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Las condiciones de salud y la esperanza de vida de 

la población han mejorado significativamente en el 

último siglo. Cuando vemos estos logros podríamos 

analizar la participación de diversos factores, pero es 

indudable que un protagonista primordial es el progre-

so en el conocimiento y, de forma más precisa, su 

adecuada aplicación. El financiamiento de proyectos 

de investigación que llevaron no sólo a nuevos y me-

jores diagnósticos y tratamientos, sino también a pre-

venir diversas enfermedades a través de identificar 

los factores de riesgo, constituye una inversión efi-

ciente, de acuerdo con la mejoría en los índices de 

salud. Sin embargo, existe heterogeneidad de resul-

tados entre diferentes poblaciones, incluso entre paí-

ses desarrollados; por ejemplo, se ha observado un 

rezago en el incremento en la longevidad de estado-

unidenses, que se ha atribuido a la deficiente aplica-

ción del conocimiento por los prestadores de servicios 

de la salud y por la comunidad en general, una pobre 

transferencia de los hallazgos científicos a la práctica 

médica y a los hábitos de la población. Recientemen-

te se han revisado ejemplos de evidencias científicas 

que muestran la utilidad de medidas terapéuticas sim-

ples, no costosas, y que han sido probadas en las 

últimas décadas, pero de las que no se benefician 

más de la mitad de los casos, entre ellas la prescrip-

ción de -bloqueadores, aspirina o hipocolesterolémi-

cos en infarto de miocardio. Por otra parte, en estos 

mismos casos, procedimientos terapéuticos más com-

plejos, como angioplastia o fibrinólisis, en la actuali-

dad recomendados en las guías de la especialidad, 

se realizan sólo en dos tercios de los enfermos, una 

cobertura igual a la existente ocho años antes de es-

tablecer la recomendación; es más, en el 14% de los 

casos tratados se realizó inadecuadamente el proce-

dimiento1.

No pretendo con esta explicación, que puede repre-

sentar una visión parcial del fenómeno, reducir la medi-

cina a una ciencia aplicada bajo la responsabilidad úni-

ca del médico, cuando en realidad es mucho más que 

eso. Quien lo dude sólo necesitará recorrer algunas de las 

últimas conferencias dictadas antes en este espacio, 

entre ellas la de Vicente Guarner: «Acerca de la desapa-

rición del arte de curar»; la de Juan Ramón de la Fuente: 

«Medicina y valores sociales», o la de Carlos Viesca: «La 

medicina: conocimiento y significado». Lo que se pre-

tende es que en la práctica de la medicina, en la 

búsqueda de la salud, dispongamos de mecanismos 

o herramientas que nos permitan recibir, comprender 

y producir conocimientos, desarrollo tecnológico y so-

cioeconómico; que seamos capaces de incidir oportu-

na y favorablemente en la dinámica de los procesos 

de vida del hombre y de su existencia individual, man-

teniendo la dimensión humana de nuestro quehacer.

Mientras que en áreas básicas como la genómica, 

la proteómica o la biología molecular ha habido un 

progreso enorme, éste no ha sido capaz de producir 

un avance de la misma magnitud en la clínica. El pro-

blema puede estar relacionado con la economía, la 

estructura o la motivación. La escasez de médicos cien-

tíficos comprometidos con la investigación básica y 

clínica es uno de los factores que puede explicar este 

retraso. El largo tiempo al que se enfrenta un estudian-

te de medicina para seguir con un posgrado científico 

es un reto más desalentador que el que encaran alum-

nos de otras carreras. Por otra parte, muchos de 

estos posgrados en biomedicina se desarrollan en 

sedes académicas alejadas del ejercicio de la clínica 

(«Clínica fue la medicina al nacer y clínica será siem-

pre. De otro modo no sería medicina… Lo demás 

puede ser ciencia, pero sin clínica no es medicina»: 

