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de cooper acion

| nforme de la Secretaria

ANTECEDENTES

1. Enlos Ultimos afios, una serie de estudios han examinado las necesidades sanitarias de los paises, las
investigaciones que hacen falta para atenderlas, la capacidad de investigacion disponible y las formas de
fortalecerla, los criterios para establecer las prioridades de investigacion y las intervenciones esenciales.
Estos estudios han recalcado que deben promoverse y apoyarse las actividades de investigacion y desarrollo
en d ambito dela salud que responden a las necesidades de los sectores mas pobres de la poblacion en todo
e mundo. También han puesto derelieved papd sin par que puede desempefiar la OM S en esas actividades,
mediante:

C d aoopio deinformacién sobre la necesidad de investigaciones y sobre los adelantos que en éstas
se hagan;

C lainsstenciaen que enlos presupuestos de salud se dediquen suficientes recursos alas actividades
deinvestigaciony desarrollo, y en que esos recursos se inviertan con arreglo a una politica apropia-
da que favorezca alos pobres;

C lapromocion y € apoyo de investigaciones sanitarias esenciales que permitan elevar € nivel de
salud de los paises en desarrollo y de los subgrupos desfavorecidos de los paises desarrollados;

C € establecimiento y sostenimiento de una mayor capacidad de investigacion institucional, y la
consideracién de las necesidades delos investigadores de pai'ses tanto en desarrollo como industria-
lizados, con vistas a prestar € apoyo indispensable para una intensificacion de los esfuerzos de
salud publica;

C lapromocion de lazos de asociacion internacionales para promover |os mencionados objetivos y
reducir € lapso detiempo quetranscurre entre lainvestigacion y la aplicacion de sus resultados en
el sector de la salud publica, con objeto de hacer més productivo € gasto actual en la labor de
investigacion y desarrollo;

C lapromocién del componente de investigacion de su propio trabajo con miras a garantizar que cada
programa realice | as actividades de investigacion esenciales para alcanzar la excelencia técnica.
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CONSIDERACIONES

2. Teniendo presente este mandato, la Directora General decidié reexaminar |os mecanismos internos
para respaldar los esfuerzos de la OMS en materia de investigacién y desarrollo, y proponer a Consgo
Ejecutivo algunos mecanismos eficaces para orientar lapaliticay los programas de la Organizacion en ese
campo.

3. En consecuencia, la Directora General nombrd, en diciembre de 1998, un grupo detrabgjo internoy
unajuntaexterna de asesores, € primerointegrado por representantes de todos |0s grupos organicos técnicos
de la Sede, y la segunda por 13 eminentes especialistas cientificos y responsables de la formulacion de
politicas, con una representacion equilibrada de ambos sexos y de las distintas regiones y disciplinas.
Ademés, en lareunion delajuntaexterna participaron representantes de cuatro oficinas regionales. Sepidio
alos grupos que eaboraran y propusieran politicas y estrategias para:

C mantener actualizado € programa de investigaciones sanitarias, determinar las prioridades de la
labor de investigacion y desarrollo y promover la equidad en € uso de |os recursos a €lla destina-
dos, velando por que se atiendan las necesidades sanitarias de los sectores més pobres de la
poblacion;

C promover, respadar y coordinar |larealizacion de investigaciones esenciales, como parte integrante
delalabor detodos los grupos organicos técnicos dela OMS;

C coordinar & funcionamiento de los mecanismos existentes en relacion con las investigaciones y
garantizar quelaDirectora General reciba un asesoramiento suficiente y oportuno sobre lafuncién
mundial dela Organizacion en € sector delas investigaciones y sobre temas especificos.

Como primer paso, ambos grupos centraron su atencién enla sede dela OM S, reconociendo a mismo tiempo
gue seria conveniente que las oficinas regionales llevaran a cabo un examen analogo.

