   de  sus  o f i c i n a s   e n  l o s  pa íses   co labore   ac t ivamente   en  e l  
pedido y l i be rac ión   de  aduana  de los materiales y equipos.  De no  conse- 
g u i r s e  e l  fondo  de  emergencia ,   o t ras   opciones  sugeridas   fueron l a  de  
c r e a r l o  con apor t e s   de  l o s  p a í s e s  y qu izá ,   de  l a  i n d u s t r i a  o de  conver- 
t i r l o   e n   u n   f o n d o   r o t a t o r i o   s e m e j a n t e  a l  que   ex i s t e   pa ra  l a  compra de 
vacunas. 

En re lac ión   con  las ac t iv idades   de   inves t igac ión   en   enfermedades  
t r o p i c a l e s   e n  l a  Región, se consideró  de  importancia   aumentar  e l  número 
de   i nves t igac iones   en  malaria con   én fas i s   en  los  a s p e c t o s   s o c i a l e s ,  
p o l i t i c o s  y económicos. 

Sobre es te  a spec to  se informó  que  de ser aprobado  por e l   D i r e c t o r  
e l  esquema de  evaluación  propuesto,  las  act ividades  comenzarán a partir  
d e l  mes d e   j u l i o   d e  1986. 

E l  Secre ta r iado   preparó  y d i s t r i b u y ó  un fo rmula r io   en t r e  los mien- 
b r o s   d e l  Comité para   que   es tos   ind icaran   por   escr i to   su   p referenc ia  y las 
f echas   en   que   e s t a r í an   d i spon ib le s  para p a r t i c i p a r   e n  e l  proceso  de 
evaluación.  
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4 .  Lista p rov i s iona l   de  temas para l a  XXVI Reunión d e l  Comité  Asesor 
de   Inves t igac iones   en   Sa lud  y luga r  y f echa   pa ra   su   convoca to r i a  

E l  D r .  Sergio  Arouca,  Presidente  de la Fundación Oswaldo Cruz, 
i n v i t ó  a l  Comité a q u e   r e a l i z a r a   s u  próxima  reunión  en Río d e   J a n e i r o ,  
Brasil, y o f r e c i ó  las i n s t a l a c i o n e s   d e  l a  Fundación para l l e v a r  a cabo e l  
evento.  La propues ta   fue   aceptada  unánimemente y se f i j ó  l a  reunión 
e n t r e  e l  1 3  y 17  de a b r i l  de  1987. 

Para l a  agenda  provis ional  se propusieron los s i g u i e n t e s  temas: 

- Anál i s i s   de  los  r e su l t ados   de  las inves t igac iones   de l   p rograma 
de   subs id ios .  

- Establec imiento   de  mecanismos  de  cooperación  técnica  entre 
p a í s e s  en  e l  campo de l a  b io tecnología .  

- Inves t igac iones   en   t ecnología   apropr iada   en  e l  áre, materno- 
infant i :L,   incluyendo  regulación  de l a  f e r t i l i d a d .  

- E l  e s t ab lec imien to   de   p r io r idades   en  e l  campo de  l a  biotecno- 
l o g i a   a p l i c a d a  a la sa lud .  

- S i t u a c i ó n   a c t u a l   d e  las  represas   en  América Lat ina   en   re lac ión  
a l o s  riesgos que  presentan a l a  sa lud .  

- Establecimiento  de  mecanismos  de  cooperación  técnica  entre  
países para la Formulación d e  modelos  para l a  prevención o 
c o n t r o l   d e  los problemas  de  salud  de mayor importancia .  

- Estudios   sobre l o s  cambios  que se es tán   operando  en  l a  organi-  
zac ión   de  l o s  s e r v i c i o s   d e   s a l u d   e n  l a  Región. 

- Seguimiento a las a c t i v i d a d e s  d e  inves t igac ion   de  las i n i c i a t i -  
vas  de  Centroamerica,  e l  Caribe y l a  Región  Andina. 

- Invest igación  apl icada  sobre  procedimientos   concretos  para 
p reven i r   pa to log ía s  comunes en  determinados  países.  

- Inves t igac iones   necesa r i a s   pa ra   l og ra r  l a  meta de   e r r ad icac ión  
de  la polio  en  1990. 

- Pr ior idades   de   inves t igac ión   en   sa lud  1988-1990. 

- Per t inenc ia  entre las  pr ior idades   de   inves t igac ión   en  s a l u d  y 
las inves t igac iones  que se d e s a r r o l l a n   e n  la Región. 

- Plan   de   desar ro l lo   de  l a  inves t igac ión  de  sa lud  para La Región, 
psr íodo 1937-1990. 
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5. Revis ión   de l   Informe  F ina l   de  l a  XXV Reunión d e l  Comité  Asesor  de 
Inves t igac iones  en Salud 

Los  miembros d e l  Comité r e v i s a r o n  e l  informe y s o l i c i t a r o n   q u e  
fuera   consignado  en e l  mismo su  inconformidad y e n é r g i c a   p r o t e s t a   a n t e  
los  hechos  que  impidieron l a  concurrenc ia   de  la Dra. Alina  Llop  de Cuba. 
También ins i s t , i e ron   en   que   copia   de  l a  carta d i r i g i d a  a l  Di rec to r ,   que  
fuera   f i rmada  por  e l  P res iden te ,  y que  expresa  dicha  protesta ,   forme 
pa r t e   de l   i n fo rme .  

Las recomendaciones  que  fueron  hechas  durante e l  t r anscu r so   de  las 
d iscus iones   aparecen   en  e l  Anexo 1 de este informe. 

Antes de  dar  comienzo a l a  Sesión  de  Clausura,  e l  P res iden te   o f r e -  
c i ó  l a  pa labra   para  tratar cua lqu ie r   o t ro   a sun to   que  no   había   inc lu ido   en  
e l  programa. 

La S e c r e t a r i a   d e  l a  reunión, Dra. María Lei te-Ribeiro,  se r e f i r i ó  a 
l o s  problemas  f inancieros   señalados a l  comienzo  de l a  reunión e ind icó  
que  quizá,  como medida de   aus t e r idad ,  sería n e c e s a r i o   r e a l i z a r  las 
r eun iones   de l  Comité  cada  dos  años en lugar   de  anualmente,  como había  
s i d o  l a  p r á c t i c a   h a s t a  l a  fecha.  Expresó  también  que  para  darle 
cont inuidad  a l  Comité, se podría  nombrar  un  Subcomité  formado  por e l  
Pres idente ,   Vicepres idente  y tres miembros. La s e l e c c i ó n   d e   e s t o s  
ú l t imos  se h a r i a   d e   f o r m a   r o t a t i v a .  E l  Subcomité se r e u n i r í a  en l o s   a ñ o s  a en  que no se convoque la r eun ión   de l  Comité. 

