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RESUMEN

Las ciencias biomédicas han incorporado desde hace varios afios, y de forma definitiva, los len-
guajes de la genética, la biologfa molecular y la bioinformdtica con un volumen de publicaciones
que cada afio aumenta de forma exponencial. Sin embargo, tradicionalmente es reconocida la
preocupacion por la integracién de los descubrimientos de las ciencias basicas biomédicas con la
préctica clinica, la cual es de interés cientifico y académico a nivel de pregrado y de postgrado asf
como en la préctica profesional en las ciencias de la salud. La medicina traslacional tiene por ob-
jetivo hacer estos procesos de integracién de una forma mds efectiva. En el articulo son tratados
diferentes temas de interés, relacionados con la medicina traslacional, en diferentes programas
de la salud con énfasis en la educacién en el pregrado.
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ABSTRACT

Since many years ago, basic biomedical sciences have been incorporating language of genetics,
molecular biology, and bio-computing topics by releasing a number of publications that has
grown yearly. However, the fact of joining the biomedical basic science findings with the clinical
practice is a known worry, which is of interest to scientists and academics at under and postgra-
duate courses and also very important at the professional health science practice. Translational
medicine aims to make this integration processes more effective. Several topics of interest are
covered over the article, these are related to translational medicine from different health fields
focusing on undergraduate education.

KEYWORDS

Translational medicine, translational education.

«No existe una categoria en la ciencia a la que se le pueda dar el nombre de ciencia aplicada. Exis-
ten la ciencia y las aplicaciones de la ciencia, unidas entre sf como el fruto a su drbol».

-Louis Pasteur (1822-1895)

REV. COL. REH || Bogotd, Colombia || Volumen 12 || Pdginas 22 - 30 || ISSN 1692 - 1879



INTRODUCCION.

e considera que Ludwig Edinger (1855-1918), neurdlogo

alemdn, fue el fundador de la neuroanatomia moderna.

Edinger tenfa una combinacién inusual de un cientifi-
co profundo, un profesor brillante, un artista pldstico y un gestor
muy competente. Edinger hacfa sus clases muy particulares a sus
alumnos al dibujar simultdneamente las estructuras intrincadas del
cerebro con la mano izquierda mientras escribfa su leyenda con la
derecha (Prithishkumar, 2011).

Desde los tiempos de Edinger han surgido nuevos retos para la
ensefianza de las neurociencias que ejemplifican, en general, los re-
tos en la educacién de las ciencias bdsicas biomédicas. Histrica-
mente han sido mucho los cientificos cuyas contribuciones fueron
sustanciales en el desarrollo de la neuroanatomia, entre estos, los
trabajos realizados por Camilo Golgi (1843-1926) asi como los apor-
tes realizados por Santiago Ramény Cajal (1852-1934) marcaron los
cimientos de la neuroanatomia dividiendo para diversos autores las
neurociencias en el antes y el después de estos aportes, los cuales
siguen siendo utilizados atin en la actualidad (Jones, 2007).

Sin duda, desde el punto de vista educativo de las ciencias bési-
cas biomédicas, con los avances de la biologia molecular, entre los
que se encuentran los hallazgos del proyecto del genoma humano,
uno de los principales retos es lograr la integracién en las diferentes
asignaturas de los niveles molecular, celular, tisular, orgdnico, sisté-
mico, asi como del individuo, de la poblacién y de los ecosistemas
en un contexto de competencias y de logros con sus respectivos in-
dicadores en la salud y la enfermedad. A esta situacién se suma el
reto de lograr la integracién de las ciencias bésicas biomédicas con
las disciplinas de las practicas clinicas, reto que se encuentra cla-
ramente documentado desde hace varios afios, como es el caso del
articulo: “Integration of basic science with clinical training” (Lewis, 1956)
y en afios recientes, en el articulo: “Integration and timing of basic
and clinical science education” (Bandiera, Boucher, Neville, Kuper,
& Hodges, 2013), por citar dos ejemplos.

