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Resumen

El presente articulo brinda una aproximacion a la Investi-
gacion Traslacional (InvTras) en las ciencias de la salud.
Se realizé una revision histérica de los ultimos afios, asf
como de sus relaciones con la investigacion aplicada,
la investigacion basada en evidencias, las ciencias de la
implementacién y la innovacién-transferencia de conoci-
mientos y tecnologias. La Inviras en medicina y educacion
se encuentran estrechamente vinculadas al realimentarse
y encontrar terreno fértil en la educaciéon médica. Se
disefié una guia didactica (plantilla) para el analisis de ar-
ticulos o estudios que articulan a la investigacion basica
con las diferentes fases de la investigacion traslacional,
a través de los siguientes elementos: 1) Introduccion al

estudio, 2) Andlisis de problematica, 3) Investigacion
basica, 4) Investigacion traslacional, 5) Mecanismos de
traslacion y 6) Evaluacion y diseminacion de resultados.
La informacién que deriva de este tipo de plantillas, asi
Como otros recursos o estrategias pedagogicas, pueden
contribuir a la actualizacién e innovacion de aspectos
educativos en salud y otras ciencias, tales como innova-
ciones en el curriculum, la investigacion, la evaluacion y
la carrera académica o profesional de las instituciones
educativas superior. La Invlras ha impulsado diversas
iniciativas institucionales y académicas en diferentes pai-
ses tales como consorcios, centros de investigacion y
publicaciones que enfatizan el trabajo interdisciplinario
y la rigueza que brinda la inclusion de métodos cuan-
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titativos, cualitativos y mixtos. Por ello, entre sus retos
esta desarrollar o vincular modelos o herramientas que
favorezcan el trabajo colaborativo entre investigadores y
comunidad, el adecuado manejo de datos fraudulentos
y la formacion y evaluacion de egresados con una clara
vision de conectar la ciencia con la practica. La Invlras
sefiala la necesidad de poner en dialogo los avances
de diferentes disciplinas para que de manera articulada
trabajen en funcion de los beneficios de las comunidades
y las sociedades.

Palabras clave: Investigacion traslacional, Practica basada

en evidencias, Ciencias de la implementacion, Educacion
médica, Meéxico.
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Translational research in health sciences:
Educational implications and challenges
Abstract

The article provides a conceptual approximation to Trans-
lational Research (TrR) in the health sciences. A historical
review of recent years was performed, as well as the study
of its relationships with applied research, evidence-based
research, implementation sciences and innovation-trans-
ference of knowledge and technology. TrR in medicine
and education are strongly linked because of their mu-
tual feedback and the fertile common ground in medical
education.

Las ciencias de la salud buscan agilizar la adecuacion
de los hallazgos de sus investigaciones basicas, en
beneficios directos en salud y calidad de vida paralos
usuarios del sistema. La complejidad de los proble-
mas de salud ha requerido una integracion de diversas
disciplinas y el replanteamiento de un proceso mas
robusto y estratégico sobre la “aplicacion” de los re-
sultados en sus investigaciones. Asi, tanto por tiempo
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A pedagogical guide (template) was developed for the
analysis of studies that aim to articulate basic research
with different translational research phases, including:
1) Introduction to study, 2) Analysis of the problem, 3)
Basic research, 4) Translational research, 5) Translational
mechanisms and 6) Evaluation and dissemination of re-
sults. The use of these sort of tools, like other resources
or pedagogical strategies, may contribute to updating
and innovating the educational aspects of health and
other sciences, such as curricular innovation, research,
evaluation or academic/professional trajectories in higher
education institutions.

TrR has strengthened several academic and institution-
al initiatives in different countries such as the creation
of partnerships, research centers and publications that
promote interdisciplinary collaboration and the integration
of quantitative, qualitative and mixed methods. Some of
its challenges are to develop and link models and instru-
ments to enhance collaborative work among researchers
and members of the community, the appropriate preven-
tion and management of fraudulent data, and the training
and assessment of graduates with a clear vision for con-
necting science with professional practice. TrR highlights
the need for an articulated dialogue between different
disciplines’ advances in the search for society’s benefit.

Keywords: Translational research, Evidence-based prac-

tice, Implementation sciences, Medical education, México.
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como por demanda, los productos de las investiga-
ciones cientificas y tecnoldgicas se han vuelto funda-
mentales para que las sociedades obtengan beneficios
de dichos avances en el tiempo més corto posible'. La
“Investigacion traslacional” (InvIras) en medicina es
una propuesta de investigacion compuesta por cinco
fases iterativas y articuladas, que tiene por objeto
generar un puente entre la investigacion basica, su
aplicacion, su adecuacion al contexto y su manteni-
miento en las sociedades (tabla 1).
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Tabla 1. Ejemplos de las etapas TO a T4 de investigacion traslacional en salud*

Fase de o AAa . . Y .
. ., Definicion Tipo de investigacion Ejemplos
investigacion
Identificacion de . . -
oportunidades y ¢ Los biomarcadores genéticos de la
TO - . Investigacion basica enfermedad de Alhzeimer estan relacionados
aproximaciones a
con le enfermedad?
problemas de salud
Descubrimiento de - . ¢Cual es el nivel de asociacion de los
. ) Ensayos clinicos fase | y II; estudios | . s .
T posibles escenarios de . biomarcadores genéticos de Alzheimer con la
L observacionales
aplicacion enfermedad?
L . - . ,Cual es el desempefio diagnostico y valor
Aplicacion de guias Ensayos clinicos fase llI; estudios geeE P g YV
P . . . pronéstico de los biomarcadores genéticos de
T2 practicas basadas en | observacionales; sintesis de . .
- . . . . la enfermedad de Alzheimer en pacientes con
evidencias evidencias y desarrollo de guias
la enfermedad?
. o Diseminacion de la investigacion; ¢A cuantos pacientes en riesgo o con sospecha
De guias de practica . S . L ; .
. P investigacion de implementacion; de enfermedad de Alzheimer se les realizan
T3 clinica a la practica de PR, . L . ~ .
.. difusion de la investigacion; ensayos | los biomarcadores gennéticos y cuales son las
la atencion de la salud gy " ]
clinicos fase IV barreras para realizarles estos estudios?
Investigacion de resultados ¢El uso de los biomarcadores genéticos de la
Ta Practica para el (outcomes) en diversas disciplinas); |enfermedad de Alzheimer en el diagnéstico y
impacto en la poblacioén | monitoreo de morbilidad, mortalidad, | manejo de los pacientes con la enfermedad
beneficios y riesgos en la poblacion | mejora los resultados clinicos?