A pesar   de   reconocer   los   p roblemas   f inanc ieros   que   d ie ron   or igen  a 
l a  propuesta ,  hubo algunos miembros  que mani fes ta ron   su   deseo   de   ap iazar  
esta dec i s ion   pa ra  e l  año  próximo.  Consideraron  que  dos  años era un 
p lazo  muy l a r g o   p a r a   d a r  e l  seguimiento  debido a las a c t i v i d a d e s   d e  
inves t igac ión .  

V I .  SESION DE CLAUSURA 

1. P a l a b r a s   d e l   P r e s i d e n t e   d e l  Comité  Asesor  de  Investigaciones  en 
Salud 

E l  D r .  Robbins ,   d i r igiéndose a l  D i r e c t o r   d e  l a  OSP, h i zo  una 
s í n t e s i s   d e l   c o n t e n i d o   d e l   i n f o r m e  y des t acó  l a  neces idad   de   fo r t a l ece r :  
e l  Programa de   Subs id ios   de  l a  OPS/OMS, l o s  mecanismos  de  cooperación y 
coord inac ión   con   los   conse jos   nac iona les   de   inves t igac ión ,  e l  abas t e -  
c imiento   de   suminis t ros  y equipos   esenc ia les  para e l  d e s a r r o l l o   d e  las 
inves t igac iones .  

a 
E l  Dr. Xobbins se r e f i r i ó  a l a  carta que é l  d i r i g i e r a  a l  Di rec to r  

en nombre d e   t o d o s   l o s  miembros d e l  Comité sobre  los   hechos  que  determi-  
naron l a  ausencia   de l a  Dra. Llop.  Indicó e l  Dr. Robbins  que  esos eran 
hechos  que  amenazaban l a  in t eg r idad   de  un organismo  internacional  y l a  
par t ic ipac ión   de   todos   los   que   co laboraban   con  e l  mismo. 
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Inmediatamente  después  de este breve  recuento,  e l  D r .  Robbins  cedió 
l a  pa labra  a l  Di rec to r   de  l a  OSP/OMS. 

2. P a l a b r a s   d e l   D i r e c t o r   d e  la Of ic ina   Sani ta r ia   Panamer icana  

E l  D r .  Guerra  de Macedo agradec ió  l a  información  concisa   que l e  
proporcionó e l  D r .  Robbins y e l  t r aba jo   r ea l i zado   po r  e l  Comité.  Lamentó 
no  haber  podido as is t i r  a todas  las s e s i o n e s   d e   t r a b a j o  y manifestó  que a 
pesa r   de  esas l i m i t a c i o n e s  l a  expe r i enc ia   fue  muy g r a t i f i c a n t e  y de  
e x t r a o r d i n a r i a   u t i l i d a d   p a r a  él. A manera de   exp l i cac ión ,  y no como 
j u s t i f i c a c i ó n ?   i n d i c ó   q u e  cuando las reun iones   de l  Comité se rea l i zaban  
en l a  Sede, l e  era d i f í c i l   a u s e n t a r s e   d e  las exigencias   de  SU cargo  por 
períodos  prolongados.   Dijo,   sin  embargo,  que  durante la  próxima  reunión 
en  Río, t e n d r í a  l a  opor tunidad   de   "desqui ta rse"  y d i s f r u t a r   d e  las 
d i scus iones  y debates .  

Con r e spec to  a l a  composición  del  Comité,   expresó  su  deseo de que 
esta pudiera  mantenerse.  Lamentó l a  necesidad  de  renovar  a l o s  miembros? 
pa r t i cu la rmen te  cuando se log ra  una agrupac ión   de   personas   de   t an   a l to  
n i v e l  como e ran  las que hoy c o n s t i t u í a n  e l  CAIS, Reconoció, s i n  embargo, 
que   t en ía  l a  ob l igac ión   de   de j a r   s in   e f ec to  e l  nombramiento de   dos   de   los  
miembros,  por  no  haber a s i s t i d o  a dos  de las reuniones  consecutivamente,  
l o  que  también  lamentó  por   considerar los   extraordinar ios  como c i e n t í f i c o s  
y adminis t radores .  

E l  D i r e c t o r   i n s i s t i ó ,  como l o   h i c i e r a   e n   s u   d i s c u r s o   i n a u g u r a l ,   e n  
que  debían  formularse mecanismos  que  permitieran  un máximo d e   i n t e g r a c i ó n  
y p a r t i c i p a c i ó n   d e  l o s  miembros d e l  Comité en  e l  quehacer   de l a  Organiza- 
c ión.  Asimismo, r e p i t i ó   q u e  l a  r e spe tab i l i dad   de l   Comi té ,   cons t ru ida  
du ran te  25 años  de  colaboración  con l a  Organización,   tenía  una fuerza  
i n t r í n s e c a   d e   m o v i l i z a c i ó n   e x t r a o r d i n a r i a  y c o n s t i t u i a   u n  capi ta l  que 
debía  ser pues to  a l  s e r v i c i o   d e  l a  sa lud   de  los pueblos  americanos. 

E l  Dr. Guerra  de Macedo lamentó  profundamente l a  ausenc ia   de  l a  
Dra. Llop.  Agradeció l a  carta que le  envió a l  Comité, en  l a  que  expre- 
saba  una  posición unánime y s o l i d a r i a   a n t e  l o s  hechos  acaecidos,  e i n d i c ó  
que l a  misma f o r t a l e c í a  l a  suya  propia.  

E l  Di rec tor  se r e f i r i ó  a a lgunos   aspec tos   espec í f icos   que   t ra tó  el. 
Comité.  Primero  habló acerca de   los   fondos   para   inves t igac iones ,   as in-  
t iendo  que  reconocía   que  eran  l imitados,  e ind icó   que   é s tos  se v e r í a n  
aumentados  en l a  medida  en  que el presupues to   g loba l   de  l a  Organización 
lo   pe rmi t i e ra .   Sobre  este mismo tema también  reconoció los  esfuerzos  que 
ven ía   r ea l i zando  l a  Unidad de  Coordinación  de  Invest igaciones para 
implantar  mecanismos  que  permitan una mejor   a r t icu lac ión   de   p royec tos   en  
la temática p r io r i zada .  

