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RESUMEN

En el ambito internacional estéd emergiendo el concepto de investigacién traslacional,
gue esta relacionado con la aplicacion de ideas, conocimientos y descubrimientos
generados por las investigaciones, para el diagndstico, tratamiento y prevencion de
enfermedades. Se enfoca en promover la interaccion entre los productores y los
usuarios de las investigaciones, aporta informaciones a los diferentes auditorios para
que las intervenciones sean realmente transformadoras y puedan ser usadas en
forma masiva. El objetivo del presente articulo estriba en analizar los conceptos de
investigacién traslacional y transdisciplinaria desde el punto de vista tedrico y
metodoldgico para propiciar un cambio organizacional en las investigaciones de la
salud publica en la atencion primaria y contribuir a lograr transformaciones mas
efectivas a partir del nuevo conocimiento generado; este enfoque de investigacion
esta en concordancia con la politica cientifica cubana. Para la busqueda de
informacién, se revisaron las bases de datos EBSCO, PUBMED y SCIELO. Es factible
obtener resultados relevantes que se apliquen sin retardo. La investigacion en la
atencién primaria de salud puede ser perfeccionada con las estrategias ya propuestas
por la Direcciéon Nacional de Salud y la aplicacién de otras herramientas tradicionales
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y del pensamiento de la complejidad que se comentan en este trabajo. Con este
enfoque se incrementa la percepcién del problema por parte de los directivos y
decisores y emergen soluciones dinamicas del intercambio interprofesional y
comunitario con opiniones y estrategias mas efectivas.

Palabras clave: investigacion traslacional, investigacién transdisciplinaria, salud
publica, politicas de salud.

ABSTRACT

The term "translational research" is emerging in the international arena. It is related
to the implementation of ideas, knowledge and discoveries generated from the
research works for the diagnosis, treatment and prevention of diseases; it is focused
on promoting the interaction between producers and users of research, provides
pieces of information to different publics in such a way that the interventions can be
massive and actually transforming. The fundamental principles of "translational
research" are dissemination of information, scientific evidence put into practice and
transfer of knowledge. The objective of the present article was to disclose the
concepts of translational and transdisciplinary research from the theoretical and
methodological viewpoint in order to bring about an organizational change in the
public health research for primary care and to contribute to more effective
transformations based on the new generated knowledge. This research approach is in
line with the Cuban scientific policy. For information collection, EBSCO, Pubmed and
Scielo databases were reviewed. It is feasible to obtain relevant results to be put
immediately into practice. The research in the field of primary health care may be
upgraded with the strategies of the national health management and the application
of other traditional tools and of the complexity thinking commented on in this paper.
With this approach, the perception of the problem by managers and decision-makers
increases and dynamic solutions emerge from the inter-professional and community
exchanges, with more effective strategies and opinions.

Keywords: translational research, transdisciplinary research, public health, health
policies.

INTRODUCCION

Estd emergiendo un concepto que relaciona la aplicacion de ideas, conocimientos y
descubrimientos generados por las investigaciones para el diagndstico, tratamiento y
la prevenciéon de enfermedades,! esta forma de investigacion convierte el
conocimiento cientifico disponible en trasformaciones utiles a la poblacidn, es decir,
institucionaliza las intervenciones* de salud publica que han probado ser eficaces, de
acuerdo con la evidencia cientifica.? Este concepto se denomina "investigacion
traslacional", proviene de las palabras del idioma inglés translational research y se ha
extendido internacionalmente. El propdsito central de este tipo de investigacién es
brindar una alternativa de accion efectiva y duradera a la compleja relacidon existente
entre la investigacidn en salud y la toma de decisiones.3
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Se justifica la necesidad de disefiar proyectos de investigacién en la atencidn primaria
de salud entre diferentes especialistas, sectores y beneficiarios que propicien una
mayor introduccién y aplicacién de resultados, ya que todavia en muchos casos
prevalece un disefio disciplinario y fragmentado. Hay problemas como el control del
dengue y su vector, el riesgo de mortalidad materna, la obesidad y otros que
necesitan de un abordaje que integre sectores, disciplinas y beneficiarios en los que
los resultados de las investigaciones se conviertan en transformaciones favorables
para la salud publica.

