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EDITORIAL

Lainvestigacion del trabajo individual al trabajo en redes:

Una transicion necesaria

Luis Felipe Abreu H*

La investigacién moderna vive una gran mutacién. En el pasado, la indagacion cientifica
se realizaba por un investigador titular, apoyado por un asociado, un par de técnicos y dos o
tres alumnos de postgrado. En la actualidad, la investigacion tiende a realizarse por equipos
multidisciplinarios organizados en redes y ubicados en varios paises. ¢A qué se debe este
cambio? ¢ Qué factores estan modificando a la investigacion moderna?

El paradigma inicial ha sido fruto de la ciencia del siglo XIX. En tal esquema, un investi-
gador abarcaba todo el saber de su campo. La investigaciéon se enfocaba a responder las
preguntas planteadas por el propio campo del conocimiento y se realizaba considerando que
«todo conocimiento es valioso por si mismo», pues en el futuro se le encontraria alguna
aplicacion. El objetivo central de esta modalidad de obtener conocimiento era publicar y ob-
tener el reconocimiento de los pares académicos. A tal enfoque del proceso de investigacién
se le conoce como el modelo lineal, pues sostiene que los veneros del conocimiento se en-
cuentran en la investigacién basica y posteriormente ésta se aplicara para resolver proble-
mas. Es decir plantea un flujo unidireccional del conocimiento, desde la ciencia pura hacia
las aplicaciones. Este paradigma inicia el proceso de investigacion desde el laboratorio y uti-
liza un método de investigacién basado en simplificar la realidad, pues tiende a verificar la
causalidad en experimentos con sélo dos variables: una independiente o causa, y otra de-
pendiente o efecto; el resto de las variables son controladas bajo disefio y preferentemente
eliminadas para evitar que interfieran con el experimento. Este enfoque metodolégico ha re-
sultado muy poderoso al abordar problemas con un nimero limitado de variables, y presupo-
ne la posibilidad de reducir lo complejo a lo simple, afirmacion que no es aplicable a todos
los casos.

La vision lineal del flujo del conocimiento ha sido crecientemente retada, primordialmente
en dos aspectos:

También es posible generar conocimiento en el contexto de la practica, lo cual implica
gue el flujo del conocimiento no es unidireccional (conocimiento basico - practica), sino bi-
direccional (practica <— conocimiento basico). En consecuencia, resulta absurdo dividir al
conocimiento en puro y aplicado, pues uno se transforma en el otro con gran facilidad. Asi,
Donald Stockes,! ha criticado seriamente tal separacién, haciendo notar que es posible bus-
car aplicaciones y obtener conocimiento basico de manera simultanea. A esta posibilidad la
ha denominado «Cuadrante Pasteur», por considerar que el microbidlogo francés siempre se
orientd a resolver problemas practicos, pero para lograr su objetivo generé de manera simul-
tdnea grandes cumulos de conocimiento basico.

Otro gran reto al modelo lineal ha sido la ingente necesidad de abordar problemas comple-
jos, necesariamente multicausales, y para abordarlos no es posible esperar a que diversos
investigadores, ubicados en diversas partes del mundo, por simple movimiento browniano y
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azaroso, se enfoquen a generar el conocimiento basico indispensable para solucionar deter-
minado problema. Sino por el contrario, resulta indispensable comisionar investigadores que
deliberadamente llenen los vacios del conocimiento, necesarios para lograr una vision inte-
gral capaz de resolver el problema, lo cual se conoce como «problem focused research».

El mejor ejemplo del paradigma tradicional es la fisiologia clasica, mientras que el nuevo
paradigma se muestra claramente en el proyecto del genoma humano, con su caracter inter-
disciplinario y por agrupar investigadores distribuidos en diferentes paises a escala global.