. 

Comentó que l a  creac ión   de  un fondo   ro t a to r io  era una opc ión   v iab le  
para   impulsar  e l  d e s a r r o l l o   d e  un sistema nac iona l   de   sumin i s t ros   de  
insurnos c r i t i cos   que   apoye   i nves t igac iones   que   r ea l i zan   i n s t i t uc iones  
nac iona les .  
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c 

Con respec to  a las invest igaciones  sobre malaria, e l  Direc tor  
compartió l a  inquietud  de los miembros d e l  Comité y manifestó  que l a  
s i t u a c i ó n  no so lo  se había empeorado, sino  que se había hecho más 
compleja y d i f í c i l   d e   c o n t r o l a r .  

E l  D r .  Guerra  de Macedo también  expresó  su  preocupación acerca de 
las  po l í t i ca s   de   i nves t igac ión   en  l a  Región y r e i t e r ó  que ellas debían 
o f rece r  UM v is ión   in tegradora  que s i rva   de   o r ien tac ión  a l o s   p l a n i f i c a -  
dores  de l a  c ienc ia   en  forma concreta  y obje t iva .  

E l  Director  se r e f i r i ó  a l a  reunión como un agradable  convivio que 
lamentablemente  tenía que f i n a l i z a r .   I n s t ó  a l o s  miembros d e l  Comité a 
mantenerse  en  contacto  directo  con la  Dra. María Leite-Ribeiro y comuni- 
ca r se  con é1 s i n  mayores  formalidades. 

A l  conc lu i r ,  e l  Director  expresó  su optimismo sobre e l  progreso de 
l a  invest igación.  Adujo que ese optimismo l o  j u s t i f i c a b a n  e l  p a p e l  v i t a l  
que  juega e l  d e s a r r o l l o   c i e n t í f i c o  y tecnológico  en la superación de 
todas las expresiones  del   subdesarrol lo ,  y ,  por  ende,  en e l  d e s a r r o l l o  
global   de los países, así como l o s  esfuerzos que se venían  realizando 
para aunar  voluntades y recursos  en  t rabajos   colaborat ivos  de  gran 
envergadura. 

A l  terminar e l  discurso de l  Director ,  e l  D r .  Robbins agradeció l a  
contr ibución de todos l o s  que h ic ie ron   pos ib le  l a  r ea l i zac ión  de  l a  
reunión y d io  por  terminada l a  XXV Reunión d e l  CAIS. 

Anexo S 



ANEXO 1 

RECOMENDACIONES  FORMULADAS POR LA XXV REUNION  DEL 
COMITE  ASESOR  DE  INVESTIGACIONES  EN  SALUD 

1. ORGANIZACION Y ADMINISTRACION  DE LA INVESTIGACION  EN LA OPS/OMS 

El  CAIS,  teniendo en cuenta: 

- El informe de Progreso  del  Programa  de  subsidios  para  Investigación 
de  la  OPS/OMS  para  el  bienio  1984-1985  presentado  por la  Secretaría, 

Recomienda : 

- Que  se  mantengan  para  el  próximo  año  las  prioridades y procedimientos 
administrativos  que  vienen  siendo  adoptados  por el Programa  de 
Subsidios,  según  los  lineamientos  de la Directiva  85-01  de  febrero de 
1985. 

- Que  se  elabore  e  implante  una  metodología de  evaluación y difusión 
del  conocimiento  producido  por  los  proyectos  apoyados  por el Programa. 

El  CAIS,  teniendo  en  cuenta: 

- El  proceso  inflacionario  en  los  países  de  América  Latina y el  Caribe, 
Y 

- La  escasez  de  divisas  predominante en la  mayoría de los  países  del 
Continente, 

Recomienda: 

- Que  el  Director  autorice  que  la  transferencia  de  recursos  a  institu- 
ciones  nacionales  para  actividades  de  investigación  sea  realizada  en 
dólares de los  Estados  Unidos  de  América,  utilizando  las  facilidades 
administrativas  con  que  cuentan  las  Representaciones  de  País de la 
OPS. 

El  CAIS,  teniendo  en  cuenta: 

- La importancia  que  tiene  la  investigación  científica en el  surgi- 
miento,  establecimiento y progreso  de  las  ciencias  médicas y de la 
salud  pública  en  América  Latina; m 
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- LOS efectos  negativos  de  la  actual  crisis  económica  sobre  la invcs4 
tigación  científica, y 

- La  orientación  hacia  la  investigación  en  servicios  de  salud 
programa  actualmente  existente, 

Recomienda: 

- Que se cree un nuevo programa de subsidios de investigación  adicio- 
nal al existente,  para  ser  otorgados  a  investigadores  en  ciencias 
médicas  básicas Y en  investigación  clínica. LOS recursos  para  el 
financiamiento  de  este  programa  provendrán  de  fuera  del  presupuesto 
regular de la OPS. 

- Que  los  subsidios  complementarán  el  financiamiento  de  proyectos de 
investigación  en  las  áreas  mencionadas  hasta  con  un  máximo  de 
EUA$10.000, OO. 

, -  Que  la  asignación de los subsidios  será  hecha  por  una  comisión de 
científicos  designada  por  el  Director de la OPSjOMS de una l i s t a  
propuesta  por el CAIS. 

- Que,  para  la  asignación de los subsidios,  la  Comisión  tomará  en 
cuenta:  a)  la  calidad  del  proyecto;  b) l o s  antecedentes  del 
investigador  responsable,  y c )  la participación  de  investigadores de 
más  de  un  país  de  América  Latina. 

