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Mas alla del Latam Balance: Una
reflexion sobre el estado de la medicina
vestibular latinoamericana y su
proyeccion internacional

Dr. Daniel Ramos Maldonado

¢0ué aportamos al concierto mundial de la
especialidad y qué nos diferencia (y nos
fortalece) frente a otros contextos?

Los pasados 9 y 10 de marzo, la ciudad de Oaxaca fue sede de una nueva edicién del
Latam Balance, evento que una vez mas demostré la excelencia académica que
caracteriza a estos encuentros sobre medicina vestibular en nuestra region.

Sin embargo, mas alld de la innegable calidad de las ponencias y el esfuerzo
organizativo, no puedo evitar cuestionarme: sson suficientes? A mi juicio, eventos de
esta naturaleza deberian realizarse con mayor frecuencia, no solo como espacios de
actualizacién, sino como verdaderos catalizadores para la democratizacion del
conocimiento vestibular en Latinoamérica.

Lo interesante de estas reuniones cientificas no radica Unicamente en el aprendizaje
unidireccional que ofrecen las conferencias magistrales. En mi caso particular,
constituyen un detonante para la reflexion profunda sobre nuestra disciplina en la
region: ;Cual es el estado real de la medicina vestibular y la otoneurologia en
Latinoamérica?, ;Qué estamos haciendo, como lo hacemos y hacia dénde nos
dirigimos?, ;Qué aportamos al concierto mundial de la especialidad y qué nos
diferencia (y nos fortalece) frente a otros contextos?

La paradoja del clinico latinoamericano: limitaciones tecnolégicas y excelencia
diagnéstica

Si bien los ponentes del Latam Balance presentaron trayectorias impecables y temas
de indiscutible relevancia, pude constatar algo que trasciende el mero reconocimiento
académico: no solo en mi centro de trabajo (el Servicio de Otoneurologia del Instituto
Nacional de Rehabilitacidn) sino en numerosos servicios de atencion vestibular a lo
largo de México y Latinoamérica, poseemos un desarrollo del conocimiento
perfectamente equiparable al de esos referentes internacionales. La diferencia
sustancial no radica en nuestras capacidades cognitivas o clinicas (que son, en esencia,
las mismas), sino en las limitaciones estructurales inherentes a los paises en vias de
desarrollo. Esta constatacion, lejos de ser una queja, emerge como un reconocimiento
al esfuerzo colectivo de miles de profesionales que, a pesar de contextos adversos,
mantienen un nivel de excelencia clinica que merece ser visibilizado y reivindicado.

Carecemos, en muchos casos, de las herramientas sofisticadas para el diagndstico y
tratamiento que en otros contextos se dan por descontadas. Sin embargo (y esto es
crucial), esa carencia no nos ha paralizado; por el contrario, nos ha conducido a
priorizar la semiologia, a refinar el arte de la exploracién clinica, a convertir la limitacion
en fortaleza. El médico vestibular latinoamericano ha desarrollado un oido clinico y una
capacidad de observacion que, en muchos aspectos, supera a la de colegas que ejercen
en entornos hipertecnificados.
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"Carecemos, en muchos casos, de las herramientas sofisticadas para el
diagnostico y tratamiento que en otros contextos se dan por descontadas.’

El investigador invisible: Cuando la ciencia de calidad no
encuentra eco

Otro aspecto que merece una reflexion detenida es la presentacion
de trabajos de investigacion durante el evento. Al observar las
ponencias que mostraban el meticuloso trabajo detras de la
elaboracién de protocolos, escalas y valoraciones, no pude evitar
reconocer que ese mismo esfuerzo (y a menudo mayor) es el que
realizamos cotidianamente en nuestras instituciones. La diferencia
estriba en que nosotros enfrentamos obstaculos adicionales: la
falta de recursos, si, pero también la presion asistencial impuesta
por politicas institucionales que priorizan el cumplimiento de
metas cuantitativas sobre la generacion de conocimiento.

