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El estado del arte: Una herramienta para la mejora en la ortopedia
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El término State of the Art fue incluido en 1910 en los
diccionarios Oxford English y Merriam Webster para refe-
rirse a la incorporacién de nuevas ideas y conocimientos en
los campos de las ciencias exactas y de la tecnologia. En
espaiiol se ha intentado traducir como «El estado actual de
algo» o «qué hay de nuevo sobre un temax».3

En el ambito de la salud este término se ha utilizado para
describir cémo se puede evaluar la literatura actual. Baste
mencionar que en el Medical Subject Headings de 1a Na-
tional Library of Medicine (Mesh®) se refiere a él como un
descriptor para la revisién de temas recientes (Review lite-
rature as topic).*

Por lo tanto el término State of the Art puede trasformar-
se en una herramienta de buisqueda, recuperacion, seleccion,
aprendizaje y aplicacion practica de nuevos conocimientos.
Para que esta herramienta pueda emplearse con eficiencia es
necesario conocer y utilizar diversos recursos como son: el
idioma inglés, la informatica, el MeSH, el proceso de alge-
bra Booleana, los niveles de evidencia y grado de recomen-
dacién, asi como también conocer aspectos relacionados
con tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC), la
brecha digital, el migrante y el nativo digital.

El MeSH, es un catilogo de términos llamados descripto-
res que incluye todos los temas que se manejan en medicina,
ordenados en forma alfabética con una estructura jerarquica.
Hasta el 2009 inclufa 25,186 descriptores que ayudan a en-
contrar la informacién por tema de manera especifica.®

La informadtica y el dlgebra Booleana, implican conocer
una serie de comandos para que los programas realicen sen-
cillas operaciones de suma, resta o separacién de universos
que tienen algo en comun. Estos universos seran los temas
buscados.

Las TIC son aquellas herramientas que permiten proce-
sar, almacenar, sintetizar, recuperar y presentar la informa-
cidén; por lo que es muy importante lograr su correcta asi-

milacién y uso, algunas de ellas son: el pizarrén digital, el
ordenador personal, los blogs, los podcast, la telefonia IP,
las web wiki, twitter y otros servicios de la red orientadas a
la produccién intelectual para satisfacer las necesidades de
una sociedad especifica y que facilitan el estilo y ritmo del
aprendizaje.

A propésito de esto el socidlogo Yoneji Masuda en 1981
en su libro «The Information Society as post-industrial so-
ciety», publicé el término sociedad de la informacion con-
virtiendo a las TIC en la materia prima, con lo que durante
el Siglo XXI las empresas lograron mayor fuerza y poderio
en el mercado, como las compafifas Yahoo, Apple, Adobe,
Symantec y Google.®

La brecha digital es un concepto que se aplica segun E.
Roggers, a la diferencia socioeconémica entre las comuni-
dades con acceso a las TIC.5¢ En el 2002, se gener6 un indi-
ce de acceso digital a nivel mundial que situ a Suecia como
el pais que mds usaba las tecnologias de las telecomunica-
ciones y a Nigeria como el mas rezagado; México, Brasil y
Rusia se encontraron entre los paises con un indice medio.
Se habla de una primera brecha digital cuando no existe in-
fraestructura y de una segunda brecha digital cuando no hay
habilidades y conocimientos o los factores sociales no son
favorables. En el 2008 Celia Castafio dice que la brecha di-
gital se relaciona con las habilidades y la complejidad de las
mismas.®®

Otro término que se debe conocer es el del migrante digi-
tal, acufiado por Lorenzo Vilches en su libro «La migracién
digital» en el que hace referencia a las generaciones que
usan la tecnologia antes de la sociedad de la informacién
(migrantes digitales) y los que nacieron con la sociedad de
la informacién. (nativos digitales) con lo que ya no existen
las-diferencias sociales-de pobres y ricos sino de informados
y poseedores de la informacién, donde el nativo digital usa
las TIC de manera inherente.*!°
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Haciendo una medicion de la contribucién del conoci-
miento en sociedades con mayor acceso a las TIC y genera-
cion de conocimiento en 2005 y 2009 en el Journal of Bone
& Joint Surgery-American Volume (JBJS-Am) se analizaron
los Niveles de evidencia de 382 articulos publicados en 9
revistas de ortopedia de forma aleatoria, en dicho analisis
no incluyeron los siguientes tipos de articulos (Criterios de
No Inclusién-Exclusion): estudios pre-clinicos en animales,
en cadaver, ciencias basicas, de revision, reporte de casos,
ni opiniones de expertos. Dando como resultado que acorde
al propésito de los estudios 70.7% fueron sobre tratamien-
tos, 19.9% sobre prondstico, 8.9% sobre diagndstico y 0.5%
sobre economia de la salud. Siendo calificados 11.3% como
nivel de evidencia (NE) I, 20.7% como NE II, 9.9% NE III
y 58.1% NE IV.1 En 2009, se analizaron los NE de 1,058
articulos publicados en los dltimos 30 afios en la misma
revista, sin haber incluido en dicho analisis a los articu-
los con los mismos criterios de no inclusién-exclusién del
2005. Identificando un resultado relevante; el incremento
del porcentaje de estudios con NE I, siendo en 1975 del
4% y en el 2005 del 21%, lo cual equivaldria a un 0.56%
de incremento/afio.*?

Lo cual fundamentaria que sdlo 1 de cada 10 articulos
publicados en diferentes revistas de ortopediay 1 de cada 5
articulos generados en el JBJS-Am podrian tener el funda-
mento cientifico suficiente para su aplicacion en el entorno
clinico similar al de los articulos publicados. Recordemos
gue para que una atencion médica sea ética, ésta deberd de
estar fundamentada en el conocimiento més actualizado y
ponderado de forma oportuna; ** siendo contextualizado
cada nodo de decision en los tres ges para |la salud: biol6-
gico, sicologico y social. Por o tanto aunque setuviera evi-
dencia suficiente de que una indicacion es itil o adecuada
desde una perspectiva hioldgica, si no es ponderada desde
los contextos sicolégico y social, el desenlace serd incierto;
ya gue son factores determinantes para el nivel de apego al
tratamiento.

Citando a Georges Santayana, «The one who does not
remember history is bound to live through it again», todosy
cada uno de nosotros somos parte de la historia que debe de
ser contada; respecto al traumay la ortopedia cada semana
se cuentan alrededor de 3,500 articulos que contribuyen a
nuestra historia; de los cual es menos del;0.77% son con-
tados por mexicanos —EUA 31.52%, 'Jap6n 7.75%, Espafia
3.51% vy Brasil 1.94%.%

En este manuscrito intenté analizar cémo un concepto se
puede transformar en una herramienta que mejore la calidad
de la atencién médica. Para ello me permiti utilizar el tér-
mino Sate of the Art que ya es conocido y se emplea para
revisar sistematicamente temas recientes, con lo cual se ha
transformado en una herramienta con amplias posibilidades

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2010; 24(2): 59-60

de mejorar el desarrollo de nuestra especialidad. Para finali-
zar, quiero enfatizar que es necesario conocer y utilizar los
diversos recursos que ya mencioné y otros mas que omit{
pero que son igual de importantes.

Deseo que estas lineas sirvan para estimular un proceso
de reflexi6n en la utilizacion del State of the Art como una
herramienta para mejorar la ortopedia.
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