4, El grupo de trabajo interno prepard un informe paralajunta externa de asesores, que sereunio € 12
y 13 de marzo de 1999, examind las cuestiones y las distintas opciones planteadas en € informey formuld
recomendaciones en cinco esferas principales, a saber: la promocion delas investigaciones y los examenes
de programas; los cuadros y comités de expertos; |os centros colaboradores; lafuncion dd Comité Consullti-
vo de Investigaciones Sanitarias; y la funcion del departamento de Paliticas y Cooperacidén en materia
de Investigaciones. Posteriormente d Gabinete examind las recomendaciones de la junta externa de asesores.
A continuacion se exponen los resultados de estas consultas, para su consideracion por el Consgo Ejecutivo.
RECOMENDACIONES
Observaciones gener ales sobre la investigacion en laOM S
5. Paralos fines dd presente informe, lainvestigacion comprende:

C lacreacién de conocimientos nuevos,

C lavalidacién de conocimientos;

C latransformacion de conocimientos en précticas Optimas, incluida la divulgacion;
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C laidentificacién de lagunas en los conocimientos sanitarios y la elaboracién de iniciativas para
colmarlas.

6. Debe invertirse més en ampliar la base de conocimientos que guardan relaciéon con la misién de la
OMS. EntodalaOrganizacién hacefata unacultura que respete las normas 'y lafuncién de laciencia, y que
confieraala OMS la capacidad para asociar, de forma creativa, |os conocimientos mas avanzados con las
necesidades sanitarias mundiales, prestando especia atencién a los pobres. Para élo, la OMS necesita
asesoramiento cientifico externo de la méxima calidad. Ademés, debe poseer |a capacidad interna para
evaluar el debate cientifico y adoptar decisiones tempestivas en esferas importantes en que las cuestiones
cientificas no siempre estan resudtas. Por Ultimo, ha de ser capaz de identificar las lagunas criticas en los
conocimientos y de utilizar sus recursos de manera selectiva y concentrada para desempefiar un papel
estratégico en los esfuerzos encaminados a colmar esas lagunas.

7. Lasinvestigacionesy d fortalecimiento de la capacidad de investigacion estan intimamente vinculados
y sonindisociables. Ello deberiareflgarse en lainteraccion dela OMS con los paises, con miras a fortalecer
la base de conocimientos cientificos que se necesita para adoptar decisiones de politicainformadas, y con
particular referencia al fortalecimiento de la capacidad del sistema nacional de investigacion sanitaria.

Promocion de las investigaciones y exdmenes de progr amas

8. Una mision fundamental de la OM S es mantenerse al tanto de los avances de la ciencia en todos |os
sectores de interés. En la nueva estructura por grupos organicos, las investigaciones se administran de
diferentes maneras. En los grupos orgénicos que cuentan con activos programas de investigacion hay
departamentos especiales dedicados a la labor de investigacion y desarrallo; en otros, las actividades de
investigacion ocupan un lugar menos prominente.

0. Para garantizar que las paliticas y su aplicacion se basen en las mgjores pruebas cientificas disponi-
bles, todos los programas técnicos de la OM S deberian someterse periodicamente a un examen externo. Se
reconoce que en muchos programas existen mecanismos de examen interno, que han claramente contribuido
ala calidad de las actividades de la OMS. Sin embargo, se necesita un examen externo sistematico para
asegurar laorientacion y el equilibrio generales, € correcto establecimiento de prioridades y una asignacion
acertada de los recursos, la buena calidad del trabajo y la existencia de mecanismos &giles para aportar
nuevos conocimientos a la Organizacion.

10. Se acepta ampliamente que & examen colegiado de las propuestas de investigacion constituye un
método esencia paragarantizar la buena calidad en las ciencias. Ahora bien, algunos programas delaOMS
aln utilizan exclusivamente d examen interno. Serecomienda que todas las propuestas de investigacion sean
andizadas por investigadores externos expertos en la esfera pertinente, para evaluar su pertinencia cientifica,
disefio y presupuesto.

11. Estosexamenes podrian correr acargo de un comité de examen (por giemplo un comité de orientacion
sobre un tema especifico), un grupo de examen cientifico y técnico (paralos programas de investigacion de
gran envergadura) o un mecanismo menos formal (como cuadros oficiosos o reuniones especiales). Este
proceso deberia someterse periddicamente a una auditoria aleatoria.

12.  El examen delas cuestiones de politica de orden ético deberia correr a cargo de un comité adecuada-
mente constituido, que incluya a expertos externos. La OMS deberia desempefiar un papel fundamental en
€l asesoramiento sobre | os aspectos éticos, a menudo complgjos, de las investigaciones sanitarias, inclusive
su disefio y la publicacion de los resultados, y ayudar a fortal ecer la capacidad nacional en esta esfera.




