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1012 reunion 25 de noviembre de 1997

Informe sobre la 352 reunion del Comité Consultivo de
Investigaciones Sanitarias (CCIS), mundial

Informe del Director General

En este documento se presenta un resumen de la 35% reunion del Comité Consultivo de
Investigaciones Sanitarias, mundial (Ginebra, 21 a 24 de octubre de 1997). EI informe
completo de esta reunion esta a disposicion de los interesados que lo soliciten.

Se invita al Comité Ejecutivo a tomar nota del informe.

CENTROS COLABORADORES DE LA OMS

1. El CCIS destaco que los centros colaboradores de la OMS ofrecian a<@ataranadide, mientras que

la calidad de la gestion de la red por las unidades o los programas era despareja. Para volverla mas eficaz,
fuera necesario reforzar la infraestructura de la OMS. Los centros colaboradores, o muchos de e
consideraban ventajosa su designacién como tales, que ofrecia a los paises correspondientes acc
conocimientos internacionales. Se consideil@gtablecer un periodo de prueba. Con respecto a los centro
recién designados en paises en desarrollo, tal vez fuera util prever un periodo de hermanamiento con un ¢
establecido. En general, debia mejorar la utilizacion de los mecanismos existentes para el examen regulz
CCIS también puso de relieve la necesidad del liderazgo de la OMS en la motivacion y coordinacion de las r
de centros colaboradores de la OMS y recomendd que ésta utilizara todos los medios a su alcance
aprovechar plenamente la capacidad y competencia de los centros colaboradores y, en particular, de rede
como la de salud ocupacional.

SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DE LA 34° REUNION
Trasplantes de 6rganos

2. En su informe (documento ACHR35/97.8), el grupo especial sobre trasplantes de érganos sefialé qu
pacientes que necesitaban trasplantes, en particular en los paises en desarrollo, eran ya tan numerosos
necesario encontrar métodos eficientes para aumentar el nimero de donantes. Entretanto, segorigitzro
producir una monografia sobre los diversos aspectos de los trasplantes. El grupo especial estimo6 que las of
regionales y los CCIS regionales debian reunir informacion y desarrollar mas la red de centros colaboradore
la OMS en este campo.



EB101/15

3.  Tomando nota en particular de la recomendacién del grupo especial en el sentido de que la OMS debia
colaborar con la Comision de Derechos Humanos de las Naciones Unidas en lo concerniente al articulo 22 de su
resolucion 1997/22, sobre la necesidad de distinguir claramente entre el presunto abuso de nifios para recupera
organos y la donacion voluntaria de un 6rgano por un adulto competente, el CCIS recomendd que la OMS
revisara sus principios orientadores de 1991.

Mediciones de la salud

4. Las actividades actuales del subcomité sobre mediciones de la salud son producir una monografia sobre
los nuevos conceptos relativos a las mediciones de la salud; seguir de cerca y aportar una contribucion a varias
investigaciones sobre los niveles y las dimensiones de la salud, el perfil de informacion sobre la salud visual e
indicadores«basados en conocimientpsy emprender un estudio piloto para determinar situaciones de
desigualdad entre regiones o grupos de poblacién en relacion con diferentes aspectos de la salud.

5. El objetivo de esta Ultima actividad es examinar las posibilidades de establéedicerde desigualdad

utilizando primero un enfoque cuantitativo y afiadiendo luego un compod@stalo en conocimientosSe

prevé preparar y emprender un estudio sobre el terreno, pero entretanto se dispone de datos suficientes de St
Lanka y Tunez para proceder a trabajos exploratorios. En el momento oportuno se solicitard colaboracion
internacional.

Neurociencias
6.  Se ha producido una monografia sobre las neurociencias, la neurologia y1a salud.
Sistemas de informacién geografica

7.  EICCIS reconoci6 el valor de los sistemas de informacion geogréfica y la tecnologia cartogréafica conexa
para fines de vigilancia y control de la morbilidad. Se recomendd que la aplicacion de dichos sistemas no se
limitase a este campo, sino que se considerase en el marco mas amplio de la salud puablica. Varias iniciativas
apoyadas por el CCIS podrian beneficiarse de la integracién de los sistemas de informacién geografica en sus
actividades (iniciativas sobre ética, equidad y salud para tddmsteras sanay mediciones de la salud).

