I CARTA DEL DIRECTOR

Las revistas cientificas, la inteligencia colectiva y los prosumidores
digitales. La cardiologia en la era de las redes sociales

La Sociedad Argentina de Cardiologia ha tomado la
decisién de concentrar esfuerzos en la renovaciéon de
su estructura electrénica de comunicaciéon, desarro-
llando un nuevo entorno web y ampliando sus recur-
sos y contenidos. La intencién de esta carta es pro-
fundizar en las nuevas formas de comunicacién elec-
tronicas, englobadas bajo la denominacién Web 2.0,
desde la mirada de un “migrante digital” (véase mas
adelante) entusiasta. Veremos que estas nuevas apli-
caciones no sélo tienen una influencia real y mas atin
potencial sobre las publicaciones y la educaciéon médi-
ca, sino que prometen cambios revolucionarios en la
culturay la produccién, y en la idea de algunos de sus
defensores alcanzan dimensiones de cambio antro-
polégico y utopias como la hiperdemocracia. (1)

LA WEB 2.0 O WEB SEMANTICA

El sistema de Internet comenzé como protocolo de
interconexién limitado a ambitos militares o acadé-
micos y se ha ampliado hasta tornarse accesible a una
buena parte de la poblacién mundial. Su primera eta-
pa, denominada hoy Web 1.0, se apoy6 en paginas en
su mayoria corporativas o institucionales y en la es-
tructura de comunicacién interpersonal a través del
mail. En estas paginas era posible volcar o acumular
cantidades crecientes de informacién, manteniendo la
estructura clasica de entidades productoras de infor-
macién para una determinada masa de consumidores-
lectores-compradores. Esta misma estructura se ex-
pandié a las revistas médicas, con acceso a su publica-
cién en formatos pdf o html. En los Gltimos afos, el
acceso ha saltado de la linea telefénica a las redes de
cables y en forma progresiva a sistemas Wi-Fi que
permiten conectarse en sitios muy diversos. Hay ya
ciudades Wi-Fi de acceso libre y multiples combina-
ciones que permiten acceder a la informacién desde
casi cualquier sitio, a lo que se suma la posibilidad de
conectarse a través de teléfonos celulares que cuen-
tan con funcionalidad de pequenas pero poderosas
computadoras. El cambio revolucionario, sin embar-
go, no radica s6lo en la creciente difusién del hardware
y la casi universalidad del acceso, (2) sino que esta
nueva etapa, denominada 2.0 o Web semantica, (3)
tiene diferencias profundas: las nuevas herramientas
informaticas permiten un nivel de participacion sin
precedentes, asi como de intercambio de informacién.

La esencia de la Web 2.0 es la posibilidad, a través
de nuevos recursos que luego discutiremos en deta-
lle, de transformar a un gran namero de consumido-
res de informacién o recursos en prosumidores, es
decir, una combinacién permanente de consumo de

informacién y produccién de nuevos recursos. Este
neologismo fue propuesto por Alvin Toeffler en su li-
bro “La Tercera Ola”. Su mirada, sin embargo, se
orientaba a otro fenémeno: un mercado en el cual se
pasara de un consumo masivo a una participacion ac-
tiva del consumidor personalizado en el disefio y la
adecuacion de los productos a sus necesidades, lo que
en bienes de consumo no ha ocurrido. No obstante,
este concepto es muy operativo para las nuevas for-
mas de comunicacion de la red: existen multiples pla-
taformas que permiten que los consumidores de in-
formacioén a su vez agreguen informacién propia en
forma constante transformandose en productores,
tanto de experiencias personales (relatos vinculares,
técnicas, viajes, fotografias, videos, etc.) como de con-
tribuciones intelectuales a la creacion colectiva. Ac-
tualmente existe un sistema operativo libre y con
multiples programadores voluntarios de todo el mun-
do, Linux, de aplicacién creciente, como simbolo y
herramienta de esta nueva era. Uno de los creadores
de Internet, Tim Berners-Lee, propone la denomina-
cién de Web seméantica (contenidos codificados por su
sentido o significado), (4) lo que define el requerimien-
to participativo en el desarrollo y el mantenimiento
de los contenidos. Esta instancia cambia en esencia la
naturaleza y el valor de la informacién y asimismo
obliga al desarrollo de nuevos lenguajes y formas de
comunicacién colectivas.

Comentaré algunos de los nuevos medios de parti-
cipacién de los prosumidores en forma general y su
repercusion, aclarando que en todos los casos son gra-
tuitas y producto de la Gltima década y 1a mayoria del
altimo lustro, para luego discutir algunos desarrollos
en la faz médica y las amplias perspectiva abiertas.

NUEVOS RECURSOS: GOOGLE, YOU-TUBE,
FLICKR, REDES SOCIALES

Google

Dentro de estas nuevas herramientas podemos sena-
lar como paradigma al buscador Google (fundado en
1998, hoy lider indiscutido de los buscadores de
Internet que ha desplazado con holgura a Internet
Explorer de Microsoft). Partiendo de algoritmos muy
eficientes, ha facilitado inmensamente el acceso a la
informacién de toda indole y en la actualidad incluso
compite en el campo cientifico con los sistemas mas
académicos y estructurados. Muchas revistas médi-
cas han acordado con Google sistemas de busqueda
que aceleran el acceso a la informacién. Invitamos a
los lectores a buscar un tema médico para actualizar
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en Pubmed o en Google y notaran la diferencia de
velocidad y acceso. Google estd comprometido en un
proyecto muy ambicioso de acumulacién de informa-
ci6én e invita a todos los poseedores de material grafi-
co (bibliotecas, archivos graficos, museos) a compar-
tir esa informacién con la comunidad mundial a tra-
vés del escaneo de su informacién para constituir de
esa manera una “biblioteca universal”. Un elemento
de interés, muy desarrollado en Google, es que con
estos nuevos buscadores, como se percibe con facili-
dad en Amazon (5) en la busqueda de recomendacio-
nes acordes a los intereses del lector, es posible com-
binar elementos taxonémicos (etiquetados por pala-
bras clave jerarquicas como podria ser el indice tema-
tico de un libro) con los denominados folecsonémicos.
La folcsonomia aprende de la forma en que los parti-
cipantes en la red acceden a la informacién o, en el
caso de Amazon, los gustos combinados de los lecto-
res. Por ejemplo, comentando que los lectores del li-
bro sobre el que estamos interrogando también tu-
vieron interés por algunos otros, etc. Esta relacién o
btsqueda no parte de una taxonomia prevista (pala-
bras clave preestablecidas), sino que se basa en la ex-
periencia de las compras o actitudes de la comunidad.
Incluso se han publicado experiencias de su uso en
diagnéstico médico, con una tasa elevada de aciertos
en patologias complejas. (6)