*Adaptado del modelo del Instituto Altman de Investigacion Clinica y Traslacional de la Universidad de California en San Diego;

disponible en https://medschool.ucsd.edu/research/actri/about/Pages/AboutTranslationalResearch.aspx

La primera fase esta directamente relacionada
con la produccion de investigacion basica (T0) y la
segunda (T1) con sus posibles aplicaciones (p.e. la
importancia de los biomarcadores genéticos en la en-
fermedad de Alzheimer). En la fase T2 se introduce
como escenario por excelencia a las comunidades
o contextos reales en los que prevalece la observa-
cioén directa por seres humanos, y algunas de las
problemadticas mds comunes en este contexto son
la conducta humana, la inercia organizacional, los
obstaculos de infraestructura, medios y condiciones
no controlables en los escenarios de investigacion
(p.e. la incidencia de biomarcadores genéticos para
el diagndstico y el prondstico del Alzheimer). La
fase T3 busca el aprovechamiento de las anteriores
fases en las practicas en salud y la T4 un amplio y
sostenido beneficio en la poblacion estudiada (p.e.
viabilidad de realizacién de estudios en biomarcado-
res y recoleccion de resultados clinicos o practicos)?.

Segtin Rodés’, los escenarios mas propicios en
ciencias de la salud para combinar ambos tipos de
investigacion (basica-clinica) son institutos, uni-
versidades, centros de investigacion y hospitales de
alto nivel asistencial. Fredericks y col.* proponen un
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método basado en la inmersion de investigadores
y usuarios finales del conocimiento en un proceso
iterativo que incluye la sintesis, el intercambio, la
aplicacion de estandares éticos y la diseminacion del
conocimiento obtenido. Este método plantea los si-
guientes pasos y requiere de la participacion de todos
los usuarios a lo largo del proceso de investigacion
(de la formulacién de la pregunta a la diseminacion),
como puede verse en la tabla 2.

De acuerdo con Yao, Lyu, Ma, Yao y Zhang’, los
principales paises productores de InvIras son Esta-
dos Unidos de América, Reino Unido, Alemania,
Canada, Italia, Japon y Francia, con revistas como
Translational Research, Science Translational Medi-
cine, CTS-Clinical and Translational Science, entre
otras. Sus principales palabras clave han sido “bio-
marker”, “stroke”, “cancer” y “breast cancer”.

TRASLACION: ARTICULACION

ENTRE EVIDENCIA-APLICACION-
IMPLEMENTACION-TRANSFERENCIA

La InvTras ademas de compartir raices con la in-
vestigacion aplicada, la investigacion basada en evi-
dencias, las ciencias de la implementacion y con la
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Tabla 2. Método de inmersion para la traslacion®

Paso

Caracteristicas

Descripcion del método

1) Identificar
a los usuarios
ultimos

El usuario Gltimo es uno de los
miembros de la audiencia, con
amplios afos de experiencia en la
practica y quien tiene la autoridad
para llevar a cabo los cambios en la
practica

Seleccionar usuarios del conocimiento para que colaboren en igual nivel
0 posicion que investigadores y tomadores de decision.

Ante el riesgo de perder usuarios ultimos durante la investigacion, se
deben tomar medidas preventivas (p.e. seleccionar multiplicidad de
usuarios incluyendo individuos con amplia trayectoria sin deseo de
cambiar).

2) Incorporar
a los usuarios
ultimos como
asociado de
mismo nivel

Las estrategias especificas

deben asegurar una participacion
significativa del usuario Gltimo a lo
largo del toda la investigacion

Determinar con el usuario ultimo la adecuacion de la pregunta e
investigacion, la metodologia del estudio y la definicion de roles.
Participan en la elaboracién del borrador y propuesta final del estudio
o investigacion, asi como en la elaboracion de manuscritos, la

revision sistematica de estudios, el intercambio de conocimientos y la
realimentacion para afinar la propuesta y su factibilidad. Interpretan los
resultados, desarrollan recomendaciones e identificar audiencias para
diseminar.

3) Explorar
oportunidades
de factibilidad

La factibilidad incluye la necesidad
del estudio o investigacion,

el empleo del conocimiento
documentado y la utilizacion de

Recolectar informacion sobre las necesidades de los usuarios, conducir
revisiones sistematicas del estado de conocimiento, usar los resultados
para disefar, pilotear y refinar la intervencion antes de implementarla.
También implica mantener el rigor metodologico para obtener resultados

resultados de piloteo

consistentes y confiables.

Los resultados deben estar
orientados a cambios en las
conductas, sostenibilidad y
transferencia del conocimiento

4) ldentificar
resultados
esperados

Fortalecer conductas de auto-cuidado para los usuarios ultimos.
Evaluar la sostenibilidad del impacto en las practicas y las politicas.
Esto proviene de la realimentacion de los usuarios Ultimos acerca

del tempo involucrado, la percepcion de los factores que facilitaron/
interfirieron en la participacion, la adherencia o el proceso de traslacion
del conocimiento, asi como las razones del desgaste de los usuarios y
resultados de retencion.

Asimismo, se recolecta la efectividad de la estrategia del reclutamiento
de los usuarios Ultimos para futuros proyectos.

