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1. PRIMERA SESION DE TRABAJO

1.1 Grupo de Estudio sobre Investigacion en Salud para el Desarrollo

El Dr. Martinez Palomo, Vicepresidente del Grupo presenté el tema en nombre del
Dr. Wilson, Coordinador del mismo. Comenzé su alocucién refiriéndose a los
antecedentes historicos que contribuyeron a la creacién de la Comisién sobre
Investigacién en Salud para el Desarrollo.

Esta fué una iniciativa de fundaciones financiadoras de investigaciones,
principalmente de los Estados Unidos de Norteamérica, las que manifestaban
preocupacioén con los resultados de su gestiéon a pesar de los cuantiosos recursos que
invertian buscando orientaciones para mejorarlos en el futuro. Seguidamente se refirié
al informe que elaboré dicha Comisién sobre la situacién de la investigacién en el
mundo. Entre otros datos hizo ver que mas del 90% de las muertes evitables estan en
los paises en desarrollo mientras que més del 90% de los recursos destinados a la
investigacion los gastan los paises desarrollados.

Prosigui6 su intervencién refiriéndose al concepto y practica de la “Investigacién
Esencial Nacional sobre Salud" (ENHR) en los términos aprobados por la Comisién que
la define como la base apropiada de investigacién que permita a los paises comprender
Sus propios problemas, reforzar los efectos de recursos limitados, mejorar la politica y
gestion de salud, promover la innovacién y experimentacion y proporcionar los
fundamentos para que los paises en desarrollo tengan una presencia mas marcante en
la jerarquizacién de investigaciones a nivel internacional.

Indicé que la tarea fundamental del Grupo es velar por la promocién e
implantacion de la ENHR, cuyos objetivos resumié como sigue :

Promover, facilitar y apoyar la ENHR en paises que lo deseen;
Formular y evaluar opciones para mecanismos a mas largo;
Promover la colaboracién entre las investigaciones de los
problemas de salud a nivel mundial.

Enfatiz6 que el Grupo promueve ENHR como un proceso que reconoce y se ajusta
a las diferentes realidades nacionales.
Informé que, hasta la fecha, 25 paises han iniciado dicho proceso y que el Grupo ha
establecido lazos estrechos con OMS, UNICEF, PNUD y redes internacionales que
trabajan diferentes areas de salud (Red Internacional de Epidemiologia Clinica, Programa
Internacional de Politica sobre Salud), etc.

Con respecto al financiamiento de esta iniciativa, el Dr. Martinez Palomo indicé
que gran parte de los recursos provenian de patrocinadores ubicados principalmente en
Ameérica del Norte y Europa.
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sobre la importancia de la capacidad de la regién en desarrollar las vacunas necesarias
a la solucién de sus problemas de salud. No obstante la necesidad de desarrollar
nuevas vacunas, enfatizo también la necesidad de un mejor aprovechamiento de las
existentes a través del aumento de cobertura de las vacunaciones.

En seguida el Dr. Martinez Palomo dio ejemplos de patrones de comportamiento
epidemioldgico de varias enfermedades como la malaria, el dengue y el célera, la cuales
O se creian extintas o con baja importancia para la Salud Publica, y que recrudecen
planteando la necesidad de desarrollo de nuevas vacunas.

Mencioné también que el desarrollo de vacunas implica una articulacién de la
investigacién biomédica, de servicios, epidemiolégica y otros, contribuyendo a fortalecer
la infraestructura cientifico técnica de los paises.

El Dr. Martinez Palomo destacé a continuacion las principales oportunidades y
dificultades para el desarrollo de vacunas en la Regibn, teniendo particularmente en
cuenta la propuesta de implantacién del SIREVA (Sistema Regional de Vacunas).

En lo que se refiere a las dificultades presentes en el escenario de la CyT en
Ameérica Latina, que pudieran tener un impacto negativo para la puesta en marcha de un
programa regional para desarrollo de vacunas, el Dr. Martinez Palomo destacé, entre
otras, la falta de articulacion entre la CyT y los programas de desarrollo social y
econémico; el predominio de la investigacién basada en intereses individuales y no en
metas comunes; la falta de recursos financieros; la ausencia de sélidos antecedentes de
cooperacibén entre paises, etc.

No obstante las dificultades mencionadas, el Dr. Martinez Palomo identificé una
serie de elementos favorables como el avance de los conocimientos cientificos en el
area, que vienen permitiendo el desarrollo de vacunas nuevas y mas eficaces; el éxito
de los programas masivos de vacunacion; la clara expresién de voluntades politicas en
varios foros internacionales; la falta de interés comercial de grandes compaiiias por
desarrollar vacunas para enfermedades prevalecientes en la Regién y otros.

En base a ese cuadro, el Dr.Martinez Palomo manifestd sus puntos de vista sobre
aspectos de conduccion de la propuesta del SIREVA que permitan aprovechar los
aspectos favorables de la coyuntura y superar sus dificultades.

1.3  Sistema Regional de Vacunas en América Latina y el Caribe (SIREVA)

El Dr. Akira Homma presenté los principales aspectos de esta iniciativa de la
OPS/OMS. Entre los antecedentes, mencioné varias reuniones de cientificos y
autoridades politicas en que se planteé la necesidad de establecer un sistema regional
para el desarrollo de vacunas. Pasando a la descripcién del Programa, menciond sus
dos principales objetivos:
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El reconocimiento de la importancia de la iniciativa, la cual puede constituirse en
un ejemplo de una investigacion esencial regional de salud, lo que agrega al
concepto de la Comisién Internacional la dimensién de cooperacién entre paises.

El Comité comparte los argumentos del Dr. Martinez Palomo sobre la necesidad
de capacitar los paises de la Regién para desarrollo de vacunas sobre sus
problemas, reconociendo como falso el dilema entre campanas de vacunacién vs.
atencion primaria.

El Comité reconocié también la necesidad de ir ampliando las vacunas
candidatas, buscando un balance entre las bacterianas, parasitarias y virales, no
solamente por la importancia de estas enfermedades, pero también por la
necesidad de desarrollar los conocimientos tebéricos - cientificos en los tres
campos.

La necesidad de reforzar la capacidad de caracterizacién a nivel de sub-tipos
serolégicos de los agentes patogénicos para el desarrollo de vacunas eficaces.

Aunque reconozca la importancia del desarrollo de nuevas vacunas, el Comité
reforz6 la necesidad de que la Regién se capacite para utilizar tecnologias ya
existentes como por ejemplo la del sarampién.

En lo que se refiere a los participantes de SIREVA seria importante revaluar el
interés y compromiso politico de los paises de la regién en participar de esta
iniciativa.

