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Dificil equilibrio

A difficult balance
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Como es habitual en el primer nimero del afio, PROGRESOS DE OBSTETRICIA Y GINE-
coLoGia presenta el resumen de la evolucion de la actividad editorial durante el pe-
riodo anterior.

Tal y como se anunci6 en la Gltima Asamblea General, celebrada durante el Con-
greso de la SEGO en Santander, la Revista ha entrado, por primera vez, en el proce-
so de evaluacion para su inclusion en Medline. Se trata de un complejo proceso de
evaluacion critica de la Revista, mediante el informe y la propuesta de la Direccion
Editorial, seguido de la valoraciéon consecutiva e ininterrumpida, realizada por una
agencia externa, de la publicacion generada durante varios meses Es, sin duda, difi-
cil de superar, pero muy importante para el futuro de la Revista.

En nombre de la Direccion Editorial de PROGRESOS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA,
queremos expresar nuestro agradecimiento a todos los autores que han confiado sus
trabajos para su publicacion, asi como a todos y cada uno de los profesionales, cu-
ya relacion se incluye en este nimero, que han prestado su inestimable colaboracion
en la dificil tarea de evaluacion de los trabajos remitidos.

El inicio de un nuevo afno es también el momento oportuno para realizar algunas
reflexiones extraidas del resultado editorial del periodo anterior, con la voluntad de
mejorar, en lo posible, este medio informativo como instrumento esencial de comu-
nicacion cientifica.

La gran mayoria de los trabajos publicados en PROGRESOS DE OBSTETRICIA Y GINECO-
LOGIA, y por tanto en el Ambito de nuestra especialidad, son estudios realizados en el
contexto clinico y escasean los de investigacion basica. La produccion cientifica, ge-
nerada y publicada globalmente en el Estado espafiol, en las distintas facetas de nues-
tra especialidad, es ciertamente inferior de lo que cabria esperar, si se toma en con-
sideracion el nimero de centros de nivel III con vinculacion universitaria y programas
o unidades especificamente disefiadas para llevar a cabo tareas de investigacion en
distintos aspectos de nuestra especialidad.

Se dice que las revistas cientificas de Ambito nacional sin indizar «padecen» la deri-
vacion de los trabajos de investigacion mas relevantes a publicaciones de dmpacto» in-
ternacional. Esto, aunque en parte puede ser cierto, no justifica las carencias observa-
das en el relativamente escaso numero de trabajos originales que se remiten a nuestra
redaccion, sin entrar a concretar su mayor o menor calidad. De hecho, la cantidad de
trabajos nacionales publicados en revistas de «dmpacto» internacional, en las distintas
areas que engloba nuestra especialidad, es mucho mis escasa de la esperada.

Llama la atencidn, por otra parte, que en los congresos bianuales de la SEGO y
en otras reuniones cientificas de dmbito nacional se presenta un buen nimero de co-
municaciones cientificas libres, con frecuencia de mayor valor intrinseco como origi-
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nales que muchas de las ponencias y que, probablemente, merecerian plasmarse en
una publicaciéon como trabajos originales, pero que, en cambio, permanecen como
simples referencias, cuyo valor potencial ya no trasciende.

Si analizamos los factores que pueden justificar esta realidad, es probable que exis-
ta, por lo menos en parte, un desequilibrio en la planificacion de la actividad profe-
sional en los centros, como consecuencia del excesivo énfasis que se pone en la ac-
tividad puramente asistencial, quiza rentable para la administracion sanitaria por la
inherente restriccion de recursos humanos, pero que resulta nefasta para la produc-
cion cientifica. Esto entrana la inmersion en un entorno observable con falta de mo-
tivacion e interés cientifico.

No deberia olvidarse que la elaboracion de un trabajo cientifico, desde su diseno
inicial hasta la produccion editorial final, exige un tiempo considerable, dedicacion y
esfuerzo.

Es esencial un equilibrio razonable entre el tiempo que los profesionales dedican
a la asistencia y el que requieren para la investigacion. Esto, generalmente, no se con-
templa en los esquemas actuales y la mayor parte de los profesionales que conser-
van su motivacion por la investigacion debe dedicarle buena parte de su tiempo li-
bre, casi siempre tiempo de ocio o actividades ladicas, tan necesario para mantener
la estabilidad emocional del dia a dia en cualquier individuo. En otro caso y en au-
sencia de tal esfuerzo, se renuncia a la oportunidad de la produccion cientifica.

