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Dengue en las Américas
Una Actualizacién

Cada afio millones de personas contraen la

infecci6n transmitida por el virus del dengue en
pafses de Asia, Africa, Islas del Pacffico y las
Américas. La gran mayorfa de estas infecciones
consiste en la forma clésica del dengue, en la fiebre
indiferenciada o en las infecciones asintomdticas.
Por otra parte, todos los afios se notifican de decenas
a cientos de miles de casos de la forma mds grave
del dengue, la fiebre hemorrdgica del dengue y el
- stndrome del shock del dengue (FHD/SSD). La
mayorfa de estos casos ocurren en el Sudeste
Asidtico. Sin embargo dos importantes epidemias
de FHD/SSD han ocurrido en las Américas: unaen
Cuba (1981) y la otra en Venezuela (1989/1990) y
la enfermedad se est4 diseminando hacia otros paises
de la Regidn. La tasa de letalidad entre los casos
hospitalizados puede variar de menos del 1% a cerca
del 5% en diferentes pafses. Durante la década de
1980, hubo un considerable aumento de la magnitud
del problema del dengue en las Américas que se
‘caracteriz6 por una diseminacién geogréfica
marcada de la actividad del dengue en la Regi6n.
En 1982, ocurri6 en el norte del Brasil una epidemia
causada por los serotipos 1 y 4. En 1986, un brote
importante debido al dengue-1 afect6 a la ciudad de
Rfo de Janeiro y posteriormente el virus se propag6
a varios otros estados brasilefios. Otros cuatro paises
sin historia previa de dengue o sin registro de la
enfermedad durante varias décadas sufrieron grandes
epidemias debidas al dengue-1, ellos son: Bolivia
(1987), Paraguay (1988), Ecuador (1988) y Perd

(1990). Durante el brote ocurrido en Perti tambi€n
se aisl6 el dengue-4. Los estudios serol6gicos
sugirieron que varios millones de personas habfan
sido afectadas durante estos brotes aunque solo
fueron notificados aproximadamente 240.000 casos
por los cinco pafses durante el perfodo 1986-1990.
Por otro lado, hubo un aumento marcado de.la
aparicién de fiebre hemorrdgica de dengue/sfndrome
de shock por dengue (FHD/SSD). Durante 1993,
Costa Rica y Panamd, los dos dltimos pafses
tropicales en America Latina libres de dengue en-
las Gltimas decadas, notificaron casos de transmision
autéctona de dengue. Hasta el primero de diciembre
de 1993, Costa Rica notificé 4103 casos sospechos
de dengue. En Panam4 fueron reportados catorce
casos hacia fines de 1993.

Todos los pafses de la Regi6n, con excepcion de
Canad4, Bermuda, Islas Caim4n, Chile y Uruguay.
estan ahora infestados por Aedes aegypti.

Antes de 1980, fueron notificados en las Américas
solamente casos esporddicos sospechosos de FHD.
Estos informes se originaron en Curazao y en
Venezuela en la década de 1960 y en Honduras,
Jamaica y Puerto Rico en la década de 1970. Solo
algunos casos fueron confirmados por laboratorio.
La epidemia que afect6 a Cuba en 1981 fue el
acontecimiento mds importante en la historia del
dengue en las Américas. Durante esta epidemia
asociada con el virus dengue-2, fue notificado un
total de 344.203 casos de dengue entre los que se
inclufan 10.312 clasificados como graves (grados
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II-IV segin clasificacién OMS) y 158 defunciones
(de las cuales 101 fueron nifios). Fueron
hospitalizadas 116.143 personas, la mayoria de ellas
ocurieron durante un perfodo de tres meses. Un
efectivo programa de control de Aedes aegypti fue
rdpidamente desarrollado por las autoridades de
salud cubanas, dando como resultado la eliminacién
del dengue. El segundo brote importante de FHD/
SSD en las Américas tuvo lugar en Venezuela.
Comenz6 en octubre de 1989, tuvo su m4ximo nivel
en enero de 1990 para luego mostrar una
disminuci6n y terminar aparentemente en abril de
1990. Sin embargo, durante todo el afio 1990 se
notificaron casos de dengue hemorrdgico en
Venezuela y tambien durante 1991 y 1992, lo que
sugiere que la FHD se est4 volviendo endémica en
este pafs. Fueron notificados un total de 8.619 casos
de FHD incluyendo 117 defunciones.(Cuadro 1).
Aproximadamente dos tercios de estos casos y
muertes ocurrieron entre nifios menores de 14 afios
de edad. En estes brotes fueron aislados los serotipos
1,2y 4. Desde 1981 a 1992 con la excepcién de
1983, anualmente se han notificado casos
confirmados de FHD que cumplen con la definicion
de caso dada por la OMS. Los paises que han
notificado casos de FHD o de enfermedad
hemorr4gica grave inclufan a Suriname, México,
Repiblica Dominicana, Aruba, Nicaragua,
Colombia, Puerto Rico, Santa Lucfa, las Islas
Virgenes de Estados Unidos, Guayana Francesa,
Brasil, El Salvador y Honduras, ademds de Cuba y
Venezuela. La mayorfa de los pafses han notificado

menos de 10 casos; pero algunos, como Brasil, El
Salvador, Colombia, Guyana Francesa y Puerto Rico
registraron m4s de 40 casos cada uno. Puerto Rico
ha notificado casos de FHD/SSD confirmados por
laboratorio, cada afio, desde 1985 hasta 1990 y la
enfermedad es ahora considerada endémica en la
isla. Brasil notific6 casos esporddicos asociados con
infecciones por el virus del dengue-1 en 1986-1987.
En 1990, despues de la introducién del virus del
dengue-2 en el pafs, se notificé un brote de DHF en
Rio de Janeiro con 274 casos y 3 fallecidos, en la
dltima parte del mismo afio; 161 casos adicionales
fueron notificados en 1991. En este mismo aiio, el
virus del dengue-2 fue detectado en otros dos estados
brasilefios, uno de los cuales hab{a sido previamente
infectado con el virus del dengue-1, pero hasta la
fecha, no han sido reportados casos hemorrdgicos
asociados a la infecci6n por el dengue en estos
estados.

El Salvador report6 153 casos, (7 fatales) de DHF
en 1987-1988 y 1 en 1991, pero pocos fueron
confirmados por laboratorio. Colombia report6 39
casos confirmados de FHD en 1990 y hubo 97 y
496 casos adicionales en 1991 y 1992
respectivamente; esta situacién podria sugerir que
la FHD se ha transformado en una endemia en
Colombia. Todos los casos reportados de la Guyana
Francesa ocurrieron durante 1991-1992. Diez pafses
reportaron casos y fallecidos por DHF, de 1988 hasta

1992. (Tabla 1).

Tabla 1

Casos y Muertes de Dengue Hemorragico Notificados
en las Américas, 1988 - 1992

Pais

AR OS

1988 1989 1990 1991 1992
Brasil 276 (8) 188 (?)
Colombia 1 (® 39 (H 97 (B 496 (&)
EL Salvador T4 (4)* 1 (0) 0
Guayans Francesa 15 (3 46 (1)
Honduras 16 (1)**
México o (1) aee 2 (0)
Nicaragua 559 (&)
Puerto Rico 8 () 13 (5) .ee 35¢ 1)
Republica Dominicana 4 (2) 2 7 2(?
Venezueta 2.585 (18) 3.325 (52) 1.980 (26) 449 (12)
TOTAL 86 (6) 2.683 (24) 3.640 (61) 2.341 (31> 1.750 (21
[$] Numera de muertes.
ver sin informacion.
o S6lo algunos casos fueron confirmedos por taboratorio.
bl Los 16 casos fueron confirmados por laboratoric,pero soto 3 casos cumplieron
los requisitos de la definicidn de casosde la OMS.
b Clinicamente sospechosos, no confirmedos por laboratorio.

bkl Dato provisionale
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El atimero de casos de Dengue reportados por Nicaragua y Puerto Rico los que reportaron el mayor
los pafses alcanz6 47.783 casos en 1988 a 156.124 nimero de casos. (Cuadro 2).

en 1.991’ Sliendo Cologbla, Ver;ezu%a’ lgrasﬂ, Fuente: Programa de Enfermedades Virales, Divisién de Prevencién
México, Paraguay, Guatemala, Honduras, y Control de Enfermedades Transmisibles, OPS.