SIREVA puede y debe constituirse también en un estimulo al desarrollo de
productos diagnésticos para permitir el estudio seroepidemiolégico de las
enfermedades contra las cuales se pretende desarrollar vacunas. El mecanismo
de red colaborativa deberia ser adoptado para desarrollo también de métodos
diagndsticos para otras patologias.

SIREVA debera facilitar mecanismos de relaciones entre Universidades, empresas,
agencias financieras y otras instituciones, permitiendo que los investigadores
reciban estimulos materiales adecuados para la busqueda de fondos externos.

El Comité reconocié que los principios que orientan SIREVA deben orientar el
comportamiento en lo que se refiere a vacunas en general y no solamente las
cuatro seleccionadas en esa primera etapa, aprovechando las oportunidades que
se presenten para ponerlos en practica. La experimentacién con las dos vacunas
candidatas contra célera es un ejemplo en ese sentido.



7

El CAIS Global debe encargarse principalmente de asuntos de politicas
relacionadas a la investigacion en salud, asesorando al Director General en este aspecto
tomando en consideracion futuras tendencias y pronésticos. Para llevar a cabo en forma
efectiva esta tarea, se llego a la conclusién de que era necesario que existiera una cierta
continuidad de sus miembros, especialmente dado que sus reuniones se realizan en
forma bianual y se sugirié la formacién de un comité permanente, formado por el
presidente actual, el presidente anterior, dos vicepresidentes y un rapporteur que se
reuniera cuando fuera necesario. Esta sugerencia fué aprobada por el Director General.

También parecio conveniente que el CAIS Global debiera poder coordinar el
reforzamiento de la capacidad investigativa a fin de evitar duplicaciones. Se le pidié a
un grupo de trabajo de tres, el presidente, el presidente saliente y el Prof.
Ramalangswami (un ex-presidente CAIS) que asesoraran al director general, a traves del
CAIS, sobre la forma de armonizar las actividades de investigacién dentro de la OMS, a
nivel Global y regional, asi como también a otras organizaciones dentro de la ONU y las
ONG’s.

Otros puntos que se acordaron fueron:

- Compromiso politico y centralizacién de la investigacién;

- Reforzamiento de la capacidad de investigacién incluyendo entrenamiento,
estructuracion de carreras profesionales a niveles regionales y nacionales;

- Existe la necesidad de balancear la investigacion entre basica y aplicada, segun
las necesidades;

- Busqueda de nuevas fuentes para apoyar la investigacién en salud, especialmente
durante la préxima década cuando la mayoria de los paises del tercer mundo
entraran en ajustes econdémicos;

- Existe la necesidad de lograr una investigacién en salud coordinada con la
investigacion en otras disciplinas relacionadas a la salud, especialmente en el
campo de investigacién de conducta social;

- Es necesario iniciar la investigacién sobre problemas emergentes que afectaran
la salud como los cambios demogréficos y ambientales, progreso en ingenieria y
tecnologia genética, transferencia de tecnologia, etc.;

- Se remarcé la necesidad de asegurar la calidad de /a investigacion ylos criterios
para su evaluacién;

- Se discutieron asuntos de investigacién biomédica y epidemiolégica y se remarcé
la reunion CIOMS sobre este tema.

El CAIS Global recomendo la formacién de tres grupos de trabajo y un subcomité
para tratar las siguientes cuatro areas. Ejemplos de las actividades de investigacién en
las cuatro areas fueron discutidos, pero se le dejé a los grupos el decidir las prioridades:
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El grupo de trabajo en problemas emergentes de salud tuvo una reunién de tres
dias con cientificos de diferentes disciplinas discutiendo dindmicas de poblacién,
cambios ambientales, industrializacion y sus efectos sobre la salud y futuras necesidades
en la investigacion en salud. El informe serd publicado dentro de poco.

El subcomité sobre reforzamiento de la capacidad de investigacién en cooperacion
con las oficinas regionales identifico tres centros para investigacion en esta area y busca
apoyo financiero de las oficinas regionales y fondos extra presupuestales. ej. Fundacién
Carnegie. Los prototipos escogidos fueron Ibadan, en Nigeria, Instituto de Salud de
Alexandria, Egipto y Mahidol, Universidad de Bangkok, Tailandia.

El grupo de trabajo en desarrollo de investigacién en salud identificé casi cien
actividades de investigacioén en sistemas de salud en la OMS, se esta preparando el
informe.

El grupo de trabajo sobre ciencia y tecnologia ya tiene varios cientificos trabajando
en avances tecnolbgicos y cientificos y su relevancia para la salud.

Informes preliminares seran enviados a R.P.D. en la sede (Secretaria de CAIS) y
se autorizé a su presidente, junto con la Secretaria, para que prepare el borrador del
informe al Director General solicitado por la resolucién WHA 43.1 9, antes de noviembre
proximo para que pueda ser revisado por la Junta Ejecutiva en enero de 1992 antes de
ser sometido por el Director General a la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de
1992.

2.2 Contribucién de las Ciencias Sociales a la Investigacién Sobre Sistemas y
Servicios de Salud

La Lic. Susana Belmartino presenté el tema, trazando inicialmente los rasgos
generales del actual contexto socio-econémico y politico de la Regién, marcado por una
situacion de crisis. Esta ‘crisis" afecta también las ciencias sociales, que ven su
instrumental tedrico-metodolégico limitado para hacer frente al desafio de entender y
explicar los hechos del presente. El agotamiento de los "viejos paradigmas" hace surgir
alternativas de superacion, asi como confrontaciones entre varias perspectivas, como las
que se observan entre los que defienden, como objetivo privilegiado de trabajo, los
microanalisis en contextos limitados versus los que se pronuncian por analisis
estructurales. Frente a diversas otras disyuntivas, va cobrando fuerza entre los cientificos
sociales un nfoque eclético que busca integrar varias perspectivas, enriqueciendo las
posibilidades futuras. Un ejemplo del valor de esta postura en el campo de la salud es
lo que se llamo "enfoque estratégico" en la planificacién, que permiti superar las
limitaciones de la planificacién normativa propia de la vision desarrollista de los 50.

Los distintos andlisis sobre el papel del Estado son también un buen ejemplo de
la evolucién de las ciencias sociales para hacer frente a un objeto de gran complejidad.
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La orientacién de la ISSS en los SILOS debe adoptar la perspectiva de entenderlo
como espacio relacional de encuentro de diversas racionalidades, buscando analizar las
‘transacciones" que entre ellas ocurren en este espacio.