*Adaptado de Fredericks, Martorella y Catallo*.

innovacion-transferencia, requiere de sus aporta-
ciones para articular dichas iniciativas y métodos,
con el objetivo de dar solucién a problemas reales
que aquejan a la sociedad. No obstante, se destacan
algunas diferencias con la investigacion aplicada y
basada en evidencias; y se ejemplifica el uso comple-
mentario con las ciencias de la implementacion y la
innovacion-transferencia.

Diferencias entre investigacion
traslacional, aplicada y basada en
evidencias

Si bien existen coincidencias entre la investigacion
traslacional y la investigacion aplicada, la InvTras
ademads incluye “pasos de acciéon” y una asociacion
clara entre cientificos y comunidad, por ejemplo, al
disefiar un plan de intervencion que incluya la eva-
luacién de su efectividad. De esta forma, la InvIras
aporta beneficios a ambos; por ejemplo, a los investi-
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gadores facilita la asistencia metodoldgica, el fondeo
de proyectos, la obtencion de informacion por parte
de la comunidad, entre otros. A las universidades
brinda la ventaja de obtener mas financiamiento,
mayor conocimiento de las metas de los servicios
publicos; y a la comunidad la cualidad de diferen-
ciarse de otras comunidades en beneficio propio®.
Por su parte, la investigacion basada en evidencias
ha puesto a la vista la compleja composicion de los
fendmenos de salud en las sociedades, la impor-
tancia de temas aun poco explorados, asi como el
impacto de formas de prevencion y mejora con base
en estudios rigurosos (p. ¢j. el estudio de las diversas
variables psicosociales en enfermedades neuro-psi-
quidtricas como la anorexia nerviosa, la esquizofre-
nia o la demencia)'. A diferencia de la investigacion
basada en evidencias, la InvIras busca establecer un
dialogo entre los hallazgos de diversos campos (no
s6lo de uno), a fin de atender problemas practicos o



clinicos desde la interdisciplina y en el menor tiempo
posible (p. ej. avances de la fisica, la genémica y la
biotecnologia)'.

Integracion de la investigacion
traslacional con las ciencias de la
implementacién y la innovacion-
transferencia
Las ciencias de la implementacion aportan métodos
y herramientas para llevar los resultados de las inves-
tigaciones basicas hacia escenarios reales, es decir,
un conjunto de actividades para poner en practica
un determinado programa y sus dimensiones. La
implementacién coordina un cambio en los sistemas,
organizaciones, programas y situaciones practicas a
través de métodos y técnicas que garanticen su efi-
cienciay efectividad’. Sus fases son: exploracion, pro-
gramacion de instalacién, implementacion inicial,
operacion completa, innovacion y sostenibilidad.
Sus elementos son: una fuente o mejor ejemplo, un
destino, una liga de comunicacién, un mecanismo
de realimentacion y una esfera de influencia’. Opera
mediante la seleccion del personal, la capacitacion en
el trabajo, la evaluacion del personal, la evaluacion
del programa, los apoyos administrativos y los sis-
temas de intervencion. De ahi que la investigacion
participativa sea una de las principales formas de
investigacion parala T2, ya que requiere de una co-
municacion continua y directa entre investigadores
e involucrados y una de sus herramientas son los
llamados “ensayos pragmaticos” (opuesto a ensayos
clinicos realizados de forma tradicional bajo condi-
ciones ideales) para crear evidencias de la aplicacion
de intervenciones para la salud en la fase T3.2

La innovacidn y transferencia del conocimiento
y la tecnologia establece una vinculaciéon entre las
instituciones académicas y los sectores productivos
(sean publicos o privados), a fin de promover la in-
vestigacion aplicada y la traslacion de los descubri-
mientos cientificos en innovaciones a disposicién de
la sociedad, es decir, produccion de ciencia con im-
pacto social. Uno de sus modelos cléasicos de trabajo
es el de la “triple hélice” o interaccidn entre sectores
académico, productivo y gubernamental, por medio
de tres factores a considerar: 1) antecedentes indivi-
duales o motivaciones intrinsecas-extrinsecas, una
actitud positiva hacia una agenda de cooperacion
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entre académicos y no académicos, un conjunto de
habilidades (técnicas, procedimentales y de mane-
jo), capital intelectual (organizacional, social y hu-
mano) y trayectoria profesional interdisciplinaria;
2) condiciones organizacionales como un clima de
trabajo adecuado para actividades sociales de in-
vestigacion o practica en comunidades (organismos
publicos, productivos y de transferencia tecnoldgi-
ca), diversidad de habilidades en grupos de inves-
tigacion, integracion de multiples disciplinas y una
infraestructura fisica y humana; e 3) interacciones
productivas contextualizadas como procesos itera-
tivos entre cientificos e interesados (comprension
de diversas orientaciones y expectativas), amplitud
de modos de interaccion (grado de formalidad, tipo
transaccional o relacional) y de aprendizaje interac-
tivo o bilateral, es decir, aprender de la participa-
cion y experiencia de otros, de forma bidireccional
que contribuya a resolver tensiones y a moldear las
cogniciones, habilidades y actitudes de los investi-
gadores y los miembros de la comunidad desde las
fases T2 ala T4.°

La figura 1 presenta un modelo para el analisis
didactico de investigaciones traslacionales en educa-
cion médica. En el apéndice se presenta la plantilla
de una guia didactica derivada de este modelo, con
un ejemplo que ilustra dos atributos clave de la tras-
lacién (la experiencia clinica y la sostenibilidad de
las intervenciones), en un tema de relevancia comu-
nitaria en salud (neuropatia y diabetes)" (apéndice).
Esta plantilla se puede aplicar en diversos estudios'"'2.

EDUCACION MEDICA TRASLACIONAL:
IMPLICACIONES DE LA INVESTIGACION
TRASLACIONAL EN LA ENSENANZA DE LA
MEDICINA

Rodés® y Robles-Diaz" subrayan que la InvIras re-
quiere formar recursos humanos con el conocimien-
to y la experiencia de la combinacién de investiga-
cion basica y aplicada, a fin de garantizar la salud
de las personas y la comunidad®. Para lograr este
objetivo, se pueden plantear diferentes estrategias
en cada dmbito educativo.