La salud y el desarrollo en las zonas de frontera

8. El CCIS tomo6 nota con interés de un informe sobre el primer afio de progresos en materia de desarrollo
sanitario en zonas de frontera, que tenia en cuenta sus recomendaciones anteriores. Llego a la conclusién de qu
aun era necesario hacer hincapié en temas indicados para la investigacion, como la influencia de la interaccién
entre las poblaciones sobre la prevencién de las enfermedades, la seguridad ambiental, los sistemas de atencio
sanitaria y la promocién de la salud en zonas de frontera.

ELABORAC[()N DE UN <PROGRAMA DE INVESTIGACIONES> SOBRE LA CIENCIAY LA
TECNOLOGIA EN APOYO DE LA POLITICA DE SALUD PARA TODOS EN EL SIGLO XXI

9. El CCIS suscribié el proyecto de documento en el que se estabipcegehma de investigacioneg
acord6 que un grupo de redaccion preparara una version final y una sinopsis con el ¢Rotm@dena de
politica de investigaciones: la ciencia y la tecnologia en apoyo del desarrollo sanitario»mundial

1 Documento WHO/RPS/ACHR/97.2.
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EXAMEN DE LOS PLANES Y ACTIVIDADES DE INVESTIGACION A NIVEL MUNDIAL
Promocion de la salud y educacién y comunicacion para la salud

10. El Comité convino en que una buena promocion de la salud necesitaba una base sélida de conocimit
sobre dos cuestiones fundamentales: 1) ¢dénde y como se promueve la salud? (conocimiento de las caus
¢ qué inversiones generan las mayores ganancias en salud? (conocimiento de las acciones por emprender
medidas por adoptar).

Investigaciones sobre enfermeria y parteria

11. Se sefiald que el éxito o la falta de éxito de los servicios prestados por los sistemas de salud depen
medida apreciable de las enfermeras, parteras y personal auxiliar. Se presentaron los siguientes ejemp
esferas sobre las que era necesario investigar mas: la oferta y la demanda de enfermeras/parteras en pe
diferentes fases de desarrollo; las reformas de la atencién sanitaria y sus efectos en la equidad, la sostenil
y la calidad de la atencion; las diversas formas de organizacion de la asistencia sanitaria y los efectos c
condiciones de trabajo, la remuneracién, la tecnologia y la supervision en la motivacion y la productividad
personal de enfermeria/parteria; métodos apropiados de prestacion de atencion de enfermeria de calidad a
vulnerables segun el contexto (por ejemplo habitantes de barrios urbanos miseros, etc.); control de las infecc
en el ejercicio de la enfermeria/parteria; y riesgos de salud ocupacional de los trabajadores sanitarios.

Centro OMS para el Desarrollo Sanitario, Kobe

12. Desde marzo de 1996, el trabajo del Centro se ha acelerado y el CCIS se complace en tomar nota ¢
publicaciones, conferencias y clases magistrales (en el documento ACHR35/97.18 se informa sobre los pl
y actividades de investigacion).

EXAMEN DE LOS PLANES Y ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DEL COMITE A NIVEL
REGIONAL

13. Los Comités Consultivos de Investigaciones Sanitarias, regionales, habian visto renacer el interés p
funcién de las investigaciones en las politicas y estrategias sanitarias regionales. El ConitiédCaingano
habia examinado y adoptado un plan estratégico regional quinquenal de investigaciones (1997-2001) que |
de relieve las investigaciones operacionales 1) para aumentar el conocimiento y la comprension de los probl
de salud y 2) para evaluar medios destinados a controlar o mejorar las existentes opciones en matel
investigacion sobre intervenciones.

14. EI Comité Consultivo de la Region del Mediterraneo Oriental participaba activamente en la creacion
capacidad de investigacion y habia convocado una reunién de varios centros colaboradores de la OMS con
a promover su participacion a favor del desarrollo y de la aplicacién de la politica sanitaria de los paises.

15. La actividad del Comité Consultivo Europeo se habia visto revitalizada y el Comité habia preparado
estrategia y un plan de accién para 1997-2001. EI CCIS tomd nota con gran satisfaccion de la actividad renc
y considerd que ésta era importante no sélo para Europa sino también para la comunidad mundial c
investigacion sanitaria. El CCIS recomendd lo siguiente: 1) que se faciliten recursos suficientes porqu
continuidad y la reunion regular del Comité Consultivo Europeo eran vitales para el desarrollo de

investigaciones sanitarias en la Region; 2) que las nuevas estrategias regionales de salud para todos con
un elemento definido de investigacion sanitaria; 3) que el Comité Consultivo Europeo continte con sus esfue
para promover las investigaciones y la ensefianza de la investigacion en los paises en transicion; y 4) que




EB101/15

invite a todos los 6rganos e instituciones de investigacién europeos a aunar esfuerzos a fin de aplicar el
programa mundial de investigaciones sanitarias.