Esta integracién constituye una preocupacién constante en los
procesos ensefianza-aprendizaje, entre otros campos del conoci-
miento, en la anatomifa, la fisiologfa (Tworek, Jamniczky, Jacob, &
Hallgrimsson, 2013) la neuroanatomia (Zinchuk, Flanagan, Tu-
bridy, Miller, & McCullough, 2010) y la genética (Mainous, John-
son, Chirina, & Baker, 2013). De otra parte, el caso de la neuroana-
tomia también ejemplifica los retos que tienen las ciencias bésicas
biomédicas en relacién con el uso de las Tecnologfas de la Informa-
cién y la Comunicacién (TICs).

Es as como para muchos educadores, las disecciones de los ca-
ddveres humanos, que se remontan en sus origenes ampliamente
documentados en la Grecia de Alejandro Magno con Heréfilo de
Alejandria (entre 350 y el 280 a. de C.), han representado los mayo-
res aportes que se hayan realizado para la comprensién de la neuroa-
natomia (Moon, Andreas, & Cohen, 2010) teniendo en la actualidad
a nivel educativo el complemento, para algunos, y la alternativa,
para otros, de los modelos anatémicos y de los ambientes de ense-
flanza virtuales, constituyendo este, otro de los retos sobre los tipos

de prictica educativa (presencial, virtual o mixta conocida como
B-Learning) que son mds eficaces en los diferentes procesos de en-
sefianza-aprendizaje de las neurociencias, reflexién que incluye na-
turalmente a todas las ciencias basicas biomédicas.

DESARROLLO DEL TEMA.

A la medicina traslacional (en espaiiol se le conoce también
como traduccional, traducida, traslativa y trasladada, entre otros
términos) se le ha definido como la rama de la investigacién médica
que intenta conectar mds directamente la investigacién bésica con
el cuidado de los pacientes. Surgiendo también términos como la
educacion traslacional que hace referencia a aquella que vincula las
ciencias bdsicas con las asignaturas clinicas, lo cual ha sido una aspi-
racidén secular en las escuelas de medicina (Lifshits, 2009).

El término ‘traslacional” atin requiere un mayor consenso en su
interpretacién. Autores como Hasselbart (2008), explican que este
término es un anglicismo, y que el término mds adecuado deberia
ser “traduccional” porque en inglés significa la traduccién entre dos
lenguajes distintos, el de las ciencias bésicas y el de sus aplicaciones
clinicas. Otros autores interpretan la palabra “traslacional” como la
unién de los conceptos de traduccién y de traslado desde las cien-
cias bdsicas hacia la préctica clinica con la interaccién también de la
epidemiologia (Fuentes, 2009).

Han existido diferentes interpretaciones de las aplicaciones de
los enfoques traslacionales y, por esta razén, se ha propuesto una
identificacién de las diferentes etapas del proceso traslacional con
categorfas que van de la T1 a la T4. Por ejemplo, T1 comprende los
primeros estudios en humanos, los estudios de fase 1y fase 2 y las
pruebas de concepto; T2 incluye los estudios de fase 3, el andlisis
de la eficacia clinica y las gufas clinicas; T3 se relaciona con la di-
seminacién de la informacién, el compromiso con la comunidad,
la investigacién de los servicios de salud y los estudios de efectivi-
dad y T4 hace referencia a la prevencién, las modificaciones en el
comportamiento, en los estilos de vida y, en general, a las medidas
de salud publica y al estudio del impacto de estas medidas, (Woolf,
2008; Kiefe, 2011).

La integracién con la practica clinica también es una preocupacién
constante de otros campos del conocimiento diferentes de las ciencias
bdsicas. De hecho, se han agregado otras dreas del conocimiento a la
investigacién traslacional. Por ejemplo, para algunos autores la in-
vestigacién traslacional surge como respuesta de la crisis del antiguo
modelo que suponia una gran simplicidad en la generacién de la evi-
dencia cientifica en salud y su implementacién en la vida real.