Tabla 2
Casos de Dengue Notificados en las Américas, 1988 - 1992

ANOS
PAIS
1988 1989 1990 1991 1992

SURAMERICA
Bolivia 4,847 (1) - - - -
Brasil 190 (1) 5.334 (1) 40,642 (1,2) 97,209 (1,2) 3.501 (1.2)
Colombia 16,308 (1,2,4) 10.082 17,389 (1,2,4) 15,103 59,357 (1.2,4)
Ecuador 25 (1) 19 302 94 (1) 137 (1)
Paraguay 405 (1) 41.800 - - -
Peru R - - 7,858 (1,4) 714 1,971 (1.9)
Venezuela 12 4.025 (1,24) 10,962 6.559 (2) 2707
CENTROAMERICA
Cosla Rica - - . - -
El Salvador 1,786 518 2,381 1,273 (4) 884 (1.4)
Guatemala 5,175 (17) 7.448 (17) 5,757 (1) . 10,968 (1,2.4) 1,286 (1,2)
Honduras 844 (1.249) 2.507 (1.2) 1,700 (1,2.4) 5,303 (1.2,4) 2,113°(1.2,4)
Nicaragua 203 859 4,137 (2) 1,885 4,936 (4)
Panama - - . . .
NORTEAMERICA
Edos. Unidos** 124 2,9) 94 (1,2,3) 102 (12,3
México 10,526 (1,4) 7.120 (1) 14,485 (1,4) 5,863 (2.4) 11,348 (2.4)
CARIBE LATINO
Cuba - -
Haiti - - - - -
Puerto Rico 6,539 (1,2,4) 9.003 (1,2,4) 9,450 (1,24) 10,305 (1,2,4) 13,000°(1.2.4)
Rep. Dominic. 164 (1,2,4) 7 39 (2) 24 (1.2,4) 108
CARIBE INGLES
Anguilla - - 12 -
Ant. & Barb. - - 1 1
Aruba - - - -
Bahamas - 87 (2) 2 - -
Barbados 10 (2) 45 (2) 236 (1) 21 . 4{4)
Balice - - 2(1) -
Bonaire - - - - -
Dominica - - 8 (2) 12 -
Granada - 1 3(1) 1 1{2)
Guadalupe 41 37 12 51 75
Guyana Fran. - - - .. (2) . (1.2)
Guyana B - 3 - 2
is. Vir/EU 380 (1,2,4) 275 (1,2) 339 (1,2,9) 62 48
is. Vir /UK 13 - 3 1 2
Jamaica 6 3 9 5 296
Martinica 97 (1) 16 4 - 38
Monserrat -, - - - -
St.Kitts/Nev. - - - 8 .
Santa Lucia 2 4 2 4 -
San Martin - . . - -
San Vincent . 1 - 9 (1) 1 7
Sufiname 5( 4 16 40 24 (1)
Trinidad/Tab. 80 (2) 11 (2) 5§26 (1,2) 36 (1,2) 116 (1.2.4)
TOTAL 47,783 89,138 116,389 155,543 101,958

No sa reportaron casos an B da, C Cayman Islands, and Turks and Caicos Islands.

0 Saerotipo de virus

- No se informaron casos

Sin informacién

* Datos provisionales

hd Casos importados

Fuents: Divisidn de Prevencién y Control de Enfermedades, HPC, OPS.
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Liderazgo y Conduccién en los Sistemas Locales de Salud:
El potencial de la capacitacién en servicio

Los procesos crecientes de descentralizacién y
de democratizacién estdn planteando exigencias y
problemas nuevos a la reforma del Estado y a las
relaciones de éste con la sociedad civil. De la misma
manera, la amplia heterogeneidad social, politica y
econémica de las naciones, exige abordajes
diferenciales mas innovadores y agresivos de las
condiciones de vida y de salud de subregiones del
continente, pafses, zonas de un mismo pafs e
inclusive sectores de una misma 4rea urbana.

En el contexto de la crisis econ6mica y de las
politicas de ajuste, hay una creciente necesidad de
aumentar la provisién de servicios bdsicos a la
poblacién, incluyendo los de salud, asi como una
preocupacién también creciente por las relaciones
costo/efecto de las acciones sociales.
Paradéjicamente, si bien hay suficiente evidencia
tedrica y prictica de que el desarrollo integral de la
salud requiere de una respuesta social multisectorial,
también es cierta la persistencia de un abordaje al
campo de la salud centrado en la enfermedad, el
individuo y la curacién.

El compromiso politico de los gobiernos de
fortalecer y desarrollar los niveles locales de salud,
como un medio para facilitar la reorientaci6n de los
sistemas nacionales, es un proceso en evolucién
acelerada en la Regién de las Américas. Para su
éxito, se requiere la accién concurrente de un nimero
de factores que favorezcan sus dimensiones polftico-
social, juridico-administrativa, y estratégico-t4ctica.
Con respecto a esta ultima, se estd reconociendo la
necesidad de reforzar las capacidades tanto analiticas
como decisorias de los sistemas locales de salud
como base para fortalecer el liderazgo y conducci6n
sectorial hacia la promoci6n y proteccién integral
de la salud. En esta coyuntura se percibe un
importante punto de entrada educacional que puede
contribuir a alcanzar o mantener la direccionalidad
deseada de la accién publica.

La capacitacién de los trabajadores de salud es
un componente importante de la cooperacién técnica
de la Organizaci6én Panamericana de la Salud. En
lo que respecta a la capacitacién en salud piblica,
en 1989 se empieza a dar mayor énfasis, a los
elementos en vigencia de la educacién permanente,
en particular a la necesidad de que su formulacién
debe partir de los problemas de la realidad y de los
servicios. A este fin, por un lado, se convocan dos

grupos de consulta sobre capacitacién en servicio
en epidemiologfa y en administracién que han
sefialado la necesidad de tomar en cuenta los
diferentes niveles existentes en los sistemas de salud:
el nivel de direccién (o decisi6n), el nivel
especializado (en salud piblica y en otros campos)
y el nivel operativo (general y prestador de
servicios). Por otro lado, se intenta articular los
desarrollos relativos a la administracién estratégica
local y al andlisis de la prestacién de servicios de
salud. En 1992, la integracién de estos elementos,
aparece como la perspectiva mds favorable para la
continuacion de esta linea de accién, en un intento
de contribuir al desarrollo del liderazgo sectorial--
sobre todo en los niveles descentralizados del sistema
de salud--asf como al ordenamiento de los diversos
esfuerzos capacitantes en una realidad dada.

Sin embargo, la experiencia muestra que los
esfuerzos de capacitacién en salud pablica han
considerado al nivel de direccién como si sus
funciones fueran altamente instrumentales como las
del nivel especializado, enfatizando en
consecuencia el uso de técnicas o herramientas muy
puntuales y no logrando involucrar a muchos
profesionales. A su vez, la capacitaci6n en el nivel
operativo, ha llegado a mayor cantidad de
trabajadores, pero ha estado orientada a privilegiar
el control de patologfas especificas. En ambos casos,
el abordaje ha sido fundamentalmente individual,
disciplinar, esporddico y carente de monitoria y
evaluacion.

Por otro lado, la mayorfa de modalidades vigentes
de capacitacién no han considerado suficientemente
otras limitaciones de la practica como:

- el caracter predominantemente rutinario de
la labor de los equipos de direcci6n y de los
recursos humanos en general, con poco espacio
y poca demanda para la produccion analitica;

- las aproximaciones a la situacién de salud
que se realizan, son de tipo retrospectivo,
descriptivos, no se difunden de forma
sistemdtica y por tanto son de muy poca utilidad
para la toma de decisiones;

« la adjudicaci6n de recursos entre los diversos
servicios y dentro de ellos, para la
transformacién de las précticas, rara vez
consideran los insumos antes mencionados;

4
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Existen, sin embargo, algunas experiencias
promisorias en el campo de la educacién
permanente, que en 10s ltimos afios han sido sujeto
de profunda revisi6n. Ellas sefialan la necesidad de
tomar en cuenta el contexto cambiante, partir
de problemas de los sistemas y servicios y
orientarse mds hacia la salud y sus pricticas. En
esta perspectiva destacan tres grandes dreas de
actividades o conjuntos de acciones en los servicios
que son:

1. La descripci6n y explicacién de los problemas
de salud

2. Los procesos de toma de decisi6én politica y
de gestién

3. La elecci6n, ejecucién y evaluacién de las
intervenciones

Estos elementos deberfan caracterizar la
capacitacién de los niveles de direccién en los
4mbitos descentralizados de salud, en el intento de
influir en su capacidad real de direcci6n o
conducci6n para el cumplimiento de los objetivos y
metas de la politica de salud vigente. Alrededor de
procesos de tal naturaleza podrfan reordenarse todos
los esquemas capacitantes planeados o en ejecucion,
en una realidad dada.

