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Lainvestigacion en laprovincia

En un editorial del Acta Ortopédica,® el Dr. Octavio Sie-
rra Martinez destaca que solamente 4% de los trabgjos pu-
blicados en la citada revista corresponden a los enviados
desde algiin lugar de la provincia mexicana. Es preocupante
en la medida de que la mayoria de los ortopedistas del pais
trabajamos en la provinciay creo que vale la pena analizar
algunas de las razones para explicar este fenémeno.

No nos es desconocido el sistema centralista que preva-
lece en México. Es explicable con € modelo de Brauddl, en
donde un centro hegemonico de poder —en este caso la ciu-
dad de México- tiene zonas intermedias y zonas periféri-
cas, las cuales son menos importantes mientras més algjadas
se encuentren del centro. Asi mismo, podemosir reduciendo
al pais en otros subsistemas y, entonces, tendremos no sélo
ala capital como centro hegemonico, sino que las grandes
metropolis como Guadalgjara, Monterrey y otras, actuaran a
Su vez como centro de nuevas periferias.

Lo anterior repercute en una forma explicita, en térmi-
nos de aplicacion de recursos econdmicos para los siste-
mas de salud de la provincia. Es evidente, que la mayor
parte del financiamiento es canalizado a los grandes cen-
tros de concentracion, distrayendo recursos a los hospita-
lesy clinicas del interior, los cuales generalmente se en-
cuentran mal equipados e insuficientemente abastecidos
de los minimos necesarios para trabgjar. De ello derivala
dificultad para poder obtener |os insumos imprescindibles
parala atencion de los pacientes.

Otro factor a considerar es lade ladistribucion del traba-
jo. En el modelo actual de salud, no es concebible que un
pequefio hospital de provincia, tenga a su disposicion una
gran cantidad de recursos humanos para trabajar en un siste-
ma modular, es decir con subespecialistas de las diversasra
mas de la ortopedia. La formatradicional de trabajar es ver
todo lo que llegue. No se pueden escoger a los pacientes
que serén atendidos. Y s tenemos en cuenta alagran diver-
sidad que implica la patologia ortopédica, entenderemos la
dificultad de obtener un nimero razonablemente adecuado
de pacientes para poder estudiar los resultados de un deter-
minado procedimiento o intervencion. La casuistica es di-
versa: pocos casos de muchos padecimientos.

Una opcién para solventar esto, seria la implementa-
cion de estudios multicéntricos en una misma ciudad, sin
embargo, es extremadamente dificil lograr la estandariza-
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cion de los procedimientos, técnicas e incluso de los im-
plantes utilizados, por lo que los sesgos metodol 6gicos se-
rian un obstaculo para poder comparar los resultados en
una forma confiable.

Por otra parte, uno de los aspectos que determinan di-
rectamente estas dificultades para la investigacion, radi-
ca en nosotros los médicos. ¢Cuantas veces hemos trata-
do de revisar un expediente clinico cuya informacién
esta incompleta, omitida o no es utilizable? Cuando rea-
lizamos las notas clinicas en la consulta externa, por pre-
mura de tiempo, exceso de consultay otras innumerables
razones, escribimos notas escuetas, incompletas, sin la
informacion que algun dia podria ser una valiosa fuente
de datos para un estudio. Es menester estandarizar los as-
pectos clinicos que deberemos de registrar, medir, cuanti-
ficar o graduar con base en €l tipo de patologia que este-
mos documentando.

Y por dltimo y no menos importante, nuestra incapaci-
dad para producir trabajos radica muchas veces en la falta
de conocimientos de la metodologia de investigacion, a
fin de determinar las hipotesis de trabajo, €l tamafio de la
muestra, reconocer las variables involucradas, asi como la
eleccion de las pruebas estadisticas que validen nuestros
resultados.

L a responsabilidad es compartida, tanto el médico tie-
ne la obligacion de prepararse y capacitarse, como las ins-
tituciones de proveer los medios para lograrlo.

El conocimiento empirico fruto de nuestro trabajo, es
una herramienta invaluable en la mejora continua de nues-
tra practica. No solamente implica el publicar un articulo
gue engruese €l curriculo, sino que nos obliga a pensar, a
analizar, adiscernir y acriticar nuestro propio trabajo. Nos
hace darnos cuenta de qué es lo que estamos haciendo
bien, pero también en qué errores estamos incurriendo.

Tal vez con carencias y limitaciones, pero la posibili-
dad de realizar investigacion, se nos muestra como real y
tangible en la provincia. No desaprovechemos esta valio-
sa oportunidad.
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