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Retos en investigacion
Nuevas oportunidades de desarrollo

DorA INEs MoLINA DE SALAZAR ¢ MANIZALES (CoLOMBIA)

Como Coordinadora del Comité de trabajos de Investigacién del XXV Congreso
Colombiano de Medicina Interna en agosto del 2018, Cali, Valle, me fue encomendado
el Editorial del Suplemento 2-Digital de Acta Médica Colombiana, en donde se publi-
cardn los resimenes, tanto de los trabajos de investigacion como los posters aceptados
para su presentacion durante el Congreso, el cual dedicard una reflexién en torno a la
necesidad que se presenta en la actualidad de fortalecer los conocimientos, las bases en
investigacion y el andlisis critico de la literatura por parte de los estudiantes y profesio-
nales del drea de la salud a nivel nacional y muy especialmente los miembros ACMI.
Se iniciard con una breve revision del aspecto investigativo a nivel mundial y regional,
desde una perspectiva de desarrollo econémico; y posteriormente se presentardn algunas
reflexiones con respecto a este tema con base en la experiencia profesional, investigativa
y docente de la autora.

Surge la inquietud por la experiencia que se estd teniendo con respecto a estudiantes,
médicos, residentes y especialistas del drea de la salud, que gracias al libre acceso a
internet y dispositivos digitales, tienen un rapida informacién completamente actualizada;
sin embargo, sin la capacidad para interpretar y analizar criticamente la misma, por lo
tanto se puede correr el riesgo de no dar el mejor manejo a la informacién.

Pero més alld que esto, se tiene también la oportunidad de aumentar la competitividad
y el desarrollo de investigacién y generacion de nuevo conocimiento, oportunidades que
estdn enmarcadas en diferentes proyecciones y andlisis que se han realizado con respecto
a la investigacion en salud, especialmente en lo relacionado a investigacién clinica.

Rgttingen et al. estim6 que la inversion total a nivel global en investigacion y desarro-
llo en salud (R&D) en los sectores tanto ptiblico como privado, fue de aproximadamente
240 billones USD en 2009, con 89.5% (214 billones USD) proveniente de paises con
altos ingresos, 7.9% (19 billones USD) de paises con altos — medios ingresos,2.6% (6.2
billones USD) de paises con medios - bajos ingresos y solo 0.1% (0.2 billones USD)
por parte de paises de bajos ingresos.

Los paises que mds contribuyeron en términos absolutos fueron: Estados Unidos
(119 billones USD), Japén (18 billones USD), Alemania (13 billones USD) y Reino
Unido (12 billones USD). Los paises que mds contribuyeron en razén de su ingreso por
persona fueron: Suiza (1.16%), Islandia (1.01%), Dinamarca (0.89%) Estados Unidos
(0.84%) y Suecia (0.63%) (1).

Dentro del amplio tépico de investigacién y desarrollo en dreas de la salud, la
investigacion clinica no es la excepcioén encontrando que en un periodo de siete afios
(2006-2012), 89 647 ensayos clinicos estuvieron en operacion en 784 585 centros de
investigacion clinica en 175 paises. Entre éstos, 652 200 centros de investigacion (83%)
estuvieron localizados en 25 paises de altos ingresos, mientras que 37 195 sitios (5%)
estuvieron localizados en 91 paises de bajo - medio y bajo ingreso (2).

Esto permite evidenciar como la investigacion clinica sigue estando concentrada en
paises de altos ingresos, aunque cada vez se evidencia mds un fendmeno de migracién
de los centros operacionales para estos ensayos clinicos, especialmente en fase 3, para
que se desarrollen en los paises con economias emergentes (2).