El CAIS, teniendo  en  cuenta: 

- La  importancia  de  la  investigación  como  elemento  nuclear de la 
administración  del  conocimiento,  misión  primordial  de  la OPS, y 

- La  necesidad de  que  las  recomendaciones  de  este  Comité  tengan 
expresión  en el presupuesto  de  la  Organizaci6n, 

Recomienda : 

- Que el Director  constituya un Subcomité  del  CAIS  integrado  por 
algunos  de  sus  miembros,  para  acompaÍiar  el  proceso de elaboración de 
dicho  presupuesto. 

t 
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El CAIS, teniendo  en  cuenta: 

- propuesta  metodológica de evaluación  del  componente de 
investigación  presentada  por  el  Secretariado; 

- Que  es  función  principal  del  Comité  asesorar al Director  en la 
formulación de la  política  global de  investigación de la 
Organización, y 

- Que  para el desempezo de esta  función  es  necesario  realizar  un 
análisis  de  las  actividades  de  investigación  que  desarrollan sus 
programas  técnicos, 

Recomienda: 

- Que el Director  implante  la  metodología de evaluación  del  componente 
de investigación  de  los  programas  técnicos  de  la  Organización y sus 
centros  regionales. 

11. TEMAS Y TENDENCIAS  DE LA INVESTLGACION  EN SALUD 

El  CAIS,  teniendo en cuenta: 

- El  excelente  nivel de los  informes  acerca de los  progresos  en  las 
ciencias  médicas  presentados  por  científicos  de  los  Institutos 
Nacionales  de  Salud de los  Estados  Unidos  de  América, 

Recomienda: 

- Que la Oficina  Sanitaria  Panamericana  publique  en  su  totalidad  las 
presentaciones  hechas el 22 de  abril de 1986  por los científicos  de 
los  Institutos  Nacionales  de  Salud de los  Estados  Unidos  de  América. 

2 - 
El  CAIS,  teniendo  en  cuenta: 

- Que  muchos  de  nuestros  países  tienen  serios  problemas  para  mantener 
en  óptima  operación  una  serie  de  equipos  biomédicos,  necesarios  para 
la  ejecución  de  programas  e  investigaciones  en  salud; 
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Que  esos  equipos  representan  una  inversión  considerable  en  muchos 
casos y que  la  falta  de  un  mantenimiento  adecuado  hace  que  estén 
inutilizados o subutilizados, y 

Que  la OPS ha  mantenido en los  últimos  tiempos  una  relación  estrecha 
con  el  Servicio  Técnico  en  Ingeniería  Biomédica  e  Instrumentación  de 
los  Institutos  Nacionales  de  Salud  de los  Estados  Unidos de  América, 

Recomienda: 

Que  la OPS continúe  haciendo  esfuerzos  para  facilitar el entrena- 
miento  de  ingenieros y personal  técnico de  los  países  miembros,  en 
manteniento,  reparación y diseño  de  equipos  biomédicos. 

Que  se  hagan  arreglos  con  uno o más centros,  como  el  Centro  de 
Desarrollo y Aplicaciones  Tecnológicas  (CEDAT)  en  México,  que  ya 
tienen  experiencia  en  el  campo,  para  que  ofrezcan  ese  tipo  de  entre- 
namiento al personal de  instituciones  de  salud y universidades,  con 
el patrocinio  de  la OPS. 

111. EL COMPONENTE DE INVESTIGACION DE TRES  INICIATIVAS  SUBREGIONALES 
DE COOPERACION  TECNICA  DE LA OPS/OMS 

El  CAIS,  teniendo  en  cuenta: 

- El  informe  presentado  por  la  Secretaría  sobre  la  Iniciativa  de  Salud 
en  Centroamérica; 

- Que  el  esfuerzo  intensivo  que  se  viene  realizando  debe  producir 
cambios  positivos  en el estado de salud de  los  habitantes  de  la 
subregión; 

- Que  la  investigación  es de vital  importancia  para  avanzar  las  siete 
metas  que  caracterizan  la  Iniciativa, y 

- Que  será  fundamental  evaluar el impacto de las  acciones  en  la 
subregión  puesto  que  pueden  constituir  experiencias  aplicables  en 
otros  países, 

Recomienda: 

. 

- Que el Director  de  la  OPS  haga  todos  los  esfuerzos  necesarios  para 
asegurar los fondos  que  faciliten  las  actividades  de  investigación 
de la  Iniciativa de Salud  en  Centroamérica. 
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- Que  durante  su  próxima  reunión el Comité  reciba  un  informe de pro- 
greso  sobre  las  actividades  de  investigación  relacionadas  con  la 
Iniciativa  Centroamericana. 

- Que  el  Comité  también  sea  informado,  durante  su  próxima  reunión  como 
progresa  la  búsqueda de  financiamiento  para  la  Iniciativa  Centro- 
americana  y  cómo el programa  ayuda  a  cada  país y a  los  países  entre 
s í .  

El  CAIS,  teniendo  en  cuenta: 

- El  informe  sobre el componente  de  investigación  de  la  Iniciativa de 
OPS y  CARICOM  para  el  Caribe,  y 

- El  informe  del  Presidente  del  Comité  sobre su participación en  el 
Taller  sobre  Investigaciones  de  Servicios  de  Salud  y  en  el  XXXI 
Congreso  del  Consejo de  Investigaciones  Médicas  de  la  Comunidad  del 
Caribe , 

Recomienda: 

- Que el Director  promueva  una  mayor  colaboración  entre  la OPS y el 
Consejo  de  Investigaciones  Médicas  de  la  Comunidad  del  Caribe. 

- Que  el  Director  incluya  entre  los  miembros  del  CAIS  un  representante 
de  la  comunidad  científica  del  Caribe. 

IV.  ORGANIZACION  DE LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA EN SALUD 

El CAIS,  teniendo en cuenta: 

- Que  estudios  preliminares  indican  que  en  la  Región  predominan  las 
iniciativas de  investigación  en  salud  de  la  universidad  en  relación 
a  las  de  otras  instituciones;  sobre  todo  las  que  se  llevan  a  cabo en 
el área  biomédica; 

- Que  hay  universidades de  la Región  que  cuentan  con los recursos 
humanos y la  infraestructura  apropiada  para  hacer  investigación  en 
salud; 

- Que  las  investigaciones  en  la  universidad,  por  tener  la  oportunidad 
de  ser  más  interdisciplinarias,  son más apropiadas  a  la  concepción 
de salud  en sus aspectos  socioculturales,  económicos y ambientales, 
Y 
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- Que  se  debe  promover  una  mayor  participación  de  las  universidades  e 
institutos de  investigaciones  en  salud  dirigidas  a  alcanzar  la  meta 
de  SPT/2000, 

Recomienda: 

- Que  se  vincule  a la Organización  de  manera  efectiva y eficaz  con  las 
universidades y los  institutos  de  investigación de la  Región,  con  el 
objeto  de: 

a)  Conocer  las  investigaciones  en  salud  que se realizan  en  esas 
instituciones; 

b) Promover  aquellas  investigaciones  de  salud  que  de  acuerdo  a  la 
Organización  sean  prioritarias  para  la  Región; 

c. Apoyar,  de  acuerdo  con  los  programas  y  recursos  disponibles,  las 
investigaciones  en  salud  que  realicen  las  universidades  e 
institutos  de  investigación. 