El paso intermedio era, principalmente, la generacién de gufas
clinicas para la prictica de la medicina basada en evidencia. Dichas
guias eran, a su vez, fuente de informacién para quienes tomaban las
decisiones de la salud ptiblica en un pafs, para la generacién y la eva-
luacién de las politicas sanitarias. Si bien este mecanismo ha prevale-
cido por varias décadas y atin se mantiene en muchos paises, hoy se
reconoce la naturaleza no-lineal del proceso que vincula de manera
efectiva la sintesis de la evidencia cientifica a soluciones sustentables
en salud a nivel poblacional. Dicho proceso es analizado por la inves-
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tigacién traslacional y considera la evidencia de distintas fuentes y de
diversa naturaleza, incluyendo, entre otros, los estudios observaciona-
les y los de naturaleza cualitativa (Cabieses & Espinoza, 2011).

Las ciencias biomédicas han incorporado desde hace varios afios
y de forma definitiva los lenguajes de la genética, la bioquimica, la
biologfa molecular y la bioinformdtica con un volumen de publica-
ciones que cada afio aumenta de forma exponencial. Sin embargo,
se observa que los investigadores experimentales y los investigado-
res clinicos muchas veces no hablan el mismo idioma, tienen entor-
nos profesionales y puntos de vista diferentes, lo cual se traduce en
dificultades en la comprensién y en la comunicacién desde el punto
de vista multidisciplinar (Smeesters, Deghorain, & Steer, 2011).

Por ejemplo, los hallazgos encontrados en el culminado proyecto
del genoma humano plantean retos de cémo la cantidad de informa-
cién que se ha originado serd integrada a nivel investigativo y edu-
cativo. En el cdncer, por ejemplo, desde que se completé el proyecto
genoma, uno de los principales objetivos ha sido implementar la
investigacién traslacional en todos sus niveles como algo multidis-
ciplinario e interdisciplinario en donde todos los actores deben es-
tar involucrados, trabajar a la par asf como mantener una constante
comunicacién y es una de las dreas en las que este enfoque presenta
mayores avances (Hasselbart, 2008).

Asi mismo, los resultados del proyecto del genoma humano son
insumos muy importantes que deben ser considerados en la com-
prensién de la neurobiologfa de las enfermedades mentales, sugi-
riendo una “reingenierfa” de las dreas clinicas que se debe hacer a
partir de un enfoque traslacional con las ciencias basicas (Ferrell,
2009). De hecho, la investigacién gendmica tiene un impacto cada
vez mayor en la medicina clinica, por ejemplo, algunas enfermeda-
des serdn redefinidas y en algunas situaciones se seleccionardn las
terapias adecuadas para los pacientes con base en su perfil mole-
cular, algo de lo que desde hace algunos afios se comienza a hablar
para el cincer, la diabetes mellitus y la hipertensién arterial, entre
otras enfermedades (Gamulin, 2003).

El ritmo de los descubrimientos de las variantes en farmaco-
genética que son prometedoras a nivel terapéutico ha aumentado
también de forma exponencial en los ultimos afios. Sin embargo,
la aplicacién de este conocimiento para los pacientes ha sido lenta
y es uno de los objetivos que tiene la investigacién traslacional en
farmacogenética (Shuldiner y otros, 2013).

La generacién del conocimiento no siempre considera de forma
inmediata su aplicacién practica, asumiendo que finalmente encon-
trard su utilidad de manera natural (Lifshitz, 2009).