En el dmbito curricular de las ciencias de la salud,
los planes de estudios requieren de renovacién y ma-
yor acercamiento de las herramientas desarrolladas
paralos médicos o usuarios'. Por ejemplo, en el afio
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Figura 1. Modelo para el analisis didactico de investigaciones traslacionales®

Analisis didactico de investigaciones traslacionales

T1
D\

[ [ ]| |
Indagacion de E i
investigacion basica scena_l'IOS
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Evaluacion y
diseminacion de
resultados

T1-T2
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\

Indagacion de
investigacion
traslacional

T3-T4

Aprovechamiento de la investigacion traslacional

T2-T3 Practica
profesional
Gestion de
mecanismos de
traslacion o @

*Elaboracién propia.

2010 la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co (UNAM) incorpord a su carrera de Medicina las
asignaturas de informatica biomédica, integracion
basico-clinica y clinica-basica; y agregé los temas
de comunicacién, medicina basada en evidencias,
epidemiologia clinica y antropologia e intercultura-
lidad a asignaturas como salud mental, salud publica
e historia y filosofia de la medicina. La estrategia
incluyé una actualizacion docente con seminarios

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

interdisciplinarios y por proyectos en biomedicina,
con investigadores en biologia, fisica, ingenieria,
matematicas, medicina y quimica®®. La asignatura
de informatica biomédica permite a los estudiantes
el uso apropiado de la tecnologia para los hospitales
y consultorios, a través de un conjunto de conoci-
mientos, modelos teéricos y habilidades técnicas para
buscar y analizar la informacién biomédica en la
solucion de problemas y toma de decisiones clinicas



y de salud publica'. Mientras que la asignatura de
antropologia médica aborda los procesos de salud,
enfermedad y atencién desde una vision social que
incluye concepciones, representaciones sociales y va-
lores, mediante la interaccidn con la familia, las redes
sociales, los grupos, los terapeutas, entre otros'>'¢.

En el ambito de la investigacién en educacion
en ciencias de la salud, las perspectivas de la com-
plejidad y la traslacion favorecen el estudio de los
fenomenos en su contexto real, ya que abordan una
multiplicidad de variables relacionadas a la eficacia
de un tratamiento, en las diferentes fases de trasla-
cion a los seres humanos y comunidades"”. Ambas
perspectivas permiten explorar relaciones causales,
identificar los limites de los diversos escenarios y
ubicar al investigador en el proceso de investigacion
y aprovechamiento de sus hallazgos; coinciden en el
mayor aprovechamiento de herramientas de investi-
gacion en las ciencias sociales, tales como el estudio
de caso complejo que es un método no linear que
examina a profundidad niumeros pequeiios con una
aproximacion naturalista. Sus principales fuentes de
datos son entrevistas, documentos, observaciones,
cuestionarios conducidos fuera y dentro de la loca-
lizacion fisica del caso'; y en educacion, particu-
larmente, emplea métodos holisticos, etnograficos,
fenomenolégicos y biograficos.

En el ambito de la evaluacion del aprendizaje,
Jorm & Roberts'® recomiendan aplicar la teoria de
la complejidad en la evaluacion de la formacion
médica, para destacar la evaluacion de actividades
que integren los conocimientos y no una lista de
atributos presentes o ausentes; es decir, una evalua-
cién de factores clave como resultados anidados (p.
ej. conocimientos en medicina en relaciéon con los
sistemas de salud), diversidad de conocimientos y
habilidades (p. ¢j. variedad de experiencias clinicas)
y aspectos de auto-organizacion (p. ej. el empleo de
estrategias de aprendizaje basado en pares)'®. En lo
que respecta a la evaluacion de los planes curricu-
lares, investigaciones recientes sugieren el estudio
de su armonia mediante el mapeo curricular de
programas educativos. Komenda y col."” emplean
el modelo metodolégico multidisciplinario llamado
Knowledge Discovery Databases (KDD) y la revision
cualitativa de expertos en educacion médica, para
identificar las posibles interconexiones e indicadores
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de centralidad en redes (de cercania, intermediacion
y eigenvectores), entre las diversas disciplinas que
componen los programas universitarios en medicina
(p. ¢j. disciplinas quirurgicas, anestesiologia, micro-
biologia, enfermedades infecciosas, ética, psicologia
y comunicacion)®.

Finalmente, en el 4mbito de la carrera académica
y profesional, se pueden crear diferentes modelos
de participacion y reconocimiento. Por ejemplo, el
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas de Argentina cre¢ la carrera académica de
“Investigador en salud”, un perfil académico con
grado de doctorado en las disciplinas de medicina,
odontologia, farmacia, psicologia, veterinaria, bio-
quimica y genética, que se especializa en integrar
la investigacion clinica con la practica asistencial e
investigacion basica en lugares de trabajo como son
un hospital o cualquier institucion de salud publica
o privada. Este perfil esta orientado a llevar a cabo
planes de trabajo especialmente vinculados con la
salud®. De manera semejante, en México la Univer-
sidad de Guadalajara cre6 el doctorado en ciencias
de la nutricién traslacional, en el que consolida las
lineas de investigacion alimentario-nutricionales
de “Bases moleculares y gendmica nutricional”, asi
como “Alimentacién y nutricién humana en Salud
Publica™.