Tal tipo de propuesta de capacitacién se ha
iniciado o se encuentra bajo consideracién en
algunos pafses de la Regién. Ella se basa en una
concepcién integral de la salud, en cuyo desarrollo
juegan un papel trascendente la participacién social
y la multisectorialidad de la respuesta social
organizada correspondiente. Parte de problemas de
la realidad y de la practica, considerando al sistema
provincial o municipal como la unidad de
intervenci6n y por tanto se dirige fundamentalmente
a sus equipos de direccién. Gira alrededor del
enfoque epidemiolégico y de los enfoques
estratégico de la planificacién y la administracién y
de las bases teérico-metodolégicas de las grandes
estrategias de acci6n en salud: (promocion,
prevencién y recuperaci6n) y prevee la monitorfa y
evaluacién de su impacto. La propuesta de
capacitacién pretende influir masivamente los
niveles descentralizados de salud, por lo que debe
ser de relativamente corta duracion.

Es importante que para su ejecucion, la propuesta
de capacitacién deba considerarse integrada en un
proyecto polftico mayor, idealmente para todos los
equipos de direccién del pafs, o de una de sus
regiones, basada en la Optima utilizacién de los

recursos locales. disponibles y en permanente
interaccién con los procesos formativos. ,
Las principales caracterfsticas del marco
conceptual del proceso capacitante en discusi6n son:
o Lasalud y sus practicas deben abordarse con
una concepci6n integral y partiendo de una
visién integradora de los problemas de la
poblaci6én (necesidades o ideales: de salud,
sociales y humanas) y sus soluciones
(intervenciones o respuestas). Sobre todo
considerar, su imagen-objetivo de bienestar y
calidad de vida.

. La capacitaci6n por s{ misma no modifica
la realidad, su impacto reposa en su articulacién
con los procesos politicos y de otra naturaleza
que concurren al mismo fin. Por tanto, cuando
se piensa en capacitacién se debe pensar
estratégicamente, en funcién de un futuro
(situacion transformada) y no s6lo de una visién
inmediata.

. Lacapacitaci6n debe ser parte de un proceso
de educacién permanente que garantice su.
continuidad y complementaci6n recfproca, y
al mismo tiempo debe ser lo suficientemente
independiente como para constituirse en uné
de los vectores para la modificacién de una
situacién de salud dada.

« Las capacidades de conduccién y liderazgo
pueden ser desarrolladas por la educacion

contfnua.

. La participaci6n activa de los trabajadores y
de 1a poblaci6n, la valorizaci6n de su saber y
la democratizacién del conocimiento son
componentes estratégicos parala definicién de
problemas y la bisqueda de soluciones.

« Las decisiones sobre el proceso educativo
deberdn fundamentarse en cuestiones
metodoldgicas como las siguientes:

« La planificacién del proceso de ensefianza-
aprendizaje debe partir de la identificacion y
comprensi6n de los problemas funcionales de
los sistemas y servicios de salud. Entre estos
problemas se identificarfan aquellos que son
susceptibles de mejoria o solucién a través
de la capacitacién y entre éstos se
seleccionardn aquellos que pueden ser
influenciados favorablemente por la
capacitacion en aspectos de salud piblica.
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- La perspectiva anterior supone
fundamentalmente identificacion de problemas.
A este fin, hay que llegar a un consenso sobre
lo que se va a aceptar como problema, lo que
significa definir las categorfas o 4mbitos para
poder identificar los problemas de acuerdo al
énfasis o direccién deseada del andlisis.

 La identificacién de problemas funcionales
de los sistemas y servicios de salud deberfa
usar tres grandes planos de referencia: su
contexto (situacién social y de salud actual y
«modificada»), su contribucién al modelo
social de prdcticas de salud (modelo de
prestacién de servicios de salud), y las normas,
procedimientos y procesos que subyacen a su
accién (modelo administrativo).

« En conjunto, los dos dltimos configuran la
préactica de salud formal o respuesta social
organizada. En ella se tratarfa de identificar
los problemas funcionales cuali y cuantitativos
existentes, en funcién de su patrén de
desempefio deseable de acuerdo a la politica
vigente, las necesidades de salud de la
poblacién y la determinacién social de la salud
y de sus précticas.

» La propuesta se sustenta en que, en una
realidad dada, su formulaci6n tenga como
punto de partida la identificaci6én de una
situacion actual (que se asocia a una «practica»
vigente), y como punto de llegada, la situacién
esperada o transformada, a la cual se puede
llegar a través de una secuencia de acciones de
trabajo y de aprendizaje coherentes y
articuladas.

+ Un paso previo fundamental a la
identificacion de necesidades de intervencion
educativa (o necesidades de aprendizaje) ya
sean colectivas o individuales, es 1a formulacién
de metas o de cambios, con relacién a
componentes de esa realidad, que la prictica
deberfa contribuir a modificar.

+ La monitoria del proceso educativo es de
vital importancia para garantizar el
mantenimiento de la direccionalidad técnica y
polftica del proceso educativo, asf como de
fortalecer y consolidar el aprendizaje mediante
una realimentacién oportuna y constante.

« En cuanto a la evaluaciéon del proceso
capacitante para el nivel individual puede bastar

la evaluacién del desempeiio, referido a los
objetivos terminales del aprendizaje
(evaluacién «hacia adentro»). Para el nivel
colectivo, en que el sistema local constituye la
unidad, lo que no equivale a la sumatoria de
los comportamientos individuales, debe
prestarse atencién al impacto institucional--
cambios «esperados»-- y al impacto de este
sobre la realidad en el mediano y largo plazo
(evaluacién «hacia afuera»).

El abordaje antes planteado permitirfa, en cada
realidad particular, dar especificidad e idoneidad
temdtica a los intentos para fortalecer el liderazgo
sectorial en los niveles descentralizados de salud.
Se esbozan, no obstante, algunas reflexiones sobre
los contenidos que se anticipan como relevantes para
la capacitaci6n en servicio de los equipos de
direccién. ‘

En lo que se refiere a la situacién social y de
salud habréd que tomar en cuenta el impacto social
y la historia natural de las necesidades de salud y
sus tendencias, en su definicién y priorizacién. La
vigilancia epidemiolégica debe ampliar su 4mbito
para poder incorporar diferentes expresiones de la
salud, asf como la monitorfa de las mismas. Estas
incluyen dafios, exposiciones al riesgo, uso de
tecnologfas o consumo de productos tecnoldgicos,
e indicadores positivos de la salud en las dimensiones
individual y poblacional. La investigaci6n causal
debe comprender la determinaci6n social de la salud
y de sus préicticas, pero también, el andlisis del
ambiente interno y externo al sector salud con el
proposito de identificar los factores que explican las
variaciones en sus tendencias. Debe incluir también
la comprensi6n de situaciones de riesgo generadas
por politicas de otros sectores a fin de promover la
articulacién necesaria para las intervenciones
debidas.

En cuanto al modelo de prestacién de servicios
de salud, se debe preparar para la comprension de
la teorfa, objetivos y potencialidad de las estrategias
mayores de accién (promocién, prevencién y
recuperaci6n), asf como para el andlisis del tipo de
programas o acciones que se ofrecen a la poblaci6n,
incluyendo sus resultados esperados en diferentes
espacios y tiempos. En lo referente a las
intervenciones sobre la poblacién y el ambiente es
necesario discriminar las orientadas a individuos,
de aquellas de naturaleza esencialmente poblacional;
esto es de mayor importancia prictica ya que se
requieren abordajes diferentes para la identificacion
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de los problemas y para la organizacién de las
respuestas. Hay que reconocer también que, por
diversas razones, el conocimiento ya establecido
no se ha aplicado en beneficio de toda la poblacién
1o cual tiene connotaciones éticas. Por otra parte, en
la perspectiva de la descentralizacién de los
servicios, de la democratizacién y de la participacién
comunitaria, se abre un espacio de préctica politica
local, que aumenta las posibilidades de una mejor
respuesta a los problemas de salud con
intervenciones poblacionales e individuales
adecuadas a la realidad y, por ende, de mayor
impacto potencial. ‘

Entre ambas vertientes anteriores (la situacion
social y de salud y el modelo de prestacién de
servicios), habrd que considerar el andlisis de la
cobertura real y la satisfaccién y caracterfsticas de
las personas que solicitan o reciben servicios.