Existe una importante cantidad de conocimiento que se ha gene-
rado desde las ciencias bdsicas biomédicas que no se han traducido
en beneficios tangibles para la salud, sin embargo, se estima que la
comprensién de los mecanismos moleculares relacionados con la
salud y la enfermedad nos llevardn del conocimiento del “hardware”
al conocimiento del “software” de la vida, que conducird también a
la reclasificacion de varias enfermedades y a un mejor conocimiento
de las interacciones de los sistemas biolégicos con el medio ambien-
te (Zerhouni, 2012).

Un ejemplo prometedor de la integracién reciente de las ciencias
basicas biomédicas con las clinicas se verifica en investigaciones en
donde se observa que la estimulacién cortical, la interaccién inter-
hemisférica y las interacciones farmacoldgicas, entre otros, pueden
modular la plasticidad cortical después del evento cerebrovascular
para la recuperacién de los pacientes (Floel & Cohen, 2006). Un
componente importante del desarrollo y la maduracién del sistema
nervioso central (SNC) se produce a través de la interaccién y la ex-
periencia con el medio ambiente de un individuo. La experiencia
ambiental moldea las sinapsis, las conexiones anatémicas y la es-
tructura del cerebro durante el desarrollo.

La evidencia reciente indica que la experiencia del medio am-
biente relacionada con la actividad neuronal influye en una sorpren-
dentemente amplia cantidad de conexiones del cerebro y la remode-
lacién estructural después de la lesidn en el adulto. Se necesitan mds
estudios para dilucidar plenamente los sustratos moleculares de las
lesiones y la plasticidad neuronal relacionada para entender cémola
compleja interaccion entre las moléculas se relaciona con el cambio
anatémico persistente en el SNC (Overman & Carmichael, 2013).

En fonoaudiologfa también es claro que los aportes desde las cien-
cias bésicas en estudios en animales, en la cognicién humana y en la
informadtica, son relevantes para la investigacién traslacional en el tra-
tamiento de las afasias (Raymer y otros, 2008). Por ejemplo, los trata-
mientos de las afasias como consecuencia de los eventos cerebrovas-
culares, también se han beneficiado recientemente de los “ Insights”
de la neurociencia y de la neuropsicologfa a través del conocimiento
de la plasticidad neuronal (Berthier & Pulvermiiller, 2011).

El interés de la conexién entre las dreas bésicas y clinicas se en-
cuentra documentado también en fisioterapia, siendo igualmente
pertinente el estudio de la neuroplasticidad en la neurorehabilita-
cion (Sullivan, 2010). Definitivamente, los enfoques traslacionales
cada vez son mds visibles en las publicaciones cientificas no sola-
mente en la medicina sino todas las dreas de la salud, por ejemplo,
se encuentran aparte de los ya citados, de interés en la fisioterapia
reportes de investigaciones traslacionales en: rehabilitacién de la
lordosis lumbar para el manejo del dolor (Diab & Moustafa, 2012),
bioingenieria en las lesiones medulares (Wilcox, Cadotte, & Fe-
hlings, 2012) y tecnologias emergentes y terapias innovadoras en
neurorehabilitacién (Ifejika-Jones & Barrett, 2011), entre otros.

En la terapia respiratoria: estudios de nuevas tecnologfas en ne-
bulizacién en la fibrosis quistica (McCormack, Southern, & McNa-
mara, 2012), investigaciones sobre la farmacoterapia y los musculos
esqueléticos en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Stei-
ner, Roubenoff, Tal-Singer, & Polkey, 2012) y uso de biomarcadores
en la lesién pulmonar aguda (Proudfoot, Hind, & Griffiths, 2011).

Lifshits (2009) indica que “en la medicina se ha manifestado una
separacién entre las dreas bésicas y las clinicas, condicién que se ob-
serva desde hace tiempo en los curriculos universitarios, al menos
en el modelo Flexneriano, en los que parece haber dos carreras dife-
rentes, la que se cursa en la primera mitad destinada a las ciencias
basicas y la de la segunda mitad relativa a las disciplinas clinicas.
Los muchos intentos de integracién no siempre han sido exitosos,
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y no deja de ser una preocupacién permanente para la planificacién
curricular y la formacién de un médico cientifico.