cita del Dr. Ignacio Chávez, a la que ya se han referido 

otros ponentes en esta conferencia).
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El Instituto Médico Howard Hughes destinó varios 

millones de dólares para 13 de las más reconocidas 

universidades de EE.UU. con objeto de trabajar el 

currículo de estudiantes de medicina en el pre y 

posgrado, dirigiendo los esfuerzos a promover la in-

vestigación interdisciplinaria y graduar científicos bá-

sicos con bases sólidas en medicina clínica, para que 

sus descubrimientos se traduzcan en investigaciones 

clínicas y que los resultados de éstas lleguen al pa-

ciente y a la población en general; es decir, adoptar 

un modelo bench-to-bedside capaz de acelerar la in-

vestigación transnacional o traducción, un paradigma 

recientemente propuesto para traducir o transferir los 

hallazgos del laboratorio a la medicina clínica y a la 

salud pública1,2. Sin embargo, el modelo que tendre-

mos que impulsar en la práctica de la medicina va más 

allá: la responsabilidad de los médicos es, con mucho, 

más conocimientos que los adquiridos en el «banco», 

con muchas más metas o targets que las aplicadas en 

la «cama del enfermo» y con una traducción bidirec-

cional. De hecho, cada vez se caracterizan mejor las 

fases por las que se transfiere un descubrimiento cien-

tífico: inicialmente habrá que identificar su aplicación 

potencial en la medicina, después establecer su utili-

dad, recomendar su uso en la práctica y evaluar su 

efecto en la salud de la población.

La Facultad de Medicina gradúa a médicos ciruja-

nos y licenciados en Investigación Biomédica Básica, 

dos programas académicos que se desarrollan de 

manera independiente, pero que ambos deberán en-

contrarse en las aulas, los laboratorios y, desde luego, 

en las instituciones de salud. En algunas universida-

des se ha propuesto que la tutoría de estudiantes de 

ciencias biomédicas sea compartida entre un científico 

básico y un clínico; este último desarrollará su trabajo 

en un medio en donde el tema de la investigación 

pueda aplicarse, de tal forma que el alumno graduado 

se convierta en el investigador capaz de traducir el 

conocimiento básico a una situación clínica y, al mis-

mo tiempo, genere conocimiento producto de hipóte-

sis y preguntas cuidadosamente diseñadas en la prác-

tica clínica.

El actual plan de estudios de los médicos se ha 

modificado para permitir mayor integración de conoci-

mientos, habilidades y actitudes, que a su vez se tra-

duzca en mayor eficiencia en las funciones profesio-

nales. Se reestructuraron las asignaturas de Salud 

Mental y Salud Pública. En el primer caso se agregaron 

más elementos de comunicación en el contenido curri-

cular, mientras que en el segundo se incluyó Medicina 

Basada en Evidencias juntamente con Epidemiología 

Clínica. Además, en el área de Historia y Filosofía de 

la Medicina se incluyeron materias de Antropología e 

Interculturalidad y, como una de las innovaciones más 

significativas, se crearon las asignaturas de Informáti-

ca Biomédica, Integración Básico-Clínica I y II e Inte-

gración Clínica-Básica I y II. Con estas modificaciones 

se fomenta que los alumnos se expongan al conoci-

miento científico en lo biológico y en lo social, al de-

sarrollo tecnológico y a las humanidades médicas, 

toda una polisemia del conocimiento susceptible de 

ser traducido hacia la salud de las personas y las 

comunidades.

También la Facultad de Medicina ha aprobado des-

de hace casi cinco años la creación de un programa de 

estudios simultáneos de licenciatura de médico ciruja-

no y doctorado en Medicina en los campos de biome-

dicina, clínica y sociomedicina. A este plan de estu-

dios combinados se podrán inscribir estudiantes 

desde el segundo año de la licenciatura con alto des-

empeño académico y con orientación hacia la investi-

gación científica. En la actualidad, la operación de 

este programa se encuentra en espera de la aproba-

ción definitiva por las instancias colegiadas de la Uni-

versidad Nacional Autónoma de México, constituye un 

modelo único y novedoso en nuestro país, aun cuando 

ya existe desde hace varios años en diversas univer-

sidades reconocidas del extranjero, en donde se han 

formado médicos investigadores científicos.

