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INVESTIGACIONES SOBRE
REPRODUCCION HUMANA :

AUMENTO
DE LOS RECURSOS EN LOS PAISES
EN DESARROLLO

Informe de un Grupo de Estudio de la OMS

Un Grupo de Estudio de la OMS sobre Aumento de los Recursos
para Investigaciones sobre Reproduccion Humana en los Paises en Desa-
rrollo se reunidé en Ginebra del 24 al 28 de julio de 1978. En nombre del
Director General, la reunién fue abierta por el Dr. A. Kessler, Director
del Programa Especial de Investigaciones y Desarrollo, y de Formacion
de Investigadores en Reproduccién Humana.

1. INTRODUCCION

En el contexto del desarrolio general de los paises menos industriali-
zados, cada vez se advierte méds el provecho de las investigaciones en
materia de salud. Conscientes de ello, los paises van prestando atencién
creciente a sus propias responsabilidades para ponerse en situacién de
practicar ese tipo de investigaciones, adaptar la tecnologia, interpretar
los progresos realizados fuera de ellos y facilitar a sus hombres de ciencia
la contribucion sin trabas a la solucion de problemas tanto locales como
mundiales.

Aunque en el sector de la reproduccién humana y de la planificacién
de la familia el elevado numero de problemas que piden solucién, su
urgencia y su complejidad han estimulado el desarrollo de recursos para la
investigacion y han llevado en muchos casos al convencimiento de que
es preciso hacer atin mas, se dispone, sin embargo, de muy poca orienta-
cion concreta, tanto en este sector como en otros, en cuanto a la manera
de aumentar los recursos para la investigacion en los paises en desarrollo.

Consciente de esta situacién, la OMS reuni6 el Grupo de Estudio que
ha preparado este informe con objeto de analizar la experiencia directa
en diversos medios de paises en desarrollo y de contestar a la pregunta
de si es posible derivar principios generales de ella o principios de menor
alcance que puedan. aplicarse tnicamente en determinados medios.
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Mediante su Programa Especial de Investigaciones y Desarrollo, y de
Formacién de Investigadores en Reproduccién Humana, la OMS ha
colaborado durante un periodo de varios afios con gobiernos e institu-
ciones en el fortalecimiento de los recursos para la investigacién en los
paises en desarrollo. '

Han formado parte del Grupo de Estudio directores de instituciones
o departamentos en que se investiga la reproduccién humana de los
paises siguientes : Argentina, Egipto, India, México, Pakistan, Republica
de Corea, Reptiblica Unida de Camertin, Singapur y Tailandia. Los
participantes adoptaron el sistema de examinar por separado cada caso.
Cada miembro presenté un analisis histérico detallado del desarrolio de
su institucién, exponiendo las soluciones que habian resultado mas
acertadas y los obstaculos con que habian tropezado. Cada historia
particular fue examinada en sus distintas fases por el Grupo de Estudio
con objeto de determinar la razén que llevé a adoptar ciertas decisiones
y cuéles eran los principios generales que podian derivarse, si es que se
habjan encontrado, de la experiencia adquirida. El intercambio de
opiniones se llevé a cabo de una manera franca, critica y nada proto-
colaria. En este informe sélo se resumen los principios generales que se
desprendieron de la reunidn.

Las instituciones examinadas difieren enormemente en lo que respecta
a sus origenes, objetivos, fases de desarrollo, amplitud y ubicacién. Se
trata, por ejemplo, de departamentos de obstetricia y ginecologia, agru-
paciones de diferentes servicios en grandes universidades, un departa-
mento de biologia de la reproduccién de un instituto nacional de investi-
gaciones, un instituto de fisiologia de la reproduccién de una universidad
privada, un departamento de investigaciones en un hospital de seguridad
social, y el instituto de investigaciones de un programa nacional de plani-
ficacion familiar. La importancia de la ensefianza y de la asistencia
clinica varia considerablemente de unas instituciones a otras. Algunas
tienen en marcha programas de investigacion de amplio alcance que
abarca muy diversos estudios de laboratorio, clinicos, epidemioldgicos,
sociolégicos y operativos ; en otros casos, las actividades se concentran
en una de estas ramas. El grupo de investigaciones m4s antiguo inicid sus
actividades hace 17 afios, la mayoria de los restantes hace unos 10 afios,
y solamente uno acaba de iniciarlas.