EB104/2

Cuadrosy comités de expertos

13.  Loscomités deexpertos son una de las bases cientificas de la Organizacion. Sin embargo, € proceso
completo, desde laplanificacion de las reuniones hasta la publicacion de sus informes, es engorroso y lento,
pues exige la aprobacién por funcionarios de alto nivel, la seleccion delos miembros a partir de cuadros de
expertos anteriores (cuya composicion ha presentado siempre importantes desequilibrios en cuanto a la
representacion de hombres y mujeres) y otros requisitos oficiales limitantes, que no estan en consonancia con
el répido avance delas ciencias.

14. Deberiaestablecerse un nuevo proceso que elimine € requisito de que los miembros de esos comités
procedan de antiguos cuadros de expertos y permita aplicar una variedad de enfoques para obtener a los
mejores expertos dd mundo, ya sea para e establecimiento de normas o para otros fines especificos. Por 1o
tanto, se propone que la OMS suprima los cuadros de expertos y siga trabajando con comités de expertos
mediante una seleccién directa y flexible de sus miembros. Al efectuar este cambio deberan adoptarse
medidas especificas para garantizar la transparencia del proceso.

15.  Lospropuestos cambios en los comités de expertos y la supresion de los cuadros de expertos tendrian
gue quedar pendientes hasta su examen por € Consgo Ejecutivo en enero de 2000 y la posterior adopcion
de una decision definitiva por 1a 53* Asamblea Mundial dela Salud.!

Centros colabor ador es que se ocupan de investigaciones

16. Enunestudio reciente’ se sefiadaron varias mejoras que podrian efectuarse para acercar alos centros
colaboradores alalabor y las preocupaciones de la Organizacion, evitar la designacion de centros que no
guarden relacion directa con algun programadela OM Sy poner fin alareacion con los centros que ya no
desarrollan actividades vinculadas con laOMS. Actualmente hay més de 1200 centros colaboradores, y €
Consgjo Ejecutivo destacd hace poco la necesidad de una gestion mas dinamicay moderna del sistema de
centros colaboradores delaOMS.

17.  Pese a que se expresaron algunas reservas, en las reuniones consultivas se opind en general que €
sistema de los centros colaboradores podia, con ciertas modificaciones, ser provechoso tanto paralaOMS
como para los paises mismos, especialmente en |o que respectaalainversion alargo plazo en la capacidad
de investigacion nacional. En un estudio méas amplio de los centros colaboradores, que se esta llevando a
cabo actualmentey estara terminado en julio de 1999, se estd examinando qué deberia hacer laOMS para
abrirse al exterior y establecer nuevos lazos de asociacion, inclusive en @ campo de las investigaciones.
Asimismo, se estaanalizando la creacion de un nuevo procedimiento competitivo (dentro de las subregiones,
parano obstaculizar € desarrollo ingtitucional) para la designacién o nueva designacion de centros colabora-
dores; la elaboracion de criterios de seleccion y de un mandato claro (una colaboracién verdaderamente
intitucional, de duracion limitada, que vayamas alla de los investigadores particulares y esté orientada hacia
los resultados) para su relacion con laOMS; y la simplificacion dd actual procedimiento de designacién.
Debera prestarse atencion alas posibilidades de establecer redes de colaboracidn entre esos centros.

! El Reglamento delos Cuadros y Comités de Expertos fue adoptado por la 35 Asamblea Mundial dela Salud (WHA35.10),
en sustitucion del reglamento adoptado por la Cuarta Asamblea Mundial dela Salud. La45* Asamblea Mundial de la Salud adopt6
una modificacion (decision WHA45(10)), y la 49 Asamblea Mundial de la Salud, otra (resolucion WHA49.29). Véanse los
Documentos basicos, 422 edicion, Ginebra, OM S, 1999, pp. 98-106.

