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Conclusiones
La globalizacion de la informacién sobre medicina galud
Medicine and health information globalization
Seminario de la UIMP «Salud y opinion publica»

Annette Flanagin

La informacion sobre medicina y salud no esta swolaet barreras geograficas, politicas ni
culturales. Sin embargo, no ha sido hasta estaaitfiécada cuando han empezado a derribarse los
muros y obstaculos que bloquean la transmisioreg@so a dicha informacion. En Espaiucho

de estos obstaculos siguen en pie.

Hace 10 afos, en 1989, la caida del muro de Bediceo el final de la guerra &y el nacimiento c
una nueva era, la era de la globalizacion. Enhro lile reciente publicaciomhe lexus and the olive

treel Thomas L. Friedman, columnista de noticias inteioveales eThe New York Timesxplica

con gran acierto en qué difieren la globalizacida guerra fria. Friedman ofrece una util lista de
metaforas para comprender las diferencias entas dst eras. Por ejemplo, segun Friedman, la
guerra fria era estéatica y se caracterizaba pdivision, mientras que la globalizacion es dinamica
se encuentra en constante evolucion y se carataizla integracion. El simbolo distintivo de la
guerra fria era el muro de Berlin, que dividia gdate; el simbolo de la globalizacién es la World
Wide Web, que une a la gente. La medida distirdevéa guerra fria era el peso, en especial el peso
de los misiles. La medida distintiva de la glokatipn es la velocidad; la velocidad de comercio,
viajes, innovacioén y comunicacion. El poder distimtde la guerra fria era el superpoder, de los que
habia s6lo dos. El poder distintivo hoy dia eméividuo todopoderoso, que potencialmente incluye
a todo el mundo (es decir, a pacientes y consueiloca ansiedad distintiva de la guerra fria era e
miedo a la hecatombe nuclear; mientras que ertdalatad el mayor motivo de ansiedad, sobre
todo para quienes trabajamos principalmente engadbnes impresas, es el miedo a que se
produzcan cambios rapidos que dejen obsoletosrosesnpleos, profesiones y formas de vida.

¢,Qué augura el advenimiento de la era de la gialwadin para las fuentes, transmisores y usuarios
de informacién médica? Esta es una de las cuestimiripales que se han analizado en el
Seminario «Salud y opinién publica». Como ya heomysentado, la globalizacién ha permitido
producir cantidades cada vez mayores de informaniédica, que se ha transmitido mas lejos, mas
rapido y con menos coste que nunca. Sin embargdjdtintas fuentes de informacion sobre
medicina y salud (por ejemplo, investigadores diients, sector farmacéutico y biotecnolégico,
organismos publicos y entidades reguladoras, béuas, asociaciones profesionales y asociaciones
de pacientes/consumidores) no se ponen de acueamato a como, cuando y qué informacion
médica habria que facilitar a los pacientes y alipd. Y los diferentes transmisores de dicha
informacion (por ejemplo, los médicos y otros pstdeales sanitarios, los organismos publicos, las
revistas médicas y los medios de informagido se ponen de acuerdo en el momento, el voluni

el tipo de informacién que se ha de ofrecer a éasemtes y al publico.

Lester King, doctor en medicina, historiador médiamo de los redactores jefe #MA desde la
década de los sesenta hasta entrados los ochegmiapeen unos términos propios de la guerra fria,
su particular vision sobre el acceso del publitaiaformacion médica: «Los médicos quieren
decirle al publico lo que éste necesita saber, tn@igmmue los medios de comunicacién desean

contarle lo que quiere oikEste conflicto entre los objetivos de comunicaaénos médicos y de
los profesionales de los medios puede estaias de desaparén, sobre todo porque eublico no
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permitird que se prolongue por méas tiempo. Si apis la teoria de la globalizacion de Friedman a
la vision de King sobre el acceso del publico imfarmacion médica, la afirmacion de King se
convertiria en la siguiente: «El publico dira ameédicos lo que necesita saber, y expondra a los
medios lo que desea escuchar, very leer».

Y lo que es mas, aunque todos los usuarios poteadla la informacion sobre medicina y salud
(incluidos los investigadores, los médicos y opresionales sanitarios, los pacientes y el paplic
tienen en comun la necesidad de dicha informacidngdos queremos o necesitamos la misma
cantidad ni el mismo tipo de informacién. Asi, p@mplo, los investigadores necesitan acceder a
datos validados y métodos de investigacion repiibtesc La mayoria de médicos no necesita ni
quiere datos en bruto. Lo que quieren son resunfexides de los resultados de investigaciones
clinicas que les sean de utilidad en el ejercieisu profesion, para atender a sus pacientes. Y los
pacientes quieren informaci@ue no sea exagerada ni excesivamente simpbfigaguieren acce:

a respuestas comprensibles para las preguntasmueldn sobre enfermedad y salud.

Todos queremos informacion precisa y fiable. Pé&stingjuir entre lo que es informacidmportante
y de calidad y lo que es informacion no contrastaddidedigna, no consecuente o imprecisa, es
una tarea ardua para cualquiera. Por este mativeyalde la globalizaai) con su acceso universe
la informacién gracias a Internet y a las emisioriasatélite, no causara la desaparicion del
periodismo médico; no provocara la obsolescencilagieevistas médicas ni de los medios de
informacion basados en noticias médicas y de s@ligdtamente, los medios y el modo en que
transmitimos y recibimos informacién estan cambiacoh rapidez, pero se trata de emalucion
de la informacion, no de una revolucién. Una coesinportante en este sentido es el vacio
informativo que sufren quienes no tienen accesfoamacion sobre salud, ya sea por medios
impresos o electronicos. Es preciso que no olvideimduir las necesidades de los pobres y de la
gente que reside en paises en desarrollo sin fidatde acceder facilmente a informacion sobre
salud. A medida que prosiga la globalizacion dafarmacion y la tecnologi debemos encontral
modo de garantizar un acceso equitativo.

Por consiguiente, seguiremos necesitando perigdisdactores y productores capaces de discernir
y clasificar ingentes cantidades de informacioartinectada; capaces de entender los indicadores
de calidad; capaces de combinar y reunir inforrmad@gran calidad, importancia y relevancia,
capaces de interpretar y condensar o ampliar dan#cion, si es preciso; capaces de explicar tipos
concretos de informacion para tipos concretos dariss; capaces de transmitir dicha informacién
con rapidez, evitando al mismo tiempo sensacianals trivialidades y una excesiva

simplificacion; y capaces de dar respuestas comsjiries o dirigir a la gente a otras fuentes creible
gue les den esas respuestas. Durante esta em@bdéizgicion, los periodistas, redactores jefe y
productores, asi como los médicos, enfermerasafa@uiicos y otros profesionales de la salud, se
convertiran en gestores de conocimientos. Ya sgaecalistas o generalistas, estos gestores de
conocimientos precisaran una gran capacidad deamsiah critica, sentido comibasado en hech
para comunicar al publico la informacion adecu&atasu calidad de gestores de conocimientos,
dichos periodistas, redactores jefe, productoqg®fesionales de la salud ensefiaran al publico a
pensar de manera critica y solicitar informacioralelad con la que mejorar su salud y su
bienestar.
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