You-tube

You-tube (7) es una plataforma que permite instalar
en forma sencilla videos de corta duracién (hasta 10
minutos habitualmente) y con una resoluciéon grafica
de no muy alta calidad. Fundada en febrero de 2005,
fue comprada por Google un ano més tarde en 1.650
millones de délares americanos. Ha tenido un creci-
miento explosivo. En enero de 2009 se consultaron
6.000 millones de videos, 200 millones por dia. A su
vez, cada minuto se suben a la plataforma 20 horas de
videos, el 75% de fuera de los Estados Unidos. Los
prosumidores no sélo consumen en forma avida esta
informacién, llevando a la fama a figuras desconoci-
das con millones de espectadores, sino que instalan
en la red clases, filmaciones hogarenas, fiestas fami-
liares, videos con pretensiones artisticas y experien-
cias de toda indole. También es posible encontrar vi-
deos médicos con filmaciones de cateterismos,
ablaciones, cirugias, explicaciones anatémicas y mu-
chos otros recursos de valor.

Flickr

Flickr (8) es una plataforma que permite configurar
albumes personales de fotografias en Internet. Lleva
instaladas a enero de 2009 mas de 3.600 millones de
fotografias. En mi tultimo acceso el 23 de septiembre
informaban 5.000 fotos nuevas cada minuto.

Redes sociales

Hasta aqui hemos repasado sitios que cumplen la fun-
cién de consumidores-productores, a través de la in-
corporacién de informacién grafica y el papel del bus-
cador por excelencia. Sin embargo, lo mas definitorio
de esta nueva etapa es la disponibilidad de software
que permite generar redes sociales y nuevas varieda-
des de interaccién creativa.

Face-book

La red social méas difundida es Face-book. Comenz6
como una herramienta creada por Marck Zuckerberg
con la intencién de comunicar a ex alumnos de una
universidad y se ha constituido en la plataforma social
por excelencia. Permite que cada persona cree su pro-
pio sitio, con fotografias propias y de amigos, e invitar
a otras personas a coparticipar y a abrir el suyo. Las
novedades de cada sitio que involucren a personas “ami-
gas” son en forma instantanea actualizadas a las otras
paginas, posibilidad poco discreta pero de amplia acep-
tacion. En enero de 2009 se calculaban 175 millones de
paginas y en septiembre habian ascendido a 300 millo-
nes. En otras palabras, el 5% de la poblacién mundial
tiene su pagina en Face-book, con un ritmo de creci-
miento exponencial. Es la herramienta ideal para el
reencuentro de lazos perdidos (companeros de juven-
tud, escuela, militancia, etc.), con frecuencia dispersos
por el mundo en una era de grandes migraciones. Ha
sumado progresivamente multiples herramientas que
consolidan los recursos de red social y permiten vincu-
lar grupos muy grandes de personas por diferentes afi-
nidades o actitudes. En los tltimos meses se ha hecho
hincapié en los posibles peligros de la participacion de
los médicos en esta red, que en general constituye una
incursién permanente en la intimidad. Basta imaginar
la repercusién que puede tener observar a su psico-
terapeuta un poco bebido o disfrazado en una fiesta
familiar, o el riesgo que frente a juicios de mala praxis
puede generar la visualizacion de familiares, propieda-
des y el listado de amigos y parientes. Ya hay Faculta-
des de Medicina que previenen a sus alumnos sobre los
eventuales riesgos de participar en esta red social. (9)

Second-Life

Es una comunidad virtual, donde cada participante crea
una identidad virtual, un denominado avatar: nombre,
edad, sexo, una imagen corporal, profesion, etc., e his-
torias en interaccion con los otros. Estructurada como
una especie de juego gigantesco en red, es usada por
muchos participantes como medio de vida a través del
intercambio de los Linden-dé6lares internos por déla-
res corrientes, para la provisién de recursos que pue-
den ser usados (desde nuevas vestimentas a disenos de
ambientes, etc.). Se ha utilizado también para educa-
cién médica y ejercicios en temas de Web 2.0. (10)
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LA BIBLIOTECA TOTAL, COSMOPEDIA Y WIKIPEDIA

RSS, wikis, podcast y blogs. Aprendiendo

un nuevo idioma

En un articulo reciente, (11) Jorge Gémez Jiménez
comenta: “En ‘La biblioteca total’, Jorge Luis Borges
define un enorme repositorio de informacién en el que
todo ha sido plasmado y, por lo mismo, impera el caos.
Dice el Vigjo: ‘Todo estara en sus ciegos volimenes.
Todo: la historia minuciosa del porvenir, los egipcios
de Esquilo, el nimero preciso de veces que las aguas
del Ganges han reflejado el vuelo de un halcén, el se-
creto y verdadero nombre de Roma, la enciclopedia
que hubiera edificado Novalis, mis suefios y en-
tresuenos en el alba del catorce de agosto de 1934, la
demostracion del teorema de Pierre Fermat, ... el
evangelio gnostico de Basilides, el cantar que canta-
ron las sirenas, el catdlogo fiel de la Biblioteca, la de-
mostracion de la falacia de ese catalogo. Todo, pero
por una linea razonable o una justa noticia habra mi-
llones de insensatas cacofonias, de farragos verbales
y de incoherencias... anaqueles vertiginosos...
obliterantes... —en los que habita el caos-.”” Curiosa-
mente, investigadores han propuesto a Jorge Luis
Borges como visionario del concepto del caético mun-
do actual de Internet, como se ha debatido en un li-
bro reciente. (12)

La disponibilidad de las nuevas formas de btusque-
da es la que permite que esa informacién no se trans-
forme en “anaqueles obliterantes”, sino que pueda
ordenarse de alguna manera adecuada y aparecer
magicamente frente al buscador. Esto adquiere una
fenomenal importancia en la bisqueda de informa-
cién médica, donde la sobreabundancia se transfor-
ma en la principal dificultad de acceso a lo valido o
relevante. Entre ellas, el principal avance son los de-
nominados RSS.