2 Manciaux, M. The WHO collaborating centres. an analytical review, Ginebra, OMS, 1998 (documento
WHO/RPS/ACHR/98.4).
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Comité Consultivo de I nvestigaciones Sanitarias

18. El Comité Consultivo de Investigaciones Sanitarias (CCIS) se establecio en 1959, mediante la
resoludon WHA12.17, con € fin de proporcionar a Director General e asesoramiento cientifico necesario
en relacion con las investigaciones. El tamafio actual del Comité (17 miembrosy un presidente) y e costo
de sus reuniones y de la administracion conexa hacen que le sea dificil reunirse de manera oportuna para
tratar los problemas que surgen, lo cual |o ha apartado de su propdsito originario.

19. Lacomplgidad y la rapida evolucion del sector de las ciencias exigen una pronta respuesta a las
cuestiones estratégicas. Lajunta externa de asesores propuso, por lo tanto, que el CCIS se sustituyera por
un consgo de investigaciones estratégicas que rinda cuentas a la Directora General. El Consgjo estaria
integrado por un pequefio grupo de investigadores de gran competencia (unos 10 miembros, participantes a
titulo personal y no en representaci on de grupos especificos), que estarian disponibles en forma continuada
para prestar asesoramiento y se reunirian cuando fuera necesario, como minimo cada dos afios, para: 1)
prestar asistencia en larenovacion continua dela OM S asesorando a la Directora General sobre los nuevos
temas deinvestigacion que revisten importancia; 2) examinar las actividades de investigacion dela OMS con
respecto a su calidad general, a su equilibrio (prestando especial atencidn alos aspectos intersectoriales de
lainvestigacidn), a su alcancey estructuray ala asignacion de recursos; y 3) ayudar en la contratacion de
especiadistas cientificos de alto nivel parala OMS o sus grupos consultivos. El Consgjo estaria facultado
para crear comités especiales, cuando fuera necesario, en apoyo del proceso de examen y para asesorar ala
Directora Genera sobre cuestiones concretas o urgentes. El examen a este nivel seria particularmente Util si
sevincularaal proceso presupuestario.

20. Trasun nuevo andlisis pedido por € Gabinete, la Secretariallegd ala conclusion de que era posible
dar cabida alas recomendaciones sustantivas de la junta externa de asesores en € marco de las atribuciones
actudesdd CCIS, edtipuladas en laresolucion WHA12.17, restableciendo asi laintencion primigenia de sus
fundadores, pero adaptandola al mismo tiempo a las necesidades actuales.

Departamento de Politicasy Cooperacion en materia de | nvestigaciones

21. Dentro del grupo organico Pruebas Cientificas e Informacion paralas Politicas, € departamento de
Paliticas y Cooperacion en materia de Investigaciones desempefiaria las siguientes funciones:

C promover lasinvestigaciones dentro de la Organizacion, en las oficinas en |os paises, las regiones
y la Sede;

C fortalecer la capacidad cientifica interna de la OMS, promoviendo oportunidades apropiadas de
formacién, pasantias, etc.;

C vigilar las corrientes de recursos en relacion con las investigaciones sanitarias;

C establecer y mantener otras bases de datos esenciales relacionadas con las investigaciones de la
OMS;

! Laprimera recomendacion de que se establecierad tipo de 6rgano consultivo que luego llegd aser d CCIS seformul6 en
d informe de 1959 sobre d *Programaintensificado de investigaciones médicas dela OM S+, que constituyo |a base para la resolucion
WHA12.17. Entreotras cosas, € informe recomendd que se creara un *consegjo consultivo de politicas de investigacién+integrado
por un presidentey 12 miembros.
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C servir de enlace con 6rganos de investigacion de los paises y las regiones,

C servir deenlace con 6rganos de financiacion y de coordinacion de las investigaciones, como € Foro
Mundial sobre Investigaciones Sanitarias y € Consgo de Investigaciones Sanitarias para €
Desarrallo.

Esfuer zosregionales de investigacion

22.  Conlaexcepcion delos centros colaboradores, & examen se limitd alos esfuerzos de investigacion en
laSede. Asi pues, sepropone que una de las primeras tareas del huevo consejo de investigaciones estratégi-
cas sealade examinar las relaciones, en los asuntos de investigacion, entre la Sede, las regionesy las oficinas
en los paises, y asesorar ala Directora General al respecto.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

23. El Consgo Ejecutivo puede, si lo estima oportuno, proporcionar orientacion a la Secretaria con
respecto alas antedichas recomendaciones.