En muchas universidades los profesores de ciencias bésicas ya
no son médicos, sino profesionales de otras dreas como biologfa o
quimica”. Esta situacién no parece ser diferente en otras disciplinas
delasalud, como es el caso de la enfermerfa, y las que hacen parte de
la rehabilitacién como la fisioterapia, la fonoaudiologfa, la terapia
ocupacional y la terapia respiratoria. Por ejemplo, desde la perspec-
tiva de la terapia ocupacional, citando un ejemplo, se reconoce tam-
bién que a pesar de la disponibilidad de la investigacién innovadora
de salud, existe una brecha entre el conocimiento generado por la
investigacién y la utilizacién de esos conocimientos en situaciones
précticas de la vida real (Clark, Park, & Burke, 2013).

En enfermerfa también existe la preocupacién en el sentido de
que a pesar de la importante cantidad de investigacion realizada, se
presenta un vacio entre las investigaciones y el uso de los resultados
para la atencién de los pacientes (Padilha, 2011). Los estudiantes de
pregrado tienen una percepcién similar, un estudio realizado con 317
estudiantes de medicina de diferentes nacionalidades permiti6 veri-
ficar que existe una importante percepcién sobre el distanciamiento
entre la investigacién bésica y su aplicabilidad en los pacientes y es
preocupante que muchos estudiantes no tengan un conocimiento
completo sobre los conceptos y los procesos relacionados con la me-
dicina traslacional. Paraddjicamente, muchos de sus profesores y de
sus mentores se dedican a la investigacién pero no se han dado las
oportunidades o los espacios de desarrollar estas competencias en
los estudiantes (Burgoyne, O’Flynn, & Boylan, 2010).

Diversas investigaciones realizadas han permitido verificar que
muchos descubrimientos en ciencias basicas solamente se traducen
en un impacto a nivel terapéutico o preventivo varios afios después
(Ioannidis, 2004). De 101 articulos publicados entre 1979 y 1983, en 6
revistas cientificas de diferentes dreas de ciencias bdsicas, e identifica-
dos con posibilidades terapéuticas o preventivas, se observé que 27 de
los mismos tuvieron al menos una publicacién relacionada con un en-
sayo clinico aleatorizado. Diecinueve de estos tuvieron al menos una
publicacién con un ensayo clinico aleatorizado positivo, de los cuales,
los descubrimientos originales de 5 estudios son usados actualmente
con autorizacién para el uso clinico. Ademds, los articulos en ciencias
bdsicas que no se traducen en una publicacién en estudios en huma-
nos 10 a 12 afios después, es poco probable que continten siendo in-
vestigados posteriormente (Contopoulos-loannidis, 2003).

Los estudios basados en los andlisis de traduccién del impacto
de las ciencias bésicas a nivel terapéutico o preventivo asi como la
metodologia, de lo que es reconocido por algunos autores como el
tridngulo de la biomedicina, comprendiendo en cada esquina del
tridngulo: los estudios en células y moléculas, los estudios en ani-
males y los estudios en humanos, son importantes en términos po-
liticos para evaluar los resultados de las inversiones que se deben
hacer para acelerar el impacto de las investigaciones en ciencias ba-
sicas (Weber, 2013).

De hecho, la existencia de revistas cientificas surgidas en afios re-
cientes como el Journal of Translational Medicine (http://www.transla-

tional-medicine.com), el Journal of Cardiovascular Translational Research
(http://www.springer.com/medicine/cardiology/journal/12265), el Stem
Cells Translational Medicine (http://stemcellstm.alphamedpress.org/),
el Translational Psychiatry (http://www.nature.com/tp/index.html) y
el Neurorehabilitation and Neural Repair, que es presentada como una re-
vista cientifica de la ciencias traslacionales para investigadores y clinicos
(http://www.sagepub.com/journals/Journal201625/manuscriptSubmis-
sion#tabview=title), entre otros, confirman esta tendencia.