RSS (o RSS feed): abreviatura de Really Simple
Syndication o Rich Site Summary, son criterios o pala-
bras clave de buisqueda para diferentes contenidos. Su
funcién es permitir mantenerse informado al momen-
to de las novedades en temas de interés. En forma es-
quematica, estda configurado por palabras clave
(estructuradas a través del lenguaje XML) que facili-
tan la bisqueda de contenidos en cualquiera de los re-
cursos de la red. En medicina su uso es fundamental:
las revistas médicas, como New England Journal of
Medicine o Nature como comentamos, permiten perso-
nalizar RSS, de modo de enviar la nueva informacién
que cumpla esos requisitos por mail, twitter, podcast a
los suscriptores. Este sistema de indexacién personali-
zado también puede ser aplicado en Pub Med y otras
fuentes bibliograficas médicas, asi como por supuesto
una multiplicidad de recursos de la red como los blogs,
face-book y otras. Hay muchos instructivos para el uso
de RSS en diferentes plataformas que lo hacen muy
sencillo y accesible. (13) Por ejemplo, la BBC permite
suscribirse a temas de salud y recibir esa informacién
permanentemente por diferentes medios. (14)

Blogs: abreviatura de weblog. Son sitios web ha-
bitualmente personales, que permiten introducir in-
formacién con un formato sencillo. Esta informacién
se va guardando por orden cronolégico de apariciéon y
admite comentarios de los lectores. Se utiliza tanto
para relatos personales (una especie de diario de viaje
o de vida) como para reflexiones sobre lecturas o co-
mentarios de realidad. Tienen blogs investigadores
cientificos, escritores, miembros de las denominadas
tribus urbanas y en los Gltimos anos también politi-
cos con gran repercusiéon. Habitualmente, el creador
del blog senala sus preferencias tematicas con links-
vinculos de acceso directo a otros blogs o sitios de in-
terés, y a su vez su informacién es codificada en tér-
minos de RSS, explorables por otros bloggeros o lec-
tores. Varias revistas médicas han agregado a su pu-
blicaciéon blogs de colaboradores. Curiosamente, en
uno de los blogs revisados para este articulo del British
Medical Journal se public6 hace pocos dias un articu-
lo sobre los desaparecidos en la Argentina, con un re-
lato de un médico britanico que visité nuestro pais.
Construir un blog es muy sencillo, (15) y las revistas
médicas de avanzada, como la que hemos comentado
o Nature, (16) recomiendan a la comunidad cientifica
abrirse a los blogs, que facilitan la comunicacién mas
directa de las experiencias en tiempos mucho mas ace-
lerados y menos acartonados que las publicaciones cla-
sicas.

Wikis: un wiki esta constituido por una serie de
sitios o paginas web que pueden ser editadas por los
participantes autorizados, con acceso a la posibilidad
de crear nuevos contenidos o modificar los existen-
tes. Luego, los contenidos son revisados por supervi-
sores para su consolidacién. La mas difundida de las
wikis es la Wikipedia (enciclopedia configurada por
wikis), (17) que comenz6 en 2001 y se transformé en
una enciclopedia universal de los temas més diversos.
Incluye actualmente 13 millones de articulos, 3 mi-
llones en inglés. Todo lector puede abrir un tema ya
editado, y corregirlo si le parece que alguna informa-
cién no es correcta, o completarla con datos relevan-
tes. En este caso existe un sistema de auditoria de las
actualizaciones, pero a excepcién del denominado
“vandalismo” que ha sido muy infrecuente, la propia
comunidad a través de la lectura corrige los errores
existentes. La Wikipedia reposa sobre un principio
darwikiniano, neologismo que afirma la confianza en
que la red corregira progresivamente los materiales
hasta consolidar el méas adecuado para explicar el pro-
blema tratado. (18) Volveremos luego al significado
de la Wikipedia en el contexto de la inteligencia colec-
tiva. En el ambito médico se han desarrollado multi-
ples emprendimientos con la configuraciéon de wikis
con variado éxito, como enciclopedias médicas gene-
rales, (19) ecocardiografia, (20) cirugia (21) e incluso
medicina basada en la evidencia. (22) Una revisién
del concepto y de la utilidad de estos sitios puede
consultarse en Medical Wikis: the future of medici-
ne? (23) El autor de este material, Bertalan Mesko, es
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un joven recién recibido de médico que ha creado dos
sitios de gran impacto en esta temaética, Scienceroll
y Webicina, una verdadera guia para utilizar la web
como médico, armar blogs, configurar un sistema
RSS para mantenerse actualizado y muchos otros
aportes. (24)

Podcasts y vodcasts (videocasts): los podcasts
son grabaciones, en su mayoria breves, que pueden
ser reproducidas en diferentes medios (teléfonos con
MP3, reproductores de audio del automévil y, por su-
puesto, computadoras). Son utilizadas para la difu-
si6n de novedades informativas o como medio de ac-
tualizacién. En este momento, muchas revistas médi-
cas permiten bajar audios o videos para uso médico
con las novedades de sus publicaciones. Copian a los
viejos casetes de los congresos o ruidos cardiacos, con
la posibilidad de una renovacién diaria y ausencia de
costos. Los videocasts suman al sonido imégenes, ap-
tas también para algunos teléfonos celulares, etc. En
la Argentina ha sido pionero Edgardo Schapachnik
con su LPM (25) (latidos por minuto) y Daniel
Flichtentrei a través de la prolifica pagina de
Intramed. (26)

Twitter (27): es una red social con un servicio que
permite enviar y leer mensajes breves, denominados
tweets. Son mensajes de menos de 140 palabras que
pueden ser girados a nimeros grandes de personas al
mismo tiempo, que hubieran acordado en recibirlos.
Las revistas médicas como New England Journal of
Medicine, entre otras, y los periédicos ofrecen la posi-
bilidad de actualizar informacién en los teléfonos ce-
lulares a través de este sistema. Luego de las tltimas
elecciones de Iran, los opositores al régimen sufrie-
ron grandes dificultades en la comunicacién e infor-
macién, pero pudieron convocar a una gigantesca con-
centracién a través de redes de usuarios de twitter
que quedaron fuera del alcance de la censura. El vi-
deo del asesinato de una manifestante joven fue lue-
go subido a You-tube. (28)

Webinars o seminarios web: otros recursos de
uso creciente son las formas de comunicacién
videotelefénicas gratuitas por Internet, como el siste-
ma Skype, y los nuevos recursos para conferencias
grupales, videoconferencias, etc., los videojuegos con
un nimero elevado de participantes y otros fenéme-
nos en rapida transformacién, con nuevos neologis-
mos como webinars (seminarios web). Todos estos re-
cursos pueden ser vistos simplemente como modas
transitorias que con el tiempo encontraran su lugar,
quizés menor que el actual, o como parte de una revo-
lucion informatica que conduce a una nueva etapa de
interaccion colectiva, subyacente al concepto de inte-
ligencia colectiva.