En el posgrado vale la pena recordar que la Facul-

tad de Medicina tiene el mayor número de alumnos 

inscritos. Es sede de programas de maestrías y doc-

torados, por ejemplo en Ciencias Médicas, Odontoló-

gicas y de la Salud, en Ciencias Biológicas y el doc-

torado en Ciencias Biomédicas; sin embargo, su mayor 

aportación consiste en formar especialistas en medi-

cina, cuyo compromiso, además de la atención de los 

pacientes como «debe» ser, es aprender a preguntar-

se «el porqué» y a tratar de buscar nuevas formas de 

práctica médica. El Dr. Ignacio Chávez lo señalaba 

claramente en 1958 durante su participación en el III 

Congreso Mundial de Cardiología: «Vosotros no po-

dréis ser especialistas en Cardiología si no sois, al 

mismo tiempo, clínicos y hombres de ciencia. Saber 

la clínica tradicional, dominar las técnicas usuales, 

estar enterados de las doctrinas corrientes, eso basta 

para hacer un cardiólogo práctico, pero no un espe-

cialista en Cardiología. Los primeros son clínicos en el 

noble sentido de la palabra, pero con actividad cir-

cunscrita, clínicos de vuelo corto, muy útiles en la co-

munidad social, pero que lo son menos en la comuni-

dad científica. Los verdaderos especialistas, en cambio, 
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son los que pueden avanzar los conocimientos en su 

ramo». Es así como el especialista se convierte en un 

protagonista del modelo traslacional de la medicina, 

capaz de seguir un flujo circular entre las fases de la 

traducción del conocimiento a lo largo de toda su 

actividad como médico especialista. Tendrá la respon-

sabilidad de continuar buscando ese ingrediente in-

dispensable para el modelo en todas sus fases, el 

conocimiento. La Facultad de Medicina, como otras 

agrupaciones profesionales, realiza educación conti-

nua para la actualización de los médicos y así, aplicar 

de manera oportuna y adecuada el avance científico 

en la práctica médica, un paso fundamental para man-

tener la calidad de esta práctica. Por otra parte, es a 

través de los indicadores de la calidad de la atención 

a la salud y del apego a las recomendaciones clínicas 

hechas por agrupaciones médicas calificadas que 

puede evaluarse el impacto de la traducción de cono-

cimientos. Es conveniente volver a señalar que la apli-

cación de la ciencia no es sólo responsabilidad de los 

prestadores de servicios de salud, sino también de la 

existencia de condiciones económicas y jurídicas ade-

cuadas, además de la responsabilidad de la otra con-

traparte de la atención médica, el usuario o receptor 

del beneficio. Sin embargo, en algunas ocasiones du-

rante la prestación de servicios médicos no se toman 

en cuenta conocimientos socioculturales que, si son 

adecuadamente «traducidos», permiten mayor apego 

del paciente y, en general, de la comunidad a la que 

se dirigen las medidas de salud, lográndose mayor 

éxito en ellas.

La Facultad de Medicina ha creado un Departamen-

to de Investigación en Educación Médica que, siguien-

do el paradigma traslacional, podrá evaluar el avance 

en las destrezas y conocimientos de los alumnos, pri-

mero a nivel de las aulas y laboratorios, después ante 

escenarios clínicos y, finalmente, evaluar el impacto 

educativo en la salud individual y comunitaria.