A continuacibn, el Dr. Chorny profundizé el andlisis de las dimensiones politica,
técnica y administrativa de los procesos de descentralizacién de los servicios de salud,
en particular, de los SILOS. Retomé la discusién sobre aspectos conceptuales y
metodol6gicos de la ISSS que tenga este proceso de descentralizacién y SILOS como
objeto, listando en conclusién algunos temas que deberian ser investigados. Entre estos
destaco los aspectos organizativos de la red de servicios y la eficiencia y eficacia
lograda, confrontando percepciones institucionales con los de los conjuntos sociales;
evaluacion del impacto de los SILOS sobre la estructura y dindmica del proceso de
salud/enfermedad/atencién; andlisis de la estructura de poder sectorial;
representaciones y practicas de los conjuntos sociales para el reconocimiento de sus
necesidades y resolucion de sus problemas y otros temas, todos pensados desde la
interaccién entre los conjuntos sociales y las instituciones del sector.

Discusiones y Recomendaciones

El Comité se propuso discutir en conjunto ambas presentaciones. Antes del
debate la Secretaria hizo un recordatorio de las actividades que se vienen desarrollando
para promover la ISSS en la Regién en base a las recomendaciones del Subcomité de
ISSS del CAIS creado en 1989.

Los principales puntos de discusién fueron los siguientes:

a) El Comité manifesté su preocupacién en el sentido de que debe evitarse que la
ISSS se desarrolle exclusivamente en el &mbito acddemico aislada de los
servicios, lo que comprometeria su legitimidad y su papel transformador de esos
servicios. La promocién de la ISSS deberia basarse en una estrategia que tuviera
en cuenta la necesidad de esa articulacion.

b) Se desarroll6 un amplio debate sobre la contribucién de las Ciencias Sociales.
Fue consenso de que esta contribucion no se limita a la explicacién de los hechos
sino que incluye un fuerte compromiso con la transformacién, no obstante algunos
casos en que la seleccién de temas y problemas responde més a los intereses de
las disciplinas que a las necesidades de la sociedad. Su potencial transformador
se refuerza segun el nivel o ambito de actuacién, reconociéndose que en lo local
aumentan las posibilidades de mayor impacto.

c) El Comité consideré que si bien se debe seguir teniendo los SILOS como ntcleo
de preocupaciones, otros temas deben ser incluidos como los que se refieren al
impacto de las medidas de ajuste, proceso de privatizacién de los servicios de
salud, etc.
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dedicada al apoyo de proyectos, reconociendo la necesidad de este apoyo, pero también
la importancia mayor que deberian tener actividades de apoyo a la definicién de politicas
y prioridades de investigacién, asi como el fortalecimiento de la infraestructura. Una
orientacion mas integrada de las tres lineas de cooperacion tendria mayor impacto y
contribuiria a romper la imagen equivocada de la Organizacién como agencia de
financiamiento de proyectos de investigacion.

Después de presentar otros datos del estudio, particularmente los referentes al
TDR y el Programa de Subvenciones, el Dr. Goldbaum volvié a enfatizar la importancia
de perfeccionar el registro de las ARl para que se pueda regularmente acompanar sus
tendencias.

3.2 El Programa de Subvenciones de Investigacién de la OPS/OMS

El Dr. Ruiz analizo someramente los principales puntos fuertes y débiles del
Programa de Subvenciones de Investigacién de la OPS durante sus algo més de seis
anos de implantacion, con especial destaque al bienio 1990-91.

En la Modalidad I del PSI la aprobacién de propuestas cayé a 31.3% y cuatro
paises recibieron en conjunto el 74.3% de las decisiones aprobatorias. En el sexenio,
el §9.2% de las solicitudes de apoyo se enmarcaron en cuatro areas teméticas:
organizacién de sistemas y servicios de salud; crecimiento, desarrollo y reproduccioén
humana; salud y enfermedad en la poblacién adulta; y, salud y trabajo. Las &reas de
menor demanda fueron mujer, salud y desarrollo; economia y financiamiento del sector
salud; y, envejecimiento y salud. Los proyectos en su gran mayoria fueron generados
por iniciativa de los propios investigadores. Entre las tendencias positivas, se observa
que la demanda de solicitudes se mantiene creciente y el nivel de cumplimiento también
tiende a aumentar.

En lo referente a la Modalidad I, se promovieron y apoyaron en 1988-89 solo 5
proyectos en el rea de actividad cientifica y salud.

En cuanto a aspectos administrativos, para un proyecto aprobado la mediana de
tiempo que discurre entre el recibo de la propuesta y la autorizacién del primer
desembolso se mantiene en los seis meses. Los mecanismos para fomentar y apoyar el
desarrollo de proyectos con recursos del PSI no han dado los resultados esperados, las
reuniones de investigadores para generacién de protocolos, o de términos de referencia
para protocolos futuros, y los acuerdos establecidos con Consejos Nacionales de Ciencia
y Tecnologia seleccionados, ameritan mas tiempo para su evaluacién.

Entre los elementos que se creen convenientes para vitalizar el desarrollo futuro
del PSI hacia el logro de sus propésitos, se plantea la necesidad de: estimular y apoyar
propuestas de proyectos multicéntricos; establecer lineamientos obligatorios para la
organizacion de reuniones y celebracién de convenios con fines promocionales de
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e El Comité consider6 que frente a las carencias de los investigadores e
instituciones de investigacion de la Regién y para que sea posible el apoyo a
proyectos de mayor impacto, debera ser elevado el limite de 20.000 dblares para
cada proyecto.

f) El Comité reconoce la necesidad de evaluacién cualitativa de la contibucién de
los proyectos aprobados en las diversas areas prioritarias.

3.3 Apoyo de la OPS a Proyectos de Biotecnologia Desarrollados en América
Latina

La Dra. Elsa Segura presenté el tema, el que consiste en una evaluacién de los
proyectos aprobados por OPS, a través del Programa de Subvenciones de Investigacién,
en el area tematica "Desarrollos Tecnolégicos Prioritarios: Biotecnologia”,  Estos
proyectos fueron promovidos a partir de un Plan de Desarrollo comun elaborado en base
a las recomendaciones del Subcomité Asesor de Biotecnologia de la OPS. La Dra.
Segura hizo un andlisis de los informes finales de once proyectos, evaluando su
contribucién individual y en conjunto, incluyendo también recomendaciones para
seguimiento de esta linea de apoyo.