La medicina moderna se erige sobre el pilar de la evidencia
cientifica. Nuestras decisiones clinicas se sustentan (o deberian
sustentarse) en guias de practica clinica y publicaciones indexadas,
financiadas en su mayoria por instituciones académicas de gran
reputacion o — en no pocas ocasiones — por la industria
farmacéutica. Confiamos (quizd con un optimismo necesario) en
que los mecanismos de revision por pares y los comités editoriales
garantizan la imparcialidad y minimizan los conflictos de interés.

Pero si observamos con detenimiento el panorama editorial,
emergen preguntas incomodas: ;La mayor parte de las
publicaciones provienen de centros especificos, de comunidades
cientificas ya consolidadas cuya reputacion se sustenta en un
historial de citas que se retroalimenta a si mismo? ;Tienen
necesariamente la razén por el solo hecho de ser quienes mas
publican? ;En dénde quedan los centros emergentes que, con la
misma calidad y rigor metodolégico, generan conocimiento
igualmente vélido? ;Existe un sesgo editorial que privilegia a los
grandes centros de paises desarrollados, por encima de propuestas
igualmente sélidas provenientes de nuestra regiéon?

Estas preguntas no son meramente retoéricas. Detras de cada una
de ellas hay pacientes concretos, realidades clinicas especificas,
problematicas regionales que las guias internacionales (disefiadas
en otros contextos) no siempre contemplan.

Cuando un comité externo, ajeno a nuestra realidad, dictamina
estandares diagnosticos y terapéuticos, puede estar generando
mas problemas que soluciones.

La experiencia del INR: el desafio de publicar desde la periferia

Hablo ahora desde mi experiencia como investigador clinico en el
Servicio de Otoneurologia del Instituto Nacional de Rehabilitacién;
y lo hago en plural porque me incluyo en un colectivo que
diariamente enfrenta el desafio de generar ciencia de calidad en
condiciones adversas.
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":En donde quedan los centros emergentes
que, con la misma calidad y rigor
metodologico, generan conocimiento
igualmente valido?"
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Hemos encontrado dificultades significativas para publicar en
revistas de alto factor de impacto en medicina vestibular.
Nuestros estudios, pese a realizarse en un centro de referencia
nacional, suelen trabajar con muestras pequenas (dificilmente
podemos competir con estudios multicéntricos
internacionales).

Hemos visto rechazados estudios piloto que, a nuestro juicio,
poseian un rigor metodoldgico equiparable a otros similares
publicados en los mismos drganos editoriales, con la Unica
diferencia de proceder de paises del primer mundo.

No ignoro que existen especialistas latinoamericanos con
publicaciones indexadas y reconocimiento internacional. Pero
son la excepcion que confirma la regla: pueden contarse con los
dedos de las manos. Muchos de ellos han encontrado su
espacio en revistas emergentes, también con revisién por
pares, desde donde han logrado generar impacto y referencias
cruzadas... Han construido su reputacion a pesar del sistema,
no gracias a él.

Lo sui géneris de nuestra formacion: la especialidad mas
integradora

Es necesario comprender un aspecto que nos distingue
radicalmente: La naturaleza integradora de nuestra
especialidad. En México, la Audiologia, Otoneurologia y
Foniatria conforman una especialidad médica Unica; somos
médicos de formacién base con una especialidad dirigida a la
atencién integral del paciente con trastornos de la
comunicacion y el equilibrio. Nuestras bases curriculares nos
sitian en un nivel de experto amplio que, en ocasiones,
contrasta con los modelos fragmentados de otros paises.

En los grandes centros internacionales, la atencién vestibular
suele dividirse en dos fases: una diagndstica, a cargo de
médicos especialistas en neurologia u otorrinolaringologia, y
otra terapéutica, delegada a personal paramédico como
fisioterapeutas o rehabilitadores. Esta fragmentacion, lejos de
ser una ventaja, diluye la continuidad asistencial y empobrece la
comprension integral del paciente.