Por Gltimo, pensando en el modelo
administrativo se deben incorporar los aspectos
estratégicos vinculados a la planificaci6n, a la
programacion en los sistemas locales de saludyala
administracién y gerencia de instituciones y
programas. :

Se requiere por tanto, generar la aptitud y actitud
permanente para utilizar, generar, difundir y negociar
insumos relevantes y oportunos a las decisiones para
la acci6n y sobre la asignacién de recursos. La
programacién no puede ser vista como un mero
instrumento o proceso administrativo sino como el
mecanismo conciliador de las tres categorfas
propuestas. La evaluacion de polfticas, asi como de
definiciones, normas, procedimientos y resultados
es un potente elemento racionalizador y validador
de las decisiones operativas. Existen vac{os
metodol6gicos en ciertas dreas, siendo notorios en
lo que concierne a la planificacién de las inversiones,
formulaci6n y ejecucion de proyectos de desarrollo,
el desarrollo de los recursos humanos, la
administracién financiera y de personal, y la
evaluacién de intervenciones, sobre todo de
tecnologfas.

El peso relativo de los contenidos, debe ajustarse
en relaci6n al tipo de funciones del personal de salud
(especializadas o no), al nivel de complejidad del
sistema donde labora y a la posicién institucional
que ocupa o se espera que ocupe.

En este panorama es importante destacar los
siguientes aspectos:

. Debe ser permanente la inquietud sobre el
Ifmite entre cudnto se desea y se puede

fortalecer a los directivos para la toma de
decisiones y cudnto se debe informar o ensefiar

a hacer.

. Es importante la utilizacién del enfoque
epidemiol6gico y del pensamiento estratégico
como componentes en la formaci6n de los
recursos humanos, articuldndolos con las
necesidades de los servicios de salud, buscando
la superaci6n del abordaje de nivel individual
al de nivel colectivo.

. La intervenci6n, por lo general no
considerada o considerada insuficientemente en
los esfuerzos formativos o capacitantes, se
constituye en una forma de validacién de los
varios enfoques a la salud y sus précticas, dada
su condicién de resultado en los sistemas
publicos.

En consecuencia, los principales ejes teméticos
dela propuesta de capacitacién son los de
descripci6n y explicacion, decisién y gestion y
prestaci6n de servicios de salud.

Comentario Final

Por lo general, los cambios en los sistemas¥®
nacionales de salud siempre se dieron
fundamentalmente en su organizacién. En los
dltimos afios, sin embargo, comienzan a aparecer
modificaciones trascendentes en sus vertientes
esenciales: financiacién (privatizacién),

‘organizacién (descentralizacién, inclusive

presupuestaria), prestacion de servicios (nuevo
modelo de atenci6n) y participacién social
(democratizaci6n del conocimiento y control social).

Los rdpidos y complejos cambios contextuales
actuales, obligan a introducir cambios también
profundos en las politicas y planes nacionales de
salud asf como en la formaci6n y capacitacién de
personal. Asf, ademds del énfasis en polfticas que
privilegiardn la prevencién de enfermedades y la
promoci6n de la salud en el contexto del desarrollo,
cambiard el escenario municipal por las
transformaciones en los sistemas municipales y la
necesidad de una presencia mds universal de la
accién sectorial, 1o que indudablemente influird
sobre la ejecucién de la tdctica operativa de
fortalecimiento y desarrollo de los SILOS. La
perspectiva presente implica en esencia desarrollo
municipal o comunitario.

La propuesta que se discute se orienta a
desarrollar, dentro de un proceso de educacién
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permanente, una lfnea de ensefianza-aprendizaje de
dmbito nacional o regional, cuya base metodolégica
predominante es empfrica, flexible y participativa.
En tanto que fin, la actualizacién prevista se orienta
a cubrir las necesidades de la estrategia nacional
presente y a promover el desarrollo integral de la
salud, tratando de subsanar las deficiencias o
problemas previsibles de los equipos de direccion
en cuanto a conduccién y liderazgo. En tanto que
medio, puede permitir ademds conocer
colectivamente los problemas de los servicios;
vehiculizar valores, concepciones y otros contenidos
de necesidad «deseable» o futura; dar visibilidad a
la presencia 0 a la respuesta de los niveles de decisién
polftica sectorial; ordenar todas las lfneas de
capacitacion en una realidad dada; y retroalimentar
los programas e instituciones de formaci6n regular
y de especializacién en salud pdblica.

Se espera que este esfuerzo tenga un resultado
que permita responder, en el corto plazo, a las
necesidades de reorganizacién de los servicios de
salud, impuestas por los actuales cambios de indole
politica y socio-econ6mica, experimentados por los
paises de la Regién.
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Cursos de Verano sobre Epidemiologia en América del Norte 1994

La Escuela de Higiene y Salud Publica de la
Universidad Johns Hopkins patrocina el duodécimo
Programa Anual de Verano sobre Epidemiologfa de
Posgrado, a realizarse del 20 de junio al 8 de julio
de 1994. El programa incluye: principios de
epidemiologfa; introduccién a la bioestad{stica;
métodos epidemiolégicos; bioestadfstica intermedia;
aplicaciones del método de casos y controles; disefio
y realizacién de ensayos clinicos; métodos
epidemiolégicos para la planificacién y evaluacién
de servicios de salud; métodos de evaluacién de
riesgos para la salud; riesgo de c4ncer y prevencién;
bases epidemiolGgicas para combatir la tuberculosis;
epidemiologfa del SIDA; temas epidemiol6gicos
sobre uso y obtencién de vacunas; epidemiologfa
de las enfermedades infecciosas; epidemiologfa de
la nutricién; uso de microcomputadoras en
epidemiologfa; y como escribir y revisar articulos
de epidemiologia. Se requiere dominio del idioma
inglés. '

Para mayor informacién: Helen Walters, Program
Coordinator, Graduate Summer Program in
Epidemiology. The Johns Hopkins University,
School of Hygiene and Public Health, 615 North

Wolfe Street, Baltimore, Maryland 21205. Tel (410)
955-7158; Fax (410) 955-8086.

La Universidad Tufts, en Medford,
Massachusetts, el Instituto de Epidemiologia de
Nueva Inglaterra y el Instituto Médico de Posgrado
patrocinan el decimocuarto Programa Anual de
Verano de Nueva Inglaterra sobre Epidemiologf{a, a
realizarse del 11 al 29 de julio de 1994. Este aiio el
Instituto de Epidemiologia de Nueva Inglaterra
ofrecerd cursos de una y dos semanas, lo que
permitird a los participantes asistir por una, dos o
tres semanas. La sesion de dos semanas serd del 11
al 22 de julio e incluira cursos sobre teorfay practica
de la epidemiologfa (niveles introductorio y
avanzado); bioestadfstica bdsica; métodos de
regresién en epidemiologfa; andlisis de
supervivencia; andlisis genético; epidemiologia de
la nutricién; investigacién epidemioldgica en pafses
en desarrollo; e investigaci6n clfnica. La sesién de
una semana ser4 del 25 al 29 de julio e incluir4 cursos
sobre introduccién a la epidemiologfa; realizaci6n
de investigaciones epidemiolégicas; farma-
coepidemiologfa; investigacion epidemiolégica de
la salud de la mujer; biologfa y epidemiologfa del
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cdncer; epidemiologfa en la prictica de la salud
publica; epidemiologfa perinatal; y epidemiologfa
- genética. El dominio del inglés es esencial.

Para mayor informacién: Nancy A. Dreyer,
Program Director, The New England Epidemiology
Institute, Dept. PA-PAN, One Newton Executive
Park, Newton Lower Falls, Massachusetts 02162-
1450. Tel. (617) 244-1200; Fax (617) 244-9669.