En relacion a los proyectos relacionados al SIDA, cuatro tuvieron como objetivo
el aislamiento y caracterizacion del virus de pacientes de la Regién, dos se referian a la
preparacion de paneles de suero para evaluacién de reactivos diagnéstico y uno se
dedicaba al desarrollo de un estuche diagnésitco a partir de una combinacién de
reactivos. En México, Venezuela, Brasil y Argentina se logré 30 aislamientos
estabilizados. Todos correspondieron al VIH-1, siendo que algunos sueros de Venezuela
fueron también reactivos contra antigenos HTLV-1. En algunos aislamientos se hizo
caracterizacion por microscopia electrénica y genotipica. La Dra. Segura recomendé
que se promueva en mayor numero de aislamientos virales, la secuenciacién del geroma
viral y la obtencion de sondas de DNA viral. En cuanto al proyecto de desarrollo de un
estuche diagnéstico con utilizacién de dos proteinas recombinantes (env)g p41 y (gag)
p24, la Dra. Segura enfatizb6 las perspectivas alentadoras dada la sensibilidad y
especificidad indicadas en el informe, indicando, sin embargo, la necesidad de pruebas
mas precisas antes de dicidir sobre su aplicacién. Finalmente, manifesto la importante
contribucion de los proyectos que permitieron la construccién de dos paneles de sueros
en Brasil y Argentina, los cuales ponen a disposicién de la Regién méas de 300 sueros
de referencia caracterizados en su reactividad contra antigenos del VIH y con datos
clinicos pormenorizados.

En el caso de la hepatitis B fué apoyado un proyecto en Argentina para la
produccién de anticuerpos monoclonales para la deteccién de HBsAg. Se han
desarrollado MAbs utiles con buenas posibilidades de que estos desarrollos se transfieran
al sector productivo.
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para el desarrollo de otras investigaciones dentro de esta linea y se recomendé verificar
la posibilidad de apoyo a la creacion de bancos de referencia de otros materiales como
cepas bacterianas, virales y parasitarias.

4. CUARTA SESION DE TRABAJO

4.1 Investigacién en Salud en Uruguay

Esta sesibn fué dedicada a la presentacién de algunos aspectos relacionados con
la investigacién en Salud desarrollada en Uruguay.

La Dra. Gloria Ruocco hizo una presentacién general del tema, enfatizando que
la investigacién en salud en el pais debe ser analizada teniendo por referencia el cuadro
epidemiolégico y demogréfico. Presentd series histéricas de diversos indicadores,
destacando las particularidades de la transicién epidemiolégica en Uruguay.

Mencioné a continuacién las més importantes instituciones publicas y privadas
donde se desarrolla la investigacion, destacando las dificultades que enfrentan,
particularmente la carencia de recursos humanos calificados y el acceso a informacién
bibliografica. ~Refiriéndose a un estudio de revisién de la produccién cientifica en
Uruguay, hecho en 1985, destacé algunos hallazgos del mismo, como la escasa
divulgacion de resultados y la predominancia de investigadores aislados en el desarrollo
de los proyectos. A continuacién mencioné diversos estudios relevantes ya concluidos
O en curso sobre analisis de situacién de salud y organizacién de servicios.

Mencion6 el censo de 1985 y la zonificacién de pobreza como base de una serie
de estudios derivados que permiten un mayor conocimiento entre las condiciones de vida
de grupos sociales postergados, particularmente en la ciudad de Montevideo, y su
situacién de salud.

A continuacién el Dr. Ricardo Schwarcz, Director del Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP) presenté las actividades de investigacién desarrolladas por el
Centro.

Tratase de un Centro vinculado a la OPS, con cerca de 50 funcionarios en total,
con un campo de actuacién en toda la Regién y conexiones con varios grupos de
Perinatologia en diversos paises, conformando una red de colaboracioén.

El CLAP publica cerca de 30 articulos cientificos por afio, gran parte de ellos en
revistas internacionales.
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de investigadores "senior"; proyectos de investigacién realizados en los Gltimos cinco
arnios y en realizacién y publicaciones.

La Dra. Pagliai informé que el financiamiento para la continuacién de RIDALC
estaba llegando a término y que se estaban haciendo esfuerzos ante el BID para buscar
financiamiento adicional.

Al concluir dijo que la Red y la Base de Datos habian cumplido parcialmente con
su propésito y dejé a la audiencia con un desafio: Cémo lograr integrar en un
intercambio regional de "primera clase", gente que mira al norte por hébito o por
vocacién, pero también por desconocimiento histérico de las potencialidades de
su vecino?

Discusiones y Recomendaciones

La presentacion de la Dra. Pagliai fue muy bien recibida por el Comité que hizo
las siguientes observaciones y sugerencias:

a) La Red y su Base de Datos deben mantenerse y ampliar su base de accién a
otros paises de la Regién.

b) La relativa inefectividad puede atribuirse a la falta de estimulos financieros, como
lo podria ser un programa de becas que jerarquice la formacién de recursos
humanos dentro de las instituciones integrantes de la Red. En este sentido se
recomendo que el Programa de Becas de la OPS destine parte de sus recursos
a la formacién de investigadores en las Ciencias Bioldgicas, Ciencias de la Salud
y Ciencias Sociales teniendo por base informaciones de RIDALC.

c) A fin de evitar los altos costos que representaba la difusién de los cuadernos de
la Red y la captacién de informacién para actualizarlos, se recomendé el uso de
otros medios de divulgacién como CD Rom y el correo electrénico.

5.2 La Ciencia y la Tecnologia en el Desarrollo de América Latina

El Dr. Enrique Martin del Campo hizo la presentacién del tema, revisando
inicialmente algunos hechos relevantes en el proceso de organizacién de la Ciencia y
Tecnologia en América Latina bajo una perspectiva histérica. Mencioné las décadas del
60 y 70 como expresiones de un periodo de auge en la Ciencia de la Regién, seguidos
por los afos 80 cuando las escasez de recursos vino a comprometer la infraestructura
y la produccién cientifica.

Plante6 que esta debilidad viene perjudicando la capacidad de la Regién para
enfrentar los desafios del dinamismo del dearrollo cientifico-técnico a nivel mundial. No
obstante este panorama general insatisfactorio, mencioné la gradual toma de conciencia
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Estos estudios se insertan en una linea de cooperacién técnica de la OPS/OMS
que busca contribuir al perfeccionamiento de los procesos de definicién de politicas de
investigacion en los paises de la Region. Esta linea de cooperacién cobra gran
importancia en la actual coyuntura, dadas las dificultades enfrentadas por la mayoria de
los paises para mantener la infraestructura cientifico-técnica creada en afios anteriores
y dados los desafios que enfrentan por definir politicas de investigacion coherentes con
las transformaciones observadas a nivel mundial y con los nuevos modelos de desarrollo
en implantacioén en la Region.

Después de esbozar las principales caracteristicas del panorama de la ciencia y
tecnologia a nivel mundial y regional, el Dr. Pellegrini pasé a presentar el informe
consolidado de los estudios de caso financiados por la OPS, destacando su caracter
preliminar, una vez que los datos recolectados no fueron todavia analizados en su
totalidad.