El proceso salud-enfermedad, implica una conjuncién de procesos bioldgicos, conductua-
les y sociales, los cuales deben abordarse como un fendmeno multicausal y complejo. Asi
la enfermedad periodontal, no sélo implica una predisposicidn genética, y la aparicion de le-
siones hioldgicas, sino la necesidad de considerar los factores ambientales, mediados por la
conducta humana y la percepcion del riesgo. Actualmente no podemos concebir al todo
como la mera suma de las partes, lo cual nos conduce a desarrollar nuevos métodos de in-
vestigacion, capaces de contender con la interaccion de mdltiples variables, asi han surgido
las técnicas multivariadas y disefios de investigacion complejos o la creciente simulacion de
los procesos en la supercomputadora.

No obstante, la mayor parte de los investigadores puros continla operando sobre la base
de simplificar los fenédmenos al extremo, hasta considerar esencialmente solo dos variables;
tal simplificacién metodoldgica favorece demostrar la causalidad, pero ignora la influencia de
otras muchas variables y por ello se distancia de los procesos necesarios para transferir el
conocimiento a los ambientes reales y complejos en los cuales acttan los profesionales. De
tal forma que se produce una divergencia entre los resultados obtenidos en el laboratorio, en
el cual se trabaja en condiciones controladas, y los procesos tal y como ocurren en las si-
tuaciones reales, de ahi la frase: «En teoria, la teoria y la practica son iguales, pero en la
practica no lo son».

Para el caso de la investigacion clinica, ocurre lo contrario, nos orientamos a tratar de in-
cidir en los procesos de nuestros pacientes y frecuentemente fracasamos porque nos faltan
piezas indispensables de los fenémenos basicos, ademas como en la practica profesional
siempre contendemos con fenébmenos complejos, los cuales tienen multiples variables, re-
guerimos disefios de investigacién y estadistica multivariada. Otro problema que frecuente-
mente influye sobre los resultados clinicos es la conducta del paciente, los cuales pueden
desertar del tratamiento o no seguir las indicaciones correctas.

En suma, la investigacién clinica por su complejidad demanda ser realizada en equipo y
mediante el trabajo en redes de investigadores de caracter multidisciplinario, generalmente
los clinicos estan bien actualizados en su campo y tienen preguntas de investigacion rele-
vantes, pero encuentran cuesta arriba obtener apoyo metodoldgico y estadistico, o realizar
la investigacion basica necesaria, o tienen problemas con la adherencia terapéutica de los
pacientes y demandan apoyo de expertos en ciencias de la conducta. Todos estos proble-
mas son irresolubles sin la integracion de redes de trabajo que den soporte a la investigacion
en el campo de la clinica.

Ejemplo de la nueva estrategia para generar un trabajo en redes de investigacién es el Na-
tional Institute of Health Research (NIHR) del Reino Unido, que ha construido un plan a cinco
afios para desarrollar las redes de investigacion clinica;? o las denominadas Research Trai-
ning Networks® de la Comunidad Europea. Hoy entendemos que la capacidad de manejar
problemas complejos no puede provenir de un solo experto, sino se requieren grupos de ex-
pertos trabajando coordinadamente, incluso es mejor si se cuenta con grupos de investiga-
cion articulados entre varios paises para realizar estudios multicéntricos. La tecnologia infor-
matica y de comunicaciones, permite hoy en dia constituir redes de investigacién
multiplemente conectadas, en la cual las capacidades intelectivas de unos individuos se po-
tencian con las de otros, y lo que es mas importante, esta investigacion se conecta de ma-
nera multiple con la sociedad, creando puentes que permiten utilizar el conocimiento avanza-
do en todas las actividades humanas, dando origen a lo que se denomina sociedad del
conocimiento.*
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De las nuevas necesidades se han derivado nuevas formas de obtener conocimiento, Uni-
cas que nos permiten confrontarnos con la frontera de lo muy complejo y con la multicausali-
dad. Asi hemos transitado desde el enfoque tradicional conocido como:

El denominado modo 1, en el cual la investigacidn se inicia por plantearse una pregunta
tedrica derivada de los debates al interior del campo disciplinar; la cual se aborda por peque-
flos grupos de investigacion constituidos por un investigador titular, un asociado, uno o dos
técnicos y uno o dos alumnos de postgrado. Aqui la investigacién esta guiada sélo por los
intereses de la propia disciplina, se orienta fundamentalmente a escribir en revistas espe-
cializadas y a buscar el reconocimiento de los pares académicos.