La Escuela de Salud Publica de la Universidad
de Michigan anuncia la vigesimonovena Sesi6n
Internacional de Verano sobre Epidemiologfa de
Posgrado, que se celebrard del 10 al 29 de julio de
1994. Se ofrecerdn cursos de una y de tres semanas.
Los cursos de tres semanas incluyen: principios
bdsicos de bioestadistica; aplicaciones de la
microcomputadora en epidemiologfa; nuevos
conceptos en epidemiologfa del c4ncer; principios
bésicos de epidemiologfa; epidemiolologfa de los
traumatismos; epidemiologfa aplicada para personal
de salud; andlisis de datos de encuestas por muestreo.
Los cursos de una semana incluyen: conceptos
bésicos de epidemiologfa clinica; ensayos clinicos,
disefio, ejecucién; ensayos clinicos, métodos
analfticos; evaluacién de exposiciones ambientales;
epidemiologfa ocupacional; evaluacién del riesgo;
farmacoepidemiologfa; farmacodependencia;

-enfermedades de transmisién sexual y el VIH;
ictualizacién en enfermedades infecciosas; control
" de infecciones; métodos de evaluacién de la calidad
médica; andlisis de medidas epidemioldgicas;
introduccién al modelo logistico; andlisis de datos
de supervivencia/seguimiento; epidemiologfa de la
nutricién; epidemiologfa del envejecimiento;
epidemiologfa genética; epidemiologfa y politica de
salud; modificacién de la conducta; temas
epidemiolégicos en la salud de la mujer:
controversias y desaffos; escritura cientffica;
aplicaciones avanzadas de microcomputadoras; raza,
etnicidad, e investigaci6én en salud
publica:problemas y métodos. Es necesario el
dominio del inglés. .

Para mayor informacién: Jody Gray,
Administrative Coordinator, Epidemiology Summer
Session, Department of Epidemiology, School of
Public Health, The University of Michigan, 109
Observatory Street, Ann Arbor, Michigan 48109-
2029. Tel. (313) 764-5454; Fax (313) 764-3192.

El Departamento de Epidemiologia y
Bioestadistica de la Universidad McGill celebraré
su Programa Anual de Verano en Epidemiologfa/

Bioestadistica del 2 al 27 de mayo y del 30 de mayo
al 23 de junio de 1994. Los temas generales que se
incluirdn comprenden: epidemiologfa, principios y
métodos; principios de estadfstica inferencial en
medicina; principios de investigacion
epidemiolégica I: epidemiologia de las
enfermedades infecciosas y parasitarias; evaluacién
y manejo de riesgos; aspectos prdcticos de la
confeccién de protocolos; salud en pafses en
desarrollo; tépicos en epidemiologfa clinica;
farmacoepidemiologfa: introduccién, métodos y
aspectos sustantivos. Algunos temas selectos de
epidemiologfa y bioestadistica incluyen:
introduccién al andlisis de suapervivencia;
introduccién al andlisis de datos multivariados;
epidemiologfa de las enfermedades de las vias
respiratorias; epidemiologia del cancer;
epidemiologfa de las enfermedades cardiovasculares;
ética de la inferencia cientffica; y
neuroepidemiologfa.

Para mayor informacién: Elinor J. Masson,
Coordinator, Annual Summer Program, Department
of Epidemiology and Biostatistics, McGill
University, Purvis Hall, 1020 Pine Avenue West,
Montreal, Quebec, Canadd, H3A 1A2. Tel. (514)
398-3973; Fax (514) 398-4503.

La sexta Sesi6n de Verano en Epidemiologia
Intermedia que auspicia el programa de
Enfermedades transmisibles de la Organizacion
Panamericana de la Salud se realizard en la
Escuela de Salud Piblica de 1a Universidad del Sur
de Florida, en Tampa, Florida, del 1 al 19 de agosto
de 1994. Los cursos que se ofrecen son los
siguientes: métodos intermedios en epidemiolog{a;
estadistica aplicada a la epidemiologfa y uso de
paquetes de computaci6n, y uso de la epidemiologia
en la programacién y evaluacién de servicios de
salud. Se requiere haber aprobado un curso
introductdrio de epidemiologfa o tener dos afios de
experiencia de trabajo en el drea de epidemiologia
y haber aprobado un curso elemental de andlisis
estadfstico. No es requisito tener conocimientos de
computacién. Los cursos se dictardn en espaiiol pero
los participantes deben ser capaces de leer en inglés.

Para mayor informacién contactar a: Carlos
Castillo-Salgado o David Brandling-Bennett, HPC/
HCT, Organizaci6n Panamericana de la Salud, 525
Twenty-third street, NW, Washington, DC, 20037.
Tel (202) 861-3327; Fax (202) 223-5971 6 861-

8483.
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Informe de la XXIX Reunién del Comité Asesor de Investigaciones en
Salud (CAIS) de la Organizacion Panamericana de la Salud

El desarrollo de la ciencia y tecnologfa en salud
(C&T), de América Latina, se ve hoy mds que nunca,
presionado por fuerzas de cardcter contradictorio.
Por un lado, se enfrenta la urgente necesidad de
responder a problemas complejos generados por los
cambios en los perfiles de morbilidad y mortalidad,
al igual que debe mantenerse al dfa con los avances

cientffico-tecnol6gicos, particularmente en el drea -

biomédica. Por otro lado, justamente en el momento
que éstos desaffos son mis agudos, la investigacion
en salud enfrenta una tendencia general de escasez
de recursos, determinada por la disminucién del
aporte del sector piblico, su principal fuente de
financiacion.

Este contexto estuvo presente en los diversos
temas que se trataron en la XXIX Reunién del
Comité Asesor de Investigaciones en Salud (CAIS),
durante el perfodo comprendido del 2 al 5 de agosto
de 1993.-Un resumen de las discusiones y
recomendaciones serd presentado al Consejo
Directivo de la OPS/OMS. A continuacién se destaca
una sintesis de algunos de los temas discutidos,
seguido de las recomendaciones del Comité:

1. Un primer tema estuvo en relaci6n al escenario
general que se esboz6 anteriormente. Se discutieron
las bases que deben orientar la definicién de politicas
de Ciencia y Tecnologfa (C&T) en salud en el
contexto de desaffos y cambios actuales,
considerando entre otros, que el campo de la C&T
en salud, dejé de limitarse al proceso de
investigacién desarrollado fundamentalmente por
médicos en el 4mbito de las instituciones de salud.
Esto ha implicado la ampliacién del universo de
temas, problemas, disciplinas, enfoques, etc. que
obliga a una revision de las bases utilizadas para la
definicién de las polfticas en ese campo. Algunos
principios serfan comunes a cualquier campo del
conocimiento y entre ellos se destacan:

m la bisqueda de la integracién regional
para el desarrollo de conocimientos y tecnologias:
la cooperacién entre pafses en el campo de la C&T
es una necesidad determinada por la realidad, cuyas
dificultades y desaffos diffcilmente podrdn ser
superados por los pafses en forma aislada y debe ser
objeto de preocupaci6n no solamente de los pafses,
sino de las agencias de coordinacién y cooperaci6n

--como OPS-- que encuentran en este contexto un
espacio ampliado para su actuacion;

m la integracién entre la produccién y la
utilizacién de conocimientos y tecnologias: en
cualquier campo se observa un divorcio entre los
que producen el conocimiento y aquellos que deben
demandarlo y utilizarlo. Esta situacién tiene su
origen en la orientaci6n de las politicas de C&T hasta
ahora prevalecientes cuyo objetivo se ha limitado al
fortalecimiento de la oferta, sin la preocupacién por
el desarrollo de una organizaci6n institucional que
permitiera que los avances logrados a través de la
investigacién y desarrollo, circulasen con fluidez a
las instancias que pueden aplicarlos en beneficio
social.

® lasuperacion de los falsos dilemas, que han
venido dominando el debate sobre las politicas de
C&T, como son por ejemplo, la estéril discusion
sobre si se debe priorizar 0 no la investigacién
cientffica; si se debe dar prioridad a la investigacién
b4sica o aplicada y de desarrollo; si se debe
desarrollar conocimiento autGctono o importarlo,
etc., disyuntivas éstas que se revelaron falsas, frente
a los recientes avances de laC&T y a las experiencias
de los pafses desarrollados.