Las fuentes utilizadas para andlisis de los proyectos en curso, caracteristicas de
los investigadores y de las instituciones de investigacién, fueron los bancos de datos ya
existentes en los paises. Ademds de una imposicién de la realidad, dada la dimensién
de los paises seleccionados, esta estrategia de recoleccion de la informacién a partir de
datos secundarios obedecié también a otro objetivo del estudio, el de conocer los
sistemas de informacién cientifico-técnica existentes, dada la importancia de los mismos
para la gestion de la actividad cientifica. Esta opcién generé algunas dificultades, tanto
por la ausencia de informacién, como también, y principalmente, por la manera como
esta organizada, dificultando la construccién de indicadores que permitan un anélisis en
mayor profundidad de las caracteristicas de los procesos de investigacién en la Regién.

Entre los rasgos comunes observados entre los diversos casos de paises, se
destaca el predominio del enfoque individual de la problematica de salud sobre el
poblacional, correspondiendo a este ultimo un promedio aproximado de 5% de los
proyectos en curso. Otros rasgos comunes son la poca expresién de la investigacién de
desarrollo; la ausencia del enfoque multidisciplinario, con predominio absoluto de las
Ciencias médicas y biolégicas y de los profesionales de estas areas y el crecimiento de
la participacion femenina en el trabajo cientifico. No obstante estas similitudes, cada
caso de pais corresponde a una tipologia propia, observandose como extremos los casos
del Brasil y México, siendo que en el primero predomina un proceso de investigacién que
se desarrolla basicamente en el &mbito académico, con fuerte presencia de la
investigacién biomédica y basica, de enfoque predominantemente biolégico, efectuada
por grupos de investigadores, en su mayoria con doctorado y formacién en ciencias
exacts y naturales. En México, por el contrario, predomina la investigacién en las
instituciones de salud, fundamentalmente clinica, desarrollada por médicos, sin
formacién de posgrado a nivel de doctorado.
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d) El Comité recomend6 que la OPS deberia dar el ejemplo de definicién explicita de
politicas de promocién y desarrollo de la investigacién, con base en los hechos
observados. Para eso el Comité recomendo:

1-  Creacibn de una Comisién del Comité para evaluacién de la produccién
cientifica de la OPS en los Centros Panamericanos, incluida la revisién de
sus actividades de investigacion por revisores externos.

2 - Creacién de un Comité ad hoc para elaboracién de un documento sobre
Lineamientos de Politica de C y T en Salud, que seria base para orientar la
accion de la Organizacién en ese campo. El Dr. Jaime Lavados fue
encargado de organizar ese trabajo.

6.2 Andlisis del Desarrollo de la Teoria y Prictica de la Salud Pdblica en la
Regién de las Américas

El Dr. Luis Ruiz presenté el tema, describiendo las principales caracteristicas de
esta iniciativa de la OPS, la cual consiste en crear un movimiento entre los que actuan
en el campo de la Salud Publica con miras a vitalizar o reorientar el desarrollo
conceptual, metodolégico y operacional de este campo.

Esta iniciativa tiene por base el reconocimiento de que en los Ultimos afios ha
incrementado la conciencia sobre la crisis actual de la Salud Publica, expresada por la
incapacidad de la mayoria de las sociedades para promover y proteger la salud en la
medida en que sus circunstancias histéricas requieren.

El trabajo a ser desarrollado consiste en promover andlisis tanto de la teoria como
la practica de la Salud Puablica en sus diversas expresiones (servicio, docencia e
investigacion), a través de diversos mecanismos. Una linea de accién ya en curso es la
de convocar intelectuales seleccionados por su contribucion en el campo para que
elaboren documentos de reflexién sobre la actual coyuntura y perspectivas, a ser
discutidas en futuras reuniones nacionales y subregionales. Una serie de publicaciones
tanto de aspectos conceptuales como operacionales sobre el tema esti también prevista.
Otro mecanismo de accién es el establecimiento de redes de desarrollo a partir de
nucleos institucionales en condiciones de generar investigaciones y formular alternativas
de practicas docentes y de servicios.

Discusiones y Recomendaciones

Los miembros del Comité reconocieron la importancia y pertinencia de Ia iniciativa
manifestando el interés en seguir recibiendo informaciones sobre su desarrollo Y,
eventualmente, participar en algunas de las actividades programadas.
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como un todo. Con ese objetivo, el Comité reiterd la recomendacidn de creaciéon
de un subcomité ad-hoc con la tarea especifica de elaborar un documento de
politicas y estrategias en ese campo y solicité, asimismo, que el Dr. Jaime
Lavados se hiciera cargo de coordinar el trabajo de dicho subcomité.

La importancia de promover el control de calidad de las investigaciones que se
hagan en la Regién. En ese sentido, recomendé que se haga una evaluacién de
las actividades de investigacion realizadas por los Centros Panamericanos de la
OPS. Los miembros del Comité deberian estar involucrados en esta evaluacién,
recomendandose también una mejor articulacién entre el CAIS y los Comités
Cientificos de los Centros. En esta misma linea de preocupacién, el Comité
recomendé que la OPS utilice con mayor intensidad revisores internacionales para
asegurar la calidad de las actividades de investigacion ejecutadas o apoyadas por
la Organizacién, asimismo, que promueva el ‘peer revision system" en los sistemas
de Ciencia y Técnica en Salud de los paises de la Region.

El Comite enfatiz6 la necesidad de ajustar el método de programacién de la OPS
para permitir la identificacion répida y descripcion clara de las actividades y
recursos destinados al desarrollo de la Cy T en salud. Reforzé la importancia de
seguir desarrollando estudios como el presentado por el Dr. Goldbaum,
aumentando su carécter analitico y cualitativo.

EI CAIS reconoce la pertinencia de la estrategia de promocién de la investigacion
que viene siendo adoptada, la cual contempla el fortalecimiento de Ia
infraestructura de la investigacién en general con apoyo especifico al desarrollo
de determinadas éareas estratégicas. En relaciéon a este Ultimo aspecto,
recomienda que se desarrollen acciones para apoyar, entre otras, la investigacién
epidemiologica y de las ciencias del comportamiento orientadas a la toma de
decisiones, incluyendo la creacién de un subcomité ad-hoc para promover este
tipo de investigacion; investigaciones sobre evaluacién del impacto de los
servicios de salud; investigaciones en el drea de medicamentos especialmente
en farmaco-epidemiologia y evaluacién de nuevos productos; investigaciones
sobre el uso racional de tecnologias, tanto de alto como de bajo costo.