CUATRO ESCENARIOS PARA LA
INVESTIGACION Y EDUCACION
TRASLACIONAL EN SALUD

La creacion de escenarios propicios para la reali-
zacion de InvIras, que a su vez permitan la forma-
cion de investigadores, es una estrategia critica que
incorpora elementos publicos y privados, asi como
la participacion de la comunidad, investigadores e
involucrados de diferente indole. En la tabla 3 se
describen algunos ejemplos de instituciones, centros
e iniciativas de publicacién nacionales e internacio-
nales. El mapeo de dichas iniciativas se realizd via
busquedas en internet bajo los conceptos de “Trans-
lational Research”, seleccionando los vinculos que
pertenecieran a un dominio educativo (.edu y .ac).
Asimismo, se realizaron busquedas en bases de datos
especializadas como Science Direct (https://www.
sciencedirect.com/) y EBSCOhost (https://search.
ebscohost.com/).
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Tabla 3. Mapeo de algunas iniciativas internacionales de investigacion traslacional

Iniciativa Pais Descripcion
Destaca la relevancia de colaboraciones interinstitucionales. EI NCATS concibe a las
ciencias traslacionales en un espectro de cinco etapas de investigacion multidireccionales,
conformadas por investigacion basica, investigacion preclinica, investigacion clinica,
implementacién clinica y salud publica.
. Definen a la ciencia traslacional como la rama de la investigacion enfocada en comprender
Centro Nacional de s S ; .
S los principios cientificos y operacionales de cada una de las cinco etapas del proceso de
Ciencias Avanzadas en . . . A .
L EUA | traslacion. Sus proyectos buscan el desarrollo de nuevas intervenciones como “Toxicologia y
la Traslacion (NCATS L e . N
. L eficacia predictiva” y “Eficacia en investigacion clinica”.
por sus siglas en inglés) . S P . .
Por ejemplo, una de sus iniciativas es el desarrollo de un “Chip para piel que monitoree los
medicamentos” para detectar como el higado responde a los medicamentos y la liberaciéon
de toxicos, y asi saber si son seguros y efectivos. En ella participan el NCATS, la DARPA
(Defense Advanced Research Projects Agency), la FDA (Food and Drug Administration) e
investigadores nacionales (https:/ncats.nih.gov/translation/issues).
Subraya la relevancia de ser una fuente de desarrollo profesional para investigadores clinicos
Sociedad Central para y traslacionales, con una vision interdisciplinaria y dirigida hacia los avances en materia de
la Investigacion Clinica salud. Cuenta con la revista “Translational Research: The Journal of Laboratory and Clinical
y Traslacional (Central Medicine” y una reunién anual que abarca una serie de actividades académicas con posters,
Society for Clinical and | EUA | conferencias y foros.
Translational Research Su principal propoésito es dar apoyo a investigaciones clinicas interdisciplinarias y
0 CSCTR por sus siglas traslacionales en beneficio de la humanidad. Ademas, busca conformar una comunidad
en inglés) virtual y presencial de investigadores académicos que sirva al avance de las ciencias
médicas (http://www.csctr.org/).
. Promueve el ejercicio inclusivo de investigaciones traslacionales. Para ello se plantea una
Revista de . . . - . i L
o apertura a discusiones dentro de la educacion médica y la inclusion de publicaciones sobre
Investigacion en . - T iy
- o aspectos practicos de la actividad docente cotidiana y la formacién de recursos humanos en
Educacion Médica (Inv i S o
MX el area de las ciencias de la salud (http://riem.facmed.unam.mx/).
Ed Med), de la Facultad L . .
de Medicina de la La principal estrategia de la Inv Ed Med se fundamenta en poner al alcance de los usuarios
UNAM cotidianos, los resultados de investigacion y evidencias en favor de la mejora de las préacticas
educativas.
Destaca la necesidad de una vinculacion imparcial entre sectores educativos y productivos,
estrechamente relacionado con un mecanismo de traslacion acerca de la transferencia e
Translational Research AS innovacion del conocimiento.
Institute Australia (TRI) El TRI es un instituto privado que fue fundado por la universidad publica de Queensland. Su
objetivo principal es vincular las necesidades comerciales con la investigacion académica en
un marco traslacional (https://www.tri.edu.au/about).

EUA=Estados Unidos de América, MX=México, AS=Australia.

RETOS EDUCATIVOS INHERENTES A LA
TRASLACION EN SALUD

A continuacion, se presentan tres retos educativos
que la investigacion traslacional ha puesto al descu-
bierto sobre la necesidad de formar recursos huma-
nos competentes y promotores del cuamplimiento de
dichas fases de traslacion.

Fomentar interacciones entre
investigadores y comunidad

LaInvTIrases una forma de investigacion compartiday
colaborativa, de procesos iterativos y de negociacion
o dialogo entre investigadores basicos y clinicos de
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diferentes disciplinas"**2*. Por ende, la construccion
de la confianza entre involucrados se gesta desde la
generacion de la pregunta de investigacion, y alo lar-
go de la toma de decisiones; requiere de una serie de
pasos para encontrar un entendimiento comun entre
interesados y su involucramiento en la evaluacién e
investigacion cualitativa (énfasis en horizontalidad
de relacion); emplea métodos especificos de tras-
lacién con énfasis interdisciplinario; e involucra a
expertos locales que incluyan contenidos relevantes
para las necesidades de la comunidad?.

En este marco, en México se cred el programa
“Redes institucionales de investigacion” del IMSS



(Instituto Mexicano del Seguro Social) para gene-
rar beneficios a pacientes con problemas nacionales
prioritarios (cobertura de atencion, incremento de
enfermedades cronico-degenerativas y presencia de
enfermedades infecciosas y nutricionales). El pro-
grama implica la investigacion colaborativa en los
diversos niveles del servicio de salud (clinicos, basi-
cos, epidemiologicos, educativos, econdmicos) y bajo
protocolos multi-céntricos. Ademas de conformar
redes y generar publicaciones o suplementos, sus in-
tegrantes participan en diplomados y maestrias para
la aplicacion del método cientifico en su atencion
meédica y fortalecer un trabajo colaborativo académi-
co y profesional en su dinamica de trabajo®.