Además de los programas docentes permanentes, 

la facultad está abierta a nuevas intervenciones en el 

marco de la actividad transnacional, como el reciente-

mente creado Seminario de Investigación Interdiscipli-

naria en Biomedicina, resultado de reuniones previas 

de investigadores de distintos ámbitos académicos, 

entre ellos biología, física, ingeniería, matemáticas, 

medicina y química. Esta vinculación permitió generar 

proyectos de investigación transnacional y entre ellos 

se encuentran los siguientes: «Estimulación eléctrica 

cerebral profunda del hipotálamo en un modelo de 

obesidad en Macacus rhesus», «Calorimetría de pro-

teínas séricas como marcador de fibrosis en pacientes 

con hepatitis C» y «Análisis matemático de las señales 

de una plataforma de fuerza (Wii Fit), para estudiar la 

pérdida de equilibrio en adultos mayores».

La producción científica en la Facultad de Medicina 

es una actividad continua que tiene gran diversidad 

de temas de investigación, los cuales en cierta forma 

representan el universo de la práctica médica y cubren 

todas las fases de la investigación traslacional. Como 

ejemplos de la contribución de la facultad a esta in-

vestigación y a su diversidad, se mencionan a conti-

nuación dos proyectos que acaban de ser registrados 

en las Comisiones de Investigación y Ética, así como 

un estudio elaborado por la recién creada Unidad de 

Proyectos Especiales de Investigación Sociomédica.

El primero se titula «Letalidad tardía de una enfer-

medad paralela. El susto tres décadas después». Se 

trata de un proyecto de antropología de la salud que 

se realizará en una comunidad del estado de Oaxaca 

en seguimiento a un estudio hecho en 1972 y publica-

do en Lancet3. En ese momento se identificó mayor 

frecuencia de enfermedad orgánica en 50 adultos tra-

tados por «susto», comparados con 50 controles. La 

investigación tendrá que traducir en medicina intercul-

tural los conocimientos relacionados con la enferme-

dad, su causalidad, caracterización y tratamiento, lle-

vando a las poblaciones a mejores condiciones de 

salud. Conseguir el financiamiento de estas investiga-

ciones es muy difícil, aunque se trate de estudios de 

bajo costo y con altas posibilidades de recuperar la 

inversión cuando se traduzca el conocimiento genera-

do en mejoría de las poblaciones afectadas.

El otro proyecto se llama «Control del autoensamble 

de proteínas en supraestructuras de interés en el de-

sarrollo de vectores virales». Corresponde a un estu-

dio in vitro que pretende analizar y controlar las con-

diciones de autoensamble a partir de una proteína 

recombinante viral que permita establecer los protoco-

los para encapsular moléculas de interés biomédico y 

biotecnológico para generar nanomateriales de uso 

potencial como vectores moleculares. Estamos arran-

cando con la investigación y hay una aplicación can-

didata, pero… ¿cuándo estaremos en condiciones de 

introducir un fármaco o una vacuna?, ¿estará atrapada 

en la supraestructura y mantendrá su actividad farma-

cológica o biológica?, ¿tendrá utilidad clínica?, ¿se 

implementará su uso?, ¿impactará en la salud de la 

población? No sabemos hasta dónde nos llevará el 

camino. Este proyecto, en caso de ser exitoso, podría 

ser financiado en varias fases por el sector privado.

Para finalizar con los ejemplos de investigaciones 

menciono el «Estudio de insuficiencia renal crónica y 
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su manejo mediante tratamiento de sustitución», diri-

gido a un problema de salud que ya ha alcanzado 

dimensiones alarmantes y que, si persisten las condi-

ciones actuales, se calculó que en 15 años habrá 

212,000 casos afectados y casi 160,000 muertes rela-

cionadas. El tratamiento recomendado tiene muy baja 

cobertura. Los funcionarios del Sistema Nacional de 

Salud consideran que es uno de los problemas más 

importantes y difíciles de resolver. El informe del estu-

dio incluye recomendaciones de medidas tendentes a 

disminuir la desigualdad y el impacto económico so-

bre la población afectada.