El Comité enfatizb la importancia de la formacién de recursos humanos en
investigacién, recomendando una mayor articulacién entre el programa de
subvenciones y las actividades de capacitacién, destacando el programa de
becas. En relacién a esto, recomienda dedicar un nimero determinado de becas,
por lo menos 30 de 24 meses, para formar investigadores en centros de
excelencia a nivel de doctorado y pos-doctorado en ciencias basicas y sociales,
epidemiologia, e investigacion en sistemas y servicios de salud. Este programa
deberia estar relacionado con RIDALC.
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XXVIlII REUNION DEL COMITE ASESOR DE INVESTIGACIONES EN SALUD
20 - 23 DE AGOSTO DE 1991, MONTEVIDO, URUGUAY
INAUGURACION

L PALABRAS DEL DR. JULIO CESAR LEIVAS, SUBSECRETARIO DE SALUD
DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

Sr. Representante de la Organizacién Panamericana de la Salud, Dr. Viadimir
Rathauser, Sr. Presidente del Comité Asesor en Investigaciones en Salud, Prof. Gabr, Sr.
Director General de la Salud, Dr. Juan Carlos Salsamendi, distinguidos y destacados
cientificos participantes, es un inmenso honor recibirlos hoy en esta nuestra casa y poder
expresarles nuestra mas cordial y afectuosa bienvenida. El trabajo que hoy los convoca
constituye uno de los permanentes desafios que nuestros paises enfrentan dia a dia en
el sector salud. No nos cabe duda que las recomendaciones que surjan de este
encuentro constituiréan una contribucién extraordinaria al desarrollo de la cooperacién
cientifica y técnica de los paises de la Regién, tarea a la cual este comité se ha venido
brindando con dedicacion vocacional desde hace tantos afios. Es por todo esto que
decimos hasta con orgullo que declaramos inaugurada esta Vigésima Octava Reunién
del Comité Asesor de Investigaciones en Salud. Respetados, distinguidos miembros del
Comité y sefiores participantes, estan en vuestra casa. Muchas gracias.

1l PALABRAS DEL DR. MAMDOUH GABR, PRESIDENTE DEL COMITE ASESOR
GLOBAL DE INVESTIGACIONES EN SALUD

Muchas gracias, Dr. Leivas, Dr. Rathauser, todos los otros miembros del CAIS
de OPS/OMS. Es un gran privilegio para mi participar en esta reunién, especialmente
porque se lleva a cabo en esta bella ciudad de Montevideo. Después de las discusiones
técnicas en Ginebra el afio pasado sobre el papel de investigacién en salud, se hizo
obvio que el papel del CAIS global es de identificar necesidades sustanciales de
politicas, y promover aplicaciones de resultados de investigacién, cambiando su
caracter para el de un cuerpo orientado a politica de investigacién en lugar de un cuerpo
orientado a aspectos técnicos de la investigacion. El papel técnico de la investigacion
sera principalmente la responsabilidad de los CAIS regionales y los programas
especiales. Aparte del papel técnico, los CAIS regionales también formularén y
coordinaran politicas de investigacién y planes al nivel regional y nacional. La
experiencia de la Region de las Américas ayudara al CAIS global en este respecto. Su
Regidn incluye paises con gran capacidad y potencial para la investigacién, asi como
paises menores donde, por motivos socio-econémicos, la investigacién en salud podria
ser considerada como un lujo. Todos los sistemas politicos estan representados en su
Region. Existen por lo menos tres diferencias culturales y linguisticas entre sus estados
miembros. La Region de las Américas tiene una amplia distribucién geogréfica vertical
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de las varias reuniones subregionales que en aquel entonces, a principios de la decada
de los 80, se hicieron en toda la Region como preparatorias de una reunién de todo el
continente que tuvo lugar en abril del 82 en Caracas, Venezuela. En esta Reunién
participaban en aquel entonces Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay, y estuvo presidida
por el Dr. Roberto Maririo, que es un profesor de salud publica Uruguayo que todavia se
desempena con nosotros en el Ministerio. En la reunién de Caracas a la que hice
mencién se reunia lo que se llamé la Conferencia Panamericana sobre Politicas de
Investigacion y Salud que de cierta manera es un antecedente importante para esta
Reunién, ya que al igual que esta se citaron para ella a los investigadores mas
importantes del continente precisamente con el objetivo de revisar y evaluar la politica
que en materia de investigacion en salud se habia llevado acabo hasta entonces, y al
igual que en la reunibn esta, hacer recomendaciones sobre la politica que en el futuro
la Organizacién deberia implementar para promover y colaborar con los paises a fines
de que se fortalezcan sus investigaciones en todas las 4reas relacionadas con la salud.
En esa reunibn en el afio 82 ya el Dr. Jack Hammond, que en aquel tiempo entonces
integraba el Comité de OMS en Asesoria de la Investigacion, se refiri6 a numerosos
temas que son de actualidad hoy en dia, y me he permitido citar varios de ellos entre
comillas porque hablo de temas como costos de servicios, nuevas categorias de
problemas de salud mientras muchas de las tradicionales continian estando con
nosotros, hablo de cirugia de corazén abierto, hablo de anticuerpos monoclonales
mediante la tecnologia de hibridoma, de varios otros temas que hoy, diez afios despues,
no han perdido actualidad. Sin embargo, es evidente que la urgencia que se ha
agregado de ahora a entonces, y la crisis econémica a la que practicamente todos
nuestros paises estan y han estado sometidos, ha modificado las necesidades, ha
modificado las prioridades, y ha modificado seguramente la politica de investigacién que
la Oficina debera implementar en los afios futuros. Ha habido sin duda en esta area, al
igual que en muchas otras areas de la salud, un problema de acceleracién del cambio
al cual nosotros intentamos desesperadamente de acomodarnos para no quedarnos
atras. Sin duda alguna, a partir de la segunda guerra mundial esa aceleracién ha
continuado o se ha agravado, y nosotros debemos de tener la capacidad de implementar
aquellas areas que se han convertido en prioritarias y dejar de lado aquellas areas cuyas
prioridades han bajado. En un libro recientemente publicado por nosotros bajo la firma
de Panerai y de Peria Mohr, el Dr. Carlyle Guerra de Macedo reconocia estos hechos y
estos problemas que ustedes van a ayudarnos a resolver en esta Reunién. Nos decia
que esta agravandose la situacion, la crisis econémica, el crecimiento demogréfico, y el
proceso de urbanizacion, pero que los Gobiernos van adquiriendo conciencia de que la
incorporacién de la tecnologia no es una simple cuestién técnica sino un asunto
prioritario en la politica de salud publica. También destacabamos en aquel entonces el
reconocimiento cada vez mayor por parte de los Gobiernos de la importancia de la
investigacién. Estoy convencido, Sefioras y Sefiores, que el hecho de haber ustedes
aceptado concurrir a esta Reunion y trabajar con nosotros en esta tarea dejando de lado
obligaciones y trabajos que, sin duda alguna por la relevancia de cada uno de ustedes
estan dejando de lado, es una prueba de que estan convencidos de la necesidad de que
se revisen las politicas de salud y la seguridad de que cada uno de ustedes podrén
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XXVIlII REUNION DEL COMITE ASESOR DE INVESTIGACIONES EN SALUD
20 - 23 DE AGOSTO DE 1991, MONTEVIDEO, URUGUAY
CLAUSURA