Para evitar dificultades derivadas del desconoci-
miento del papel que tiene cada uno de los miembros
con los que se trabaja y su incidencia en la comuni-
cacion y las operaciones, Kong y Segre* subrayan la
importancia de comprender y respetar las aportacio-
nes de otros para construir sobre las propias forta-
lezas y compensar las debilidades, asi como iniciar
con un proyecto manejable y factible. Asimismo,
para evitar tensiones en el manejo de informacién
confidencial entre los interesados, Morris y Bradley-
Levine?” recomiendan visitas periddicas que faciliten
la interaccion y la revision de los hallazgos; y, segiin
Petronio®, la generacion de intercambios entre in-
vestigadores y profesores por medio de reportes in-
formales y comunicacién continua, que produzcan
una amplia comprension del contexto e incrementen
la oportunidad de compartir conocimientos.

Finalmente, la InvTras confronta a las practicas
comunes universitarias con practicas de colabora-
cién y reciprocidad, que aluden a aspectos practicos
y éticos del involucramiento de los interesados en
roles sobre tipos de indagacion, jerarquia y poder, y
del tipo de contribuciones hechas®?. Algunas de las
formas de colaboracién en co-autoria son: 1) igual-
dad de contribuciones, y 2) la mayor participacién
ya sea en el disefio de la investigacion, obtencion de
recursos, analisis de datos, interpretacion de datos,
aprobacion final, entre otras actividades’. O bien,
puede haber un investigador principal (que co-lide-
rea con los interesados locales, experto en evaluacion
y el proceso de investigacion) y un interesado invo-
lucrado (que co-liderea con investigador principal,
experto en el contexto local) %2
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Asegurar datos veraces, confiables y
reproducibles

Como en toda investigacion rigurosa, la InvIras tam-
bién es susceptible a fallas en la veracidad y validez
de sus hallazgos. Un caso fuertemente criticado fue
el estudio de Wakefield y col. en 1998, respecto a
la relacion aparente entre la aplicacion de la vacu-
na contra el sarampio6n y el autismo. Luego de un
meta-analisis dirigido por Taylor y col., basado en
evidencias de cinco cohortes y cinco casos-control
que involucraron 1,256,407 y 9,920 nifios respec-
tivamente, se descartd una asociacion entre vacu-
nacion y autismo®, por lo que el estudio de Wake-
field y col. fue sefalado con faltas éticas, médicas y
cientificas, como no haber declarado conflicto de
interés al recibir una remuneracion por el consejo
de asistencia legal de padres de hijos autistas; llevar
a cabo investigaciones invasivas en pacientes pe-
diatricos sin diagnostico; no asegurar la veracidad
de la informacion factual presentada en su estudio;
presentar sesgos en la poblacion estudiada; y haber
intervenido en poblaciones sin la previa aprobaciéon
de un comité ético.

Al respecto, en 2002 Petronio* sugiere cinco ti-
pos de validez para aceptar evidencias y establecer
formas de realizar procesos de traslacion y colabo-
racion: 1) validez de experiencia de los asociados y
participantes; 2) validez responsiva o de atencién a
los cambios de necesidades de la sociedad; 3) validez
cultural o relativa a diversas costumbres y rasgos
étnicos de los grupos culturales; y 4) validez de to-
lerancia o al proceso iterativo de dar por sentado los
fenémenos que ocurren en la vida cotidiana y trans-
mitir la comprension a otros. Por su parte, la Revista
de Neuroquimica recomienda garantizar el éxito
de la traslacién?® por medio de estrategias como: 1)
atencion adecuada a diferentes formas de sesgos que
implica reportar con la mayor transparencia posible,
2) en disefios experimentales, detectar las pequenas
diferencias donde muestras efectivas son pequenas,
3) en procedimientos estadisticos incluye claridad
en la n, descripcion de seleccion de participantes
y asignaciones de grupos, descripcion de como los
experimentadores fueron cegados al tratamiento,
descripcion del calculo del tamafio de la muestra,
descripcion del andlisis estadistico y razonamiento
para elegir la prueba, entre otras medidas.
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Con el fin de tener un impacto a nivel comunita-
rio y social, también es importante que los investi-
gadores traslacionales conozcan los lineamientos y
politicas publicas que dan marco a la investigacion
en salud*’. Por ejemplo, la Ley General de Salud en
México demanda investigacion que contribuya a:
a) conocer los procesos biologicos y psicoldgicos de
los seres humanos; b) conocer los vinculos entre las
causas de la enfermedad, la practica médica y la es-
tructura social, ¢) prevenir y controlar los problemas
de salud; d) controlar los efectos nocivos del ambien-
te; e) estudiar las técnicas y método de prestacion
de servicios de salud; y f) la produccién nacional de
insumos para la salud.

Promover la formacién y evaluacién de los
egresados
El impetu traslacional ha propiciado diferentes estra-
tegias para vincular a los profesionales egresados con
los diversos campos de trabajo y las comunidades.
Por ejemplo, en EUA los National Institutes of Health
(NIH) crearon un consorcio de 60 centros de cien-
cia clinica y traslacional (CTSCs) en universidades y
centros médicos. En ellos se capacita o da soporte a
interesados en temas de regulacion, pacientes, disefio
de ensayos clinicos, entre otros. Asimismo, en paises
como Argentina, el 2013 el CONICET cred la carre-
ra de investigador en salud que recibe a diferentes
profesiones que trabajen en centros de salud, de tal
forma que los que hagan ciencia estén mas cerca de
los problemas de salud de la poblacién. Un ejemplo
de proyectos desarrollados son los Proyectos Bio-
tecnoldgicos de Investigacion Traslacional (PBIT) y
los Proyectos de Investigacion y Desarrollo Clinico
(PIDC), donde se articulan investigadores en bio-
medicina y profesionales y trabajadores de la salud®.
Por otra parte, cada vez son mas los paises lati-
noamericanos que como Espafia y otros han desa-
rrollado e implementado una evaluacién practica
de las competencias clinicas de los médicos a través
del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE),
inicialmente propuesto en 1975 por Harden y col.
Estas pruebas estan conformadas por un conjunto
de estaciones estandarizadas que presentan casos
clinicos relacionados a un tema (como anorexia o
pielonefritis) y su relacion con ciertas competencias
profesionales (p. ej. comunicacion efectiva o habili-
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dades clinicas de diagnostico, prondstico, tratamiento
y rehabilitacion)®. Esta estrategia cuenta con amplia
evidencia de validez, confiabilidad y minimiza el
fenémeno cognitivo de “especificidad de caso™.

