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Somos conscientes de que nuestra sabiduría empieza donde la del autor termi-
na. Y quisiéramos que nos diera respuesta, cuando todo lo que puede hacer por
nosotros es excitar nuestros deseos. [...] Pero por una providencial ley singular
por añadidura de la óptica de la mente (ley que significa tal vez que no podemos
recibir la verdad de nadie y que debemos crearla nosotros mismos) aquello que es
el término de su sabiduría no se nos presenta más que como el comienzo de la
nuestra, de manera que cuando nos han dicho todo lo que podían decirnos surge
en nosotros la sospecha de que todavía no nos han dicho nada.

Marcel Proust1

Cristina Pérez Andrés

Comité de Redacción de la Revista Española de Salud Pública. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Con el objeto de debatir sobre el acceso al
conocimiento a través de Internet para lo-
grar una mayor equidad en el terreno de la
salud, promovidos por el Centro Latinoa-
mericano y del Caribe de Información sobre
Ciencias de la Salud (BIREME/OPS/OMS)
y el Centro Nacional de Información sobre
Ciencias Médicas (CNICM) del Ministerio
de Salud Pública de Cuba, del 23 al 27 de
abril se han celebrado en la Habana la Se-
gunda Reunión de Coordinación de la Bi-
blioteca Virtual en Salud (www.bire-
me.br/crics5/E/reuniao_program.htm) y el
V Congreso Regional de Información en
Ciencias de la Salud, bajo el lema Conocer
para transformar. La información y el co-
nocimiento para la equidad de la salud
(www.bireme.br/crics5/homepage.htm),

Durante la Segunda Reunión de Coordi-
nación de la Biblioteca Virtual en Salud se
elaboró la Declaración de la Habana: Ha-
cia el Acceso Equitativo a la Información en
Salud (www.bireme.br/crics5/E/declara.),
cuyo texto se reproduce tras este editorial.
Con la lectura de dicha declaración se clau-

suró el V Congreso Regional de Informa-
ción en Ciencias de la Salud.

Los editores de las revistas incluidas en
Scielo Salud Pública2 (www.scielosp.org)
estuvimos presentes en ambas reuniones y
realizamos un grupo de trabajo sobre dicha
colección, con el objetivo de discutir los
avances, problemas y desafíos de su implan-
tación y su desarrollo futuro. Durante este
grupo de trabajo, se perfilaron los criterios de
inclusión de nuevas revistas y los editores
presentes junto con los responsables de Scie-
lo nos constituimos en Comité Consultivo
para la evaluación de las revistas que solici-
ten su inclusión en Scielo Salud Pública.

Durante el Congreso, la exaltación de
los conceptos de ciberdemocracia e inteli-
gencia colectiva por parte del filósofo Pie-
rre Levy, la exposición de la preocupación
y de las soluciones de los responsables de
Medline, de la Asociación Americana de
Informática Médica y de otras institucio-
nes, para que el ciudadano de a pié tenga
una información científica que pueda en-
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tender, le han dado al congreso un tono ex-
cesivamente optimista, calificado en algu-
na ocasión de utópico, porque creo que es
obvio que con Internet no se puede hacer
nada por evitar las desigualdades sociales
que no se haya podido hacer antes si hu-
biera habido voluntad política para ello, y
que las desigualdades no se solucionan in-
terviniendo exclusivamente en el sector de
la salud, porque la falta de equidad en este
ámbito es una manifestación más de la in-
justicia social general, aunque desde él se
puedan y se deban señalar sus consecuen-
cias para la salud de la sociedad y de los
individuos.

Pensar que la brecha entre ricos y pobres
no desaparecerá con Internet y que incluso
puede incrementarse no creo que sea pesi-
mista, sino más bien realista, y será conve-
niente contar con ello. Internet en sí misma
no es más que un recurso que, como otros,
hoy está en manos de las personas ricas de
los países ricos, y para poder utilizar sus
ventajas de cara a reducir las desigualdades
sociales tendrá que estar disponible previa-
mente allí donde sean necesarios éste y
otros recursos imprescindibles para atacar la
pobreza. Si en la actualidad el país de Amé-
rica Latina que mayor cobertura telefónica
tiene es Chile, donde sólo el 25 por ciento de
la población dispone de teléfono, difícil-
mente se puede decir que Internet vaya a so-
lucionar las desigualdades sociales, mien-
tras que sí se puede esperar que aumenten
las diferencias entre los países con mayor
acceso a la información a través de la red y
los que menos lo tienen.