I. PALABRAS DEL DR. CESAR MILSTEIN, PRESIDENTE

Durante esta reunion hubieron ciertos temas que tomaron prioridad a lo largo
de las deliberaciones. Es sabido que la investigacién en general y la investigacion de
punta en particular es muy pobre en Latinoamérica, y eso lleva a un injustificado, insisto
injustificado, complejo de inferioridad He escuchado por momentos palabras que me
parecieron injustas porque Latinoamérica tiene una gran potencia de investigacion
simplemente que no la ha sabido realizar. Una serie de factores conspira contra el
desarrollo de la investigacién de punta, que a su vez afecta el desarrollo de la industria
de punta, y a que su vez es una de las grandes causas del poco desarrollo de
investigacion basica y asi sucesivamente en un circulo cerrado poca investigacion
basica, mala industria, mala industria, poca investigacién bdsica, con una serie de
consecuencias colaterales entre las cuales, una de las muy importantes, la fuga de
cerebros, que por supuesto exacerba mucho mas ese terrible proceso.
Desgraciadamente los Gobiernos tienden a subestimar la importancia del problema,
simplemente porque ni trae ni auyenta votos, no tiene valor electoral. Y sin embargo la
sociedad en general paga un precio incomensurable. El Comité Asesor piensa que ese
circulo vicioso debe y puede ser roto. Para ello deben tomarse medidas orientadas no
solo hacia el aumento de la cantidad, sino tambien hacia el control de la calidad de las
investigaciones. El problema no es sélo Ia falta de fondos sino quizas es mas importante
la falta de continuidad y compromiso a nivel nacional, asi como tambien la necesidad de
modificar los métodos, tanto de distribucién de fondos como los de control de calidad.
Yo insisto en el problem del control de calidad de las investigaciones que es un punto
que se toma muy livianamente en los paises de Latinoamérica, pero muchisimo mas serio
en Estados Unidos y en los paises Europeos como mencioné durante alguna de las
reuniones. Hay ciertos tipos de contribuciones que son Unicas a la Regién. La Regién
puede colaborar a nivel mundial con iniciativas que sélo se pueden llevar a nivel local,
y que son importantes para el mundo en general. Un ejemplo claro al cual le pusimos
bastante énfasis en la Reunién es la creacién de bancos de sueros, de bacterias, de
viruses y parasitos que sirvan como patrones de subtipos, que son los subtipos
regionales. Estudios epidemiolbgicos para saber en que forma hay variaciones y en que
direccion ocurren las variaciones de infecciones importantes, el SIDA es uno de los
ejemplos claves, y de valor politico bastante grande. No voy a extenderme demasiado,
estamos en la sesién de clausura y quiero dejar la palabra a mas eminentes miembros
que me van a seguir, pero no quiero terminar sin un pequefio paréntesis de
agradecimientos. Yo creo que interpreto a todos los miembros del Comité cuando
presento este agradecimiento a los organizadores de esta Reunién por el enorme
esfuerzo que ellos han puesto para que se pudiera llevar a cabo y que fue, a mi juicio,
un gran éxito. En primer lugar, a nuestro anfitrién, el Dr. Vliadimir Rathauser, y su
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coordinacion con otros CAIS regionales. Esto dard un gran empuje a nuestra meta
comun, el bienestar de la humanidad por medio de la salud. Su Excelencia, Ministro
Delpiazzo, fue una oportunidad Unica para que yo visitara su hermoso pais. Me
impresiono no sélo su belleza natural y la construida por los hombres, el caracter jovial
y la hospitalidad de la gente, sino también el estado de salud que han logrado obtener,
como nos fue informado en la sesion dirigida por el Dr. Rathauser. Este logro es un
orgullo, no sélo para ustedes, sino que también para todos los paises del tercer mundo.
Dr. Macedo, muchas gracias de nuevo por invitarme y darme esta oportunidad tan
memorable de aprender de la OPS. Muchas gracias.

Hi. PALABRAS DEL DR. ISRAEL WONSEWER, PRESIDENTE DEL CONSEJO
NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA DEL URUGUAY

En primer lugar quiero agradecer al Dr. Rathauser la oportunidad que me da
de pronunciar unas palabras en nombre del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.
En una répida ojeada del tomo donde esta la documentacién de este seminario (que
desde luego escapa a las disciplinas que yo conozco, soy de profesion economista), se
ven, sin embargo, que el problema de la salud humana esta involucrado en todos Ilos
problemas econdmicos y sociales de la época. Su importancia es grande porque en el
fondo todos los procesos de desarrollo y cambio tienden a valorar y a mejorar al hombre;
y la salud humana es uno de los factores mas importantes en esa mejoria. Existe en el
momento actual un deslumbramiento justificado en los logros de la explosién cientifica
tecnolbgica de las ultimas dos décadas, o de la Ultima decada especialmente. Valorando
positivamente esa explosién, cabe, sin embargo, advertir que la tecnologia es
ambivalente, que si sirve para mejorar la condicién humana, sirve también para destruirla,
y que depende de como los hombres la utilizen el provecho de la sociedad. Yo quisiera
agregar algunas cosas muy esquematicas a la excelente contribucién del Dr. Martin-del-
Campo sobre el tema, refiriéndome a que hay una velocidad y una aceleraciéon del
cambio, y una rapidez no conocida anteriormente en que los conocimientos cientificos
se transforman en realizaciones tecnolégicas y productivas. O sea que, cuando se habla
de ciencia pura y aplicada no hay fronteras bien delimitadas. Ningun pais puede poseer
una tecnologia adecuada si no tiene al mismo tiempo una infraestructura cientifica bien
organizada, y eso nos lleva a referirnos a que ese conjunto de cambios tan rapidos que
han ocurrido en el mundo tienden a demostrar que el conocimiento es un verdadero
poder que en el conocimiento reside la capacidad de transformacién y crecimiento de
los paises, y que sin conocimiento se agudiza la dependencia, se agudiza la brecha
econdmica y se agudiza la brecha tecnolégica. Y esos cambios tan acelerados en la
base del conocimiento implican al mismo tiempo cambios tremendos en los sistemas
educativos. Hasta poco despues de la segunda guerra mundial, quien elegia una
profesion o un medio de vida podia estar casi seguro que a lo largo de toda su
existencia Util iba a poder vivir de ese medio de vida. Que los cambios iban a ser
paulatinos, no iban a ser sustanciales a lo largo de la vida de una generacién. Sin
embargo la situaciéon no es la misma en el momento actual. Muchas veces, al mismo
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IV. PALABRAS DEL DR. CARLYLE GUERRA DE MACEDO, DIRECTOR DE LA OPS