Asi mismo, también han surgido asociaciones como la Association
for Clinical and Translational Science (http://www.actscience.org/) y la
European Society for Translational Medicine (http://www.eutranslatio-
nalmedicine.org/). Es pertinente reflexionar y comenzar a llegar a
acuerdos sobre las competencias e indicadores de logro que deben ser
considerados en los programas de las asignaturas biomédicas.

De una parte estd la inquietud, completamente comprensible, de si
todos los contenidos incluidos en los programas de las asignaturas en
realidad estdn justificados asf como el nivel de profundidad de los mis-
mos con base en los campos de accién de las diferentes profesiones y en
este sentido es recomendable considerar lo que realmente corresponde
al aprendizaje significativo, siendo que el enfoque de competencias y de
resultados en el aprendizaje ayuda a enfocar esta situacién.

En relacién con los contenidos, competencias e indicadores de
logro que se desean desarrollar en las disciplinas basicas biomédicas
se identifican las siguientes reflexiones en la elaboracién y en el de-
sarrollo de los programas académicos: json relevantes para la com-
prensién de la salud y la enfermedad?, jse encuentran en un contex-
to de aplicacién profesional para cada Facultad?, jse encuentran en
un contexto de aprendizaje para la investigacién?, json relevantes a
un nivel de pregrado o de postgrado?, jexisten espacios para que los
estudiantes puedan reconocer las circunstancias que han llevado a
desarrollar enfoques traslacionales en ciencias de la salud?, jexisten
espacios para que los estudiantes puedan comprender cémo se apli-
can los enfoques traslacionales? jes fomentada la interdisciplinarie-
dad desde las perspectivas traslacionales?, jhay asignaturas electivas
que permitan profundizar sobre la medicina traslacional?, jexiste
un didlogo constante de doble via entre los docentes de las ciencias
bésicas biomédicas y los docentes de los campos practicos para lo-
grar una mejor integracién vertical en el curriculum?

Existen investigaciones que ya comienzan a documentar la ne-
cesidad y el impacto de los enfoques traslacionales en la educacién
en los programas de pregrado. Por ejemplo, en la Universidad de
Carolina del Sur en los Estados Unidos, desde el primer afio en la
formacién médica se integran las neurociencias bésicas en contex-
tos explicitos a nivel clinico.

Esta experiencias han contribuido, junto con otras acciones, a
mejorar el nivel de satisfaccién de los contenidos aprendidos por
parte de los estudiantes (43,9% a 81,8%) aunque los resultados en los
test de conocimiento han tenido un impacto moderado (Holden,
Cooper, & Wong, 2012). En el Reino Unido, la integracién de la far-
macologia bdsica con la farmacologfa clinica tiene una historia de
mds de 40 afios con resultados que no siempre han sido Sptimos,
se espera que los avances actuales en innovacién y la traduccién del
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conocimiento brinden nuevas oportunidades y con esto lograr una
mayor sinergia que se debe fomentar en los programas de pregrado
y de postgrado, entre otras herramientas, a través de los enfoques
traslacionales (Buckingham, 2012).

En la actualidad, los cursos relacionados con la biologfa molecu-
lar hacen parte de practicamente todos los programas de medicina y
de las ciencias de la vida e histéricamente muchos descubrimientos
en la salud y la enfermedad han tenido como origen investigaciones
en el drea bésica. Es deseable que este tipo de contribuciones con
sus aplicaciones sean incorporados en los cursos de biologfa mole-
cular y celular para disminuir la brecha entre las ciencias basicas y
los campos aplicados (Sitaraman, 2012).