Existen limitaciones financieras, estructurales y polí-

ticas para el desarrollo de la investigación traslacional, 

como aquellas que no favorecen trabajar en grupos 

multidisciplinarios o en colaboración, formas de traba-

jo que son indispensables para el desarrollo de esta 

investigación. No se trata sólo de construir instalacio-

nes dedicadas a cada uno de los campos con cerca-

nía geográfica; hay que establecer una comunicación 

funcional permanente. Se ha avanzado parcialmente 

en esta estrategia en los hospitales, como lo ejempli-

fica el Hospital General de México, en donde la Facul-

tad de Medicina tiene un Departamento de Medicina 

Experimental y dos Unidades Mixtas de Servicio, In-

vestigación y Docencia, trabajando bajo convenios de 

colaboración. Atrás quedaron los tiempos de su ante-

cesor, el Hospital de San Andrés, último de la Nueva 

España en el que médicos y religiosos recorrían sus 

salas con 300 camas, anfiteatro, capilla, botica y ser-

vicios generales. Ahora, además de la gran diversidad 

de personal calificado para la atención de los enfer-

mos, recorren las instalaciones hospitalarias numero-

sos alumnos, maestros e investigadores clínicos y 

básicos que tienen su sede en el Hospital General de 

México, como ocurre también en otras instituciones de 

salud donde se han incorporado laboratorios y acadé-

micos universitarios. Esperamos progresar más rápido 

en romper la barrera del lenguaje entre los básicos 

y los clínicos, que se dé un verdadero diálogo en el 

que los epidemiólogos puedan jugar un papel catali-

zador, ya que constituyen un componente presente en 

todas las fases de la «traducción».

A principios de este siglo, la Facultad de Medicina 

crea las Unidades Mixtas de Servicio, Investigación y 

Docencia, considerando, entre otros puntos, los si-

guientes: existe una creciente demanda a nivel nacio-

nal e internacional sobre la investigación y la aplicabi-

lidad de sus resultados en beneficio de los sectores 

social, público y privado. La facultad está comprome-

tida para poner al servicio de los diversos sectores de 

la sociedad los beneficios de las investigaciones de-

sarrolladas en ella. En la actualidad se encuentran 

operando tres de ellas: la Unidad de Tomografía por 

Emisión de Positrones (PET) y del Ciclotrón, la Uni-

dad de Electrofisiología Clínica y la Clínica de Trastor-

nos del Sueño, mientras que están en proceso de 

iniciar sus actividades la Clínica de Atención al Viajero 

y la Unidad de Farmacología Clínica. Estas unidades 

son un ejemplo de vinculación entre la universidad y 

el sector productivo bajo un esquema de prestación 

de servicios altamente especializado, dirigido a ni-

chos de mercado y que permite el desarrollo de tec-

nología. A través de ellas se dirige la investigación a 

demandas del sector, se forman alumnos de acuerdo 

con las necesidades, se ofrecen productos y servicios 

técnicos y de capacitación, los cuales se cobran, y 

los recursos generados se encaminan a mejorar y ac-

tualizar la infraestructura de las unidades4.

La Unidad PET/Ciclotrón, un ejemplo de este esce-

nario, representa el primer centro de imagenología 

molecular de su tipo en América Latina. Está funcio-

nando desde finales del año 2001, como resultado del 

financiamiento de Conacyt a su proyecto de creación 

a fines de 1998, habiendo operado con recursos pro-

pios y de la universidad hasta el año pasado, en que 

volvió a recibir otro financiamiento de Conacyt con 

objeto de adquirir tres módulos para la producción de 

nuevos radionúclidos. Actualmente sigue a la vanguar-

dia en tecnología por la adquisición de una cámara 

híbrida de PET/tomografía computarizada inaugurada en 

2007 y por la actualización de su Ciclotrón en 2008. 

