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¢Se imaginan un mundo sin MEDLINE o ERIC?
Implicaciones para la investigacion
en educacion médica

Can you imagine a world without MEDLINE or ERIC?
Implications for medical education research

“Las mejores cosas en la vida son gratis”.
SABIDURIA POPULAR

estas alturas del siglo XXI es facil dar por

sentado muchas cosas, como la disponibi-

lidad gratuita de datos e informacioén en
Internet. Tanto el profesorado como el alumnado
de las escuelas de profesiones de la salud usamos re-
cursos digitales para buscar informacion y resolver
problemas clinicos, la base de datos MEDLINE es
uno de los mas utilizados'. Es importante recordar
que MEDLINE no siempre fue gratuita ni facil de
usar. Recuerdo cuando en 1992 tomé un curso de
una semana completa con personal de la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos (NLM),
y los manuales del curso eran unos libros impresos
de cientos de paginas con instrucciones arcanas
complejas de memorizar, la interfaz de caracteres
verdes en fondo negro era deprimente (antes de que
la interfaz grafica del usuario fuera el estandar en
equipos de computo). El mensaje del curso era cla-
ro: usar MEDLINE no era para principiantes y era
indispensable tener ayuda de expertos en bibliote-
cologia. Por otra parte, su uso no era gratuito, cada

busqueda en la base de datos tenia un costo y el cobro
era por cada caracter que se descargaba. Una bus-
queda normal de unas cuantas referencias te costaba
unos cinco dolares, pero si requerias una bisqueda
extensa para un trabajo de investigacion el costo se
incrementaba sustancialmente.

Un poco de historia viene al caso’. MEDLINE,
acrénimo de Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online, es una base de datos bibliografica
de referencia en las ciencias de la vida y la biomedi-
cina, gestionada por la NLM. Su evolucién ha sido
fundamental para el acceso y la difusién de la infor-
macién médica a nivel mundial. La NLM comenzé
la publicacion de Index Medicus en 1879, un indice
bibliografico impreso que recopilaba articulos mé-
dicos. Este recurso se convirtié en una herramienta
esencial en bibliotecas de investigacion y médicas.
Con el avance de la tecnologia, la NLM desarrolld
el Medical Literature Analysis and Retrieval System
(MEDLARS) en 1963, una versién informatizada del
Index Medicus. Esto permitio a los usuarios recupe-
rar citas de manera mas eficiente.

En 1971 se implementd el sistema MEDLARS
onLINE (MEDLINE), que utilizaba sistemas de te-
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lecomunicaciones especializados para proporcionar
acceso a citas de revistas médicas publicadas desde
1966. Este acceso requeria entrenamiento en la sin-
taxis de linea de comandos utilizada para buscar
en la base de datos, lo que hacia dificil su uso para
los clinicos.

A mediados de la década de 1980 la NLM de-
sarrollé Grateful MED, un programa de software
disefiado para ampliar y facilitar el acceso a las bases
de datos de la NLM, incluyendo MEDLINE. Este
programa ofrecia una interfaz mas amigable y estuvo
en uso entre 1986 y 2001.

En 1997 se lanz6 PubMed, permitiendo el acceso
a los datos de MEDLINE de forma gratuita para
cualquier persona con una conexion a Internet y un
navegador web’. Esta plataforma facilit6 la busqueda
y recuperacion de informacion médica, eliminando
la necesidad de conocimientos técnicos avanzados
para su uso.

En 2004 la publicacién impresa de Index Medicus
se cancelo, consolidando a PubMed y MEDLINE
como las principales fuentes de informacién biblio-
grafica médica. A lo largo de su historia, MEDLINE
ha evolucionado adaptandose a los avances tecnolo-
gicos y a las necesidades de la comunidad médica,
consolidandose como una herramienta indispen-
sable para la investigacion y la practica médica en
todo el mundo.

MEDLINE contiene mas de 38 millones de refe-
rencias a articulos de revistas en ciencias de la vida,
con un enfoque en biomedicina. Es una parte fun-
damental de PubMed, la plataforma desarrollada y
mantenida por el Centro Nacional de Informaciéon
Biotecnoloégica (NCBI) de la NLM. Actualmente,
contiene citas de mas de 5,200 revistas de todo el
mundo en 40 idiomas. Se actualiza permanentemen-
te, las citas se agregan a PubMed los siete dias de
la semana. La busqueda en MEDLINE a través de
PubMed es gratuita y no requiere registro. Las bus-
quedas resultan en una lista de citas que incluyen
autores, titulo, fuente y, a menudo, un resumen, con
enlaces al texto completo electronico si estd dispo-
nible. Un nimero creciente de citas de MEDLINE
en PubMed contiene un enlace al texto completo
gratuito del articulo archivado en PubMed Central.
Algunas citas también tienen enlaces proporciona-
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dos por los editores al texto completo del articulo
en el sitio web de la revista. El hecho es que MED-
LINE se ha convertido en una herramienta indis-
pensable para la practica clinica y la investigacion
en educacion médica, ofreciendo acceso a una vasta
cantidad de literatura relevante y actualizada que
apoya el avance y la mejora de la educacion en salud.
En marzo de 2025 al buscar con el término MeSH
“medical education”, la base de datos tiene mds de
193 mil documentos relacionados con el tema, can-
tidad pequefia porcentualmente, pero abundante en
numeros absolutos y calidad.