- Que  se  mantengan  relaciones  con  los  organismos  nacionales  (Consejos 
Universitarios  y de Ciencia  y  Tecnología)  e  internacionales  (UDUAL, 
CSUCA, etc.) con  el  fin  de  conocer  y  estimular  las  investigaciones 
de  salud. 

- Que  se  de  a  conocer  a  las  instituciones  universitarias  y  de  investi- 
gación  el  "Informe  del  Grupo  Ad  hoc  sobre  Políticas y Estrategias 
Regionales  de  Investigación  para  Alcanzar  la  Meta de SPT/2000". 

" 

- Que  se  recogan  las  experiencias  de  las  universidades en  cuanto  a  los 
modelos  diseñados  para  fortalecer  las  investigaciones  en  salud y 
darlos  a  conocer  a  los  Ministerios de Salud  de  los  países  de  la 
Región. 

- Que se estimule  a  las  universidades  para  que  las  investigaciones  en 
salud  se  amplíen  a  nuevos  campos,  diferentes  a  los  tradicionales,  de 
la investigación  biomédica  y  epidemiológica. 

- Que  se  lleve  a  cabo  estas  recomendaciones  a  través  de  los  Represen- 
tantes  de  la  Organización  en  los  diferentes  países,  directamente o a 
través  de  los  ministerios de  salud,  de  acuerdo  con  las  condiciones 
particulares. 

El CAIS, teniendo en cuenta: 

- La  importancia  que  tiene  el  intercambio  de  investigadores  e  informa- 
ción  entre  los  países  para  el  progreso de las  Ciencias  Médicas y de 
la  Salud Xblica en  América  Latina y el  Caribe; 
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- La  capacidad  potencial  de  la  OPS,  gracias  a  sus  oficinas  nacionales, 
para  comunicarse  con  los  investigadores  de  diferentes  Países Y dise- 
minar  la  información,  y 

- La  existencia  de  programas  de  cooperación,  tales  como  los  programas 
de talleres de trabajo y cursos  de  adiestramiento  de  la  Red de Bio- 
ciencias y de la  Academia de Ciencias  de  América  Latina,  orientados 
a  lograr  el  intercambio  de  investigadores  y de información  cientí- 
fica y tecnológica, 

Recomienda: 

- Que la  cooperación  de  la  OPS  a  los  programas  de  talleres  de  trabajo 
y cursos  de  adiestramiento  sobre  ciencias  médicas  básicas y aplica- 
das  que  realizan  organismos e instituciones  de  América  Latina y el 
Caribe,  sea  más  efectiva. 

- Que  la  realización de talleres  de  trabajo  y  cursos de  adiestramiento 
deberá  estar  orientada al intercambio  de  conocimientos,  experiencias 
y técnicas  sobre  un  tema  específico  de  las  ciencias  médicas, y al 
establecimiento  de  vínculos  entre  los  investigadores  participantes 
para  la  realización  conjunta  de  proyectos  de  investigación. 

v. SESION  EJECUTIVA 

El CAIS,  teniendo  en  cuenta: 

- La  información  proporcionada  por el Secretariado  sobre  investigacio- 
nes  sobre  enfermedades  tropicales, y 

- El  agravamiento  de  la  malaria  en  numerosos  países de la  Región, 

Recomienda : 

- Que  la OPS promueva  la  investigación  en  el  campo de la  malaria  sobre 
todo  en lo que se refiere  a  los  aspectos  sociales,  servicios  de 
salud y tecnologías  de  control  de  la  enfermedad. 

El CAIS, teniendo en cuenta: 

- El  documento  elaborado  por  el  Grupo  Ad  hoc  sobre  Políticas  y 
Estrategias  Regionales de  Investigación  para  Alcanzar  la  Meta  de 
SPT/2000,  y 

” 

- Que  dicho  documento  debe  constituirse  en  un  importante  instrumento 
para  la  formulación de políticas  de  investigación  en  salud  en l o s  
países  de  la  Región, 
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Recomienda: 

- Que el documento  citado  sea  analizado por cada  uno  de los miembros 
del Comité. 

- Que sus  apreciaciones y eventuales  sugerencias de  reformulación  sean 
enviadas  a  la Unidad de  Coordinación  de la Investigación de  la OPS 
dentro de  un plazo  no  más  de 60 días hábiles. 



ANEXO 11 

XXV REUNION  DEL  COMITE  ASESOR  DE  INVESTIGACIONES  EN  SALUD 

21-25 abril 1986 

Washington, D.C. 

PROGRAMA 

Lunes, 21 de  abril 

SESION  INAUGURAL 

8:30  a.m. - 1O:OO  a.m.  Palabras  del  Presidente  del  Comité  Asesor 
de Investigaciones  en  Salud 
Dr. F. C. Robbins 

Palabras  del  Director de la  Oficina 
Sanitaria  Panamericana 
Dr.  Carlyle  Guerra de Macedo 

1O:OO  a.m. - 1:30 p.m. Receso 

SESION 1 ORGANIZACION Y ADMINISTRACION  DE LA INVESTIGACION  EN LA OFICINA 
SANITARIA  PANAMERICANA O 

10:30  a.m. - 10:50  a.m.  Informe de progreso  del  programa  de 
subsidios de la  OPS/OMS,  1984-1985 
Dra.  María  Leite-Ribeiro 

10:50  a.m. - 11:lO  a.m.  Discusiones 
11:lO a.m. - 11:30  a.m.  Fondos  para  actividades de investigación  en 

la OPS/O% 
Sr.  John  Silvi 

11:30  a.m. - 12:15  p.m. Discusiones 

12:15  p.m. - 2:OO  p.m.  Receso 
2:OO  p.m. - 2:20 p.m. Estudio  sobre  las  investigaciones  propues- 

tas  por  los  Cuerpos  Directivos  de la 
OPS/OMS 1942 - 1984 
Dra.  María  Leite-Ribeiro 