En relaci6n a la definicién de politicas de C&T
en salud, se plante6 la necesidad de definir
prioridades, siendo la tarea de su identificacién
eminentemente social, involucrando diversos actores
con variados intereses y percepciones. No obstante
ese proceso participativo, hay una importante
dimensi6n técnica en esa definicién que, en el caso
de salud, debe basarse, en las caracteristicas que
asume el proceso salud/enfermedad en una sociedad
determinada y en las tendencias de desarrollo dela
propia ciencia. Una politica de C&T en salud no
puede ser confundida con un listado de prioridades,
debiendo valorar componentes relacionados a la
dindmica de la actividad cientifica, para que €stas
sean llevadas a la préctica. Aspectos como
ampliacién y diversificacién de fuentes y
mecanismos de financiacién, fortalecimiento de la
gestion de C&T, desarrollo de recursos humanos
para investigaci6n y fortalecimiento de los sistemas
de informacién cientffico-técnica son algunos de los
elementos que deben ser tomados en cuenta en el

10

Boletin Epidemiolégico / OPS


Anne Rocca


Anne Rocca



dmbito de una polftica de C&T en salud que busque
superar los nuevos desaffos. Es necesario promover

relaciones de poder que estdn siendo superadas.
£l estado debe asumir la responsabilidad de
promover espacios donde se expresen la variedad
de intcreses y se definan colectivamente los rumbos
a seguir, posibilitando que efectivamente las politicas
de C&T en salud se consoliden como politicas
publicas.

El CAIS enfatiz$ la importancia de los recursos
financieros para implementar las polfticas de C&T
y la necesidad de explotar nuevas fuentes y
mecanismos de financiacién. El papel de 1a OPS en
este aspecto, m4s que incrementar sus propios
recursos para investigacién, debe cumplir un papel
activo de abogar por éstos junto a agencias
internacionales y nacionales, aprovechando
coyunturas favorables, como por ejemplo la
existencia de los proyectos de inversién, los cuales
deberfan incluir un componente de investigacion.

2. Calidad de la producci6n cientffica y los
mecanismos para evaluarla. Ha habido interés en
algunos pafses de América Latina por aumentar la
efectividad de los sistemas de investigacién, a pesar
de ello, se constata la paradoja de que las actividades
‘;c evaluacién estdn menos avanzadas en los pafses
dondc la escasez de recursos materiales y humanos
es mayor.

Se discuti6 el tema a partir del andlisis de los
mecanismos que, tanto los organismos de
financiaci6n de investigaciones, como los periédicos
publicados por los paises de América Latina, utilizan
para cvaluar proyectos y articulos cientfficos. En
cuanto a criterios de evaluacidn, el uso de
indicadores convencionales de desempeiio como
nimero de articulos publicados y de citas, asociados
a comparaciones a nivel internacional, no siempre
son adecuados para evaluar la actividad de
investigacion y definir las polfticas correspondientes
en paises como los de América Latina y el Caribe.
Debe buscarse una combinacién de indicadores
“nacionales”, relacionados a objetivos de desarrollo
econémico y social especificos, con indicadores
“mundiales”, que permitan tener parimetros
comparativos de los niveles cualitativos alcanzados.

En relaci6n a los mecanismos, 1a evaluacién por
pares cs el m4s ampliamente utilizado, aunque han
aumentado las criticas a su utilizacién, en particular

_.la dificultad por aplicar esc mecanismo en 4reas

de mayor diversidad cognitiva. Es importante tener
en cuenta que la calidad de la produccion cientifica
depende de un conjunto de factores, conformado por
la existencia de cientificos individuales bien
formados, por una base institucional que favorezca
el proceso de investigacién y por politicas de C&T
que orienten y estimulen el desarrollo de la ciencia.
El Comité recomend6 a la OPS en esta area, seguir
profundizando el andlisis de los mecanismos para
evaluar, siendo lo m4s importante que se dedique a
contribuir a la creacién de una cultura de evaluacién
en la Regi6n.

3. El CAIS también examind, de manera més
especifica, las actividades de investigacion
desarrolladas por la OPS en cooperacién con los
Estados Miembros. Entre las dreas y programas de
la Organizacién que fueron objeto de discusion se

encuentran:
®m Programa de Enfermedades

Transmisibles: Se revisaron las estrategias de
promocién y los proyectos de investigacién en que
estd involucrado este Programa. Las enfermedades
transmisibles siguen siendo graves problemas de
salud, lo que requiere de variados esfuerzos para su
abordaje en especial de investigaciones que ayuden
a encontrar nuevos enfoques. Dadas las actuales
limitaciones financieras, no es de esperar un aumento
significativo de recursos para estas actividades,
debiendo 1a OPS en este contexto de limitaciones,
seguir privilegiando la investigaci6n aplicada.

® Programa de SIDA: Se discutieron las
caracterfsticas de la investigaci6n en SIDA en
América Latina y los proyectos de investigaci6n
sobre este tema en que la OPS estd involucrada. El
Programa de SIDA de la Organizaci6n logré
identificar y analizar 561 proyectos de investigacién
desarrollados por investigadores de América Latina
y el Caribe, a través de una encuesta realizada en
1991. Estos proyectos suman un gasto total de 27
millones de délares, cantidad relativamente pequeiia,
teniéndose en cuenta que entre 1982 y 1991 se
gastaron en el mundo 5.600 millones de ddlares en
investigacién en SIDA. Los 27 millones de América
Latina y el Caribe, representan 0,5% de este total,
en un 4rea geogrifica que responde por 12% de la
poblacién infectada en el mundo. El hecho de que
73% de los proyectos habfan empezado 2 a 2,5 afios
antes del inventario indica que la investigacién en
SIDA en América Latina y el Caribe se encuentra
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en sus etapas iniciales y en consecuencia estd
buscando responder a las necesidades més
apremiantes de los programas de prevencién y
atencion.

El Comité manifest6 una vez méis su
preocupacién por la carencia de recursos y la
tendencia a la disminucién de los mismos.

® Las actividades de investigacion de los
centros panamericanos de la OPS: Se discutieron
los resultados de una encuesta realizada en siete de

los nueve Centros Panamericanos de la OPS/OMS,

cuyo objetivo fue describir y analizar determinados
aspectos de las actividades de investigacién que
desarrollan, particularmente la gestién de C&T, el
potencial parala produccién de C&T 'y la produccién
cientffico-tecnolégica. Se hicieron las siguientes
observaciones y recomendaciones:
« A pesar de la heterogeneidad de dreas y
objetivos, hay espacios comunes entre 10s
Centros que deben ser mejor aprovechados para
una coordinacién entre ellos con miras a
aumentar su impacto y optimizar los recursos;

» Debe darse una mayor aplicacién de los
resultados de las investigaciones hechas por los
Centros tanto a nivel de los gobiernos como de
las poblaciones. Un producto importante de las
actividades de investigaci6n es la formaci6n de
recursos humanos, recomend4ndose ampliar las
oportunidades de pasantfas de jévenes
estudiantes por los Centros;

- Se recomend6 la elaboraci6n de un informe
especifico de actividades de investigacion
desarrolladas en un perfodo de 4 a 5 afios, para
quc se pueda evaluar la calidad y el impacto de
las mismas;

« Es necesario la consolidaci6n de los Comités
Cientificos Asesores de los Centros, debiendo
contar con recursos financieros que les
permitan la constitucién y convocacién de
dichos Comités.

m El Programa de Subvenciones de
Investigacién de la OPS/OMS (PSI): El Programa
tiene cerca de ocho afios de duracién, habiéndose
gastado cerca de 4 millones de d6lares para el
financiamiento de 243 proyectos de investigacion,
de los cuales 103 estdn terminados. Se analizaron
los resultados de una encuesta realizada para evaluar
el impacto del Programa, la que fue aplicada junto

a los equipos de investigacién que recibieron
subvenciones y que a la fecha ya habfan terminado
los respectivos proyectos. De los 103 proyectc
terminados a cuyos investigadores se enviaron los
cuestionarios, 47 (46%) enviaron respuestas hasta
el momento. Merecen destacarse los siguientes
hallazgos:
. Las 47 investigaciones terminadas cuyos
autores respondieron al cuestionario dieron
lugar a un total de 87 artfculos cientificos
publicados en revistas nacionales y extranjeras
y a 7 libros. Propiciaron la elaboracién de 8
tesis de maestrfa y 22 tesis de doctorado en
diferentes campos de la salud;

« En m4s del 70% de los casos, los
investigadores informaron que Sus
investigaciones han sido utilizadas como
bibliograffa en cursos de grado y posgrado.