sPor qué traer el tema ahora? Resulta que MED-
LINE es producida por la NLM, que depende de los
Institutos Nacionales de Salud (NIH) del gobierno
federal de Estados Unidos. No es noticia (en marzo
de 2025) que ese pais esta teniendo cambios profun-
dos en su estructura federal, con gran cantidad de
despidos y adecuaciones presupuestales.

En estas fechas el acceso a MEDLINE ha sido
inestable (lo he constatado personalmente), y la co-
munidad académica esta preocupada por la con-
tinuidad y calidad de todas las bases de datos que
dependen del gobierno federal estadounidense*?,
ya que ello podria tener graves consecuencias en el
acceso a informacion académica de calidad en todo
el mundo, no solo en ese pais. Estudiantes y docen-
tes de las escuelas de profesiones de la salud a nivel
global las utilizamos para nuestras tareas docentes,
clinicas y de investigacion.

Suleta destaca que, si la administracion de Esta-
dos Unidos continda con su enfoque actual, PubMed
podria verse afectado, lo que tendria consecuencias
significativas para la comunidad médicay cientifica
que depende de este recurso para acceder a litera-
tura revisada por pares y actualizada®. La posible
pérdida o debilitamiento de PubMed podria difi-
cultar el acceso a informacion crucial, afectando
la calidad de la atencién médica y la investigacion.
Las implicaciones de esta situacion son profundas.
La comunidad médica y cientifica podria enfrentar
desafios en la obtencion de informacion actualizada
y confiable, lo que podria retrasar avances en in-
vestigacion y afectar la educaciéon médica. Ademas,
la falta de acceso a una base de datos centralizada
y confiable como PubMed podria conducir a una
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mayor dispersion de la informacién, aumentando
el riesgo de desinformacion y dificultando la cola-
boracidn entre profesionales de la salud.

Bastian menciona alternativas que podrian mi-
tigar el impacto de una posible pérdida o debili-
tamiento de PubMed®. Entre ellas, destaca Europe
PMC (https://europepmc.org), una plataforma que
ofrece funcionalidades similares y podria servir
como respaldo en caso de que PubMed dejara de
estar disponible. También resalta la importancia de
herramientas como Crossref y los identificadores
de objetos digitales (DOI), que permiten acceder
a articulos cientificos de manera mas descentra-
lizada. Ademas, propone estrategias para que los
investigadores optimicen la visibilidad de sus publi-
caciones, como la mejora en los titulos y resumenes
para facilitar su descubrimiento en bases de datos
automatizadas, asi como el uso de identificadores
unicos, como ORCID, para mejorar la trazabilidad
del trabajo académico.

Las implicaciones de este escenario para la in-
vestigacion en educacion médica son significativas.
La inestabilidad de PubMed dificultaria el acceso a
literatura relevante en un campo que depende de la
evidencia cientifica para mejorar sus practicas peda-
gogicas y de evaluacion. Esto subraya la necesidad de
diversificar las fuentes de informacion, explorando
bases de datos alternativas como Europe PMC'y uti-
lizando herramientas como Crossref para asegurar
la continuidad del acceso a la literatura cientifica.

Asimismo, la educacion médica debera adaptarse
a un entorno en el que la interoperabilidad y el uso
de identificadores digitales se vuelven esenciales
para garantizar la visibilidad de la investigacion en
el campo. En este contexto, la comunidad de educa-
cién médica no solo debe estar preparada para estos
cambios, sino que también debe adoptar estrategias
que fortalezcan la accesibilidad y permanencia de su
produccion cientifica.

El sistema educativo norteamericano también
estd sujeto a estos cambios. Recientemente se anun-
cié el desmantelamiento del Departamento de Edu-
cacion del gobierno federal, lo que tendra diversas
consecuencias®. Una de ellas podria ser la afecta-
cion de la base de datos de educaciéon mas grande
del mundo, ERIC (Education Resources Information

Center) (https://eric.ed.gov). Este recurso gratuito es
usado cotidianamente por educadores y educadoras
a nivel global’. Incluso recientemente se ha docu-
mentado su utilidad en la investigacion en educacion
médica.