El objetivo del presente articulo estriba en analizar el concepto desde el punto de
vista tedrico y metodoldgico para favorecer un cambio organizacional en las
investigaciones de la salud publica en la atencién primaria y contribuir a lograr
transformaciones mas efectivas a partir del nuevo conocimiento generado.

METODOS

Se analizaron documentos, protocolos de investigaciones, informes, expedientes de
investigadores y otros. Se revisaron las bases de datos EBSCO, PUBMED y SCIELO
con los descriptores investigacidn traslacional y translational research en junio de
2012. Se revisaron 163 bibliografias de las cuales se tomaron 54 que mostraban
aspectos interesantes sobre este tema.

INVESTIGACION TRASLACIONAL

La investigacion traslacional se origind en el campo hermenéutico de integraciéon de
varias disciplinas, como linguistica, semidtica, teorias de la informacion y de las
comunicaciones, que permitieron mayor eficiencia en la traduccién de textos orales y
escritos de un idioma a otro.*>

En la salud, el término fue utilizado por primera vez en 1975 en la "traduccién" de los
resultados de investigacidon en la diabetes. El término traslacional describe la
utilizacion simultédnea del conocimiento fundamental y los productos e innovaciones
practicas (tecno-cientificas) en la esfera de la salud,® en los que se promueve el
intercambio, la sintesis y la comunicacion efectiva de resultados de investigaciones.

Se enfoca en promover la interaccion entre los productores y los usuarios de la
investigacién, aporta informaciones a los diferentes auditorios para que las
intervenciones sean efectivas y puedan ser usadas de forma masiva.” Sus principios
fundamentales consisten en la divulgacion, en llevar la evidencia cientifica a la
practica y en transferir el conocimiento.® Se ha conceptualizado como la ciencia y el
arte de vincular de forma efectiva la acumulacién de conocimiento con su uso
practico. El éxito de la investigacién traslacional depende del vinculo con la audiencia
objetivo asi como el uso del conocimiento para aportar informaciones que se
traduzcan en beneficios concretos para la salud.®

En muchos paises la investigacion en la salud publica en la atencion primaria,
generalmente ha estado fragmentada, ha sido competitiva, altamente especializada y
dirigida a un solo sector. Los investigadores en biomedicina, clinica, epidemiologia y
los que estudian los servicios de salud han trabajado de forma aislada en la mayoria
de las ocasiones.® Para lograr una identificacion mas adecuada de los problemas de
salud y un disefo apropiado de una estrategia de intervencién hay que tener en
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cuenta la existencia de cascadas causales relacionadas con diversos determinantes
que conforman un sistema complejo.1° La investigacion traslacional tiene como meta
mejorar la salud humana, comienza con una necesidad con la que los investigadores
se vinculan, no solo para buscar el nuevo conocimiento, sino para encontrar la
solucion al problema planteado,!! no se busca el qué sino el cdmo; se da énfasis al
desarrollo de los recursos humanos y a hacer participes en estas investigaciones a los
que disefian las politicas de salud.!?

Los encargados de la toma de decisiones asi como aquellos que apoyan y trabajan en
los proyectos de investigacion deben adquirir y evaluar las evidencias de sus
pesquisas para su aplicacion, se deben documentar con revisiones bibliograficas y
adquirir algunas herramientas analiticas, y habilidades sobre los temas de
investigacion relacionadas con su campo de trabajo.314 La inadecuada percepcion de
los problema por parte de los directivos y decisores produce retardo en la aplicacion
de un nuevo resultado de investigaciones a las nuevas politicas de salud.?>