INTELIGENCIA DE MULTITUDES, INTELIGENCIA
COLECTIVA Y TECNOUTOPIAS

Luego de la conferencia en el Museo Castagnino en
mayo de este ano, al recostarme dejé la bolsita de fru-

tas secas sobre la mesita de luz del hotel, preparadas
parala picada matinal. Con los primeros albores, mien-
tras masticaba los manies y las pasas de uva noté algo
diferente y crocante en las pasas que no eran las se-
millas y pronto, acercandome a la ventana, pude ver a
las hormigas que ingravidas desfilaban por mi mano.
Descarté enseguida la bolsita, masivamente invadi-
da. Le pregunté a mi esposa donde mas podiamos ha-
ber dejado comida y por las dudas abri una cartera
donde inadvertidamente habiamos olvidado media ba-
rrita de chocolate dietético. Alli habia centenares de
hormigas, que pronto volaron por la ventana del ho-
tel a las barrancas de Mar del Plata. En pocas horas,
el sistema de exploracién grupal habia resultado muy
eficiente: inteligentemente detectaron las fuentes de
comida y se concentraron en trozarla y llevarla a la
seguridad del hormiguero. {Quién dio la orden? Las
mayores investigaciones sobre el tema se han desa-
rrollado sobre la hormiga denominada Argentina, que
invadié Louisiana en 1908 y luego se extendi6 a
California, donde desplaz6 a las especies nativas. De-
mostrando que el mal funcionamiento grupal de la
Argentina no se extiende a todas las especies, el siste-
ma de informacién de esta especie es muy solidario y
sencillo: las hormigas se lanzan a la btisqueda de ali-
mentos por caminos azarosos, liberando a su paso
feromonas. (29) La hormiga que retorna més rapido
al hormiguero deja en su camino una concentracion
mayor de feromonas, que no ha tenido tiempo de di-
siparse, y ésa es la senal para que la hormiga siguien-
te emprenda el mismo camino, y asi sucesivamente.
Cuando la fuente de comida empieza a escasear o se
hace mas inaccesible, el retorno se demora y la inten-
sidad del olor se disipa. Esta forma de autoorga-
nizacién de una gran comunidad con reglas basadas
en algoritmos sencillos, en ausencia de jefes u 6rde-
nes, es la denominada inteligencia de enjambres. Con
el mismo concepto, se ha aplicado a sistemas de tele-
comunicaciones que buscan el camino que ha resulta-
do maés corto para los llamados anteriores en una red
internacional, al sistema de provisiéon de mercaderias
para empresas con una gran cantidad de camiones que
tabulan las demoras circunstanciales en cada una de
las rutas a través de la propia experiencia, y reciente-
mente a mini-robots con camaras interconectadas que
buscan bombas en edificios. En cierta forma, los se-
res vivos compartimos en cada uno de nosotros esa
convivencia entre células individuales que cumplen
su funcién e integran organismos sin un comando es-
pecifico y multiples formas de autorregulacién. No
parece haber jerarquias explicitas tampoco en el cere-
bro, sino un gigantesco sistema de funcionamiento en
red.

¢Qué relacion tiene esta forma de inteligencia

de masas con la Web 2.0 y la denominada
inteligencia colectiva?

El “ciberfilosofo” Pierre Levy ha profundizado en la
comprension de este fenémeno en multiples publica-
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ciones y aportes. Su libro clasico es “Inteligencia Co-
lectiva. Antropologia del ciberespacio”. (30) Comen-
taré algunas de las ideas de este autor, entusiasta de
las nuevas tecnologias y las posibilidades que gene-
ran, que con alguna justicia ha sido calificado como
tecnoutépico. En sus palabras, tomadas del libro cita-
do, “Inteligencia colectiva nace como una cultura y
crece con ella. Obviamente, cuando pensamos, hace-
mos uso de ideas, idiomas y tecnologias inherentes de
una comunidad. Pero una inteligencia culturalmente
informada ya no es programada como una colonia de
termitas o una colmena. A través de procesos de trans-
misién, invencion, u olvido, herencia se convierte en
un elemento de responsabilidad individual. La inteli-
gencia de un grupo ya no es el resultado mecanico de
actividades ciegas u automaticas, pues es el pensa-
miento individual que perpetia, inventa y moviliza
aquello de una sociedad. Y sin embargo, la comuni-
dad inteligente descrita en este libro no se puede re-
ducir a la condicién de cultura convencional. En una
comunidad inteligente el objetivo especifico es de ne-
gociar permanentemente el orden de las cosas, len-
guaje, el papel del individuo, la identificaciéon y defi-
nicion de objetos, la reinterpretacién de memoria.”
Su visién es que las nuevas tecnologias partici-
pativas implican una posibilidad de modificacion ra-
pida cultural, que tiende a una posibilidad de comu-
nicacién e interaccion sin precedentes. Una de las
barreras claras a la comunicacién humana, la maldi-
ci6n biblica de la Torre de Babel, son justamente los
lenguajes, aptos en su mirada para pequenas comuni-
dades, pero obstaculos para esta nueva etapa. El au-
tor vislumbra un nivel de comunicacién mas alla de la
escritura, con formatos que aiin no podemos precisar
pero que integren formas graficas, creando una
superlengua. También proyecta el futuro de una
tecnoutopia politica: “Si nuestras sociedades sélo se
contentan con ser dirigidas mas inteligentemente, con
seguridad ellas no alcanzaran sus objetivos. Para te-
ner algunas oportunidades de vivir mejor, ellas deben
devenir inteligentes en la masa.” “El proyecto mayor
del siglo XXI serd imaginar, construir y acondicionar
el espacio interactivo y moviente del ciberespacio.”
“Lainteligencia debe ser comprendida aqui en su sen-
tido etimolégico: inter-legere, trabajar en conjunto.”