Uno de los ejemplos innovadores sobre el tema
de la formacion de médicos jovenes que se involu-
cren tempranamente de manera formal en la inves-
tigacion cientifica, es la creacion del Programa de
Estudios Combinados en Medicina (PECEM) de la
Facultad de Medicina de la UNAM en la Ciudad
de México (http://pecem.facmed.unam.mx). Este
programa integra la licenciatura en medicina con
el Doctorado en ciencias de forma simultédnea, para
concluir el doctorado y la carrera de medicina en un
periodo de 8 afos e inici6 de forma concomitante
con el Plan de Estudios 2010 de la Facultad de Medi-
cina dela UNAM. Es el equivalente a los programas
“MD-PhD” de paises desarrollados, y la primera
generacion esta a punto de concluir, para integrarse
a las filas de investigadores jovenes de nuestro pais,
con un enfoque de investigacion traslacional desde
su origen.

CONCLUSIONES

La Investigacion Traslacional (InvIras) se ha con-
solidado en los ultimos 24 afios principalmente en
medicina, nutricioén y psicopatologia’, aunque tam-
bién en las ciencias sociales y fisico-matematicas con
el fin de tender puentes emergentes entre diversos
campos del conocimiento y la practica disciplinar.
La InvTras ha intentado responder a problemas de
salud de gran relevancia como**:

« Elrapido incremento de la expectativa de vida y
el costo de tratamientos prolongados.

o El aumento de la prevalencia de problematicas
complejas de salud, como la obesidad, diabetes
y sindrome metabdlico, y su relacién con el gasto
de atencion.

« Lasmejoras en los diagndsticos que otorgan trata-
miento a enfermedades de reciente identificacion,
patologias comunes y las raras o poco frecuentes.

o La necesidad de evaluar el impacto de la aplica-
cion de nuevos conocimientos.

El modelo de InvITras surge ante la necesidad de
contar con mecanismos de articulacién que agilicen



el paso de los hallazgos cientificos hacia beneficios
directos para la poblacién. Pone nombre al acto de
trazar puentes entre diversas disciplinas, campos y
sus hallazgos. ;Qué mejores campos que las ciencias
dela salud yla educacion (asi como su combinacion)
para desarrollarla? En favor de los procesos educa-
tivos en las ciencias de la salud hace falta integrar
diversas disciplinas y métodos que faciliten los pro-
cesos de ensefianza-aprendizaje con los procesos de
aplicacion o practica clinica®’; mientras que, parala
obtencion de beneficios tangibles es necesario vin-
cular un conjunto de evidencias interdisciplinares
con impacto real en las demandas de la sociedad.

La colaboracion y apertura a la complejidad de
los fendmenos, son dos atributos principales de la
InvITras. En ella se lleva a cabo “una investigacion
de ambas partes, investigador y participantes™** y
recupera de la investigacion en humanidades la in-
clusion de protocolos sistematicos que velan por la
integridad de los participantes (p. ej. estudiantes que
participan en una intervencion educativa en salud).
Asimismo, la InvIras en salud y educacién médica,
da cabida a las ciencias de la complejidad y al em-
pleo de metodologias cuantitativas, cualitativas y
transdisciplinares, tal como han hecho la filosofia
de la educacion, la antropologia médica, la bioética,
la ética médica y el estudio de las organizaciones y
sistemas de salud.

Desde su deteccion hasta su evaluacion, la in-
vestigacion y educacion traslacional cuenta con sus
propios recursos. Para la etapa de deteccion los me-
ta-andlisis permiten analizar de manera sistematica
diversas investigaciones acerca de algtn objeto o
fenomeno, tal es el caso de De Vos y Hafezparast
quienes revisan la literatura sobre las deficiencias
en el transporte axonal y el papel que tienen en las
enfermedades neuromotoras®. Asimismo, para la
etapa de ejecucion, Alguacil y col.! recomiendan el
despego del entorno cientifico y una mayor cabida
a la interconexion funcional entre universidades y
hospitales, cuidando las cuestiones administrati-
vas que esto conlleva. Tal es el caso de subsidios
a proyectos y la creacion de consorcios y centros
en universidades y centros médicos, como grupos
grandes y multidisciplinarios'. Algunos ejemplos
son: la Oficina de Investigacion Traslacional de la
Universidad de Cambridge, Reino Unido, cuyo foco
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esta en trasladar las ideas de la investigacion basica
y clinica hacia el desarrollo de nuevos productos o
tratamientos (http://otr.medschl.cam.ac.uk/about-
the-office/translational-research/); y el Consorcio
Nacional de Investigacion en Medicina Traslacional
e Innovacion de la Secretaria de Salud en México,
cuyo foco es la aplicacion de proyectos cientificos ha-
cia nuevos insumos para la prevencion y tratamiento
de enfermedades que afectan ala poblacion (https://
www.gob.mx/salud/prensa/486-el-consorcio-nacio-
nal-de-investigacion-de-medicina-traslacional-e-in-
novacion-tiene-sus-primeros-avances), por medio
de estrategias como el trabajo interdisciplinario, la
conformacion de redes de colaboracion internacio-
nales y nacionales (internas) y el trabajo directo con
comunidades para conocer sus necesidades y pro-
poner modelos de intervencion, ya empleadas por el
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
en la Ciudad de México™.