16. La OPS/OMS mantuvo su elevado nivel de participacion en las investigaciones sanitarias; los miembros
del Comité Consultivo regional habian tenido la oportunidad de visitar programas técnicos de la Region y
formular recomendaciones sobre el componente de investigacion. El CCIS también examiné a la luz de la
resolucion WHAS0.2 las actividades de los centros colaboradores de la OMS en la Regién de las Américas.

17. EI Comité Consultivo de Asia Sudoriental habia destacado estrategias para una aplicacion eficaz de los

resultados de las investigaciones al desarrollo sanitario; se examinaron detenidamente la promocion de las
investigaciones sobre la reforma del sector sanitario, el potencial de las investigaciones sobre futurologia sanitaria
en la formulacion de la estrategia de salud para todos en el siglo venidero y los programas sobre tuberculosis y
sobre enfermedades emergentes y reemergentes. En pro de una promocion eficaz de las investigaciones
sanitarias, se acordo celebrar una reunion conjunta del CCIS y directores de consejos de investigaciones médicas

18. El plan estratégico para las investigaciones sanitarias en la Region del Pacifico Occidental, 1997-2001 fue
aprobado por la reunion conjunta del Comité Consultivo de Investigaciones Sanitarias del Pacifico Occidental
y directores de consejos de investigaciones sanitarias u érganos analogos celebrada en agosto de 1996. S
establecié un Comité sobre la aplicacion del plan estratégico para fomentar, acelerar y supervisar la aplicacion
de dicho plan.

ACTIVIDADES FUTURAS

19. EICCIS se propone proseguir con la labor del grupo especial sobre trasplantes de érganos y del Subcomité
sobre mediciones sanitarias y mantener en examen el tema de los centros colaboradores de la OMS.

20. Se estan examinando varios temas nuevos, a saber: la resistencia a los medicamentos, el mal uso de lo
antibioticos y la duracion de los tratamientos; las enfermedades infecciosas emergentes; un planteamiento mas
amplio de las cuestiones relativas a la clonacién y la paternidad responsable (prevision de defectos genéticos,
tipos de investigaciones por alentar, regular o condenar); ensayos clinicos en paises en desarrollo; sistemas de
alarma precoz ante amenazas sanitarias emergentes.

21. EI CCIS tomé nota de que en la preparacién de la reunion y en el trabajo de sus subcomités y grupos
especiales se habia utilizado extensamente la moderna tecnologia de lasamomas, en particular Internet.
Ademas, tomd nota con satisfaccion de que la OMS estaba estudiando la utilizaciéon de la tecnologia de la
comunicacion por satélite para fines sanitarios.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION EN COLABORACION
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas

22. EI CIOMS sigui6 colaborando activamente con la OMS (y los CCIS), especialmente en lo concerniente a
los aspectos éticos de las investigaciones, asi como para velar por la incorporacion de los conceptos de equidac
y derechos humanos en la nueva estrategia de salud para todos en el siglo XXI. En marzo de 1997, el Consejo
habia convocado una conferencia internacional de especialistas en ética y cientificos para examinar las
repercusiones de la equidad y los derechos humanos en la salud para todos.




EB101/15

Consejo de Investigaciones Sanitarias para el Desarrollo

23. El CCIS examind los antecedentes y las actividades actuales del Consejo y tomé nota de su contribu
a las investigaciones sanitarias esenciales de los paises, asi como de las oportunidades de cooperacion exi
en particular a nivel regional.

Consejo Internacional de Enfermeras

24. El Consejo Internacional de Enfermeras habia convocado en septiembre de 1997 a un grupo de exf
en investigaciones sobre enfermeria para que asesorara sobre las prioridades y el liderazgo del Const
materia de investigaciones sobre enfermeria. El grupo habia examinado las necesidades y tendencias mur
y recomendado que se diera prioridad a las investigaciones sobre enfermeria en dos esferas pimciphids:

y la enfermedady «la prestacion de servicios asistencialdsl Consejo se comprometio a contribuir a fortalecer
la capacidad para la investigacion y promover los enfoques interdisciplinarios.

Consejo Internacional de Uniones Cientificas

25. El Consejo Internacional de Uniones Cientificas expreso su voluntad de ayudar al CCIS a solicitar el af
de la comunidad cientifica internacional. El CCIS recibio agradecido este ofrecimiento porque deseaba un a
internacional decisivo para catalizar las investigaciones mundiales en favor del desarrollo sanitario.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

26. Se invita al Consejo a tomar nota del informe.