Existe otro modo de realizar investigacion, el cual se enfoca a resolver problemas com-
plejos y obtiene conocimiento en el contexto de la practica (cuadrante Pasteur). En el nuevo
modo se invierte el proceso de investigacion: se parte de identificar un problema complejo,
recupera el conocimiento disponible al respecto, y procede a generar el conocimiento basico
faltante para incidir sobre el problema. Aqui la investigacion se comisiona a diversos gru-
pos, demandando la coordinacién del proyecto, establecer metas y procesos de financia-
miento especificos. Surge asi, el denominado por Gibbons y colaboradores,® el «<modo 2» de
obtener conocimiento. El cual se caracteriza por articularse con el contexto de la préactica;
también genera conocimiento original, pero su objetivo central no es sélo la publicacion,
sino la solucion del problema mismo, e implica la colaboracién horizontal entre investigado-
res, rendir cuentas no solo a los pares académicos, también a la sociedad y a quienes apor-
tan los recursos; debe ademd@s prestar gran atencién a la ética y demostrar responsabilidad
social. Como necesariamente rebasa las fronteras disciplinarias para realizar un abordaje
multi y transdisciplinario, debe favorecer la creacion de grupos de investigacion y redes de
colaboracion, distribuidos en varios paises.

Una diferencia sefialada entre los paises avanzados y los paises en desarrollo, es que los
primeros cuentan con equipos fuertes en los dos modos de obtener conocimiento; mientras
gue nosotros nos concentramos soélo en el modo 1 y seguimos trabajando con pequefios
grupos de investigacion corte exclusivamente académico, en consecuencia no logramos
transferir el conocimiento a la practica e incidir sobre los problemas y generar actividad eco-
némica.

En nuestra universidad predomina una tendencia a afianzarnos en el modo 1 de hacer
ciencia. Empero soplan vientos de cambio y al interior de la institucién surgen también
macroproyectos de investigacion promovidos por la Coordinaciéon de la Investigacion
Cientifica y por el «Programa Transdisciplinario en Investigacion y Desarrollo para Fa-
cultades y Escuelas». Ello constituye un paso adelante, pero nos falta mucho por avan-
zar para consolidar en nuestra institucion el «modo 2» de obtener conocimiento, para ar-
ticularnos mejor con el entorno e insertarnos mejor en la sociedad del conocimiento y la
economia moderna.

La Facultad de Odontologia es una pieza clave dentro del campo de la salud; es el
tiempo de articular la investigacién clinica, con la investigacion basica y con la epide-
miologia, enlazarnos mejor con otras Escuelas y Facultades, los Institutos Nacionales
de Salud, y con centros internacionales, para posicionarnos asertivamente en la nueva
era de investigacion odontoldgica, areas tales como la ingenieria de tejidos, los nuevos
materiales, ambas aplicadas a la terapéutica; la prevencién de conductas de riesgo en la
comunidad, o manejo integral de la salud bucal, van superando el tradicional aislamiento
en que los habia colocado el sistema de salud, y la Facultad de Odontologia cuenta con
los elementos necesarios para fortalecer su liderazgo en la nueva era de la salud, lo cual
nos permitira dar un salto de calidad en la investigacion odontolégica. Actualmente el
trabajo en redes y macroproyectos, es indispensable y plenamente factible por cuanto
contamos, no sé6lo con buenos laboratorios, campos clinicos, y con las tecnologias de
la informacion y las telecomunicaciones, sino con personal altamente calificado, el reto
es cambiar nuestros estilos de trabajo a fin de lograr de manera conjunta lo que nadie
puede lograr de manera aislada.
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