Casi todos los miembros del Grupo de Estudio han intervenido en el
desarrollo de sus instituciones a partir de su misma fundacién. El hecho
de que mas de la mitad de las instituciones representadas hayan partici-
pado activamente en el fortalecimiento de los recursos para las investi-
gaciones sobre reproduccion en otras instituciones de sus propios paises
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0 en otros paises en desarrollo ha prestado a los debates una nueva
dimensidn.

Ya desde los primeros momentos, los participantes vieron claramente
que no puede haber un inico esquema para establecer equipos de investi-
gacion que trabajen satisfactoriamente, ya que la variada gama de situa-
ciones distintas exige soluciones diferentes. Es de esperar, pues, que las
consideraciones que seguidamente van a exponerse de forma resumida
contribuyan a ayudar a otros investigadores que estdn organizando sus
propias instalaciones, a los encargados de administrar y mantener pro-
yectos nacionales de investigacidn, y a las organizaciones y organismos
que fomentan la organizacién de esos proyectos y colaboran con los
investigadores.

2. GRUPOS DE INVESTIGACION :
HISTORIA Y UBICACION

Los grupos de investigacién que trabajan con éxito se han formado
en Ambitos muy diferentes : departamentos clinicos y docentes, institutos
de investigacion, e incluso servicios administrativos de la planificacion
familiar. La firme obligacién constitucional de fomentar las investiga-
ciones que poseen algunas universidades nacionales facilitaria las pri-
meras fases. Con frecuencia se ha alegado que la vinculacién de las
investigaciones con la asistencia clinica y con las ensefianzas de grado y
de perfeccionamiento tiene efectos favorables para los tres tipos de acti-
vidades. Consecuencia de esta afirmacién ha sido la abundancia de
grupos de investigacion que trabajan en departamentos universitarios de
obstetricia y ginecologia. Ahora bien, las demandas de la asistencia clinica
y de la ensefianza pueden entrar en competicién y suponer un grave
obstaculo para la iniciacidn y el progreso de las investigaciones, obstaculo
que podria superarse mediante una dotacién adecuada de personal o
contratando al menos algunos investigadores a tiempo completo.

Si se trata de desarrollar el potencial de investigacién de manera que
llegue a alcanzar el nivel necesario para que pueda ocuparse de estudios
de laboratorio, clinicos, sociales y operativos en materia de reproduccién
humana y de planificacién familiar, es evidente que habria de establecerse
en un medio universitario, en el que tuviera acceso a los departamentos
clinicos y de ciencias fundamentales y a los servicios donde se practica
la medicina de la colectividad y salud publica.

Ahora bien, como en algunos paises en desarrollo las instituciones
universitarias no son todavia suficientemente estables, los grupos se
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instalan- en institutos de investigacion, hospxtales o establec1m1entos.
analogos. Las administraciones nacionales quizis se muestren reacias a
apoyar el trabajo de estos grupos de investigacion en las universidades
alegando que sus miras son excesivamente tedricas, que no se ocupan’
bastante de la planificaciéon familiar o que reaccionan con excesiva
lentitud ante la rapida evolucion de los problemas que pueden plantearse
en los programas y que necesitan urgente estudio. -

No cabe duda de que la actitud de las autoridades oficiales respecto
de la planificacién familiar ha de tener importantes consecuencias en la
iniciacién y el desarrollo del programa de investigaciones. La mayoria de
los grupos de investigadores que trabajan con resultados positivos se
encuentran en paises donde la planificacién familiar constituye una
- prioridad nacional. Esta situacion, sin embargo, no es un requisito previo
esencial, pues, en algunos casos, los resultados obtenidos por un grupo
de investigacion pueden haber tenido influencia en el establecimiento de
politicas mas orientadas hacia la planificacién familiar. En algunos paises
la investigacién puede haber arrancado del interés provocado por ciertos
problemas de la esterilidad o por ciertos  aspectos mas tedricos de la
reproduccion.

