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a medicina es la primera rama cientifica que es-
L cinde de la filosofia en las postrimerias del pen-
samiento humano, tan solo a dos o tres generaciones
del nacimiento de la escuela Jonica con Tales de Mile-
to. Asi, la teoria de los 4 humores “Fuego, Aire, Tie-
rra y Agua” seguia el camino del esoterismo hacia el
nacimiento de la astrologia o de la ciencia de la salud
humana dando nacimiento a la medicina con la teoria
hipocrética de los 4 elementos “Sangre (Fuego), Bilis
amarilla (Aire), Bilis negra (Tierra) y Flema (Agua)”,
contenida en su Corpus Hipocraticum; que en pocos
afios darfa nacimiento a la salud publica con Galeno.

A partir de Galeno, la medicina se fortalecié con
sus tres pilares fundamentales: Método Clinico, Méto-
do Cientifico y Método Pedagdgico conocidos por to-
dos como “Docencia, Ciencia y Asistencia”, siempre
acompafiados por un estricto cédigo de ética dictado
por Hipdcrates y actualizado por la Asociaciéon Médi-
ca Mundial, conocido como “juramento hipocritico”,
jurado por los médicos después de la segunda guerra
mundial como resultado de los experimentos sufridos
en aquel oscuro periodo.

Con estos preceptos es que nace el médico moderno,
el cual puede ser visto como un cientifico y filésofo que
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con un alto sentido de ética es capaz de transmitir los
conocimientos a los alumnos y compaiieros “Docen-
cia”; es capaz de crear hipdtesis cientificas mediante la
duda metdédica y es capaz de responderlas mediante la
elaboracién de protocolos de investigacion “Ciencia”; y
es capaz de cuidad de la salud de la poblacién y comba-
tir la enfermedad del paciente “Asistencia”.

Este médico que se formo con los afios y perfeccion6
estas herramientas en bien de la sociedad y los pacien-
tes, vive ahora una época en donde la tecnologia nos ha
alcanzado, y recientemente nos ha rebasado, cosa que
hemos comprendido con la nueva pandemia producida
por el virus SARS-CoV2 conocida como la pandemia
de COVID-19, la cual ha producido més de un millén
de muertos a nivel mundial y mds de 83 mil en México.

La tecnologia lleg6é para quedarse y para modificar
nuestra forma de ver las cosas. Recuerdo que, al inicio
de mi especialidad, realicé mi primera presentacion en
publico en un foro médico en el contexto del fin de afio
académico, al término de mi primer afio de medicina in-
terna (1997), cosa que creo més preguntas que respues-
tas porque fue realmente una odisea. En primer lugar,
las computadoras eran extremadamente lenas y no te-
niamos conexion a internet, y en segundo lugar porque
no teniamos proyectores y solo teniamos carruseles pa-
ra proyectar diapositivas, ademds, no era comun el uso
de camaras digitales y menos para estudiantes, con lo
cual, utilizdbamos cdmaras réflex con rollo de pelicula
de 38 mm.
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La busqueda de la informacién era totalmente inefi-
ciente porque teniamos que llenar cientos de solicitu-
des de fichas bibliograficas obtenidas de cientos de li-
bros llamados Index Medicus, y luego de encontrar me-
nos del 10% las citas bibliograficas, teniamos que ha-
cer un guion completo de la presentacidn en hojas blan-
cas, luego teniamos que hacer la presentacién en Po-
werPoint con unos fondos terriblemente primitivos, y lo
peor, tenfamos te tomar la foto de cada una de las diapo-
sitivas con los rollos de 38mm ajustando la obturacién y
velocidades de disparo sin tener conocimiento de causa,
ademads teniamos que dar angulacién a la cdmara para
eliminar la curvatura del monitor. Después de la sesién
de fotografias del monitor, era necesario ir a una tien-
da a revelar el rollo fotogréfico para darnos cuenta de
que teniamos que repetir este procedimiento 2 a 5 veces
mads, hasta encontrar el punto justo de obturacién y ve-
locidad del disparo fotografico que nos permitiera tener
fotografias de buena calidad. El dia de la presentacion,
dos eran las grandes complicaciones ademds de la clara
preocupacion por dominar el tema en frente de alumnos
y profesores. Uno era el no tirar el carrusel al piso, cosa
que ocurria frecuentemente; y dos, el no dejar muchos
segundos proyectando una misma diapositiva porque se
quemaba.

