
MÉXICO Y LAS PRIORIDADES EN SALUD 

atravesó México durante el. 
decenio de 1980 ha resultado 
ser fatal para su investigación 
médica y para un sistema de 
salud público extraordinario 
por la amplitud y los alcances 
sociales. 

Afortun;ld:lmc”te. los investigadores 
mexicanos h;1n recuperado el optimis”lo 
con el :Ip”yo de los filncionarios cjccuti- 
IOS y dcl apxato político. El CIID no 
]podia hahcr enconrrado un Wl‘lP”” más 
f:laomble par:~ ayudar a elaborar u” plan 
de invcsrigación “aciom~l cscncial cn 
salud pública (INES). 

Esra iniciariva es resulrado de una nur- 
\‘>l rilosofía pma pro”l”ver la investiga- 
ción cn sslud pública en los países en 
des:lnr>llo. una filosofía enrre cuyos pro- 
n10101’es se ha e”co”rrado Canad5 desde 
su inaugurnci6n c” 1987. Y México. 
:IldiC”tc dcffxsor de esta i”iCiatiVa si 
uno recuexla que se rmta de 1,” epide- 
miólogo mexirano de repuracibn in~rna- 
cionid -cl Dr. Jaime SetXilveda Amo, 
- dcvcnklo \kClni”iStro de Salud. el 
que preside. desde 1993. el Consejo de 
In\esrigaciones en Salud para el Desarro- 
llo. Eslc organismo inrernacional, mejor 
conocido por Ia sigla COHRED. surgió 
de las c<>nclusiones de un esmdio voh- 
“1i”“s”. La creación de comisiones na- 
cionalcs encsrgadas de establecer los 
temas de invesrigación nacional esencial 
en mareria de salud comienza i, haccrsc 
patente. Dehir los pndcs tums dc in- 
\estigació” nacional e5enciales en mare- 
riü de salud no es por la ranro una ,area 
fkil. A los cienríficos les repugna la idu 
de ravorecer un campo de i”\~csti~:lció” 
en derrimenro de orms, por miedo de 
ver esfumarse SII fondos en caso de que 
Sll propia invesrigación pasea sr~und” 
plano. Pero ‘obre IOdC) debido a que cs 
exrremadamenre difícil para los investi- 
gadores comperenfes. devoros ) c”n”e”- 
cidos conceder la txioridad a un 
prolilema en vez de a ovo. 

“Ilos cifras ilusrra” bien el circulo vi- 
cioso que debemos romper”. comcnti~ cl 
Dr. SrpiWxla. “El 90% dc tos problemas 
de salud surge” en los países del sur, los 
llamados t>aises en vías de desarrollo. 
Por orra p”“r. el 95”/, de los recursos 
huma”os. récnico~ y ftnancieros x 
encuenrran en los países del none. ya 
sea en N~ropa o en los Esrados Unidos. 
El SeCIFIO es r0111,xr las barrrras de la 

ignorancia en lodos los niveles. inclui- 
das la desconfianza y la resistencia entre 
invesrijiadores y ejecutivos”. 

” Esto implica por lo ramo cambiar las 
menratidades”. conrinúa diciendo el 
Dr. Sepúlveda. “Es una incomunicación 
que debe rerminar. F.1 COHFíED contribu- 
yc i! clto: los depositarios de esos fon- 
dos aman tener ante sí una rabla clara de 
los problemas, pero los cienrítkos no 
gusran de esrablecer prioridades. Uno se 
da cuenta hasta donde es fundamental la 
informaci»n”. 

COMISA: PONER EN 
PRÁCTICA LA INES 

-41 nolte de la ciudad de Mexico se cn- 
cuentla la Comisión Mexicana de Investi- 
gación Esencial en Salud. COMISA la 
COMISA debería ser capaz de ,xoducir a 
mediados del año 1994 el informe final 
concerniente a sus prioridades de investi- 
gación. informe que servir5 no sotamcn- 
IC a los países en vía de desarrollo. 
Como lo señala su presidenre, el Dr. 
Adolfo Martínez Palomo: “En el campo 
de la salud, como en cunlquicr otro, 
estamos frente a un fenómeno de globa- 
lización. Las enfermedades ya no SC dc- 
tienen ame las fionreras. A veces tos 
tukscas del norte llera” de rqrcso i, sus 
países enfermedades tq%rales. Hemos 
visto como el cólera ~ enfermedad lípi- 
camente asiárica - cmza los oc12”os 
para prop~g;~rse en Amkica Latina, prw 
votando una verdadera epidemia en 
México (acruatmenre dominada), y nada 
nos asegura qut? no alcanzaré i, los Esta- 
dos Unidos cn cl fllturo”. 

Los txohlemas de salud principales cn 
los grandes centros urbanos ya han sido 
identificados: rnfermcdadcs crónicas 
degenerativas, c5nccrcs - sobre rodo el 
cáncer del útero. una de las principales 
causas de mnnatidad enrre las mujcrcs 
de condición modesta - t%a dc con- 
sultas periódicas al médico y, por sw 
puesto, ex&nenes médicos generales, 
accidentes. ere. 

Orros comirés esludian las disciplinas 
que debcrian considerarse como t>riorita- 
das: investigación ~nolecular, invesriga- 
ció” clínica. epidemiológica. servicios 
de salud e incluso los cuadros adminis- 
trativos y financieros que se debería” 
es~abtccer o modernizar. Cienos gmpos 
conccdcn 111 prcfcrencia a los aspecros 
biomcdicos de la investigación. fara 
OIKX. et objerivo principal es el pacienre. 

“Lo que investigamos soblr rodo. 
afirma el prcsidentc de la COMISA. es 

un an5lisis intcgmdo dc K>d<>S los aspec- 
tos dc la medicina, desde la im~esriga- 
ción celular hasta el esrudio de las 
poblaciones. Es por lo tanto 11” proyecro 
muy ambicioso. pero pienso que ganare- 
mos si tlr\~a”ws il cabo un an:ílisis tan 
global. Al menos conocemos nuesrros 
principales retos para et futuro. Y p:rra 
ello hav sólo un nombre: COMISA”. 
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