Arboles de conocimiento

Este autor propuso también un concepto de extraor-
dinaria relevancia, tanto ética como organizacional:
los denominados arboles de conocimientos. (31) Como
ejercicio en una pequena comunidad o una empresa,
consiste en registrar las areas de conocimientos y ex-
periencias mas alla de la profesién o el status social.
El autor sostiene que nuestras relaciones deben estar
basadas en el aprendizaje reciproco, de tal manera que
las identidades personales se transforman en identi-
dades de conocimiento. “Las consecuencias éticas de
esta nueva institucion de la subjetividad son inmen-
sas: quién es el otro? Es alguien que sabe. Y que sabe,

ademas, cosas que yo no sé.” “El juicio global de igno-
rancia se torna contra el que lo emite. Si lo asalta la
debilidad de pensar que alguien es ignorante, busque
en qué contexto lo que él sabe se convierte en oro.
Asistimos hoy a una verdadera organizacién de la ig-
norancia de la inteligencia de las personas, a un es-
pantoso desperdicio de experiencia de competencias y
de riqueza humana.”

De tal manera, en este arbol de conocimiento bien
pueden incluirse los habitos de lectura, habilidades
técnicas, artisticas, hobbies, creencias religiosas y todo
aquello que hace al capital real de conocimientos que
permitira en la interaccién una inteligencia colectiva
mayor. Este tema adquiere gran relevancia si lo vin-
culamos con redes sociales de pacientes, familiares.
Dice el autor, “4son los médicos y los enfermeros quie-
nes curan los cuerpos? Sin duda. Pero el acompana-
miento relacional ocupa un lugar creciente. Se sana
mejor en los hospitales humanizados, donde los en-
fermos son también personas. Se trata mas eficazmen-
te a los pacientes instruyéndoles en la dietética, en la
higiene, en el reconocimiento profundo de sus sinto-
mas, en la autonomia sanitaria en general.”

Esta vision se expande a la utopia de nuevas for-
mas politicas: “El ciberespacio podria convertirse en
el lugar de una nueva forma de democracia directa a
gran escala. ... El uso generalizado de esas ‘agoras
virtuales’ mejoraria de forma sensible la elaboracién
de las preguntas, la negociaciéon y la toma de decisién
en colectivos heterogéneos y dispersos.” “La historia
apretara hacia la integracion creciente de las inteli-
gencias colectivas en una inteligencia universal, tam-
bién estara dotada de una memoria colectiva que con-
servard y acumulara su saber.”

Pierre Levy previé también la configuracion de
espacios de conocimiento colectivo o Cosmopedia. Esta
idea ha madurado en pocos anos entre otras en el gi-
gantesco emprendimiento de la Wikipedia, que hemos
comentado anteriormente, y al concepto de wikis en
general con un potencial muy grande.

Tecnoescépticos y tecnooptimistas criticos

No todas las miradas sobre este desarrollo son tan
optimistas. En un libro clasico, Homo Videns, (32) el
politélogo italiano Sartori adopta al respecto una vi-
sién negativa: para su concepto, que el individuo cria-
do con la television (y los videojuegos podriamos agre-
gar) se forma un tipo de pensamiento que es indepen-
diente de los contenidos declarados del medio: un
mundo de imagenes rapidas, sonidos breves, ideas
fugaces, poco apto para la reflexién intima o la madu-
racion de conceptos complejos. Un futuro votante de
politicos mediaticos, debates donde lo importante es
la transpiracion, la pérdida de concentracion o la soli-
dez de la sonrisa. Otra autora con una mirada muy
critica hacia estas nuevas formas de comunicacion es
Paula Sibilia, en su libro “La intimidad como espec-
taculo”. (33) Senala a esta nueva época de paginas
web personales, face-book e incluso camaras que lo
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filman todo, con blogs indiscretos y una literatura de
la exhibicién desenfadada de la sexualidad como una
forma de alienacién, de sometimiento a formas cultu-
rales propias de la globalizacién, donde la in-timidad
se ha transformado en ex-timidad. (34)

Otros investigadores tienen una mirada mas opti-
mista sobre este mundo hipertecnologizado, e incluso
existe alguna referencia bibliografica de beneficio del
héabito de los videojuegos para la adquisicién de habi-
lidades en cirujanos. (35) Un pensador-educador ar-
gentino que se manifiesta como tecnooptimista en-
frentando el tecnopesimismo de los anteriores es Ale-
jandro Piscitelli. Me ha sido de mucha utilidad para
la preparacién de esta carta su tltimo libro. (36) Co-
pio una frase donde comenta la obra de Pierre Levy:
“Public6 en 1994 su trabajo L’intelligence collective,
en donde ya se perfila su tecnoutopismo, que cree
valido oponer a la tecnomiopia y al tecnofatalismo, no
menos que al tecnofuturismo blableta de los Gates y
los neocorporativistas.” Como se ve, es muy dificil
avanzar en el tema sin neologismos afortunadamente
autoexplicativos. El autor, que fue director durante 5
anos del proyecto Educ.ar y es profesora titular del
Taller Telematica e Informatica de 1a UBA, explora el
replanteo de la educaciéon para una nueva generacion
criada con la television, los videojuegos, pero con una
visién de quien goza de estos nuevos desarrollos. Esto
le permite revalorizar algunos videojuegos como los
muy exigentes y participativos como The Simsy Spore,
y el cambio de la television en la tltima década inclu-
so en las series de television, en particular hacia es-
tructuras complejas que exigen atencion y constante
reinterpretacion, como 24, The west wing, Lost o Dr.
House. En su visién, ambos fenémenos contribuyen a
un enriquecimiento del pensamiento y de las habili-
dades cognitivas. Volveremos en algunos parrafos a
otras contribuciones de esta obra.

