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La toma de decisiones, decidir el cur-
so de accion frente al problema de
salud que presenta un paciente, se rea-
liza mediante una serie de procesos
de fondo sobre los que existe cierta
ignorancia y un perpetuo debate.
Tradicionalmente se ha venido utili-
zando lo que se ha denominado jui-
cio clinico. Durante el ultimo cuarto
del siglo xx la utilizacion de la mejor
informacién cientifica disponible se
ha senalado como un componente
ideal, que se debe desarrollar dentro
del juicio clinico para tomar decisio-
nes de la manera mas apropiada. Sin
embargo, la utilizacién del mejor
conocimiento cientifico disponible
implica la existencia de un conoci-
miento util, suficientemente abun-
dante, extenso y profundo, que pue-
da dar respuesta a los principales
interrogantes de la practica clinica
cotidiana. Hemos visto, sobre todo en
las ultimas décadas, como la produc-
cion cientifica en ciencias de la salud
ha crecido exponencialmente: bases
genéticas del melanoma, tratamien-
tos biologicos para la psoriasis, reti-
noides para receptores RAR y RXR,
etc. Ahora bien, ¢el conocimiento del
que disponemos es el tipo de conoci-
miento que deseamos o necesitamos?
La respuesta es que no, o no del todo,
por lo que seria conveniente repasar
los mecanismos y procesos de pro-
duccion de ese conocimiento. El
conocimiento cientifico tradicional-

mente se produce mediante la inves-
tigacion. Sin embargo, el término
investigacion se esta utilizando de una
manera indiscriminada, acogiendo en
su interior conceptos y procesos dife-
rentes que no siempre responden a la
ubicacion epistemoldgica exacta del
concepto de investigacion. Los pro-
cesos de investigacion, en su posicion
mas clasica, estin anclados en proce-
dimientos instrumentales y metodo-
l6gicos. Es legitimo. Hubo un tiempo
en que lo perentorio era desarrollar
una metodologia, desarrollar proce-
sos e instrumentos que ayudaran en
la observacion, la medicion y el ana-
lisis de los datos. Hemos asistido a una
hipertrofia del método para poder
acumular la mayor cantidad de datos.
Pero lo que queremos no s6lo son
datos, queremos conocimiento. Por eso
esta fase instrumental de la investiga-
cién no es lo que en estos momentos
se esta exigiendo a este concepto.
Gran parte de los datos producidos
no pasan a ser conocimiento. Gran
parte del conocimiento no pasa a ser
utilizado. Tenemos un problema.

Al mismo tiempo, detras de la omni-
presente palabra investigacion hemos
visto como han aparecido al menos
dos términos a los que, si bien son
muy pronunciados y repetidos, pocas
veces se les ha prestado la atencién y
la importancia estratégica que se
merecen. Estos dos términos son inno-
vacion y transferencia.
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Gbémez de la Cadmara A. Investigacion traslacional e innovacion

El transito de la investigacion a la innovacion es
lo que denominamos actividades o acciones de
transferencia (translational research). La imagen
dominante de este concepto es la de la transfe-
rencia de nuevos conocimientos, procesos y téc-
nicas generadas por los avances en la investigacion
basica hacia la prevencion, el diagnostico y el tra-
tamiento de las enfermedades. Sin embargo, exis-
te otra vision del movimiento de transferencia,
generada y enunciada al mismo tiempo, que pre-
tende que el conocimiento cientifico, los nuevos
tratamientos, realmente alcancen a los pacientes
o a las poblaciones y que se utilicen correctamen-
te. Ambas visiones de la transferencia se han deno-
minado bloques. De tal manera que en el primer
bloque de transferencia se produce el paso de des-
cubrimientos observados en los laboratorios hacia
su estudio clinico como nuevos métodos de diag-
nostico, tratamiento y prevencion que comprobar
en los seres humanos. El otro bloque de transfe-
rencia trata de la traslacion de los resultados de
los estudios clinicos a la practica clinica diaria y la
toma de decisiones sanitarias. Mientras que en un
bloque de la transferencia se contempla como pun-
to final, por ejemplo, la produccién de un nuevo
farmaco, el otro utiliza esta situacién como el pun-
to de partida para su estudio e investigacion. Este
segundo bloque de transferencia pretende cerrar
el agujero entre la ciencia y la mejora de la calidad
de la atencion, mejorando el acceso, la organiza-
cién y la coordinacion de los sistemas, y ayudando
a los clinicos y a los pacientes a cambiar conduc-
tas y a tomar decisiones de una manera mas infor-
mada. El primer bloque de transferencia exige una
infraestructura cientifica tradicional y conoci-
mientos sobre biologia molecular y genética, entre
otras disciplinas bdsicas, personal técnicamente
entrenado y decenas de cientificos trabajando en
enormes laboratorios con tecnologia de vanguar-
dia. Exige una amplia red de financiacion.

Por el contrario, el «otro» bloque utiliza como
laboratorio a la comunidad o los centros de aten-
cion sanitaria, que es donde realmente se pueden
observar los efectos del primer bloque de transfe-
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rencias. Este bloque secundario requiere una cua-
lificacion y unas caracteristicas de investigacion dis-
tintas. Por ejemplo, maestria en el disenio y el desa-
rrollo de trabajos de campo (observaciones fuera
de un laboratorio), en la evaluacion de interven-
ciones y procedimientos diagnosticos, en todas
aquellas materias y disciplinas que permiten el desa-
rrollo de las caracteristicas citadas, como es la epi-
demiologia clinica, la sintesis de evidencia, la teo-
ria de la comunicacion, las ciencias de la conducta,
la politica sanitaria, la economia de la salud, la teo-
ria de organizaciones, el diseno de sistemas infor-
maticos, la investigacion cualitativa, etc. Asi como
en el primer bloque se necesita un esfuerzo para
dominar los misterios de la tecnologia o de la bio-
logia, en el segundo bloque necesitamos mas
esfuerzos para poder comprender la conducta
humana, la inercia organizacional y saber manejar
el reclutamiento de sujetos y la escasez de recursos
e infraestructuras. Es necesaria toda una estrategia
para poder atender dianas moviles (poblaciones
dindmicas, contextos cambiantes) que muchas
veces son los objetivos de este tipo de estudios.

La toma de decisiones en las mejores condicio-
nes requiere disponer de informacion adecuaday
veraz. La investigacion biomédica ha centrado su
esfuerzo sobre un tipo de investigacion que ofre-
ce un conocimiento poco utilizable. La innovacion
debe ser un concepto con un lugar propio distin-
to del de la investigacion y convertirse en el obje-
tivo estratégico de la administracion sanitaria. Esta
estrategia debe prestar una atencion fundamental
a los procesos de transferencia, a los factores que
los promueven y condicionan, sobre todo aquellos
que alcanzan la practica clinica.
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