Gracias, Dr. Milstein, Sr. Ministro de Salud de Uruguay, Sr. Presidente del
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia de Uruguay, Prof. Gabr, Presidente del Comité
Asesor de Investigacion en Salud de la Organizacién Mundial de la Salud, Sr. Vice
Ministro, Sr. Director General de Salud del Ministerio de Salud de Uruguay, mis caros
amigos miembros del Comité y demas participantes de esta Reunién. Es con sentimiento
de jubilo que yo participo en esta sesién final de clausura, de una Reunién del Comité
Asesor de Investigaciones en Salud de la Organizacién Panamericana de la Salud. No
es el momento para que yo vuelva a insistir sobre la importancia que tiene la ciencia y
la técnica en las actividades de salud en nuestro continente, y en particular para las
tareas de cooperacion con los paises miembros que la Organizacién Panamericana de
la Salud y también la Organizacién Mundial de la Salud deben cumplir en la Regién de
la Americas. Pero tal como ya lo ha dicho el Dr. Wonsewer, el dominio de Ila ciencia del
conocimiento cientifico, y sobre todo el conocimiento tecnoldgico y de Ia capacidad de
su aplicacion, es indispensable para enfrentar el mas urgente y el mayor de los desafios
que América Latina tiene que enfrentar en este nuevo mundo que se estd construyendo,
que es el desarrollo. No la repeticién del desarrollo del pasado casi siempre entendido
como limitado a la acumulacién de bienes o la produccién de bienes y servicios, el
crecimiento economico, pero un desarrollo mucho mas integral que tenga, sobre la base
del crecimiento de la produccién y de la productividad, el objetivo de servir a las
necesidades de todos los ciudadanos de nuestros paises en nuestras sociedades. Si el
dominio del conocimiento, ese desarrollo que tanto necesitamos, urgentemente, no sera
posible, y, aunque que conjunturalmente se pueda tener algunas manifestaciones de
recuperacion en el drea productiva, no sera sustentable. Para la salud, como parte de
este proceso de desarrollo integral, y en la realizacién de las actividades proprias del
sector, el dominio del conocimiento es por o tanto también indispensable. Ya les dije
en esta manana de que todo lo que la Organizacién Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud pueda hacer en conjunto con los Gobiernos en la
tarea comun de mejorar las condiciones de salud de nuestra gente puede resumirse en
lo que nosotros llamamos el proceso de administracién del conocimiento, que otra cosa
no es que la generaciéon de un conocimiento util, la utilizacién del conocimiento
generado en la mejoria de la prestacién de los servicios de salud que hacen falta. La
existencia del CAIS en esta Regién tiene en este contexto una significado muy especial,
no sblo, y voy a repetirlo, para la orientacién de las actividades especificas que realiza
la Secretaria de la Organizacién, pero como estimulo, como orientacién para las
actividades de investigacion que se deben realizar a nivel de los paises. Yo quiero
repetir mis agradecimientos a los Sres. Miembros del Comité por la donacién altruistica
de su tiempo y de su sabiduria, por su apoyo a esta tarea comtn, por su inspiracién y
su estimulo, y manifestarles mi confianza, yo diria casi mi seguridad, de que éste Comité
en su composicion actual nos ofrece una garantia adicional de que podemos progresar
répidamente en un campo en que las dificulatades son muchas. Al Prof. Gabr queremos
decir de que la Regién de las Américas se considera parte integrante de la Organizacién
Mundial de la Salud, y que siente que en la cooperacién con las demés Regiones y con
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desarrollo de la alta tecnologia, y en especial de la biotecnologia, nos enfrenta a
aspectos nuevos e inesperados, desconocidos, y quizas ni siquiera intuidos afios atras.
Ello exige la definicion de politicas claras por parte de nuestros gobiernos que supluren
modelos imitativos; que desarrollen e instrumenten la promocién de la investigacion; que
profundizen la interrelacién entre la labor de investigacion a nivel gubernamental y no
gubernamental con la labor universitaria; que priorizen metas porque el alto costo de la
tecnologia de punta obliga a paises con menguados recursos volcados a la
investigacién, como son los nuestros, a jerarquizar metas y priorizar objetivos.
Necesitamos politicas claras para la implementacién de programas especificos.
Necesitamos acudir a la cooperacién internacional. Necesitamos, como ha ocurrido en
estos dias, de la reflexién conjunta para enderezar nuestros pasos en pro de ese fin de
bien comun al que todos aspiramos y por que todos luchamos. Solo dos preguntas muy
breves quisiera dejar planteadas como reflexién que deriba de quienes me precedieron
en el uso de la palabra. Para qué investigar en América Latina y cémo usar de esa
investigacion. Para qué investigar? En primer lugar para mejorar la calidad de vida de
nuestras gentes y nuestros pueblos. La investigacion es fuente de esperanza, es ademas
en tanto trabajo de unos para otros expresion de solidariedad. Coémo usar la
investigacién? Cémo diria en palabras del Profesor Wonsewer, cémo usar bien la
investigacién, o cémo usarla para el bien. Creo que esto solo se alcanza no solo
estudiando e informando sino también formando. La labor de formacién por lo que vale
el recurso humano es tanto o mas importante que la de informacién, y ademas, cuando
hablamos del uso de la investigacién, lo destacaba recién nuestro Director, debemos
hacerlo con generosidad. Con una generosidad que estamos dispuestos a dar, pero que
al mismo tiempo exigimos de los demads; y particularmente le exigimos a aquellos que
disponen de mas medios que nosotros para investigar, y que por lo tanto tienen una
obligacion hacia nosotros derivada de esa ventaja comparativa que nos llevan. No quiero
extenderme, pero antes de poner fin a mis palabras, en nombre del Gobierno de la
Republica del Uruguay quiero reiterar mi afectuoso agradecimiento a todos y extender
un deseo de feliz retorno a todos aquellos que durante estos dias han aceptado
generosamente pisar nuestro suelo y brindarnos la generosidad de su conocimientos.
A todos desde el Presidente, Director de la Organizacién Panamericana integrantes del
Comité, todos los que posibilitaron la realizacién del evento, el Uruguay les queda
gratamente agradecidos. Muchas gracias.

DR. MILSTEIN: Muchisimas gracias, Dr. Delpiazzo, con estas palabras se dan por
clausuradas las sesiones. Hasta dentro de dos afios!
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