. Los proyectos espontdneos, que surgen de
la iniciativa propia de los grupos de
investigaci6n, tienen mayor impacto en
términos de las publicaciones y tesis que
generan, que los proyectos inducidos,
elaborados por encomienda de la OPS, aunque
éstos reciben mayor seguimiento y su™
resultados son mejor conocidos y utilizados po.
la Organizaci6n.

Se discuti6 la propuesta hecha por la Secretarfa
de una nueva directiva que pretende reorientar el
PSI con miras a superar los problemas encontrados
y fortalecer los aspectos positivos del Programa. La
directiva plantea fundamentalmente una
concentracién de los recursos en grandes 4reas
tem4ticas: salud y desarrollo, organizacién de
servicios de salud, promocién y proteccién de la
salud, control de enfermedades, ambiente y salud,
biotecnologfa y actualidad cientffica en salud. Para
cada una de ellas, se elaborardn términos de
referencia més especificos sobre los temas y
enfoques a ser m4s apoyados. La nueva directiva
busca también, combinar los aspectos positivos
encontrados tanto en los proyectos inducidos como
en los espontdneos. La nueva orientacién prevé el
apoyo a la elaboracién de proyectos y a la
publicacién de resultados, a través de talleres
organizados para tal fin. :

El Comité reconoci6 la importancia que el PSI
tiene parala promoci6n de la investigacién y decidid,
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apoyar en lineas generales la directiva
propucsta para su reorientacion, lo mismo que la
“decisién de mantener los proyectos espont4dneos
por dar cabida a la iniciativa y creatividad de la
comunidad cient{fica en relacién a los temas y
problemas que considera de importancia.

Se recomend6é que se mantenga la exigencia
de calidad de las propuestas, atin a costo de que
no se gasten todos los fondos disponibles. El
Comité lament6 que sigan ocurriendo eventuales
sobras de recursos para el Programa y recomendé
que sc hagan todos los esfuerzos para ampliar la
demanda de buenos proyectos y si adin asf hay
recursos excedentes, estos deben ser aplicados en
actividades de promocién de la investigacién.

® Programa de Biotecnologia de la OPS/
OMS: La OPS cre6 en 1987 un Subcomité del
CAIS para Biotecnologfa, el cual elabor6 ese afio
un Programa Regional para el Desarrollo de la
Biotecnologfa Aplicada a la Salud, destacdndose
actividades de apoyo a investigaciones, a la
capacitacion de recursos humanos y al desarrollo
institucional. Se revisaron las actividades
relacionadas a estos componentes, en particular
las de los dos tltimos afios.

™ En relaci6n a las actividades de investigacion,

-a través del Programa de Subvenciones se han
apoyado 19 proyectos en el drea de biotecnologfa,
12 ya completados y 7 en curso. Entre los logros
obtenidos por los completados se mencionan el
desarrollo de procedimientos de diagndstico para
malaria con la utilizacién de monoclonales, la
construccion de paneles de sueros de referencia
para SIDA, m4s de 30 aislamientos de HIV-1 en
pacientes de Argentina, Brasil, México y
Venezuela, la finalizaci6én de un estuche
diagndstico para HIV con antigenos
recombinantes, actualmente comercializado por
Cuba, y el desarrollo de anticuerpos monoclonales
para hepatitis B, con los cuales se obtuvo un
reactivo que viene siendo utilizado por el Instituto
Malbrén. v

Un proyecto de interés particular es el que se
propone el desarrollo de un estuche diagnéstico
para HIV, ejecutado de manera colaborativa por
cuatro instituciones de Argentina, Brasil y México,
con apoyo financiero de la OPS/OMS. El estuche
prototipo estd desarrollado y su evaluacidn
rreliminar indica buenas posibilidades de

utilizacién. Como subproducto del proyecto se
instalaron laboratorios de sintesis de péptidos en dos
laboratorios de Argentina y México y se capacitaron
varios investigadores.

En relaci6n a la capacitaci6n de recursos humanos,
la OPS y el Programa Regional de Biotecnologia
(PRB), (PNUD/UNIDO/UNESCO), definieron
conjuntamente un plan de cursos sobre técnicas
avanzadas de biotecnologfa. Este Plan fue sometido al
Consejo Directivo Regional del PRB en diciembre de
1992, siendo aprobados tres cursos para 1993. En
cuanto a las actividades de cooperacién para la
definicién de politicas de desarrollo de la
biotecnologfa, se discuti6 la iniciativa ya en curso de
un proyecto conjunto con el Instituto Interamericano
de Ciencias Agricolas (IICA) en el 4rea de preservacién
y exploracién de la biodiversidad, a través de la
biotecnologia, con énfasis en plantas medicinales.

Relacionado a biotecnologfa se hicieron los
siguientes comentarios y recomendaciones:

« Actualizar una evaluacién de impacto de los
proyectos apoyados por el Programa de
Subvenciones de la OPS en el drea de
biotecnologfa. Se recomienda el seguimiento y
evaluacién de los cursos apoyados por OPS en
conjunto con el PRB. El Subcomité Asesor deberd
elaborar los términos de referencia para las
convocatorias a proyectos a ser apoyados por el
Programa de Subvenciones de la OPS en el 4rea
de biotecnologfa, segun lo establecido en la nueva
directiva que reglamenta este Programa;

« Los Centros Panamericanos que poseen
experiencia en el drea de biotecnologfa deberdn
jugar un papel més activo en las actividades del
Programa, incluyendo su participacién en las
reuniones del Subcomité;

« El trabajo desarrollado por el Subcomité Asesor
de Biotecnologfa, ha sido satisfactorio lo cual,
ademds de su rol asesor, lo viene afirmando como
un importante mecanismo de participacion de la
comunidad cientifica en la programacion,
ejecuciéon y evaluacién de actividades de
cooperacion en esa drea.

®  Programa de Becas de la OPS/OMS: En un
estudio realizado de este programa por la Secretarfa,
de las 5.219 becas otorgadas en el perfodo entre 1983
y 1987 en 22 paises, ninguna tenfa como finalidad la
capacitacion en investigacién. S6lo 2% de los
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beneficiarios tenfan cargos de investigadores y 11%
de docencia e investigacién; 8,7% de los becarios
estaban vinculados a la Universidad. En 1992 se
otorgaron 476 becas por un monto total de 2,6
millones de d6lares.

El Programa es administrado
descentralizadamente, no habiendo recursos
manejados a nivel de la Oficina Central de 1a OPS.
La distribuci6n de las becas y de los becarios indica
que este mecanismo viene sirviendo bdsicamente

como instrumento de educaci6n continuada para

personal administrativo del sector piblico de
prestacién de servicios de salud. Hay una gran
flexibilidad en cuanto a criterios, no estando
claramente definidas estructuras y procedimientos.
Con excepci6n de muy pocos casos, no vienen
funcionando los Comités Nacionales de Becas.

Hay preocupacién sobre la situacién del
Programa de Becas, teniendo en cuenta que los
aspectos de formacién y otorga de becas,
tradicionalmente se constituyeron en uno de los
principales mecanismos de cooperacién técnica con
que cuenta la Organizaci6n. Se recomienda a la
Organizaci6n la superaci6n de las diversas
distorsiones observadas e insistir en la
recomendaci6n hecha en reuni6n anterior para la
creaci6n de un fondo a nivel central en condiciones
de otorgar alrededor de diez becas largas por afio
para la formacién avanzada, particularmente en el
drea de investigacion en salud publica.

m  Sistema Regional para el Desarrollo de
Vacunas (SIREVA): SIREVA consiste en un
proyecto de cooperacién técnica entre los paises de
la Regi6n, combinando el objetivo de desarrollo de
nuevas vacunas con el fortalecimiento de la
infraestructura cientifico-técnica en ese campo. En
la reunién se discutieron las principales actividades
desarrolladas en los dltimos dos afios relativas a la
implantaci6én del SIREVA. Una importante lfnea de
acci6n ha sido la bisqueda de ampliacién de la base
de apoyo de la iniciativa, logrdndose el apoyo
técnico-cientifico y/o financiero de agencias de
cooperacién nacionales e internacionales, asf como
de universidades, a nivel mundial.