2:20  p.m. - 2 : 4 0  p.m. Discusiones 
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2:40  p.m. - 3:15  p.m.  Propuesta  metodológica  para  la  evalua- 
ción  del  componente  de  investigación 
de los programas  técnicos  de  la OPS/OMS 
Dra.  María  Leite-Ribeiro 

3:15  p.m. - 3:30  p.m.  Receso 

3:30  p.m. - 5:OO  p.m.  Discusiones 

Martes, 22 de  abril 

SESION 11 TEMAS Y TENDENCIAS  DE LAS INVESTIGACIONES  EN  SALUD 

9:00 a.m. - 9:30 a.m.  Las  investigaciones  médicas  y SU 
vinculación  con  las  universidades  en 
Canadá 
Dr. J. C. Laidlaw 

9:30  a.m. - 1O:OO a.m.  Discusiones 

1O:OO  a.m. - 10:15  a.m.  Receso 
10:15  a.m. - 10:45  a.m.  La  investigación  sobre  atención 

primaria  en  comunidades  aisladas  y 
remotas  del  Canadá 
Dr.  Brian  Wheatley 

10:45  a.m. - 11:15  a.m.  Discusiones 
11:15  a.m. - 11:45  a.m.  Temas y  tendencias  de  la  investigación 

en  salud  en  los  Estados  Unidos  de 
América 
Dr. Thomas Malone 

11:45  a.m. - 12:30  p.m.  Discusiones 

12:30 p.m. - 2:OO p.m.  Receso 

2:OO p.m. - 5:OO  p.m.  Panel  de  discusión  con  científicos de 
los Institutos  Nacionales  de  Salud  de 
los  Estados  Unidos  de  América 
Stone  House,  Bethesda,  Maryland 
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O Miércoles,  23 de abril 

SESION 111 EL  COMPONENTE  DE  INVESTIGACION  DE TRES INICIATIVAS SUB- 
REGIONALES  DE  COOPERACION  TECNICA  DE LA OPS/OMS 

9:00 a.m. - 9:30  a.m. Aplicación y Generación  del  conoci- 
miento de la  iniciativa  de  salud  en 
Centroamérica 
Dr. José Romero  Teruel 

9:30 a.m. - 1O:OO  a.m.  Discusiones 
1O:OO a.m. - 10:30  a.m.  Receso 

10:30  a.m. - 11:OO  p.m. Iniciativa  de  la  OPS/OMS/CARICOM  para 
el Caribe 
Dr. George  Alleyne 

11:OO  a.m. - 11:30  a.m.  Discusiones 

11:30  a.m. - 12:OO  p.m. Plan  Conjunto  de  acción  para  la  región 
andina 
Dr.  Luis  Carlos  Ochoa 

12:OO p.m. - 12:30  p.m. Discusiones 

12:30  p.m. - 2:OO  p.m.  Receso 

SESION  IV  ORGANIZACION  DE LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA  EN  SALUD 

2:OO p.m. - 2:30 p.m. La  investigación  en  salud  en  la 
universidad 
Dr. José Roberto  Ferreira 

2:30  p.m. - 3:OO p.m. Discusiones 

3:OO  p.m. - 3:15  p.m. Receso 

3:15  p.m. - 3:45  p.m..  Informe del  Grupo & sobre 
Políticas y Estrategias  Regionales  de 
Investigación  para  alcanzar  la  meta de 
SPT/2000 
Dr.  Arlene  Fonarof  f 

3:45  p.m. - 4:30  p.m. Discusiones 
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Jueves,  24  de  abril 

SESION V  SESION  EJECUTIVA  CERRADA 

9:00 a.m. - 9:15  a.m. 

9:15  a.m. - 9:45  a.m. 

9:45  a.m. - 1O:OO a.m. 

1O:OO  a.m. - 10:15 a.m. 
10:15  a.m. - 10:45  a.m. 

10:45  a.m. - 11:15  a.m. 

11:35  a.m. - 12:OO  p.m. 
12:OO  p.m. - 12:15  p.m. 

12:30  p.m. - 2:OO p.m. 

2:OO p.m. - 5:30  p.m. 

Viernes. 25 de  abril 

Informe  sobre el progreso  del  Programa 
de  erradicación  de  la  Poliomielitis 
Dr.  Ciro de Quadros 

Propuesta  metodológica  para el diag- 
ndstico  administrativo de las  insti- 
tuciones de  investigación  en  salud de 
la  Región 
Sr.  Jorge  Ortiz 

Discusiones 

Receso 

La  investigación  en  la  OMS  una  visión 
global 
Dr. B.  G. Manssourian 

Informe  sobre  las  acciones  realizadas 
por la OPS/OMS en  relación  a  las 
recomendaciones  de  la XXIV Reunión  del 
Comité  Asesor de Investigaciones  en 
Salud 
Dra.  María  Leite-Ribeiro 

Discusiones 

Selección  de los Miembros  del  Comité 
que  participarán  en  la  evaluación  del 
Componente de Investigación de los 
Programas  Técnicos 

Receso 

Preparación  del  Informe  Final 

. 

SESION V (CONTINUACION  DE LA SESION  EJECUTIVA) 

9:00 a.m. - 1O:OO a.m. Lectura  del  Informe  Final 
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1O:OO a.m. - 10:30  a.m. 
10:30 a.m. - 11:45  a.m. 

SESION DE CLAUSURA 

11:45  a.m. - 12:45 p.m. 