Hoy se reconoce la naturaleza no lineal del proceso que vincula de manera efectiva la
sintesis de la evidencia cientifica con las soluciones sustentables en salud a nivel
poblacional® en los que los métodos de investigacion en salud utilizados para generar
nueva evidencia cientifica que pueda ser transferible a politicas sanitarias, requiere
incorporar la idea de complejidad en su concepcidén mas basica, es decir, aquellos
sistemas que presentan diversos agentes o unidades independientes entre si, pero
gue interactian de manera no lineal e integrada como un todo capaz de
autoorganizarse y de adaptarse.!® La investigacion transdisciplinaria, la que se realiza
por equipos de investigadores de diferentes sectores y especialidades junto a
directivos y miembros de la comunidad con un lenguaje comun y que estan dirigidas a
transformar el nuevo conocimiento generado en resultados (traslacional), es
imprescindible para lidiar con los complejos problemas de salud actuales.!”

INVESTIGACION TRASLACIONAL Y TRANSDISCIPLINARIEDAD

Los grandes problemas sociales que se han globalizado, los cambios demograficos y
los avances tecnoldgicos requieren de nuevos conocimientos en los que las
instituciones y los métodos tienen que ser transformados. La transdisciplinariedad es
un principio de unidad del conocimiento mas alla de las disciplinas,'® comprende una
familia de métodos para relacionar el conocimiento cientifico, la experiencia
extracientifica y la practica de la resolucidon de problemas orientada hacia aspectos del
mundo real, mas que a aquellos que tienen origen y relevancia solo en el debate
cientifico. En un modelo transdisciplinario de investigacion es necesario considerar
una gran ramificacién de aspectos tanto al analizar el problema de salud como al
disefiar y evaluar una "intervencion". En este modelo las normas son desafiadas, no
cabe la estandarizacidon, se propone tener en cuenta la posible alta sensibilidad a las
condiciones iniciales y los saltos no lineales de una posicion a otra muy diferente.!® En
este tipo de trabajo surgen diversas visiones y puntos de vista que emergen del
intercambio interprofesional y comunitario que al interactuar se convierten en
aprendices colectivos en los que el nuevo conocimiento excede la suma de las partes
individuales donde las ideas surgen de su interaccion de forma descentralizada.??

Para brindar respuestas efectivas a cada problema de salud encontrado, la manera
mas adecuada es la aplicacion de un enfoque de trabajo intersectorial en la que exista
alta comunicacidn entre sus actores con un enfoque transdisciplinario, en los que se
conciba desde el inicio que el conocimiento generado sea aplicado para lograr
transformaciones. Este implica involucrar los saberes que estan fuera de las
disciplinas cientificas para alcanzar una mayor insercion del conocimiento que se
produce, con un alto didlogo entre saberes.?! En el modelo transdisciplinario se
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unifican los conocimientos y se identifican sus vacios, se trata de descubrir las
conexiones no visibles entre disciplinas para crear una plataforma comun.

Se utiliza un enfoque integrador, sintético que se opone a los métodos analiticos
tradicionales propios del reduccionismo, con rigor, tolerancia, aceptacion de lo
desconocido y lo impredecible.?? Se valoran las dimensiones de los problemas, la
comprension de las causas relacionadas; se elaboran soluciones y se adquiere
aprendizaje como resultado de la colaboracion de los participantes, los resultados se
convierten en politicas de intervencidn que se evallan posteriormente.?3

El trabajo en equipos transdisciplinarios pudiera estar afectado por estereotipos vy el
sentido de pertenencia a determinado departamento o red de trabajo, cuando en
realidad deben estar orientados a un propdsito comun en el que es critico el
establecer un alto nivel de comunicacion capaz de vencer estas barreras. Se ha
demostrado que la productividad cientifica de este tipo de equipos de investigadores
es mucho mayor que en los habituales.?*%7

Tradicionalmente en América Latina la educacion superior, se ha distinguido por su
caracter disciplinario y por organizar e impartir el conocimiento en forma fragmentada
agrupando el saber dentro de los curriculos en unidades aisladas, sin relacion unas
con otras, como piezas sueltas de un rompecabezas que se entregaban al discente,
sin proporcionarle las instrucciones para armarlo. Todo lo que motivd a aplicar
estrategias metodoldgicas que propiciaran la interaccion y la comunicacion entre
alumnos y los profesores para operacionalizar la transdisciplinariedad y la complejidad
en el aprendizaje, la ensefianza y la investigacion, para una formacion universitaria
gue transitara de la disciplinariedad hacia la transdisciplinariedad.?® El desarrollo
humano sostenible puede abordarse desde diferentes disciplinas, pero ninguna por si
sola podra responder a sus principales problemas, siendo muy poco lo que aportan los
equipos multidisciplinarios si los expertos de cada disciplina ofrecen solo una visién
técnica de su especialidad, sin articular el conocimiento con las demas.??