A través de un convenio, de estudiantes que viajaron de la Uni-
versidad de Riyadh (Reino de Arabia Saudita) para asistir a un curso
de verano en el St. Boniface Hospital Research Centre en Winnipeg
(Canadd), en donde se integran los temas bésicos con los clinicos,
una investigaciéon permitié verificar proporciones de satisfaccién
en los estudiantes del 100% en los diferentes aspectos estudiados,
entre los que se encuentran: la ventaja de este enfoque de integra-
cién, el reconocimiento del valor de estudiar mds alld de los libros,
menos preocupacién y mas confianza en el programa de pregrado,
la comprensién de la importancia de la investigacién y el reconoci-
miento de que es considerada como una aproximacién “mds facil”
para aprender sobre los avances de las investigaciones (Ramjiawan
y otros, 2012).

El Liaison Committee on Medical Education (LCME), la organiza-
cién relacionada con la acreditacion de las escuelas de medicina en
los Estados y en Canadd, ha establecido la pertinencia en el sentido
de que los estudiantes de medicina deben reconocer los principios
éticos y cientificos basicos de la investigacién cientifica y traslacional
incluyendo la forma como esta investigacién es realizada, analizada,
y aplicada para la atencién de las personas (Liaison Committee on
Medical Education, 2011).

Durante un perfodo de 6 afios (2004 a 2009), en un estudio que
incluyé a 562 estudiantes, se verificaron diferencias estadisticamen-
te significativas sobre la percepcién positiva en el post-test, compa-
rado al ingreso en el pre-test, de la importancia de la inclusién de
un curso de ciencias bésicas en el cuarto afio del curriculum de los
estudiantes de Medicina en la Universidad de Rochester en los Esta-
dos Unidos (DiGiovanni, Ward, & Lambert, 2011).

A pesar de los avances en las diferentes disciplinas de las ciencias
bésicas biomédicas, se observa una reduccién en la participacién de
varias de estas disciplinas en los diferentes curriculos universitarios.
En los programas de medicina, que es donde mds se ha estudiado
esta situacién, se observa que, en términos generales, a nivel mun-
dial existe una tendencia hacia la reduccién de las horas de la ense-
flanza en ciencias bésicas en varias instituciones universitarias. Por
ejemplo, en el caso de la neuroanatomia, un estudio realizado en 31
Facultades de Medicina de los Estados Unidos, permitié verificar
que las horas dedicadas a la ensefianza de la neuroanatomfa dismi-
nuyeron un 18% entre el 2002y el 2009 (Drake, McBride, Lachman,
& Pawlina, 2009).

Hasta que no se tenga un conocimiento mds claro sobre cémo los
conocimientos adquiridos en los afios de estudios preclinicos se uti-
lizan en la prictica, los argumentos y justificaciones de las ciencias
basicas en el curriculum continuardn dependiendo en gran medida
de las teorfas educativas y de las ideologfas (Hazelton, 2011). De otra
parte, por ejemplo, en el caso de la fisioterapia, en relacién con la
informacién del impacto del aprendizaje basado en problemas, aun-
que existe una literatura emergente, la investigacién existente se ori-
gina principalmente todavia de la investigacién médica (Verheyden,
Handgraaf, Demirci, & Griineberg, 2011), siendo deseable aumentar
la investigacién especialmente sobre el impacto de los diferentes
procesos de ensefianza-aprendizaje en la medicina, en la fisioterapia
y en general en la rehabilitacién y en las ciencias de la salud.

En la educacién médica se proponen 3 grandes objetivos de las
ciencias bdsicas: 1) apoyar el desarrollo de competencias para el
razonamiento clinico; 2) apoyar el andlisis critico de las interven-
ciones médicas y quirdrgicas, es decir, de la medicina basada en la
evidencia y 3) desde el enfoque traslacional apoyar el andlisis de
los procesos para mejorar la salud, es decir, la asistencia sanitaria
(Grande, 2009).