Lam y colaboradores realizaron un analisis cuan-
titativo de referencias en educacién médica en MED-
LINE, EMBASE y Biblioteca Cochrane (MEC) com-
parado con ERIC entre 1977 y 2022°. Encontraron
que MEC contiene 359,354 referencias Gnicas sobre
educacion médica, mientras que ERIC aporta 3,925
referencias unicas. ERIC proporciona referencias
relevantes que no aparecen en MEC, muchas de ellas
en revistas especializadas en educacién general que
no son indexadas en bases médicas. ERIC también
corrige deficiencias de indexacion en MEC, al in-
cluir referencias que, aunque estdn en MEC, no son
facilmente recuperables debido a una indexacion de-
ficiente en términos de educacion médica. Aunque
el nimero de referencias en ERIC es menor en com-
paracion con MEC, su utilidad radica en la calidad
y unicidad de los documentos, lo que lo convierte
en un recurso valioso para revisiones sistematicas
y estudios de sintesis.

La investigacion en educacion médica y en el
campo de la salud depende en gran medida de bases
de datos de acceso publico como PubMed y ERIC.
Estas plataformas han sido pilar fundamental en la
diseminacién del conocimiento cientifico, facilitan-
do el acceso libre a publicaciones revisadas por pares
y financiadas con recursos publicos.

Sin embargo, estas herramientas fundamenta-
les podrian estar en riesgo de desmantelamiento
o desfinanciamiento, lo que tendria consecuencias
devastadoras para la produccion y diseminacion del
conocimiento cientifico a nivel global. Los recor-
tes presupuestales en agencias como los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) y el Departamento de
Educacién podrian afectar gravemente la disponi-
bilidad de recursos para mantener bases de datos
académicas.

La reduccién de financiamiento podria traducir-
se en la suspension de la actualizacion de estas plata-
formas, su eliminacion progresiva o su privatizacion,
lo que restringiria el acceso a la informacién exclusi-
vamente a instituciones con suscripciones costosas.
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Su desaparicion o la reduccién de su accesibilidad
podria impactar negativamente en la calidad de la
educacion y en la actualizacién de conocimientos
de los profesionales de la salud.

El impacto de estas medidas no se limitaria a Es-
tados Unidos, su desaparicion tendria consecuencias
en la diseminacion del conocimiento en paises de
bajos y medianos ingresos, donde los investigadores
dependen de estas fuentes de informacion de acceso
libre. Ademas, la eliminacion de estas bases de datos
podria dar paso a un aumento de la desinformacion
y la proliferacion de revistas depredadoras, que no
cumplen con los estandares de revision por pares y
que podrian contaminar el conocimiento académico.

Ante esta amenaza, la comunidad académica debe
tomar acciones concretas para proteger el acceso libre
al conocimiento cientifico, como las siguientes:

o Defensa politica y cabildeo: Organizaciones aca-
démicas y profesionales deben ejercer presion
para mantener el financiamiento de estas bases
de datos.

o Fortalecimiento de repositorios institucionales:
Universidades y centros de investigacion deben
robustecer sus propias plataformas de acceso
abierto.

o+ Colaboracion internacional: La comunidad glo-
bal debe buscar alternativas para el almacena-
miento y diseminacion de informacion cientifica
sin depender exclusivamente de Estados Unidos.

o Promocion de iniciativas de acceso abierto: Es
fundamental apoyar y utilizar revistas y reposi-
torios de acceso libre para garantizar la disemi-
nacion del conocimiento.

Como ejemplo de colaboracién internacional, en este
naimero de la revista tenemos una editorial dela Dra.
Kimberly Lomis, Vicepresidenta de Innovaciones en
Educaciéon Médica de la Asociaciéon Médica Esta-
dounidense (AMA). Ella lidera la iniciativa Change-
MedEd dela AMA ylas actividades relacionadas con
la inteligencia artificial en educacién médica. Invito
a nuestra amable audiencia a revisar la editorial y
explorar los multiples recursos de acceso abierto que
ha creado esta iniciativa sobre temas innovadores de
educacion médica.
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El futuro de la investigacion en educacién médica
y biomédica esta en riesgo. Es responsabilidad de la
comunidad académica, los profesionales de la salud
y los formuladores de politicas unirse en defensa
del acceso libre al conocimiento, asegurando que
las practicas cientificas continden siendo un bien
publico y accesible para todos. @\

Melchor Sdnchez Mendiola

EpITOR
Facultad de Medicina, UNAM
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