En el 4rea técnica, han sido elaborados los Planes
Maestros para el desarrollo de las vacunas contra

N. meningitidis (serotipo B), S. pneumoniae, S.
typhi y virus del Dengue, asf como constitucién de
los respectivos “Steering Committees”. La Agency
Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA) h..
transferido a la OPS/OMS cerca de 1,5 millones de
dé6lares canadienses para un estudio ya en curso de
prevalencia y vigilancia epidemioldgica de S.
pneumoniae, con miras al desarrollo de una vacuna
antineumocécica. Est4n también en curso las pruebas
de campo de una nueva vacuna contra el c6lera con
el apoyo de cerca de 1,2 millones de dblares de
Suecia. Otras actividades en curso son la preparacion
de un plan regional para la produccién de mejores
vacunas DPT, la creaci6n de una red de laboratorios
de referencia parael control de calidad de las vacunas
utilizadas en la Regién, particularmente las del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y la
organizacién de cursos sobre buenas pricticas de
manufactura referidas a la produccién de vacunas.
Se recomend6 que por los logros alcanzados y por
su importancia estratégica, tanto SIREVA como el
PAI deben merecer todo apoyo y prioridad por parte
de la Organizacion.

Al final se discutié la agenda de la pr6xima
reunién, recomendando la inclusi6én del tema del
financiamiento de actividades de C&T en salud de
forma especial. Se recomend6 la elaboraci6n previ
de un estudio del movimiento de las fuerzas
econémicas en esa 4rea, los mecanismos existentes
en la Regién para el financiamiento de la
investigacién, las fuentes, c6mo operan, su
ampliacion, etc. Otros temas se refieren al andlisis
de las experiencias desarrolladas en la Regi6n sobre
planes de carrera de C&T; andlisis de situacién de
la formaci6n de investigadores en salud con especial
énfasis en los posgrados y becas; la bioética y la
ética en la investigacion en salud; la preservacion y
explotaci6n de la biodiversidad y su importancia para
la salud; evaluacién de calidad de los proyectos
apoyados por el Programa de Subvenciones de la
OPS/OMS y evaluaci6n de calidad de las actividades
de C&T de algunos Centros Panamericanos.

Fuente: Programa de Investigacién y Desarrollo Tecnoldgico en
Salud, HDR\HDP, OPS.
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Nueva publicacién de la OPS

Sobre la Teoria y Practica de la Salud Piblica
Un debate, multiples perspectivas

En 1990, las unidades técnicas de
Desarrollo de Recursos Humanos, Andlisis de la
Situaci6n de Salud y sus Tendencias, Investigaci6n
y Desarrollo Tecnolégico, y Salud Ambiental de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/
OMS), dieron comienzo a una iniciativa orientada
al “Desarrollo de la Teoria y Préctica de la Salud
Piblica en la Regi6n de las Américas”. Entre sus
varios componentes o lineas de accién estdn la
ampliacién de la conciencia cientifica y politica
sobre el tema, la investigacién y la diseminacién
de informaci6n, aspirdndose a formular directrices
regionales alrededor de 1995. Tal iniciativa prevé
una rcflexién inicial materializada por aportes
individuales seleccionados, y una segunda etapa
_deaporte colectivo. En coherencia con lo anterior,
~a fines de 1990 se solicitaron contribuciones
especificas a expertos seleccionados en razén a su
experiencia y prestigio en diversas dreas de la salud
publica. El amplio espectro de perspectivas
resultante representd en conjunto las principales
aproximaciones al campo de la salud. Con base
en éste y otros trabajos previos, la OPS, la
Asociacién de Escuelas de Salud Puiblica de los
Estados Unidos de América (ASPH) y la
Asociacién Latinoamericana y del Caribe de
Educacién en Salud Pdblica (ALAESP), reunieron
a dichos expertos en un primer Grupo de Consulta
sobre la teorfa y prictica de la salud publica en las
Américas (Nueva Orleans, Luisiana, Estados
.Unidos, 21 al 24 de octubre de 1991).

Esta actividad se orient6 en lo principal a la
explicitacién conceptual-referencial. La consulta
pretendia alcanzar un nivel de consolidacion en
que fueran m4s claras las fortalezas, debilidades y

vacios del estado del arte en el campo en cuestién.
Con ello se esperaba facilitar posteriormente, por
un lado, la ampliacién del debate o su mayor
aplicacién, y por otro, el abordaje de las dreas de
desarrollo critico.

El proposito fundamental de la consulta era
avanzar en la definicién de la situacién y tendencias
de la teorfa y prictica de la salud pdblica en la
Regién de las Américas, a fin de facilitar la
aplicacién, mayor andlisis o desarrollo posterior
de los elementos mds relevantes de este campo.
En segunda instancia, se esperaba contribuir a
generar un «momentum» favorable para todo el
proceso a través de la visibilidad que este evento
critico produjera.

Esta actividad tenia cuatro objetivos
fundamentales. En primer lugar se trataba de
construir una aproximacién colectiva a la situacién
y tendencias de la teorfa y prdctica de la salud
piiblica en la Regién de las Américas; en segundo
lugar se querian identificar las preguntas,
necesidades o vacios en este campo que
permitieran direccionar el posterior avance teorico-
metodologico o de aplicacién o desarrollo
operativo; en tercer lugar se aspiraba a que
surgieran sugerencias de estrategias nacionales,
subregionales o regionales alternativas para la
ejecucién global del proyecto OPS/OMS, y por
tltimo, se deseaba obtener aportes adicionales para
la revisién, actualmente en marcha, de la postura
institucional OPS/OMS en relacién con la salud
publica.

En términos de los productos esperados se
pretendfa, en relacién con la salud publica, hacer
una sintesis colectiva de la situacién actual;

Boletin Epidemiolégico \ OPS

15


Anne Rocca


Anne Rocca


Anne Rocca


Anne Rocca


Anne Rocca



evolucién y tendencias teéricas; evolucién y
tendencias metodoldgicas y operativas, y los
elementos de cambio necesarios o deseables. Con
respecto a lo anterior, se esperaba también obtener
un conjunto de opciones estratégicas para los niveles
regional, subregional y nacional, y un conjunto de
lineamientos o directrices para la continuacién del
proyecto regional.

En consecuencia, el programa de la reunién se
organiz6 en funci6n de los productos esperados. La
dindmica seguida presuponfa que los participantes
habfan recibido y analizado previamente todas las
contribuciones individuales. Ademds de los expertos
seleccionados inicialmente, se invit6 a otros como
relatores y a representantes de las instituciones
auspiciadoras.

Las intervenciones fueron grabadas un su
totalidad y ese material, debidamente editado, es lo
que constituye esta publicacién. La primera seccién
recoge los objetivos, dindmica, y marco de
referencia del encuentro. Las partes segunda a
sexta contienen, respectivamente, las discusiones
habidas en torno a la situacién actual, tendencias
de la tcorfa, tendencias de la préctica, cambios

deseables, estrategias posibles para los pafses y
para el proyecto regional, y conclusiones y
recomendaciones. La iltima parte da cuenta dt
los juicios de valor acerca del evento realizado y
del proceso que lo contiene, asi como de los
compromisos futuros de parte de las instituciones
auspiciadoras del evento.

Esta publicacién, junto con su predecesora
«Lacrisis de la salud piblica: Reflexiones para el
debate», cristalizan la primera etapa de la iniciativa.
Ninguna de las dos tiene un caricter prescriptivo,
y deben ser vistas ante todo como el inicio de un
camino y no como su culminacién. Pretenden si
servir de acicate, estimulo o provocacin para un
debate subregional, nacional e institucional mds
especifico y m4s id6neo a los diferentes contextos,
en un esfuerzo por generar--a través de la
ampliacién de la conciencia cientifica y politica
sobre el campo de accién que nos ocupa--un
movimiento para desarrollar la salud piblica en el
continente dentro del marco de la nueva ética d( '
desarrollo global a que aspiran nuestros pueblos.

Serie de Publicaciones sobre Desarrollo de
Recursos Humanos #98 OPS.

El Boletin Epidemiolégico de ln OPS se publica en
forma trimestral em ingiés y espaiiol.

Forma parte de la colecciéa de la Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Usidos.
Impreso en papel sin &cido.
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