Por ultimo, es importante reconocer que la In-
vIras también implica retos tales como evitar ser
empleada como trampa lingiiistica para obtener
apoyos financieros, por lo que es necesario que los
cientificos mas experimentados fortalezcan en sus
estudiantes y colaboradores el seguimiento a las bue-
nas practicas aqui revisadas, ademas de adherirse
personalmente a sus estandares de manera rutina-
ria®®. Ademads, estd el reto de pasar de las fases T2
a T3 y T4, cuidando la relacién costo-beneficio y la
inmersion en la composicion compleja de un sistema
de salud o de educacién'. Ello requiere la conforma-
cion de un equipo interdisciplinario y el adecuado
conocimiento tedrico y practico de las politicas que
dan marco a la atencién de fendmenos educativos
y de salud.
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Apéndice. Plantilla de guia did4ctica con ejemplo de aplicacién

Aspecto

Descripcion

Introduccién:

+ ¢Es un articulo de revision o empirico?

+ ¢ A qué revista pertenece?

+ ¢Quiénes son y a qué centros de investigacion o institucion
pertenecen los autores?

+ ¢Cudl es la problematica, fendbmeno u objeto de estudio?

+ ¢ Abordan evidencias de investigacion basica?

+ ¢Las contrastan con investigacion clinica?

+ ¢(Emplean algunos mecanismos de traslacion?

Introducciéon: En un articulo de revision de la revista
Neuroscience, en 2016, D. Bouhassira del Centro de
Evaluacién y Tratamiento del Dolor del Hospital Abroise Paré
y N. Attal de la Universidad de Versalles- Saint-Quentin,
analizan la problematica de la efectividad del tratamiento

del dolor neuropético en relacion a la multi-dimensionalidad
de su sintomatologia. Para ello retoman evidencias de la
investigacion basica y la investigacion clinica para ztrazar un
puente entre ambas con algunos mecanismos de traslacion
que tienen que ver con la experiencia clinica.

Andlisis de problematica / (T0)

+ ;Cuales son los estudios que anteceden a la problemética de
interés?

+ ¢Sefala el interés por alguna o algunas variables o efectos de
algun tratamiento o intervencién?

Efectividad de tipos de tratamiento para el dolor neuropético,
de acuerdo a la deteccion de sintomas y su multi-dimension.
Le antecede una division tradicional de dos etiologias (poli-
neuropatia diabética y neuralgia post terapéutica).

Indagacién de investigacion basica / (T1)
+ ¢Cuales son los resultados de arrojan investigaciones basicas?

Los tratamientos mas comunes son antidepresivos y
anticonvulsivantes. Sin embargo, se han obtenido algunos grados
de eficacia con otras moléculas como tramadol, anestésicos
locales, capsaicina y opioides fuertes en estudios controlados.
Varios estudios y meta-analisis arrojan que un considerable
decremento de la intensidad del dolor (30-50%) es tan sélo del
30-40% de pacientes empleando placebos.

Indagacién de investigacion traslacional / (T2)

+ ¢Cuales son los resultados de estudios en campo o en contexto?

+ ¢Qué resultados diferentes se obtienen en relacion a variable
extrafas o no controladas?

- ¢Qué sugieren las investigaciones en investigaciones clinicas o
de campo?

+ ¢Qué dificultadas se presentan en la implementacién?

- ¢Qué retos se identifican en las diferentes etapas de diversas
investigaciones cuantitativas, cualitativos o mixtas?

Se identifica heterogeneidad de pacientes en estudios de
casos clinicos.

Se identifican medicamentos que no actian de la misma forma
ante un conjunto de diferentes sintomas de dolor neuropatico
(variacion de su efecto en cierta combinacién de sintomas).

Se enfrentan dificultades como un alto abandono o desercion
a tratamientos y se encuentran limitantes en la categorizacion
clinica de pacientes.

Gestion de mecanismos de traslacion / (T2-T3)
+ ;Qué métodos y herramientas se emplean, derivadas de...
..investigaciones aplicadas
..investigaciones basadas en evidencias
..las diferentes fases de implementacion
...procesos de innovacion o transferencia?
+ ¢Cual es el método empleado?
+ ¢Cudles son los instrumentos empleados para la recoleccion y
analisis de datos?
+ ;Como emplea mecanismos para...
..el trabajo interdisciplinario
..la colaboracion entre investigador y comunidad
..el trabajo directo con la comunidad o poblacién beneficiaria
..la gestién de factores organizacionales?

Se mejor6 el empleo de instrumentos para el diagnéstico
(Quantitative sensory testing —QST-, Neuropathic Pain
Symptom Inventory —NPSI-y Laser Evoked Potentials —LEP-).
Se propuso una nueva conceptualizacion de la etiologia y la
sintomatologia.

Se realizaron estudios multi-céntricos (estudios clinicos que se
lleva a cabo en méas de una institucion médica).

Se elevo la interaccion entre clinicos y cientificos basicos.

Evaluacién y diseminacién de resultados / (T3-T4)

+ ¢ Resultados de una investigacion por parte de los investigadores
bésicos, clinicos y de la comunidad?

+ ¢Resultados de una investigacion interdisciplinaria?

+ ;Como se innovo en la inclusion de variables o de tratamientos e
intervenciones?

+ ¢ Se identificaron nuevos perfiles, patrones, conglomerados, etc.
derivados de la investigacion?

+ ¢En qué forma los resultados incluyen variables o elementos de
impacto directo en la sociedad, comunidades o poblaciones?

+ ¢En qué forma se incluyen las politicas publicas u organizacionales?

Innovacion de la intervencion clinica de la neuropatia.

Nueva conceptualizacion de su etiologia y sintomatologia.

Se lograron analizar los efectos del tratamiento e

identificaron perfiles especificos de respuesta dada la multi-
dimensionalidad en las expresiones clinicas.

Se desarrollaron modelos experimentales nuevos y de mayor
aproximacion a una clinica traslacional o del dia a dia.

Se identificaron conglomerados de pacientes de acuerdo a una
combinacion de sintomas identificados por el NPS| y el QST."°
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