En concordancia con la situacién mundial, en revisiones acerca de los ensayos clinicos
en Latinoamérica y el Caribe, la concurrente transicion de incidencia de enfermedades
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transmisibles a condiciones no transmisibles entre las principales causas de mortalidad, puede
estar reduciendo la inequidad en inversion en investigacioén en salud, con respecto a los paises
de altos ingresos (3), lo cual se puede evidenciar para el caso de Suramérica, como se puede
ver en la pagina web clinicaltrial.gov, en donde se aprecia como Brasil lleva la delantera en
ejecucion de estudios clinicos, seguido de Argentina, Chile y Colombia.

Este es un comportamiento que afios atrds fue precedido por el hecho de que los paises en
regiones emergentes han estado alcanzando un nimero de centros de investigacién con capa-
cidad para llevar a cabo los ensayos clinicos comparable con el de las naciones tradicionales,
sugiriendo que siguen aumentando su capacidad de ofertar un nimero competitivo de sitios
idéneos para participar en grandes ensayos clinicos de cardcter global (4).

A la luz del andlisis de Cairns et al. los fundamentos de esta emigra-
cion de los ensayos clinicos en sus fases tardias a paises en desarrollo,
se sustenta en el bajo costo (menos de la décima parte en segunda fase),
que representa para los grandes centros de investigacién el seguimiento
en sistemas donde lo salarios laborales de médicos, enfermeras y coor-
dinadores de estudio son mucho menores. Ejemplo de la migracién en la
ejecucion de los ensayos clinicos, es que para 2009, de 24 206, 13 521
fueron desarrollados por fuera de Estados Unidos, representando mas de
dos tercios (5).

Con respecto a esta tendencia, Thiers et al. sugiere que en el caso de
varios paises con economias rdpidamente emergentes, como son India y
China, presentan altas tasas de crecimiento anual relativo promedio en
investigacion, en conjunto con su muy baja densidad de ensayos y los
actuales niveles de inversion en infraestructura de investigacion clinica,
sugiere que tienen el potencial de actores importantes en lo referente a
investigacion clinica en el futuro (4). Lo cual demuestra que el crecimiento
econdémico tiene relacion con la investigacion en salud en general para
seguir generando progreso de la economia y de la sociedad.

Ya entrando en un contexto mas cercano, analizando el tema de la in-
vestigacion a nivel nacional, para el afio 2017 se presentaron 7362 registros
de GrupLAC, de los cuales 5207 fueron reconocidos como Grupos de
Investigacion, Desarrollo Tecnolégico o de Innovacioén, y la distribucién

f igura j - Tomada de/ mapa de distri- de la categorizacion de grupos es la siguiente: 523 Grupos A1; 762 Grupos
ucion de ensayos clinicos por paits.

(Sitio de Internet). Disponible en hitp:// A; 1168 Grupos B; y 2113 Grupos C (6). De esta manera se encuentra como menos de la
clinicalrials govici2/searchimap (10). mitad de los grupos que se presentaron tienen el nivel suficiente de alcanzar la categoria A.

De la misma manera se encuentra como de las revistas cientificas indexadas en COL-
CIENCIAS, solo hay una categorizada como Al, y se trata de la revista Andlisis Politico de
la Universidad Nacional, lo que lleva a cuestionarse acerca de la situacién de investigacion
y desarrollo de conocimiento en el drea de la salud, que finalmente es el motivo esencial
de esta publicacién, asi como de las sociedades cientificas médicas como es la Asociacion
Colombiana de Medicina Interna (ACMI®).

En este sentido, Frazen et al. (7) propone estrategias para desarrollar la capacidad de
investigacion en salud en paises de bajos - medios ingresos, sustentado en cuatro metas que
se vuelven replicables en la mayoria de los modelos investigativos en salud:

* Fomentar las culturas pro-investigativas, generando un soporte y valor real en la

poblacién a intervenir.

*  Desarrollar personal y lideres en investigacién clinica o cualquier otro tipo de in-
vestigacién en salud, disminuyendo las brechas de habilidades y conocimiento en el
personal médico y académicos anexos en pro de la conduccidn, liderazgo, manejo de
entornos complicados y el soporte de desarrollo de personal local e institucional que
puedan actuar como agentes de cambio.