La falta de fondos para la 1nvest1gaclon es un problema'constante en
los paises en desarrollo. Todas las instituciones que tienen en marcha
programas de investigacion examinadas por el Grupo de Estudio reciben
una importarnte ayuda financiera de organismos internacionales o de otra
clase. Todavia sigue hoy planteandose en primer plano el mismo pro-
blema. Tanto es asi, que para la puesta en marcha de grupos de investi-
gadores se considera condicién previa una asistencia estable « de base »
por un determinado nimero de afios, ayuda que habria de seguir siendo
sostenida en grandes proporciones por otras fuentes financieras no nacio-
nales. La necesidad de recurrir a fuentes exteriores de financiacion —
problema sobre el que se insistird més adelante (Seccién 8) — obliga a los
especialistas que intervienen en el programa a examinar sus objetivos con -
las autoridades nacionales y a establecer procedimientos para mantener
a éstas informadas de los resultados, si no ha partldo -de ellas la iniciativa
de solicitar los fondos necesarios.

Otro obstaculo con el que tropiezan en un principio algunos grupos
de investigadores, especialmente los que estan ubicados en departamentos
clinicos; es 1a desconfianza con que a veces se ha mirado a la investigacion.
Por ello, ha de evitarse toda insinuacién en el sentido de que el investi-
gador es superior al clinico, y en las publicaciones, o en cualquier otra
ocasién oportuna, han de reconocerse los méritos del personal que inter-
viene en-el tratamiento de los pacientes que son-objeto. de estudios
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clinicos. El material de investigacién, por ejemplo, el destinado a ensayos
radioinmunoldgicos de las hormonas que intervienen en la reproduccién,
puede emplearse en beneficio de la asistencia a los pacientes para asi hacer
bienquistos a los investigadores. :

3. CONTENIDO Y EXAMEN DEL PROGRAMA

Los especialistas y administradores de los paises en desarrollo se han
ocupado con frecuencia del problema del equilibrio entre la investigacién
fundamental y la aplicada. Los componentes del Grupo se mostraron
unénimes en abogar por una mezcla de los dos tipos de investigacion, ya
que, segun el anélisis histérico a que habian procedido, los grupos que
habian empezado investigando los problemas de la reproduccién de una
manera no aplicada, puramente bioldgica, habian ampliado y aéin seguian
ampliando sus programas hasta abarcar por lo menos ciertas actividades
de orden clinico, y aquellos que habjan empezado con investigaciones
orientadas hacia los problemas de la colectividad habjan acabado necesa-
riamente por desarrollar actividades de carécter clinico y de laboratorio.

Las investigaciones clinicas parecen presentar problemas particulares
en los paises en desarrollo, a causa de una falta de tradicién y ciertas
faltas de rigor cientifico. Es éste un fenémeno al que deberia prestarse
particular atencidn, ya que las ciencias fundamentales, con su larga tradi-
cién metodoldgica, repercuten favorablemente en la investigacion clinica.

Uno de los mayores obsticulos con que ha tropezado el desarrollo
de la investigacion en los paises menos industrializados ha sido,
efectivamente, el hecho de que muchos posibles investigadores cono-
cian mal la metodologia de la investigacién. Si, como ha ocurrido tantas
veces, se inicia su formacion considerando un aspecto concreto de las
investigaciones sobre reproduccién, no asimilaran los principios de la
metodologia de la investigacion ni el contexto general de las ciencias de
la reproduccién. Este problema se trata mas adelante (Seccién 5).