Receso 

Discusión y aprobación del Informe Final 

Palabras del Presidente del Comité 
Asesor de Investigaciones en Salud de 
la OPS/OMS 
Dr. F. C. Robbins 

Palabras del Director de la  Oficina 
Sanitaria Panamericana. 
Dr. Carlyle  Guerra de Macedo. 
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ANEXO 111 

VIGESIMA QUINTA REUNION DEL COMITE ASESOR DE INVESTIGACIONES EN SALUD 

LISTA DE PARTICIPANTES 

Prof .   Antonio  Sergio  da  Si lva Arouca Presidente,   Fundacao Oswaldo  Cruz 
Caixa  Postal  926, 
CEP 20000, Manguinhos 
M.o de   J ane i ro ,  M, Brasil 

D r .  Roberto  Caldeyro-Barcia 

D r .  Luis  Fernando Duque 

D r .  Rodrigo  Guerrero - */ 

D r .  David Hamburg - */ 

Dr. J. C. Laidlaw 

Dra. Alina  Llop **/ - 

Direc to r ,   P ro feso r  
Departamento  de  Perinatología 
Hosp i t a l   de   C l ín i cas  
"Dr. Manuel Quintela"  
Avenida I t a l i a  s / n  - Piso   16  
Montevideo,  Uruguay 

Di rec to r  
Ins t i t u to   Nac iona l   de   Sa lud  
Apartados  Aéreos 80080 y 80334 
El Dorado con Carrera 50 
Bogotá, D.F., Colombia 

Profesor  
Univers idad   de l  Valle 
Apartado 2188 
Cali, Colombia 

P res iden t  
Carnegie   Corporat ion of New York 
437 Madison Avenue 
New York, NY 10022 

S c i e n t i f i c   A d v i s o r   t o   t h e   P r e s i d e n t  
Medical  Research  Council of Canada 
O t t a w a ,  Ontar io  K1A OW9 
Canada 

Profesora  de  Microbiología  
Subdirectora   de  Microbiología  
Ins t i t u to   de   Med ic ina   T rop ica l  
" D r .  Pedro  Kouri" 
Apartado  601 
La Habana, Cuba 

- */ Impos ib i l i t ado   de  asist ir .  
- **/ Visa de Admisión a l o s  Estados  Unidos  de  América no concedida.  
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D r .  Aldo Neri 

D r .  V. Ramalingaswami - 1/* 

D r .  Frederick C. Robbins - 2/ 

D r .  José  Rodrígues Coura 

Dr. Ceferino  Sánchez 

Dr. Guillermo  Soberón Acevedo 

D r .  Raimundo Vi l legas  

D r .  Richard  Wilson ?/ 

Ministro  de  Salud y Acción  Social  
Minis te r io   de   Sa lud  y Acción  Social 
Defensa  192,  4to  piso, O f .  4027 
Buenos Aires, Argentina 

Director   General  
Indian  Council  of  Medical  Research 
New Delhi ,   India  

Professor   Emeri tus  
Case Western  Reserve  University 
Dept.  of  Epidemiology  and B i o s t a t i s t i c s  
Room  WA-34 
Cleveland, OH 44106 

Jefe,  Departamento  de  Medicina 
Tropica l  
I n s t i t u t o  Oswaldo  Cruz 
Caixa  Postal  926, CEP 20.000 
Manguinhos 
Rio de   J ane i ro ,  R J ,  B r a z i l  

Rector 
Universidad  de Panamá 
Panamá, Panamá 

Sec re t a r io   de   Sa lud  
Sec re t a r í a   de   Sa lud  
México, D.F., México 

I n s t i t u t o   I n t e r n a c i o n a l   d e  
Estudios  Avanzados 
Apartado  17606 
Parque  Central  
Caracas 1015-A, Venezuela 

Direc tor  of Health  Sciences 
I n t e r n a t i o n a l  Development 
Research  Center 
60 Queen Street 
P.O.  Box  C.P. 8500 
O t  tawa, Canada KlG 3H9 

P 

- */ Impos ib i l i t ado   de  asistir 
- 1/ Pres idente ,  CAIM Global 
- 2/   Presidente ,  Comité  Asesor  de  Investigaciones  en  Salud  de l a  OPS/OMS 
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a D r .  Rodrigo  Zeledón 

. ORADORES INVITADOS 

D r .  Arlene  Fonarof f 

Dr. Thomas E. Malone 

D r .  Brian  Wheatley 

OFICINA  SANITARIA  PANMRICANA 

D r .  Carlyle   Guerra   de Macedo 

D r .  Robert Knouss 

D r .  Luis   Carlos  Ochoa 

D r .  George A. O .  Alleyne 

D r .  Pedro N. Acha 

D r .  José  Roberto Ferreira 

D r .  Jo sé  Romero Teruel  

D r .  Ciro De Quadros 

Di rec to r  
Consejo  Nacional  de  Ciencias Y 
Tecnología  de  Costa Rica 
Apartado  10318 
San José,   Costa  Rica 
(Minis t ro   de   Cienc ia  y Tecnología 
Nombrado ) 

In te rna t iona l   Coordina t ion  and 
Liaison  Branch 
Fogar ty   In te rna t iona l   Center  
N a t i o n a l   I n s t i t u t e s  of  Health 
9000 Rockvi l le   Pike 
Building 38-A, Room 610 
Bethesda, MD 20892 

Deputy Direc tor  
N a t i o n a l   I n s t i t u t e s  of  Health 
9000  Rockville  Pike 
Bethesda, MD 20892 

Branch  Director  for  Research 
Health  and  Welfare Canada 
O t t a w a ,  Ontar io ,  Canada 

Direc tor  

Director  Adjunto 

Subdi rec tor  

D i rec to r ,  Area de   Desar ro l lo   de  
Programas 

Direc tor ,  Area d e   I n f r a e s t r u c t u r a  
de  Sistemas  de  Salud 

Coordinador,  Programa  de  Personal 
de  Salud 

J e f e ,  Unidad de   Aná l i s i s  y 
P l a n i f i c a c i ó n   E s t r a t é g i c a  

Programa de  Inmunizaciones 
Coordinación  de  Salud  Maternoinfantil  
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Dra.  María  Leite-Ribeiro 

Dr.  Alberto  Pellegrini 

Sr. Jorge  Ortiz 

Sr.  John  Silvi 

PERSONAL DE APOYO 

Sra.  Eleonor  Ambler 

Srta.  Mary  Camacho 

Sra.  Rita  Leiva 

ORGANIZACION  MUNDIAL DE LA SALUD 

Dr. B. G. Mansourian 

Dr.  Thomas  McKeown */ - 

OBSERVADORES 

Dr. Juan V.  Pillet 

Jefe,  Unidad  de  Coordinación  de 
Investigacion,  Secretaria  CAIS 

Unidad de Coordinación  de 
Investigaciones 

Unidad de Coordinación de 
Investigaciones 

Unidad de Coordinación de 
Investigaciones 

Unidad de Coordinación de 
Investigaciones 

Unidad  de  Coordinación de 
Investigaciones 

Unidad de Coordinación de 
Investigaciones 

Medical  Officer,  Office  of  Research 
Promotion  and  Development 
World  Health  Organization 
Geneva,  Switzerland 

Department  of  Social  Medicine 
The  Medical  School 
Edgbaston,  Birmingham  B-15  2FJ 
England 

World  Bank 
Population,  Healch  and 
Nutrition  Department 

- */ Presidente,  Subcomité  Estrategia  de  Investigación  en  Salud  SPT/2000, 
Comité  Asesor  Global de Investigaciones  Médicas. 
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R E F E R E N C I A  DRC/49/6 TELEFONO 861-3200 

25 d e  a b r i l  de   1986 

t 

D r .  Ca r ly l e   Guer ra   de  Macedo 
D i r e c t o r   d e  l a  Organización  Panamericana 

d e  l a  Salud 
Washington, D . C .  