DISCUSION

Es evidente que la medicina traslacional se encuentra todavia en
el periodo embrionario. En ciencias de la salud para la implementa-
cién del enfoque traslacional, es deseable acelerar los procesos que
permitan pasar los descubrimientos de las ciencias bésicas a la prac-
tica clinica (Zerhouni, 2003), considerar estrategias para gerenciar
hacia el futuro las investigaciones a través de equipos multisciplina-
rios (McGartland y otros, 2010), la evolucién de departamentos de
investigacidn a centros de investigacién interdisciplinarios, el entre-
namiento para aprender a trabajar en equipos interdisciplinarios, el
reconocimiento del enfoque traslacional como una disciplina perti-
nente a nivel investigativo, y que los recursos de informacién sean
eficientemente compartidos (Zerhouni, 2012). La educacién trasla-
cional retoma el concepto de la integracién de la investigacién bdsi-
ca con la practica desde una perspectiva interdisciplinaria, dado que
el conocimiento disciplinario por si sélo ya no serd suficiente para la
resolucién de los problemas en virtud de la complejidad encontrada
en los mismos (Ferring, 2009). Una mayor colaboracién entre los in-
vestigadores en ciencias bdsicas y los clinicos permitirdn establecer
nuevos puntos de referencia para la investigacién multidisciplinaria
e interdisciplinaria debiéndose fortalecer la investigacién traslacio-
nal para de esta manera generar entornos mds competitivos a nivel
cientifico (Lim, 2005). La investigacién traslacional debe integrar,
entre otros, a los profesionales de la salud, los cientificos, las uni-
versidades, las empresas, los comités éticos y de asesoramiento y las
agencias reguladoras gubernamentales (Wu, Marincola, Liebman,
& Wang, 2013).

CONCLUSIONES

El reto, del presente y del futuro, es lograr la integracién de las
ciencias bdsicas con las dreas clinicas considerando naturalmente la
participacién de las diferentes ciencias sociales lo que brindard un
contexto educativo de mayor aplicabilidad y empleabilidad para los
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futuros profesionales. Por ejemplo, la integracién del modelo biop-
sicosocial en un contexto interdisciplinario y multisciplinario hace
parte de las competencias en la formacién de fisioterapeutas que
puedan ser profesionales éticos, criticos y reflexivos (Verheyden,
Handgraaf, Demirci, & Griineberg, 2011) y que puedan desenvol-
verse en los diferentes situaciones inter-culturales que su practica
cotidiana lo requiera (Bialocerkowski, Wells, & Grimmer-Somers,
2011), siendo este enfoque extensivo naturalmente a las diferentes
disciplinas relacionadas con la rehabilitacién y en general con las
ciencias de la salud. Claramente debemos re-establecer las conexio-
nes de un conocimiento biomédico y de una practica que con el paso
del tiempo se ha ido separando en ciencias basicas y en dreas clinicas
con fronteras no siempre bien delimitadas aunque si muy amplias lo
cual no tiene razén de ser. La investigacién relacionada con la edu-
cacién traslacional abre una nueva frontera del conocimiento.

Ludwig Edinger (1855-1918), fundador de la neuroanatomia mo-
derna, y citado al inicio de este articulo, tenfa una profunda pasién
por la investigacién y por la ensefianza. Edinger enfocaba su interés
en el estudio de la biologfa evolutiva, de la microscopfa, de la ana-

tomia macroscépica del sistema nervioso e incluso de la filosoffa.
Sumado a esto se encuentra su espiritu emprendedor al fundar, con
sus propios medios, el que hoy es el Instituto Neurolégico de la
Universidad de Goethe en Frankfurt, siendo el Instituto Neurol-
gico mds antiguo de Alemania. Gnosis y Praxis son términos que él
introdujo (Prithishkumar, 2011). Sin duda, se requerirdn de varias
delas cualidades de Edinger en las presentes y en las futuras genera-
ciones de educadores y cientificos para afrontar los diferentes retos
de la educacién superior en el drea de la salud.
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