MEDICINA 2.0. LA SALUD Y LA NUEVA WEB

Nuevas categorias para interpretar la nueva
docencia y quizas la nueva medicina. Nativos,
migrantes, extranjeros y tecnoescépticos
La Web 2.0 se encuentra ya interpenetrando a la me-
dicina: aunque no ha modificado su practica, preanun-
cia cambios que parecen inminentes, englobados como
e-Health o Medicina 2.0. Podriamos definir Health 2.0
(Salud 2.0) como “el uso de un set especifico de herra-
mientas web (blogs, podcasts, etiquetado, bisqueda,
wikis, etc.) por los actores en la salud, incluyendo
médicos, pacientes y cientificos, bajo los principios de
acceso libre y generaciéon de contenidos por los usua-
rios, y el poder de las redes para personalizar el cui-
dado de la salud, colaborar y promover la educacién
para la salud”. (37) Son numerosos los articulos refe-
ridos a los multiples aspectos conmocionados por es-
tos nuevos recursos. (38, 39)

En una revision reciente, los autores senalaron
algunas limitaciones conceptuales: 1) no existe una

definicién clara de la Medicina 2.0, 2) genera tensién
la pérdida del control de la informacién tal cual es
percibida por los médicos (se refiere a la historia cli-
nica electrénica), 3) los problemas de seguridad vin-
culados a la informacién incorrecta disponible en la
red con intereses comerciales o errores técnicos, 4) el
problema de la propiedad de los contenidos y la
privacidad con el creciente volumen de informacién
disponible en las redes sociales. (40, 41) La falta de
definicién clara senalada es un resultado justamente
del amplio espectro de posibilidades que se abren a la
variada practica médica (asistencia, docencia, inves-
tigacion, gestion, evaluacién por pacientes, publica-
ciones, etc.). Trataré de resumir algunos campos en
los que tiene ya una influencia importante.

Educacion médica y dialogo intergeneracional

Los jévenes universitarios en muchos paises del mun-
do han crecido con una gran parte de las horas no
escolares dedicadas a la television, los videojuegos y
la computadora, con una presencia menor del libro en
sus formatos clasicos. Esta experiencia se asocia con
profundos cambios en su percepcién de su ubicacién
en el mundo y el acceso al conocimiento, estructuras
de pensamiento, estéticas, de propiedad, predisposi-
ci6n a compartir e interactuar, entre otros. Frente a
esta etapa, estos jovenes son llamados con derecho
“nativos digitales”. La generacion precedente, que atin
tiene en sus manos la educacién y también la asisten-
cia en salud, puede haberse compenetrado de las nue-
vas tecnologias, migrando a esos nuevos lenguajes y
formas de interaccion, adquiriendo el nombre de
“migrantes digitales”. Podremos dominar el idioma,
pero nunca seremos nativos, y seguiremos leyendo
el manual de los celulares y las camaras fotografi-
cas. Entre los que se han mantenido al margen se
encuentran los “extranjeros digitales”, con un uso
muy escaso de algunos recursos, y los “tecnoescép-
ticos”, que incluso desvalorizan las nuevas formas
de cultura. Que los extranjeros digitales y los
tecnoescépticos estén en las cumbres de los puestos
educativos y académicos establece una brecha com-
pleja y nos expone a los reiterados discursos de criti-
cas a las nuevas generaciones de “barbaros e ile-
trados” y una invitacién nostalgiosa al regreso al li-
bro escolastico y la ensenianza de los “maestros”. (42)
Como afirma Piscitelli, referido a la educacién, “Ima-
ginar regresos a paraisos anal6gicos perdidos que
nunca existieron, sé6lo dificultaria atin més esta tran-
sicion e impedira a las nuevas generaciones devenir
anfibias o polialfabetizadas, que es uno de los pocos
pasaportes que podemos regalarles para una vida mas
plena y creativa en el mundo que asoma en el hori-
zonte.”

La alternativa es el debate y la humildad de una
generacion que se desarrolla en una cultura necesa-
riamente “posfigurativa”, en la que los mayores de-
bemos aprender de los jévenes en muchas de las di-
mensiones.
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Los pacientes: cambios en la relacion y participacion
El cambio mas importante en la atencién médica ra-
dica probablemente en el denominado proceso de
“empowerment” de los pacientes, es decir, un proceso
de adquisiciéon de mayor poder y decision sobre sus
problemas de salud basado en el conocimiento mas
profundo y una enriquecida posibilidad de didlogo y
consulta. Algunos de los cambios vinculados a este
nuevo proceso a través de la Web son:

1. Registros electronicos

La historia clinica de los pacientes estara contenida
en forma electrénica, a disposicién de los pacientes y
médicos asistenciales. Esta transformacién, atn muy
lenta en nuestro pais, y con problemas complejos por
resolver (privacidad de los datos, autonomia de los
pacientes, solidez y vulnerabilidad de la informacién),
retratada ya como pesadilla en varias peliculas, entre
ellas The net. (43) En esta pelicula, Sandra Bullock
sufre un ataque informatico que cambia toda su his-
toria personal y clinica, le adjudica una diabetes de
dificil tratamiento y simultdneamente informa una
glucemia elevada penetrando el laboratorio del hospi-
tal. En los Estados Unidos se ha planteado una refor-
ma que en pocos anos llevara a un uso universal de
registro electrénico con premios y castigos. (44) La
introducciéon de los registros electrénicos es necesa-
riamente lenta y esté expuesta al riesgo de interferir
con practicas asistenciales e incrementar los ries-
gos de los pacientes, como se ha documentado re-
cientemente en una experiencia de los cuidados in-
tensivos de un hospital pediatrico. (45) Un software
orientado a la disminucién de los errores en los
farmacos los redujo efectivamente, pero con un in-
cremento inesperado de la mortalidad, que se du-
plicé en el mismo periodo. El motivo es complejo,
pero relacionado con el alejamiento de los enferme-
ros y los médicos de la cama del paciente y de su
interaccion personal. (46)

2. El paciente ilustrado

La posibilidad de profundizar en la comprensién de
los problemas de salud por parte de los pacientes y los
familiares se ira profundizando, con un publico mas
informado y participativo. Esta nueva realidad, vivi-
da como fastidio e incluso insolencia por la mayor parte
de los profesionales actuales (entre los que con fre-
cuencia me incluyo, salvo en mis mejores dias), ira
creciendo. Resulta fundamental que las revistas y las
asociaciones médicas produzcan sus propios materia-
les y paginas médicas para los pacientes, al estilo de
Medline Plus. (47) Consulté, a los fines de esta carta,
la informacion sobre aneurisma de la aorta abdomi-
nal y no sélo me resulté didéctica y actualizada acor-
de a la evidencia, sino incluso con un link a todos los
ensayos clinicos que evaltian esta patologia actualmen-
te en curso por si el paciente o los familiares quisie-
ran participar.