En cualquier caso, es necesario no olvi-
dar, aunque no sólo en relación a Internet,
que información y conocimiento no son si-
nónimos, y que el conocimiento es una ex-
periencia individual que no se da necesaria-
mente por mucha información que se tenga
disponible, ya sea en forma de libros, ya sea
archivada en la red.

En mi opinión, en relación con la utiliza-
ción de Internet para la difusión de la infor-

mación destaca muy positivamente el pro-
yecto Scielo (www.scielo.org), que nació
del deseo de aumentar la visibilidad y acce-
sibilidad de las revistas científicas brasile-
ñas, tanto a nivel nacional como internacio-
nal3. Promovido por la Fundación de Pro-
tección a la Investigación del Estado de Sao
Paulo (FAPESP) y el Centro Latinoameri-
cano y de Caribe de Información en Cien-
cias de la salud (Bireme), posteriormente se
ha extendido a otros países de América Lati-
na (Chile y Cuba), estando prevista su im-
plantación progresiva en la totalidad de
ellos. La metodología Scielo permite la ela-
boración de informes bibliométricos del
conjunto de revistas incluidas en la colec-
ción y con el tiempo se podrá calcular el fac-
tor de impacto de cada una de ellas. A corto
plazo existirá el sitio Scielo España, que in-
cluirá las revistas españolas de ciencias de
la salud, y que se desarrollará en el marco
del convenio entre BIREME/ops y la Bi-
blioteca Nacional de Ciencias de la Salud,
de la Escuela Nacional de Sanidad, del Insti-
tuto de Salud Carlos III.

Quizás en este ámbito de la salud, el de la
publicación científica, Internet sí pueda dis-
minuir desigualdades, entre ellas las que se
originan en relación al hecho de que el idio-
ma utilizado para publicar los resultados de
investigaciones científicas sea mayoritaria-
mente el inglés. Siendo las investigaciones
científicas en su mayor parte financiadas con
los recursos públicos de cada país, son sin
embargo algunas editoriales privadas de de-
terminados países ricos las que publican los
resultados y se quedan con los derechos de
autor de las publicaciones, independiente-
mente de en qué país se hayan realizado las
investigaciones. Este efecto perverso en la
publicación científica se perpetúa al elaborar
unos requisitos de uniformidad para revistas
biomédicas4 que prohiben la publicación de
los trabajos científicos en más de una revista,
algo que viene a agravar el problema del
idioma original en una publicación, ya que si
se pudiera reproducir un artículo en diferen-
tes revistas (como ocurre por ejemplo con las
obras literarias, que son habitualmente tradu-
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cidas a diferentes idiomas para hacerlas acce-
sibles al mayor número posible de lectores),
se podría mantener la publicación en el país
de origen y en su lengua, sin repercutir nega-
tivamente en el curriculum de los autores del
trabajo, a causa de la valoración que, auto-
máticamente, se hace de la calidad de un ar-
tículo dependiendo de si está publicado en
inglés o no5. Esto condiciona no sólo que los
investigadores de cualquier país prefieran las
revistas que se publican en inglés (funda-
mentalmente las británicas y estadouniden-
ses) para difundir sus trabajos, sino también
que toda la bibliografía que citan en ellos sea
también de artículos publicados en estas re-
vistas. Además son estas revistas, a través del
Science Citation Index, las que participan del
cálculo del factor de impacto, lo que otra vez
favorece que sean elegidas por los autores de
cualquier país para publicar sus artículos
científicos. Como consecuencia de ello, estos
países tienen que pagar primero los recursos
para investigar y después las revistas que tie-
nen que comprar a Estados Unidos o Gran
Bretaña si quieren conocer los resultados de
las investigaciones realizadas y financiadas
por ellos mismos. En este sentido, si el pro-
yecto Scielo se institucionaliza en Latino-
américa y en España, con suficientes revistas
de calidad que permitan el cálculo de un fac-
tor de impacto independiente del Science Ci-
tation Index, se conseguirá que otros idiomas
diferentes del inglés, como el español y el
portugués, vuelvan a ser tenidos en cuenta
para la transmisión de la información cientí-
fica y los investigadores de cada país podrán
elegir las revistas que se editan en el suyo sin
miedo a que sus trabajos dejen de tener im-
pacto en la comunidad científica.