La generacion de ideas, la preparacién de protocolos cientificos y la
interpretacién de resultados son fandamentales para el contenido de todo
programa de investigacién y para el rendimiento del grupo de investi-
gadores. Dar soluciones 6ptimas a estos problemas constituye probable-
mente el paso mas dificil en el fortalecimiento de las instituciones. Hay
una serie de factores que, aislados o combinados, tienen repercusiones
importantes. En las historias examinadas se ha visto que en cierto niimero
de grupos un factor importante lo ha constituido la personalidad de un
director cientifico activo, de amplios conocimientos y visién profunda,
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bien de origen local o bien de origen extranjero contratado por varios -
afios. La colaboracién con otras instituciones de investigacion, ademas
de fomentar nuevas ideas, era 1til con frecuencia para la preparacién de
los protocolos, los analisis de laboratorio, el establecimiento de proce-
dimientos de inspeccién de la calidad y 1a ordenacion electrénica de datos,
elementos todos ellos fundamentales para la marcha y la cahdad de un
programa.

Las historias han mostrado que cada dia se reconoce mas el valor de
las revisiones de los proyectos llevadas a cabo con severos criterios téc-
nicos y éticos. La especificacién de-mecanismos. apropiados importa
_ tanto para el fortalecimiento de las instituciones como la elaboracién del
contenido del programa. Los miembros de algunos grupos han conside- -
rado eficaz y estimulante e] organizar reuniones periédicas para examinar’
proyectos en marcha y en cierne de grupos de especialistas de otras insti-
tuciones.

Varios grupos han encontrado dlﬁcultades al establecer las estructuras
precisas para el examen de los aspectos éticos. En algin caso los pro-
blemas éticos se examinaron en un grupo ajeno a la institucién con objeto
de evitar los problemas interminables que pueden plantear los celos
profesionales. Se espera que el hecho de conceder una importancia mucho
mayor que antes a los aspectos éticos de las investigaciones que afectan

‘a los seres humanos, tanto en.los programas de ensefianzas de grado
como en los de formacién de mvestlgadores contr1bu1ra a me_]orar la
comprens1on del problema.-

- 4. DOTACION DE PERSONAL

~Ya se ha mencionado la importancia que tiene la. personalidad del -
. jefe de grupo. Igualmente es fundamental su estabilidad. en el ejercicio
‘de sus funciones, pero-también es esen01al que se adopten las medidas
oportunas para garantizar su sucesién. ]
La competencia de los otros miembros del grupo es de 1mportanc1a
analoga, lo que puede plantear problemas agudos en los paises en desa-
rrollo donde escasea el personal capacitado. Este problema se agrava en
el sector de las investigaciones clinicas sobre la reproduccién, donde los.
sueldos no pueden alcanzar el nivel de los ingresos en la préctica privada.
Para paliar la situacidn se ha pensado en una serie de incentivos, por
ejemplo : vincular mas estrechamente los ascensos académicos al trabajo
de investigacién ; conceder afios sabaticos ; y facilitar la asistencia a
reuniones internacionales. El personal cientifico y administrativo de
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ciertos paises propone ademas que se concedan mejoras a los sueldos de
los investigadores.

En general no es posible dotar puestos fijos cuando éstos estan finan-
- ciados con fondos a corto plazo. Como en los paises en desarrollo gran
parte de las investigaciones sobre reproduccion se financia con fondos de
este tipo, la contratacién de personal resulta problematica. Un modo de
vencer esta dificultad, mientras la dotacién de puestos va haciéndose
estable, consiste en la financiacion a largo plazo en relacién con el pro-
grama, en vez de financiar un proyecto a corto plazo. Sin embargo, la
contratacion a corto plazo financiada con asignaciones hechas también
a corto plazo tiene una ventaja : el investigador es contratado por un
periodo de prueba durante el cual, y antes de iniciarse el expediente de
contratacion permanente, puede ser juzgado su rendimiento.

El que algunos paises.en desarrollo no hayan establecido posibilidades
de carrera para los técnicos que forman parte de los grupos de investi-
gacion constituye otro de los mayores impedimentos que han de salvarse
para fortalecer el potencial de investigacién. Cuando terminan su for-
macidn, los técnicos se sienten atraidos por las mejores perspectivas que
les ofrece la industria. Esta ruinosa pérdida de especialistas competentes
puede evitarse ofreciéndoles oportunidades profesionales dentro del grupo
de investigadores.