3. La asistencia virtual

La asistencia “virtual” se ira expandiendo. Ya son fre-
cuentes las consultas por mail, el envio de analisis e
imégenes por Internet, y posibles aunque poco comu-
nes las consultas formales electrénicas. Dos ejemplos:
1) hace pocas semanas se publicé en British Medical
Journal el caso de una paciente embarazada con cri-
sis de dolor en los pezones, sin hallazgos patolégicos
al consultar minutos més tarde. La paciente filmé con
su teléfono celular su pezén durante la crisis y envi6
el material al médico, que pudo confirmar el diagnds-
tico de crisis de Raynaud por el cambio stbito e inter-
mitente en la coloracion. (48) 2) Un paciente bajo mi
atencion adquiri6é un equipamiento para la evaluacion
en sangre del nivel de RIN y un minimonitor de elec-
trocardiograma. Fue revertido de una fibrilacién au-
ricular en dos oportunidades y manifiesta voluntad
de interrumpir la coagulacién. Hace registros diarios
de su ritmo y puede enviar la informacién por Internet
en archivos JPG. Las posibilidades de interactuar con
sistemas de cuidados son infinitos (recordatorios por
mail, electrénicos, paginas de autoseguimiento de sin-
tomas o tratamientos, etc.).

4. La publicidad de los actos médicos y

la evaluacion comunitaria

Cada vez con mayor frecuencia en diferentes socieda-
des se exige el conocimiento de los resultados de la
asistencia de las instituciones médicas y, en particu-
lar, su tasa de morbimortalidad frente a los procedi-
mientos. Los nuevos medios de las redes sociales se-
guramente llevaran a una mayor publicidad de los
actos individuales de los médicos, aun en el consulto-
rio y las instituciones. Me sigue sorprendiendo que
aun no se haya creado una instancia colectiva de la
comunidad de usuarios de la medicina que relate sus
virtudes y carencias desde la vivencia cotidiana. No
es dificil imaginar ONG y redes de pacientes y usua-
rios que evaltan el sistema como contribucién a su
mejora. (49, 50) Comentando esta nueva tendencia,
una de las editoras del BM.J, Fiona Goodle, escribié
recientemente: “Los sitios de evaluacion de los médi-
cos en su forma actual no son la respuesta, pero tam-
poco podemos resistir las reformas que vienen. Servi-
remos mejor a los pacientes y al cuidado de la salud
haciendo que nuestra practica sea evaluable. Esto
implica poner nuestras energias para asegurar que el
publico tiene un acceso a los datos de la performance
de los médicos confiable, objetiva y accesible, inclu-
yendo cuén bien interacttian con los pacientes.” (51)
Una actitud valiente o temeraria, segin como se mire.

5. Redes colectivas y el mundo de los pacientes

En una carta anterior discuti la dificultad que existe
en la comunicaciéon entre el “mundo de la enferme-
dad” (diseases) definido por los médicos y el “mundo
del padecimiento” (illness) de los pacientes. La parti-
cipacion creciente de los pacientes y sus familiares en
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redes colectivas con mayor conocimiento y didlogo es
inevitable y creo que, aun con todos los riesgos que
implica por la intima dimensi6on de la relacién médi-
co-paciente, sera una nueva instancia de enriqueci-
miento mediada por la Web-semantica.

La produccion de informacion médica comunitaria

Registros prospectivos universales y la historia
clinica electrdnica

La progresiva migracién a formas electrénicas de ar-
chivo de informacién médica en su mayor parte esta
orientada a aspectos asistenciales o administrativos y
hasta ahora ha sido algo limitada para extraer infor-
macion que permita profundizar en el conocimiento
de la practica médica.

Es frecuente que nos encontremos en los congre-
sos discutiendo el valor de evidencia-prueba cientifi-
ca de los ensayos clinicos comparado con los registros
de la practica. Los argumentos en uno u otro sentido
son obvios: los ensayos son modelos experimentales
disenados para responder algunas preguntas “senci-
llas” (ées mejor dosis doble que dosis convencional de
un farmaco?) en contextos asistenciales seleccionados.
Los registros en teoria incorporan a la totalidad de
los pacientes, sin seleccion, y en ese sentido reflejan
mejor la practica en el “mundo real”. Sin embargo, el
mundo real de la medicina en la mayor parte del mun-
do es muy desigual y combinado, y en las mismas so-
ciedades o ciudades coexisten diferentes medicinas.
Es el caso de los registros de las sociedades cientificas
que sdélo incluyen instituciones de cierto nivel acadé-
mico o motivacional; ninglin registro internacional ha
aplicado técnicas de muestreo para hacer que la po-
blacién sea representativa de la sociedad que intenta
describir. Gianni Tognoni propuso hace anos la idea
de que el verdadero escenario de la investigacion cli-
nica debe fusionarse con la practica asistencial, y los
nuevos medios de registro seran sin ninguna duda la
plataforma para que esta revolucionaria modalidad
madure. Un emprendimiento local de bajo costo y as-
piraciones modestas, la epicrisis computada de uni-
dad de cuidados intensivos cardiovasculares de uso
permanente en méas de 40 centros nacionales, nos ha
mostrado en los tltimos tres anos la motivacién para
mejorar y compartir el archivo de la propia practica,
(562) que ya lleva incluidos més de 20.000 pacientes.
La disposicién de herramientas de evaluaciéon de la
practica médica puede ser crucial para evaluar el im-
pacto que cada modificacion en las conductas impri-
me sobre la evolucion de los pacientes en el medio
local, siempre Unico y particular.

Las revistas médicas y las nuevas formas electrénicas
En el nuevo modelo de interaccion electrénica entre
las sociedades cientificas y las publicaciones médicas
necesariamente deben incorporarse las posibilidades
abiertas por los nuevos recursos informaticos y las
redes sociales.

1. Revistas de acceso libre y formato electrdnico

La mayor parte de las revistas, y la Revista Argentina
de Cardiologia en particular, se encuentran a disposi-
cién de los lectores en forma electrénica y tienen sis-
temas de busqueda aptos para localizar ensayos, te-
mas, autores, etc. Esto ya se habia logrado en la
Web1.0.

2. Nuevos formatos de comunicacion

Set de slides sobre los trabajos, podcasts, vodcasts.
Esto es simplemente hacer accesible una mayor in-
formacién con contenido docente a consumidores “ra-
pidos” o en transito. Es una forma muy apta para con-
tenidos breves y conceptuales.