La mayoria de los problemas actuales son de naturaleza compleja y se requiere de
nuevos enfoques, basados en la interaccion de las ciencias fisicas y naturales, las
ciencias sociales y las ciencias técnicas. El promover un pensamiento y una
epistemologia de la complejidad permitird desarrollar y transferir entre las distintas
areas de la ciencia y niveles de organizacion, enfoques y herramientas para la
comprensién y eventual solucion de problemas concretos. En el campo de la salud
publica, hay que fomentar una produccion cientifica concreta, capaz de alimentar
efectivamente un posible paradigma nuevo. Existe consenso en la propuesta de
comprension sistémica, dialdgica y holistica y el enfoque transdisciplinario, en los que
confluyan métodos y técnicas de las ciencias bioldgicas y naturales, pero
fundamentalmente los valores y principios de las ciencias sociales, junto con los
razonamientos y actuaciones politicas en los que cada vez se destaca mas la nueva
salud publica, la medicina social y la opcidn holistico-social.3°

Gonzéalez ER3! ha sefialado las limitaciones del paradigma disciplinario y la
conveniencia de asumir la salud publica como campo de conocimientos y practicas
transdisciplinarias como una necesidad frente a los problemas que afronta la salud.
Otros investigadores3? destacan la necesidad de impulsar una educacién ambiental
transversal, que sustituya al tipo de educacidn fragmentaria que actualmente rige el
conocimiento en México, basada en una division de disciplinas: las ciencias naturales
y las ciencias sociales.

La atencion primaria de salud y las investigaciones a este nivel no escapan a los
efectos de la globalizacion, las transformaciones sociales, los avances cientifico
técnicos y las comunicaciones, la emergencia de enfermedades, mayores medios de
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comunicacién; transformaciones demograficas, fundamentalmente envejecimiento de
la poblacién y otros, que conllevan a cambios de estrategias de investigacién que
objetivamente se necesitan y los directivos deben tener conciencia de ello y por ello
es tan necesaria la investigacion traslacional.

El concepto de investigacion transdisciplinaria y traslacional implica que desde el inicio
de la misma se constituya un equipo de trabajo para la identificacidon y priorizacion de
problemas con el propésito de aplicar los resultados del nuevo conocimiento, es
necesario que este grupo esté conformado por personas de varias especialidades y
sectores, miembros de la comunidad, de personas comunes y de aquellos que disefian
y dirigen las politicas de salud que tienen que participar activamente y no solo como
espectadores pasivos. Tanto los dirigentes como los investigadores necesitan una
preparacion previa y entrenamiento en el trabajo multidisciplinario, en el que se
entrene el liderazgo colectivo, buena comunicacién y un lenguaje comun, entonces el
grupo estara en condiciones de realizar la identificacién de problemas de investigacién
desde esta perspectiva transdisciplinaria.

La sostenibilidad de los resultados obtenidos en la investigacién traslacional se basa
en el hecho de que los beneficiarios y otros actores participan activamente en la
preparacion del proyecto (diagndstico participativo) en el que los intereses y
necesidades de los beneficiarios y las condiciones locales se reflejan en la planificacion
del mismo, participan los favorecidos y todos los actores de importancia, se logra
aprendizaje e innovaciéon mutua, se crean capacidades en las areas de salud, se
fortalecen las organizaciones de las comunidades involucradas, hay empoderamiento
local, autoayuda, tecnologia apropiada, sostenibilidad organizacional y financiera,
cambio de actitudes, habitos y comportamientos. En este tipo de investigacién se
fomentan las redes de cooperacidon y se hace factible incrementar la capacidad de
autogestion y de multiplicar y profundizar los impactos logrados con los resultados.