Al publicar resultados de estudios en los que el médico
interviene directamente en la terapia de rehabilitacion
vestibular, hemos enfrentado objeciones de revisores que
cuestionan por qué la terapia no fue impartida por un
fisioterapeuta. Ignoran (no podrian saberlo) que la gran mayoria
de nuestros centros carece de personal paramédico capacitado
para esa funcion; ignoran que en nuestro contexto, el médico
asume integralmente todas las fases del proceso asistencial.
Ignoran, en definitiva, nuestra realidad.

Una propuesta de accidn: hacia la visibilizacion de la escuela
latinoamericana

¢(Cual es la causa profunda de este desconocimiento?
Precisamente aquello que nos hace Unicos: nuestra
especificidad. Somos una escuela con identidad propia, pero no
hemos logrado proyectarla adecuadamente. La solucion no es
reclamar reconocimiento, sino construirlo activamente
mediante:
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Primero, la publicacién continua y estratégica. Casos clinicos,
revisiones sistematicas, series de casos, tesis de residentes (que
en su mayoria quedan en la literatura gris no por falta de rigor
metodoldgico, sino por falta de oportunidades y orientacion)
deben encontrar cauces para difundirse.

Segundo, el fomento del trabajo colaborativo. Necesitamos
estudios multicéntricos latinoamericanos que, sumando las
casuisticas de nuestros centros, puedan competir en magnitud
con los grandes estudios internacionales. La unién no solo hace
la fuerza, hace la muestra representativa.

Tercero, un rol mas activo de nuestras entidades rectoras. La
FEMEXAOF, la AMCAOF y demas sociedades nacionales no
deberian limitarse a organizar eventos académicos que en
ocasiones, resultan repetitivos y poco atractivos. Considero
que seria muy provechoso el impulsar cursos sobre
herramientas de publicacion, crear comités de fomento a la
investigacion, establecer vinculos directos entre asociados para
proyectos colaborativos. Una Asociacion o Federacion médica
debe priorizar la difusién de resultados de investigacion sobre
las clases magistrales, dejar de lado los egos de las "eminencias"
y trabajar efectivamente por elevar nuestra presencia en el
mundo. Las memorias de los trabajos presentados en nuestros
congresos deberian ser el germen de publicaciones indexadas,
no meros resumenes que se archivan y olvidan.

Conclusion: valemos mas que una anécdota

Lejos de constituir una queja, este ensayo pretende ser un
llamado a la reflexion y sobre todo, a la accidon. Somos mas que
una anécdota en la historia de la medicina vestibular mundial.
Constituimos una escuela con mayusculas, con capacidades
diagndsticas, terapéuticas, de investigacion e innovacién que
merecen ser conocidas y reconocidas.

La Escuela Mexicana de Otoneurologia y Medicina Vestibular (y
por extension, la latinoamericana) posee un valor intrinseco que
solo necesita ser mostrado adecuadamente; tenemos la
calidad, tenemos el conocimiento, tenemos la pasién. Solo falta
creer en nosotros mismos lo suficiente para demostrarlo al
mundo; publicarlo sin complejos y construir desde nuestra
especificidad, el lugar que nos corresponde en el concierto
global de la especialidad.

La democratizacion del conocimiento vestibular en
Latinoamérica no es una utopia: es una tarea pendiente que
debemos asumir colectivamente. El Latam Balance nos reunié
para aprender; aprovechemos esos espacios también para
articularnos, para planear, para ejecutar. El préximo encuentro
deberia hallarnos no solo como espectadores de la ciencia que
otros hacen, sino como protagonistas de la ciencia que
nosotros mismos generamos.

Nota final: Este ensayo ha sido elaborado desde la conviccion
de que la reflexion critica es el primer paso hacia la
transformacion. Las limitaciones existen, pero no nos definen;
lo que nos define es nuestra capacidad para trascenderlas.
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