Estimado D r .  Guerra   de Macedo: 

E l  Comi té   Asesor   de   Inves t igac iones   en   Sa lud   de  l a  Organizac ión  
Panamericana  de l a  Sa lud   (CAIS) ,   sede   reg iona l   de  l a  Organización  Mundial  
d e  l a  Salud,  es un   cuerpo   co leg iado   que  se i n t e g r a   c o n   p e r s o n a l i d a d e s  
c u y a   l a b o r   e n   a c t i v i d a d e s   c i e n t r f i c a s   r e l a c i o n a d a s  a l  campo de  l a  s a l u d  
ha   s ido   ampl iamente   reconocida   en   sus   pafses   de   o r igen  y más a i l a   d e  las 
f r o n t e r a s   n a c i o n a l e s .  A través d e   s u s   v e i n t i c i n c o  años d e   e x i s t e n c i a   h a  
i n c o r p o r a d o   p r o f e s i o n a l e s   d e  l a  mayor p a r t e   d e  l o s  p a í s e s   d e  l a  Región  de 
l as  Américas. 

E l  comi té   na   s ido   un   ins t rumento   va l ioso   en  l a  promoción  de l a  
i n v e s t i g a c i ó n   e n   s a l u d  10 c u á l   r e p e r c u t e   d e   m a n e r a   p o s i t i v a   e n  más a l t o s  
n i v e l e s   d e   b i e n e s t a r   d e  l o s  h a b i t a n t e s   d e l   C o n t i n e n t e   A m e r i c a n o .  Su 
t r a b a j o  se l leva a cabo   en   un   con tex to   de   comple t a   l i be r t ad  a l  margen  de 
c o n s i d e r a c i o n e s   p o l í t i c a s  e i d e o l ó g i c a s .  

E l  Comité   ha  s ido  informado  que no l e  f u e   c o n c e d i d a   l a   v i s a  a l a  
Dra. Al ina   L lop   de  Cuba p a r a   p a r t i c i p a r   e n   l a  XXV KeuniBn del  Comité  que 
ahora  se c e l e b r a   e n  esta ciudad.  

Esta d e c i s l ó n  es to ta lmente   incomprens ib le  e i n a c e p t a b l e .  A l  
tiempo  que es d i r e c t a m e n t e  lesiva a l a s  l a b o r e s  a c a r g o   d e l   C o u i t é ,  
a t e n t a   c o n t r a  l a s  más e lementa les   normas   de  l a  c o n v i v e n c i a   e n t r e  l o s  
p a í s e s  y es c o n t r a r i a  a l a  e s e n c i a  m i s m a  de l o s  organismos  que  t ienen  un 
carácter i n t e r n a c i o n a l .   P o r  es te  motivo .Los i n t e g r a n t e s  de: Comité 
expresan   su  más e n é r g i c a   p r o t e s t a ,   e s p e r a n   q u e  se l e s  den claras 
e x p l i c a c i o n e s   d e  ia razón d e  l a  n e g a t i v a   d e  l a  v i s a  a l a  Dra. Llop y 
desean  que  no  vuelvan a o c u r r i r  jamás hechos como e; que  ahora s e  t r a t a .  
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si se  considera  que  el  Comité ha disfrutado  de  la  amable aiin 
dad  de  los  Gobiernos de Venezuela  en  1981,  de  Méxic'o  en  1983, y 

de  Cuba  en 1985, a los que  han  concurrido  distinguidos  cientificos  de  los 
Estados  Unidos  de  Norteamérica  quienes  han  sido  bienvenidos y tratados 
con  la más amplia  cortesia. 

Atentaqente. 

Dr.  Frederick  C.  Robbins 
Presidente  del  CAIS 



Anexo V 

XXV REUNION  DEL  COMITE  ASESOR DE INVESTIGACIONES  EN 
SALUD  DE LA OPS/OMS 

STONE  HOUSE 
INSTITUTOS  NACIONALES  DE  SALUD 

ESTADOS  UNIDOS  DE  AMERICA 
U 

b 
+ 

Ji’ 

Panel  de  Discusión  sobre  Temas  y  Tendencias  de  la  Investigación 
en  los  Institutos  Nacionales de Salud 

Presidente:  Dr.  Frederick  Robbins 

2:00 p.m. Palabras de Bienvenida 

Dr.  Craig  Wallace 
Dr.  Thomas  Malone 

2:20 p.m. 

2 : 4 0  p.m. 

3:OO p.m. 

3:20 p.m. 

Visión  General  de  la  Investigación  que 
realizan  los  Institutos  sobre  Preven- 
ción  de  Enfermedades 

Dr. John T. Kalberer 

Inmunología  y  Desarrollo de Vacunas  para 
Enfermedades  Tropicales  y  Transmisibles 
incluyendo  SIDA 

Dr.  Anthony S. Fauci 

Salud  Maternoinfantil 

Dr. Duane F. Alexander 

Salud del Adulto 

-Proceso  de  Envejecimiento 

Dr.  Franklin  Williams 

-Enfermedades  Cardiovasculares 
c 

Dr.  William T. Friedewald 

-Cancer 

Dr.  Edward  Sondik 

-Neurociencias 

Dr.  Murray  Goldstein 
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4:20 p.m. 

4:35 p.m. 

4 : 5 0  p.m. 

5:20 p.m. 

5:30 p.m. 

Investigación sobre  Salud y Comporta- 
miento 

Dr. Stephen Weiss 

Mantenimiento d e  Instrumental Biomédico 

Sr.  Howard Metz 

Discusiones 

Palabras de Clausura 

Dr. Frederick Robbins 

Recepción 

m 

4 

c 

Y 