En nacimiento de computadoras més potentes, la di-
gitalizacion de las imdgenes y el nacimiento de proyec-
tores digitales solucionaron esta etapa tecnoldgica en
medicina, tan solo dejando algunos afios el problema
de compatibilidad entre marcas de computadoras y mo-
delos de proyectores, cosa que actualmente estd solu-
cionado.

El nacimiento (1969) y masificacién (1990) del in-
ternet permitié la globalizacién del conocimiento mé-
dico, creando lo que hoy conocemos como BIG DATA
que mucho tiene que ver con el avance y la difusién
del conocimiento moderno en medicina. En nacimiento
del internet y de BIG DATA crearon la NUBE, y necesi-
dad de hacer del conocimiento global, un conocimiento
justo, que pudiera ser alcanzado por todas las personas,
dando origen a las comunidades de Acceso Libre, que
en la nube tomarian el nombre de Software de Acceso
Libre o “Libre Software” para indicar que el usuario tie-
ne la capacidad de obtener el software, pero también su
codigo fuente para modificarlo en beneficio de la comu-
nidad.

Muchos programas actuales de acceso libre han per-
mitido que médicos y empresas pequefias como lo son
las Asociaciones Médicas puedan ser visibles en la nu-
be, con un costo de produccidn extremadamente bajo.

Entre muchos softwares libres tenemos de estadisticas
como “PSPPy REDCap”; de administracién de empre-
sas como “Odoo”; de gestion de contenidos generales
como “Worldpress” o cientificos como “Public Know-
ledge System con su Open Journal System”; y de educa-
cién como “Moodle”, entre muchos otros que nos han
permitido estar presentes en el mundo virtual a costos
muy bajos, y muchas veces solo con el pago de un ser-
vidor, porque de estos, si no tenemos versiones gratis
de alto rendimiento, que si son necesarias.

Es por todo este desarrollo tecnoldgico que creo que
la tecnologia alcanz6 el Statu Quo de la Medicina y la
esta poniendo en crisis, en especial en el drea de docen-
cia y ciencia. Ahora el problema es democratizar el co-
nocimiento impartido y creado de novo, pero para esto
necesitamos que los médicos jévenes dominen el len-
guaje de la computacién, ademds de dominar, como lo
hemos hecho por muchos algos el lenguaje del método
clinico y el método cientifico.

Ahora el médico ademds de dominar el método clini-
co “diagnéstico sindromatico, diagndstico tomografico,
diagnéstico etioldgico y la terapéutica”; ademds de do-
minar el método cientifico “estadistica inferencial y me-
todologia de investigacién que nacen de la hipdtesis™;
es necesario que aprendan y dominen los multiples len-
guajes de programacién como HTML, PHP, PYTHON,
JAVA; los manejos de bases de datos como SQL; y que
se adentren en las comunidades que manejan la filoso-
fia de acceso libre para poder tener programas tan po-
derosos que ayudan en nuevo modelo de medicina co-
mo: REDCap, PSPP y Public Knowledge System con su
conocido Open Journal System, entre miles y miles de
nuevas comunidades comprometidas con el desarrollo
moderno del conocimiento.

Necesitamos médicos jévenes comprometidos con la
docencia, la ciencia, la asistencia y llevar estos cono-
cimientos a la nube para que en pocos afios podamos
junto con la inteligencia artificial y las redes neurales,
encontrar el nuevo paradigma de la medicina, el cual,
esta muy proximo.