Un problema de « casta » andlogo es el que se plantea entre personal
no clinico y clinico. El cardcter multidisciplinario de las investigaciones
en el sector de la reproduccién exige estrechas interacciones que, a su vez,
son germen de conflictos. Uno de ellos lo constituye la diferencia que
existe en la mayor parte de las instituciones entre los sueldos del personal
clinico y del personal no clinico de idéntica categoria profesional, dife-
rencia que se debe a la compensacion que recibe el personal clinico por
la pérdida del ejercicio privado de la profesién. Otra fuente de conflictos
reside en el hecho de que los especialistas en ciencias bésicas o sociales no
suelen ser inicialmente aceptados en el departamento clinico. Esta situa-
cién parece superarse a medida que pasa el tiempo y con el apoyo
decidido del jefe del grupo. , , ,

En opinién de los miembros del Grupo de Estudio no es posible
especificar sistemas concretos de dotacion de personal ni de distribucién
proporcional de “puestos. Importa, sin embargo, evitar que todo un
sector de investigacién dependa de una sola persona, cuya partida podria
entrafiar la crisis de la parte del programa que se le habia confiado. Se
aboga, pues, por el trabajo en equipo que no sélo garantiza el intercambio
de ideas, sino que, ademas, permite destacar a los miembros del grupo
para que se capaciten, en caso necesario, en otras especialidades. De todo
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esto se deduce que ha de limitarse el nimero de sectores de investigacién
si se quiere que se haga un trabajo eficaz.

Algunos grupos en paises en desarrollo estin procurando constituirse
en grupos multidisciplinarios de bastante amplitud de investigacién sobre
la reproduccién humana y de formacién de investigadores en la misma
disciplina. Esta accion tiene por objeto.conseguir una « masa critica » en
la que, gracias a la influencia mutua de los especialistas y al acceso a
amplias instalaciones, se obtengan resultados mas importantes de los que
pueda obtener cada uno de esos especialistas trabajando aisladamente.

5. FORMACION PROFESIONAL

La formacion profesional es evidentemente el elemento fundamental
en el desarrollo de los recursos para la investigacién en los paises en
desarrollo. Su regulacién e integracién en un plan para el desarrollo de
las investigaciones son fundamentales. La formacién profesional ha
resultado inutil con frecuencia cuando los interesados, después de haberse
formado, regresan a sus instituciones de origen y encuentran que carecen
del material o de las posibilidades para realizar las investigaciones que
tenian previstas o que la formacién que han recibido no tiene relacién
con la lista de prioridades establecida por su institucion. No cabe duda
de que la organizacion de las ensefianzas, y la eleccion del personal, de la
institucion docente y de la especialidad merecen atencién fundamental.

Segun se vio en los estudios de casos, muchos de los grupos que se
formaron hace 10 6 15 afios tenian al frente especialistas en ciencias
béasicas o clinicas que habjan pasado cuatro o cinco afios en el extranjero
completando su formacién de investigadores. Es de sobra conocido, sin
embargo, que la capacitacién en el extranjero acarrea a los paises impor-
tantes pérdidas de especialistas. Estas pérdidas pueden evitarse de
diversas maneras. Una de ellas consiste en enviar consultores por periodos
largos o breves a la institucién del pais en desarrollo. De esa forma la
capacitacion se facilita en el mismo medio en que va a trabajar el investi-
gador, lo cual es importante, tanto por el orden de prioridad de las
distintas actividades como por los problemas cotidianos que se-plantean
a los investigadores. Este método tiene también la ventaja de que con él
se benefician al mismo tiempo distintas personas, tanto especialistas
como técnicos.