En esta unidad se producen radiofármacos para uso 

interno y para el 80% de los centros que realizan estu-

dios PET en el Distrito Federal y el Estado de México.

Las unidades son un espacio donde la creación de 

conocimiento y el desarrollo tecnológico se traducen 

para su aplicación directa y en corto tiempo, a través de 

la prestación de servicios y productos especializados 

a la comunidad. Por ejemplo, en la Unidad PET/Ciclo-

trón se ha aumentado significativamente la cantidad y 

diversidad de radiofármacos producidos en los últimos 

dos años y, por lo tanto, también la oferta para gene-

rar nuevos estudios de investigación y posibles apli-

caciones candidatas en clínica. Este avance ha coin-

cidido con la formación de un grupo multidisciplinario 

que cuenta con doctores en Física Médica, químicos, 

biólogos, médicos nucleares y radiólogos en comuni-

cación con diferentes especialistas médicos, posibles 

usuarios de la tecnología tomografía por emisión de 

positrones con tomografía computarizada (PET/CT). 

Se realizan de manera simultánea nuevos proyectos 
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de investigación básica, en particular en el área de 

radiofarmacia, estudios en animales usando una mi-

cro-PET y ensayos clínicos.

Este modelo de las unidades mixtas muestra con 

claridad cómo es posible reducir el tiempo de trasfe-

rencia de conocimientos y también el de recuperación 

de la inversión con una gran rentabilidad social; los 

beneficios son producto de sus tres componentes: 

servicio, investigación y docencia. Si consideramos 

la inversión hecha y calculamos en términos mone-

tarios el costo de los servicios y productos ofrecidos 

por las tres unidades, comparado con los precios mí-

nimos existentes en el mercado privado, el ahorro total 

de nuestros usuarios fue mayor de 150 millones de 

pesos durante el año 2010. Desde luego, esta suma 

no incluye el beneficio económico derivado de la me-

joría en las condiciones de salud resultantes de la 

atención prestada.

Cambiando a otro escenario físico quiero llevarlos al 

Palacio de la Escuela de Medicina, otra sede para la 

transferencia de conocimientos, sobre un suelo que 

obliga a mantener una presencia activa, dinámica, 

ante la dimensión humana de la medicina. Es una 

maravillosa interfaz de la historia y la ciencia frente 

a la comunidad en general; es sede de exposiciones 

tan emblemáticas para el tema como «Etapas del de-

sarrollo embrionario y fetal», evidencia descriptiva que 

puede ser fundamento de investigaciones, conductas 

clínicas y políticas de salud. También lo es la exposi-

ción «La huella de los huesos», resultado de los tra-

bajos de investigación de antropólogos físicos, espe-

cializados en osteología y paleopatología, del Instituto 

Nacional de Antropología e Historia, quienes se dedi-

caron a «leer» y «traducir» esas huellas que revelan 

la enfermedad y el estilo de vida de poblaciones que 

existieron hace más de 10,000 años.

Hemos recorrido algunos de los escenarios de la 

Facultad de Medicina que pueden ser un hito para 

la transferencia de conocimientos, en donde junto con 

organizaciones profesionales podemos hacer un es-

fuerzo colaborativo con vocación «traslacional» para 

intercambiar de manera dinámica preguntas relevan-

tes, perfeccionar el diseño de los proyectos, acortar el 

tiempo necesario para su desarrollo y aplicación de 

los resultados, facilitar la obtención de financiamiento 

e intercambio de recursos, evaluar el impacto de es-

trategias hechas a la medida de cada situación y, con 

ello, obtener los máximos beneficios de la investiga-

ción que permitan una cobertura real de atención a la 

salud de acuerdo con los recursos científicos y tecno-

lógicos actuales.

Como médicos frente a cada individuo, mantengamos 

la dimensión humana de la medicina y traduzcamos la 

ciencia como quien es capaz de traducir un poema sin 

quitarle la poesía.
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