El enfoque traslacional y transdisciplinario en Cuba esta en concordancia con las
politicas sectoriales sobre las investigaciones en la salud, los nuevos lineamientos
politicos propician el incremento del protagonismo del gobierno municipal, con un alto
grado de descentralizacidon empresarial y territorial y municipalizacion de las
estrategias de desarrollo, factor favorable para llevar a cabo la transformacion en los
estilos de direccion de las formas directivo-jerarquico-verticales-técnico-burocraticas
hacia enfoque integrador, sintético, que se oponga a los métodos analiticos
tradicionales propios del reduccionismo, con rigor, tolerancia, aceptacion de lo
desconocido y lo impredecible.

Diferentes autores,?? constatan que las investigaciones en el sector de la salud hallan
respuestas a problemas del ambiente, enfermedades trasmisibles, no transmisibles; a
mejorar las metodologias para la vigilancia en salud, incrementar la educacién de la
poblacidén, capacitacion de profesionales, estudio de la salud familiar, poblaciones
pequefias, intersectorialidad, evaluacidon de programas y servicios y la formacion de
capacidades en investigacion, aunque destacan que aun es insuficiente la difusién y
generalizacion de resultados, que existen dificultades para acceder a la literatura
especializada y se evidencia poca comunicacion entre quien produce el resultado y
quien lo introduce. La intencidn es precisamente el potenciar la comunicacidon entre
los diferentes actores.

Otros autores,3* realizan un analisis detallado sobre diferentes aspectos que
constituyen barreras para incrementar la calidad de las investigaciones y la
produccién cientifica;refieren que en la atencidn primaria de salud, de forma general,
ocupan los puestos de trabajo personas jovenes con insuficiente experiencia y que no
tienen un adecuado desempefio en las investigaciones; estan dispersos, con precarios
medios tecnoldgicos, no obtienen financiamientos foraneos para esta actividad, la
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motivacion para hacer investigaciones no es suficiente como no lo es tampoco la
visibilidad de los resultados de los profesionales a pesar de que atesoran valiosas
experiencias internacionales.

En la provincia de Camagley se realizaron pesquisas para valorar la influencia de los
directivos3® e investigadores3® de varias areas e instituciones de la salud del municipio,
en ellas se concluye que es necesario un cambio de paradigma y enfoques entre los
investigadores y sus dirigentes entre los que se incluyan diversas estrategias que
realmente contribuyan a que las investigaciones de forma sistematica transformen y
conlleven a los resultados esperados, se podria sefialar: a) cursos para tutores de
tesis en los que se muestre con una metodologia dindmica como hacer estos cambios
organizacionales basados en las experiencias adquiridas, b) entrenamientos flexibles
para los doctores en ciencia que a su vez repliquen el huevo conocimiento, c)
preparacion metodoldgica orientada a este paradigma de todo el personal de atencion
primaria, d) aumentar la divulgacion, estimulaciones a los investigadores, e) acceso
pleno a la informacion cientifica, f) formacion de redes internacionales g)
entrenamientos y facilidades para apelar a financiamientos internacionales.

CONSIDERACIONES FINALES

Se pueden lograr transformaciones mas efectivas en la salud publica de la atencion
primaria a partir del nuevo conocimiento generado con la aplicaciéon de un enfoque
transdisciplinario y traslacional. Los resultados de la busqueda bibliografica
demuestran que estd emergiendo la investigacion traslacional y transdisciplinaria que
se esta implementando en varios paises del mundo para convertir de forma
sistematica los resultados de investigacién en acciones transformadoras, este enfoque
de investigacion esta en concordancia con la politica cientifica cubana. La
investigacion en la atencién primaria de salud puede ser perfeccionada con las
estrategias ya propuestas por la direccidn nacional y la aplicacidén de otras
herramientas tradicionales y del pensamiento de la complejidad que se comentan en
este trabajo.
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