Otra de las soluciones ensayadas ha consistido en organizar pro-
gramas de estudios superiores que permitan a los candidatos formarse
tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. Tam-
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bién se ha abogado por el establecimiento de vinculos entre instituciones
de paises en desarrollo y paises desarrollados con objeto de intercambiar
investigadores, consultores y personal docente. Como de esa manera la
institucion del pais desarrollado liega a conocer mejor a la del pais en
desarrollo, sus ensefianzas pueden adecuarse mejor a las necesidades de
éste. Ahora bien, en el sector de la formacién de investigadores de la
reproduccién humana, todavia se tiene poca experiencia en lo que
respecta a esos acuerdos. De todas maneras, mereceria la pena intentar
aplicar este procedimiento si se pudiese localizar a las instituciones de los
paises en desarrollo que estan dispuestas a emplearlo y que disponen de
recursos para cumplir los necesarios y considerables compromisos finan-
cieros que acarrea.

Una solucién mas para atajar la emigracion de especialistas consiste
en ampliar la capacidad de los servicios locales-y regionales. De apro-
vecharlos para la ensefianza y otras actividades que refuercen la institu-
cién resultan ademas ciertas ventajas. La formacién de investigadores
tendr4 lugar dentro de un programa de investigaciones que probablemente
va a ocuparse de problemas analogos a los que se estudian en la institucién
de la persona capacitada. Por otra parte, las condiciones de trabajo y las
posibilidades materiales se asemejaran mucho mas a las que dicha persona
encuentra en su propia institucion. Por ltimo, la proximidad geografica
de la institucion docente deberia facilitar el contacto permanente con la
persona ya capacitada. Estos argumentos son semejantes a los que ya se
han formulado para otros sectores del desarrollo en relacién con la coope-
racién técnica entre paises en desarrollo.

Mas, sin embargo, los especialistas de los paises en desarrollo se
muestran con frecuencia reacios a hacer uso de los servicios regionales de
formacion profesional y preferirian instituciones mas prestigiosas de
paises desarrollados. En cuanto al problema de la lengua, en algunos
lugares es més fécil resolverlo desplazindose a un pais desarrollado que
a un pais vecino donde se habla un idioma distinto. Los miembros del
Grupo de Estudio han tenido que admitir que, con pocas excepciones y
durante muchos afios, no podra albergarse la esperanza de que los
servicios regionales de los paises en desarrollo estén en condiciones de
encargarse por si mismos de satisfacer toda la demanda en el sector de la
formacion de investigadores. Estos servicios necesitan, en cambio, apoyo
para poder seguir ampliando su capacidad de formar personal.

El Grupo de Estudio manifesté que no podia describir el « perfil »
del aspirante ideal a la formacidén de investigador, aparte de su compro-
miso como-. tal investigador. En una de las instituciones que fueron
examinadas se ayudaba a los estudiantes de medicina interesados en la
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investigacion y luego se seleccionaba a los que parecian ofrecer las
mejores disposiciones para ese trabajo. Otra institucién, que concentraba
sus actividades en la formacién de personal directivo de investigacion,
exigia de las personas ya capacitadas que después del doctorado traba-
jasen por lo menos durante tres afios en el sector clinico o en investiga-
cion. :

El Grupo de Estudio también se manifesté incompetente para
establecer normas generales en cuanto a la duracién de la formacién de
investigadores. Las opiniones de algunos miembros diferian en cuanto a
la eficacia de las ensefianzas a corto o largo plazos en las diferentes etapas
del desarrollo del programa de sus respectivas instituciones. La mayoria
de ellos estaba de acuerdo en que la fase inicial de formacidon deberia
abarcar un periodo aproximado de dos afios, durante los cuales el futuro
investigador puede adquirir nociones de metodologia de la investigacion,
una formacidn basica en biologia de la reproduccidén y aprender técnicas
elementales, inclusive empleo de instrumentos y andlisis de datos.

Se consideré también de importancia capital el problema de la
seleccién de las instituciones de acogida, problema que se descuida en
muchos paises en desarrollo. No es facil disponer de informacién sobre
instituciones docentes y es insuficiente la comunicacién entre la institucién
donde se forma el investigador y la institucién donde trabaja en cuanto
a los objetivos exactos de la ensefianza. Seria muy 1til un repertorio de
instituciones y programas de formacién de investigadores.