Tal como se ha manifestado durante las
reuniones de la Habana, con relación a las
publicaciones científicas en Internet, uno
de los aspectos que más preocupa es quien
va a controlar y cómo la calidad de lo que
se publica. Recientemente hemos podido
leer en la prensa6 el fraude de un investi-
gador sudafricano que falsificó los resul-
tados de un ensayo clínico realizado para
evaluar la eficacia del tratamiento del car-

cinoma de mama, utilizando altas dosis de
quimioterapia junto con trasplante de mé-
dula ósea, habiendo publicado que dicho
tratamiento aumentaba la supervivencia
de las mujeres que padecían la enferme-
dad. Los falsos resultados de esta investi-
gación fueron publicados por sus autores
en una revista impresa en 19957 y no es
éste el primer caso de este tipo de fraude
en una prestigiosa revista científica. Por
consiguiente, hay que reconocer que en
estos aspectos, como en otros, Internet re-
produce los efectos perversos de las publi-
caciones en otros medios, pero no se le
puede achacar que se originen a causa de
la publicación en la red.

El acceso a la información y al conoci-
miento especializado por parte de los ciuda-
danos ha sido otro de los aspectos tratados
en diferentes sesiones del congreso. Sin em-
bargo, cuando se habla de estos ciudadanos
se insiste en seguir abusando del término
pacientes (pasivos)8 para referirse a los mis-
mos, lo que resulta contradictorio con la de-
claración por parte de los promotores de es-
tos programas de buscar una postura activa
de los individuos en el cuidado de su propia
salud, mucho más contradictorio, si cabe,
cuando se habla de programas de interven-
ción en salud pública para la prevención de
enfermedades.

Por último, una de las mayores ventajas
propugnadas por algunos sectores en rela-
ción con Internet es la globalización. Sería
bueno tener en cuenta las palabras de Phili-
pe Quéau, Director de la División de Infor-
mación e Informática de la Unesco: ... El
concepto de civilización global es un crite-
rio parcializado, un sueño sectario de una
minoría muy privilegiada (los amos globa-
les) un pequeño subgrupo de los habitantes
de este planeta [...] El principal riesgo de
una civilización global es que puede termi-
nar limitando la diversidad, al imponer po-
derosas normas de conducta y patrones de
comportamiento. Si ello sucediera no sería-
mos una civilización en progreso9.
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Efectivamente, para el progreso de la hu-
manidad existen alternativas bastante más
defendibles que la globalización. Promover
el mestizaje de los pueblos es una opción
mucho más creativa y respetuosa con todas
las culturas existentes, que al tiempo que
permite su supervivencia (en lugar de repro-
ducir sistemas autoreferentes como hace la
globalización), produce el intercambio y la
convivencia de experiencias sociales y cul-
turales, a partir de las cuales no sólo se con-
sigue que sobrevivan las culturas originales,
sino que se elaboran y crean elementos nue-
vos que servirán al enriquecimiento de la
humanidad y con él a su progreso y desarro-
llo basados en la pluralidad.

Internet es una herramienta inventada por
los seres humanos y los resultados de su
aplicación dependerán del uso que se quiera
hacer de ella. La radioactividad en sí misma
no es buena ni mala, pero dependiendo de
los fines con los que se utilice puede servir
para curar enfermedades o para matar. Con
el uso de la fotografía se puede contribuir a
la cultura o cometer delitos como el de la
pornografía infantil. Los que falsifican da-
tos de ensayos clínicos no han necesitado
que se invente Internet para difundirlos. Las
personas solidarias utilizarán Internet para
seguir siéndolo. Los ricos han existido
siempre y algunos van a aumentar sus rique-
zas gracias a Internet. La pobreza va a se-
guir existiendo con Internet y sin ella, por-
que nunca se han puesto los medios para
evitarla. Por tanto Internet es una herra-
mienta de trabajo muy útil, y en su uso se re-

flejarán los valores de la humanidad pero
también sus errores. Como tal puede contri-
buir al progreso de la civilización o a su des-
trucción.
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