*  Proveer un entorno operacional que facilite las actividades investigativas, reduciendo
las barreras operacionales y aumentar la disposicién de recursos para investigaciones
mds precisas, faciles y de mayor calidad haciendo de su aplicacién una practica mas
atractiva a nivel institucional.
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* Asegurar que la investigacion tenga un impacto haciendo la evidencia de los ensayos
e investigaciones clinicas utiles para las politicas de salud y para demostrar que la
investigacion local tiene propiedad, valor y ofrece un buen retorno de inversion.

Al observar estas estrategias es evidente que su implementacién requiere un trabajo
gubernamental importante, sin embargo sin una comunidad cientifica, en este caso en dreas
de la salud particularmente los profesionales y miembros de la ACMI, lo suficientemente
preparados y con la sensibilidad requerida para trabajar y aprovechar las oportunidades que
se presenten todo esfuerzo serd insuficiente y desagregado.

Todo lo anterior se ha planteado con el deseo de hacer un llamado a los Programas de
Medicina Interna en el Pais en pregrado y postgrado, que se realicen reformas curriculares
que permitan tener unos profesionales de la salud, con una mayor formacién en investigacion
clinica y con un andlisis critico de la literatura mas competente, esto seguramente llevard a
un desarrollo de la investigacién a nivel nacional, porque como ya se ha visto se plantea en
el pafs un escenario interesante desde la perspectiva de la investigacion clinica.

Debemos tener en cuenta que la Asociaciéon Colombiana de Centros de Investigacion
Clinica (ACIC), quien viene haciendo un esfuerzo muy interesante al abordar de una manera
integral la problemadtica de la investigacion clinica en seres humanos, promoviendo un trabajo
armoénico entre los entes reguladores, los intermediarios CRO, los Centros de Investigacién
Clinica, los Comités de Etica, los Investigadores Principales y Secundarios, las Asociacio-
nes de Pacientes etc, promoviendo una iniciativa nacional para transformar la Investigacion
Clinica (INTIC) y la intervencién al interior de los Centros de Investigacién Clinica, para
implementar los nueve indicadores de calidad, y que el Pais Colombia se convierta en un
Pais Competitivo con niveles de excelencia de talla Mundial.

Pero no es la intencién de esta editorial promocionar el trabajo tinicamente en investi-
gacidn clinica en seres humanos, sino por el contrario se hace énfasis en ésta debido a que
es un drea investigativa que empuja el desarrollo econémico y cientifico de un pais, y que
requiere niveles de conocimiento y de calidad lo suficientemente altos para traer consigo la
necesidad de desarrollar capacidades investigativas en los médicos, tanto generales como
especializados en dreas afines a la Medicina Interna (8).

Quiero dar un sincero agradecimiento a los miembros del Comité de trabajos de Inves-
tigacién, Dres. Alvaro Ruiz, Pablo Aschner, Rodolfo Dennis, Gregorio Sdnchez, Miguel
Urina, German Camilo Giraldo, Arnoby Chacén, Maria Eugenia Casanova, Juan Carlos
Villar, William Otero, Juan Manuel Toro y Amaury Ariza, en el marco del XXV Congreso
Colombiano de Medicina Interna en agosto del 2018, Cali, Valle, quienes con su invaluable
trabajo permitieron la revisién de 307 posters y 33 trabajos de investigacion, de los cuales
fueron aceptados 18 para presentacion oral, y 250 para posters.

A los Directivos de la ACMI® se les propone trabajar con las facultades de Medicina del
Pafis dreas de pre y posgrado, para fortalecer el andlisis critico de la literatura y la Formacion
en Investigacion Clinica en seres Humanos, con el fin de fortalecer la visibilidad y el desa-
rrollo econémico del Pais.
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