6. CONSULTORES

Ya se ha mencionado la forma en que los consultores pueden contri-
buir a desarrollar los recursos de investigacién. En general, parece que lo
que la experiencia ensefia respecto de estos especialistas en el sector de
las investigaciones sobre reproduccion es semejante a lo que ocurre en
otros sectores. Asi, la labor de los consultores resulta mas eficaz si sus
visitas se pueden repetir regularmente. Por otra parte, el consultor ha de
combinar la prudencia y el tacto con la competencia y la destreza técnicas.

Algunos paises que en el pasado sufrieron pérdidas considerables de
especialistas han sabido sacar provecho de la situacion al recibir en cali-
dad de consultores a antiguos emigrados que ejercen su profesion en
paises desarrollados. Es evidente que el conocimiento que tienen de las
condiciones locales constituye un factor muy positivo.

El sector de la investigacién sobre la reproduccién humana se diferen-
cia de otros sectores en que los recursos de personal en el mundo entero
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son muy reducidos. Como va en aumento el niimero de grupos que soli-
citan la ayuda de consultores, cada dia se hace mas dificil satisfacer esas
peticiones. Ademas, los consultores competentes son extremadamente
raros en ciertas disciplinas como la investigacion sobre servicios de salud,
la epidemiologia y la farmacologia.

7. INSTALACIONES

Algunos problemas pueden no ser especificos de los paises en desarro-
llo, pero han de mencionarse ya que se han localizado en ellos. Algunos
grupos de investigadores han tenido dificultades para convencer a los
administradores de la necesidad de habilitar locales para laboratorios,
despachos, almacenes, salas de conferencias, etc. Son muy pocos los
organismos externos que pueden contribuir a la solucién de este pro-
blema que cae fuera de las atribuciones de la mayoria de ellos. En cuanto
a la nocién de « cama destinada a la investigacion » en las instituciones
clinicas, hay que decir que todavia no ha sido admitida en muchos paises
en desarrollo. Esas camas, sin embargo, son necesarias, por ejemplo,
para los estudios metabdlicos de los agentes que regulan la fecundidad.

Problemas mas especificos de los paises en desarrollo son los relacio-
nados con el equipo y su conservacion, asi como con los suministros. Por
lo general, el equipo y los suministros necesarios sélo se fabrican en muy
pocos paises desarrollados. Esta situacion hace que el problema de la
escasez de divisas fuertes vaya a sumarse al problema mas general de la
falta de fondos. La disponibilidad de divisas para adquirir equipo y
suministros ha sido un elemento de importancia vital para equipar a los
grupos de investigadores y garantizarles la continuidad de su trabajo en
la mayor parte de los paises en desarrollo. Sin embargo, las imposiciones
de ciertos organismos nacionales que sélo conceden su ayuda a condicién
de que el material de laboratorio, el equipo de elaboracién de datos, los
vehiculos y suministros se adquieran a empresas del pais concesionario
han obstaculizado a veces Ia eficacia de esa ayuda.

Equipar a un grupo de investigadores no es asunto que se remata de
una vez para siempre. No sdlo se precisan repuestos, sino que hay piezas
importantes en las instalaciones que al cabo de cinco o diez afios necesitan
sustituirse por otras mas modernas. Los presupuestos, pues, han de prever
estos gastos.

La conservacién del equipo es un problema crénico en la mayoria de
los paises en desarrollo. Una inspeccién del equipo de investigaciones
biomédicas de un pais demostré que el 60 % no funcionaba debidamente,
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en muchos casos por minimos defectos. Entre los procedimientos.posibles
para conservar adecuadamente el equipo pueden citarse : comprobar,
antes de adquirir el equipo principal, que el fabricante garantiza la
conservacion ; estipular contratos especiales de conservacion ; procurar
conseguir garantias de tres afios en lugar de las garantias corrientes de
un afio ; adquirir el equipo de un mismo fabricante para muchos departa-
mentos ; asegurarse de que al material acompafien manuales de conser-
vacién, esquemas de montaje y piezas de repuesto ; y establecer servicios
de conservacién para atender las necesidades de los departamentos, de
una o varias instituciones-o incluso de una regién. )

Las aduanas son otra fuente de dificultades. Las autorldadcs de los
paises en desarrollo pueden favorecer en gran medida las actividades de
investigacién facilitando los tradmites burocraticos, lo que ahorrara
tiempo y reducira las frustraciones de los investigadores del pais.

