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Los rapidos cambios que el avance tecnolégico ha traido
a la informacion médica y la gran cantidad de comunicacio-
nes escritas, tanto de trabajos de investigacion clinica como
descripcion de entidades raras o nuevas, acompafiados del
auge de la investigacion basica molecular y farmacolodgica,
han llevado a congestionar el conocimiento cientifico de tal
forma, que han obligado a la creacion de sistemas que clasi-
fiquen y archiven toda esa informacién para lograr una
utilizacion metodica de la misma, evitando caer en el facilismo
de la medicina anecddtica y oportunista.

Desde comienzos del siglo, la forma mas facil de archivo
era la creacion de indices donde se incluian todos los resime-
nes de trabajos publicados en revistas médicas, utilizandose
criterios cada vez mas rigidos de seleccion de las revistas que
debieran estar incorporadas al indice. Estos podian ser nacio-
nales, continentales o universales, y eran publicados anual-
mente, ordenados por temas, de acuerdo con palabras clave,
en gigantescos volumenes que servirian de libros de consulta
en las bibliotecas institucionales para iniciar una busqueda
manual de literatura en areas especificas.

Esto, aparte de hacer larga y tediosa, hacia muy incom-
pleta la busqueda, amén de la dificultad que representaba
conseguir los textos originales referenciados para su lectura.

El creciente numero de publicaciones procedente de to-
dos los paises del mundo trajo dos grandes problemas:

La disparidad de metodologia en presentacion, desarrollo
y referenciacion de los trabajos hacia muy dificil un archivo
metodoldgicamente acertado.

La imposibilidad de almacenar esa inmensidad de infor-
macion y poderla dar a conocer con facilidad y precision a
los lectores.

El provecho que obtenia el médico de una informaciéon
cientifica asi obtenida, continuaba siendo oportunista, sesgado
y costoso.

Se reunieron entonces los cientificos de la bibliotecologia
con los editores de las revistas mas representativas del mun-
do y diseflaron unas reglas de publicacion unitarias, con sus
variantes por areas geograficas y actualizacion permanente.
Hemos llegado a fines del siglo con unas reglas bastante
claras, contenidas en las Indicaciones a los Autores de la
mayoria de las revistas biomédicas del mundo, con algunos
sistemas convertibles en forma automatica, con el fin de
universalizar las fuentes del saber.

Este fue el primer gran avance, permitiéndose asi a los
editores de los Indices Médicos utilizar criterios unificados
para admitir nuevas revistas en sus paginas.

El principal milagro de la ciencia de este siglo, la creacion
de ordenadores electronicos y todos los sistemas de informa-
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tica, resolvid el segundo problema en el archivo del conoci-
miento médico. Todos los indices pasaron a una version
electronica, con notorio ahorro de espacio y logro de una
gran velocidad y precision en la obtencion de datos. Mas
aun, los programas para computadores han avanzado vertigi-
nosamente, hasta estar en capacidad de almacenar y reprodu-
cir no solo resimenes, referencias y listados segun palabras
clave, sino de bajar textos completos en su version original,
ya no sélo en una biblioteca sino, a través del internet, en
cada uno de los computadores del mundo que se hallen
conectados a la red. Para esto se han creado motores de
busqueda altamente especializados, tipo Med-line, ademas
de bibliotecas dedicadas a la seleccion de lo mejor en temas
especificos, como la Cochrane.

Asi como la divulgacion de los trabajos llegd a hacerse a
través de sistemas informaticos, el diseflo, calculo y analisis
de los trabajos mismos comenz6 a hacerse con los mismos
modelos informaticos, gracias a la epidemiologia clinica. El
descubrimiento de las estructuras moleculares, de la suscep-
tibilidad genética y de los modelos de interaccion agente-
huésped-medio ambiente, ha obligado a concebir la vida, la
salud y la enfermedad en los términos de la ingenieria de
sistemas. Es la vision cibernética del ser. Es el paradigma
que el profesor José Félix Patifio acertadamente denomina la
infomedicina.

Estamos entregando nuestros conocimientos a una ma-
quina que ordena el pensamiento y simultaneamente estd en
capacidad de informarlo a los demas.

Esto ha llevado a extremos. A considerar que los compu-
tadores y el internet deben reemplazar a las publicaciones
impresas, que asi se protege la ecologia y se ahorran costos y
tiempo en la transmision de informacion. Pero la disponibili-
dad universal e indiscriminada de toda esa informaciéon no
reglamentada de ninguna forma va a contribuir atin mas a la
confusion de la gente.

Los datos obtenidos de un sistema de informatica sola-
mente son validos si traducen un estudio serio y analitico de
lo que se esta investigando. Es el concepto moderno de la
Medicina Basada en la Evidencia. Seria imposible recopilar
exhaustivamente todos los resultados de una investigacion
especifica y calcular todas las constantes y variables de su
analisis estadistico para predecir mortalidad, morbilidad, cal-
cular especificidad, sensibilidad, riesgo relativo, etc., sin el
uso del computador para validar los datos al seguir la meto-
dologia de Medicina Basada en la Evidencia.

Esto serd bueno siempre que no se tome al pie de la letra,
pues acabara con el ingenio. El analisis basado en la expe-
riencia personal también tiene valor en la medida que permi-
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te interpretar hechos clinicos individuales, asi se le dé un
manejo intuitivo, pues aunque diste de lo cientifico, se acer-
ca a lo humano y ésta es la esencia de la medicina clinica.

Entonces lo justo es la utilizacion equilibrada, ética y
racional de la informacion.

La funcion de una revista biomédica es la de proporcionar
esa informacion y divulgar todas las observaciones cientifi-
cas que se hagan a la misma.

Por qué una revista moderna debe publicarse en dos
versiones: la tradicional versién impresa, con un contenido
inmodificable, proporciona la facilidad y el placer de la
lectura, un sentimiento de orgullo al colocarla en la bibliote-
ca y de afioranza al releer trabajos viejos. Es mas facil
incorporarla a la historia si la guardamos tal como habita en
nuestra mente.

Paises como el nuestro tienen muy lejos del alcance de la
mayoria de los médicos, las maravillas de la informatica. Es
mas facil llegar a ellos con la version impresa.

La version en linea tiene un mayor alcance internacional,
mayor capacidad de divulgacion, permite su inclusiéon en
todos los estudios de Medicina Basada en la Evidencia,
pertenezca o no a indices preestablecidos. El didlogo y discu-
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sion de su contenido a través del correo electronico es mas
expedito y fructifero.

Una version no contradice a la otra, se complementan
siguiendo un mismo derrotero, siempre que sus editores
mantengan los niveles de responsabilidad y ética en su mas
alta expresion, con esmerado cuidado en la version en linea
que es la de mas facil acceso al piblico general y por lo tanto
la mas susceptible de distorsiéon y malos manejos.

Si logramos llevar de la mano esas dos formas de comu-
nicacion de nuestros conocimientos cientificos, asi como
debemos llevar de la mano la medicina tradicional con la
nueva medicina "corporativa", con criterio de servicio efi-
ciente pero con los valores humanos por encima de las
demas consideraciones, entraremos al préximo milenio en
una situacion ideal para el trabajo, el aprendizaje y el avance
de la ciencia.

Ojala nunca llegue el dia en que se acaben los arboles,
pues si muere la naturaleza moriran los libros. Pero si se
acaban los arboles, seguramente se extinguiran el agua y las
demas fuentes de energia, apagandose también las revistas
electronicas. Y si se acaban las publicaciones se exterminara
el saber humano. Tendriamos que volver a comenzar.
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