Es cierto que existen diversas agencias estatales o privadas que fomentan y finan-
cian proyectos de investigacion; sin embargo, los mas asequibles en el ambito de la
investigacion clinica, como los del Fondo de Investigaciones Sanitarias, no contem-
plan generalmente, de modo estable y con cierta prevision de futuro, la dotaciéon y
financiacion del personal especifico necesario como complemento de los profesiona-
les asistenciales, un tanto agobiados por su labor diaria de cumplir con los objetivos
asistenciales (asi llamados por los gestores) en un esquema sanitario que, a nuestro
juicio, estd totalmente desequilibrado.

Es necesario considerar la importancia de establecer un equilibrio armoénico entre
ambas actividades. Para conseguirlo, no puede olvidarse que la buena investigacion
clinica exige una 6ptima calidad asistencial de los centros, pero no es menos cierto
que la buena calidad asistencial depende en gran medida de la investigacion clinica.

Aun aceptando la existencia de una motivacion profesional diversa, es decir, que
no todos los profesionales desean o son capaces de realizar investigacion bdsica o
clinica, en el ambito de nuestra especialidad y en los centros sanitarios con gran res-
ponsabilidad en el progreso cientifico, se percibe este claro desequilibrio en la pla-
nificacion de la actividad profesional. Esto es, sin duda, un obsticulo para que la pro-
duccion cientifica experimente una mejora sustancial y pueda alcanzar las cotas que
merece por el bien del prestigio de la propia profesion, de los centros sanitarios vy,
en ultimo término aunque no menos importante, de la propia sociedad que, sin du-
da, serad la eventual receptora del beneficio generado por el progreso cientifico, en
su repercusion directa en la salud de la mujer y en el fruto de su reproduccion.

Ciertamente, deben de existir otros factores que se sumen al desequilibrio entre
asistencia, investigacion y provision de recursos. Se me ocurre que uno de ellos pue-
de ser la oportunidad, relativamente escasa, de reinsercion estable de los profesiona-
les que, con marcada motivacion, se desplazan a centros extranjeros para adquirir for-
macion y experiencia en determinados proyectos con la finalidad de continuar su
desarrollo en nuestro pais, aunque, cuando regresan, sus expectativas se desvanecen
o se encuentran con dificultades.
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Desde PROGRESOS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, una publicacion que llega virtual-
mente a todos los profesionales que, en el ambito de nuestra especialidad, estan de
alguna manera involucrados en este desequilibrio observado y en sus consecuencias,
parece oportuno pedir un esfuerzo a los médicos con mayor responsabilidad y ca-
pacidad de decision en los servicios asistenciales para que, en el ambito de su ac-
tuacion, estimulen a sus colaboradores en la produccion cientifica y para que pro-
porcionen el entorno adecuado y las condiciones esenciales que hagan posible

establecer un razonable equilibrio.
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2000 2001 2002 2003
Recibidos 114 143 119 152
Aceptados sin modificaciones 51 33 24 29
Rechazados 24 13 8 13
Total aceptados 72 60 53 70
En proceso de revision 29 70 58 69

Nuamero y tipo de documentos publicados en PROGRESOS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA segiin el afio

Secciones 2000 2001 2002 2003
Editoriales 8 6 4 4
Revisiones 3 7 5 6
Foro de Opinion 1 2 1
Articulos Originales 46 30 32 35
Casos Clinicos 39 33 37 38
Documentos SEGO - 2 2 2
Documentos de Consenso y Protocolos SEGO - - 8 6
Monograficos - 10 - -
Cartas al Director - 3 7

Innovacion Técnica o Metodologica - - 2 1

Publicaciones segiun la tematica (%)

2000 2001 2002 2003
Articulos Originales
Medicina Materno-Fetal 34,7 46,6 51,5 428
Oncologia 26,0 20,0 24,2 257
Reproduccion 21,7 16,6 30 2,8
Ginecologia General 23,9 16,6 21,2 28,5
Casos Clinicos
Medicina Materno-Fetal 38,4 54,5 32,4 55,2
Oncologia 28,2 27,2 21,6 21,0
Reproduccion 10,2 3,0 13,5 -
Ginecologia General 23,0 21,2 32,4 236

Articulos de Revision, Protocolos y Documentos de Consenso

Medicina Materno-Fetal 33,3 37,5 33,3 42,8
Oncologia 33,0 12,5 33,3 28,5
Reproduccion 0 12,5 5,5 -
Ginecologia General 33,3 37,5 27,7 28,5
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