El Grupo de Estudio examind las ventajas y los inconvenientes de cen-
tralizar las instalaciones de laboratorio, de experimentacién animal y de
ordenacion electrénica de-datos. La ventaja es evidente desde el punto
de vista financiero, pero al mismo tiempo una tal centralizacién puede
dar origen a retrasos en trabajos urgentes o puede favorecer a unos grupos
en detrimento de otros. Adema4s, el investigador pierde asi una parcela
de su trabajo Para que sea util, la centralizacion exige una organizacién
y una supervision de gran altura profesional, actuar con imparcialidad y,
cuando las instalaciones centrales se pongan a disposicién de los investi-
gadores, éstos han de comportarse con toda la disciplina necesaria.

- Otro problema que se plantea a los paises en desarrollo es el acceso
a la documentacién cientifica. Es imprescindible disponer de locales y
personal competente, poder consultar publicaciones antiguas y actuales
y suscrlblrse al minimo fundamental de rewstas enVIadas por correo
aéreo. :
~ La costumbre de destrulr los ﬁcheros clmlcos ‘en breves 1ntervalos
acarrea la pérdida-de un material muy rico. Un sistema de conservacion,
elaboracién y aprovechamiento de datos que funcione adecuadamente
puede en algunos casos. facilitar la identificacion de los problemas que’
- han de resolverse y, en otros, dar las soluciones, eliminando asi la nece-
sidad de volver a emprender estudios ya realizados. -

8. FINANCIACION

Los componentes del Grupo de Estudio se mostraron unanimes en
cuanto a la importancia del problema que plantea la financiacién ininte-
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rrumpida, ya que las instituciones que ellos representaban dependian en
gran medida de fuentes exteriores. La mayoria de los organismos se
sienten reacios a contraer compromisos de ayuda financiera a largo plazo
o encuentran dificultades para estipularlos. Una de las instituciones esti
en parte financiada por los intereses de un fondo establecido conjunta-
mente por el gobierno y una fundacién particular. Este tipo de financia-
cidn tiene, evidentemente, la ventaja de su estabilidad, siempre y cnando
las tasas de inflacién no sean muy elevadas. Ya se han mencionado las
ventajas que ofrece la financiacion del programa por lo menos durante
los primeros afios de actividad del grupo de investigadores, en vez de la
financiacion de proyecto por proyecto.

Segun apreciaciones de los miembros del Grupo de Estudio, la
mayoria de las instituciones necesitan un decenio completo para estar en
condiciones de demostrar su eficacia e independencia cientificas. Dada
la escasez de fondos locales para investigaciones biomédicas, las autori-
dades de los paises en desarrollo pueden sentirse reacias a adquirir com-
promisos de importancia para financiar el grupo de investigacién antes
de que éste demuestre que es capaz de funcionar satisfactoriamente.
Ahora bien, esta postura no justifica que los grupos renuncien a convencer
cuanto antes a las autoridades para que les concedan cierta asistencia
econémica. Otra fuente de financiacién en algunos paises puede ser
también la industria farmacéutica, a la que se deberia animar a que
ampliase su asistencia a estudios més basicos que los meros ensayos
clinicos. :

De las historias de casos examinadas resulta evidente, sin embargo,
que, aun después de transcurrida la primera fase de diez afios, los grupos
seguiran necesitando asistencia exterior. Esta situacién exige un cambio
radical en la manera de pensar de los organismos encargados de fomentar
y apoyar el fortalecimiento en los paises en desarrollo de los recursos
imprescindibles para investigar la reproduccién humana.
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