3. Expansion de la base de productores de informacion.

La voz de los médicos asistenciales

Uno de los problemas de las sociedades cientificas
locales es la escasa produccién en investigaciéon o
su concentraciéon en muy pocas instituciones. Es po-
sible que gran parte de la informacién brindada por
las revistas y la nuestra actualmente se restrinja a
un aspecto del conocimiento médico, muy valioso,
pero no excluyente. Revistas de avanzada como el
BMJ han abierto otras posibilidades de participa-
cién, a través de blogs personales para médicos aso-
ciados, planteo de casos clinicos, debates en foros.
Quizéas el mayor desafio de esta nueva etapa puede
ser comprendido por un cambio “ideolégico”: expan-
dir la posibilidad de que la rica experiencia clinica
y humana de los médicos asistenciales o institucio-
nes sin produccién académica se recupere para la
comunidad a través de la presentacién de casos cli-
nicos, estudios complementarios, en una especie de
you-tube o flickr o face-book de didlogo médico. Esto
se inserta en el contenido del arbol del conocimien-
to, reconocer la sabiduria de los colegas que hoy no
valoramos y desperdiciamos. Una parte de ello sera
la estrategia adoptada por la SAC de abrir su pagi-
na a los consejos y que podria complementarse con
una apertura comunitaria con herramientas ade-
cuadas.

4. Desarrollo de instancias de debate permanentes
con noticias médicas

En cardiologia, el sitio TheHeart.org, ahora con una
version en castellano, ha desarrollado una intensa
tarea de difusiéon de novedades y debates en la espe-
cialidad. Con un enfoque periodistico, expone los re-
sultados de nuevos ensayos con implicaciones tera-
péuticas en conjunto con reportajes a sus autores y
también a sus criticos, con algunas secciones extraor-
dinarias como el thumbs-up and thumbs-down que
expone un debate entre Robert Califf y Robert Topol,
grabado y con slides. Envia decenas de periodistas
médicos a los eventos principales. Este enfoque pe-
riodistico alin no ha sido abordado por las revistas
médicas en forma sistematica, aunque Lancet en par-
ticular tiene secciones dedicadas a problemas médi-
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cos en el mundo. Uno de los mayores logros seria la
posibilidad de crear instancias de intercambio elec-
tronico y debates permanentes con las noticias re-
cientes de la especialidad a través de la SAC y su
Revista.

5. Apertura hacia la comunidad periodistica

y los pacientes

Si los medios a desarrollar adquieren la periodicidad y
la constancia suficientes, sin ninguna duda seran to-
mados por los medios de comunicacién para la actuali-
zacién a la poblacién. La informacién médica de los
periddicos de alta circulacién es en general escasa y
cuestionable, aun cuando en la Argentina contamos con
muy buenos periodistas cientificos y suplementos. (53)
También los pacientes de la especialidad podrian tener
un lugar, y ya existen revistas que publican visiones de
pacientes sobre casos propios o de familiares.

6. Produccion comunitaria

Los wikis médicos no han tenido hasta ahora el éxito
de la Wikipedia y su predominancia sobre la Enciclo-
pedia Britanica. En medicina predominan como fuen-
te de consulta los up-to-date y otras formas més
institucionales o jerarquicas de consulta. Necesaria-
mente, los wikis cientificos deben exigir formacién
académica y requieren regulacién. Este tema atiin no
ha encontrado su curso y representa un gran desafio
para escuchar todas las voces de las problematicas a
investigar.

CONCLUSIONES

En el espiritu de esta nueva etapa posible, este texto
se orienta a abrir inquietudes y multiplicar ideas en
este campo que puedan contribuir a una medicina
mejor, desde una ética de la valorizacion del conoci-
miento del médico practico, del paciente y de todos
los agentes de la salud.

Las brutales carencias de la medicina en la Argen-
tina muchas veces nos alejan de la posibilidad de pen-
sar en los temas que hacen a la medicina y la sociedad
de este nuevo siglo en toda su dimensién. Los proble-
mas de la medicina no estan “solucionados” en otros
paises y menos en el modelo hegemoénico de los Esta-
dos Unidos, donde actualmente se asiste a un intenso
debate para la universalizacién de las coberturas
asistenciales de un sistema de avanzada y alta tecno-
logia pero con resultados médicos comunitarios po-
bres y muy desiguales. Por supuesto que los sistemas
socializados nos llevan ventaja, como también otros
que han hecho “bien” la reforma de los 90 que en
nuestro pais ha tenido resultados desastrosos. Chile
es en ese sentido un ejemplo, con una tendencia nota-
ble a la disminucién de la mortalidad infantil e indi-
ces de racionalidad muy superiores al nuestro en la
administracién de la salud.

Las nuevas formas de participacién comunitarias
nos invitan a una nueva alfabetizacién comunitaria.

Si una manera divertida de definir a la cultura es la
de la forma de hacer portatil las ideas de los hombres
(en el caso del lenguaje, las herramientas, el arte), el
desafio comunitario es como aprovechar los recursos
abiertos para mejorar nuestra medicina y la asisten-
cia a los pacientes.

Piscitelli resume en tres las adquisiciones del soft-
ware social: exoesqueletos cognitivos (recursos
informaticos estructurados que nos ayudan a buscar,
pensar, clasificar, acceder a la informacién), cognitivo
mental (cambios en nosotros mismos) y entornos
colaborativos, las redes sociales que nos facilitan el
intercambio.

En un momento complejo de la produccion cienti-
fica, con consensos que muchas veces nos despiertan
dudas, atravesados por intereses y visiones muy
consumistas o comerciales de la medicina, y con la
produccién médica en su mayoria en manos de la in-
dustria, la necesidad de una participacién comunita-
ria abierta y desprejuiciada en el debate es cada vez
mas necesaria. Asi lo es también la facilitaciéon de
ambitos comunitarios de produccion de evidencias en
forma independiente y ajustados a los problemas y
carencias reales de la poblacion.

La propuesta de la Sociedad Argentina de Car-
diologia de expandir su pagina no podria haber sido
tomada en un mejor momento y sera responsabilidad
de todos sus miembros consolidarla como una herra-
mienta educativa, de produccién cientifica y dialogo
en la era del ciberespacio virtual.

Carlos D. Tajer
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