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RESUM

La xarxa Internet, entesa com un consorci format per usuaris, ordinadors, elements de
comunicacié, coneixements i aplicacions, és una innovacié tecnologica que obre la porta a
noves modalitats de treball i de relaci6 entre les persones i les organitzacions en qué estan
agrupades. En el cas de les ciencies biomediques, una gran part del seu exit rau a oferir un
substrat metodologic molt adient a la necessitat intrinseca de tractar dades i informacions i
comunicar-les a d’altres professionals perque la recerca progressi o a la societat per a difon-
dre els coneixements. La medicina es beneficia en el mateix sentit, perdo 'impacte és mes
gran, ja que hom pot preveure un canvi radical en el paradigma de I'actuaci6 clinica. La
classica relacié metge-pacient haura d’incorporar nous elements amb el grau de responsa-
bilitat corresponent. Cal acceptar el fet d’Internet amb un esperit cientific alhora suficient-
ment critic per a copsar tots els beneficis que se’n poden obtenir i totes les restriccions i li-
mitacions que per raons teécniques o etiques s’hagin d’acceptar.

Paraules clau: Internet/recerca/medicina /biologia / informacié cientifica / relacié
metge-pacient.

SUMMARY
Resources and constrains of the network in biomedical sciences

The Internet, understood as a global consortium formed by users, computers, commu-
nication elements and applications, is a technical innovation which opens the door toward
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new ways of working and relationship among people and organizations where they are
grouped. In biomedical science, the reason for the success lies in the offer of a methodo-
logical substrate highly convenient to the intrinsic need to manage data and information and
communicate them to other professionals by reasons of progress in research or to the so-
ciety in order to distribute the knowledge. The Medicine gets the same profits, but the impact
is greater because it is envisaged a radical change in the clinical paradigm. The classic rela-
tionship physician-patient shall need the incorporation of new elements with their corre-
sponding degree of responsibility. The Internet irruption in the current life must be ac-
cepted in a scientific spirit with enough criticism to extract all the benefits and to accept all

the limitations and restrictions imposed by technical problems or ethical reasons.
Keywords: Internet / research / medicine / biology / information science / physician-

patient relations.

INTRODUCCIO

La informacid ila comunicacié han estat,
des de sempre, incorporades a la praxi de
les ciéncies biomediques en general i de la
medicina en particular. Recollir les dades
de la forma més objectiva possible, inter-
pretar-les a un nivell d’abstraccié superior,
i, en el cas de les ciéncies que estudien les
malalties (medicina, infermeria, etc.), arri-
bar a tenir un model concret referit a una
persona que encaixi amb la instancia gene-
rica d’'una malaltia (diagnosi), han estat ac-
cions que permeten engegar una colla de
mesures (tractament) adrecades a retornar-
li la normalitat o, si més no, a pal-liar tant
com es pugui els sofriments. Tradicional-
ment aquest procés ha estat centrat en una
relacié molt personalitzada en el binomi
metge-malalt i, des de fa poc més d"un se-
gle, s’ha enregistrat en un element material
anomenat historia clinica. Ara bé, I’emergen-
cia a les darreries del segle xx de les noves
tecnologies de la informacié i de les co-
municacions, obre nous camins en aquesta
relacié i metode i augmenten considerable-
ment 1'accés als recursos humans i als pro-
pis coneixements, tant per part dels profes-
sionals com dels illetrats en aquesta mate-
ria, que atesa la seva transcendencia es fa
extensible a tota la poblacié. No és gratuit,

doncs, afirmar que el fenomen d’Internet i
tot allo que l'envolta, amb ja trenta anys
d’existéncia i cinc de generalitzacid, esta
provocant nombroses expectatives, de que
tan sols es pot albirar molt superficialment
I'impacte que tindra sobre les persones i la
custodia de la seva salut.

LA PRAXI PROFESSIONALIEL
CONEIXEMENT

La practica de les ciéncies biomediques i
de la medicina ha anat evolucionant. Una
gran part dels canvis sén deguts a motius
politics i economics. L’evolucié demografi-
ca, epidemiologica, cientifica, politica i so-
cial ha capgirat la visié6 del mén en els dar-
rers cinquanta anys i, si bé inicialment els
plantejaments eren molt diferents a les so-
cietats nord-americana i europea, s’observa
una convergencia de criteris menats per
conceptes com la justicia social, el dret a la
salut, la beneficencia, el control de la despe-
sa il’eficiencia.

La professionalitzacié de la recerca
biologica, I'exigéncia d’obtenir una rendibi-
litat dels diners que s’hi destinen, indepen-
dentment que siguin ptblics o privats, la
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necessitat del treball en equip per a arribar
més lluny i millorar la qualitat, especial-
ment en la prestacié de serveis clinics, sén
exemples de noves formes de treballar,
molt oposades a les de la primera meitat del
segle xx, on encara l'idealisme i les accions
individuals eren una realitat i pot ser i fins i
tot una necessitat.

Tots aquests fets han propiciat un caliu
adient per a plantejar una nova concepcié
de la medicina. En aquesta visié jano es par-
la solament del malalt. Es té en compte qual-
sevol ciutada, i hom es preocupa pel seu es-
tat de salut, que ha d’ésser garantit al maxim
ide forma continuada des d’abans de néixer
fins a la mort, alla on es trobi. En aquest nou
marc, larelacié que estableix el ciutadajano
és amb un sol metge, siné que va acompa-
nyada d’altres relacions amb diferents pro-
fessionals sanitaris, i d’altres interaccions
amb persones integrades en institucions
amb interessos diversos, en virtut dels quals
estableixen vincles que, convenientment

analitzats, donen lloc a processos en que es
comuniquen dades, s’obté informacié i s’ex-
trau coneixement. En la figura 1 es repro-
dueixen algunes d’aquestes entitats.

Els coneixements en biomedicina sén els
que més augmenten, si els comparem amb
altres arees. A més a més, no es tracta d'un
simple fenomen acumulatiu, amb un cicle
de duplicacié que en el moment actual esta
xifrat en uns dinou anys, siné que té impli-
cites una colla de relacions que van can-
viant i que invaliden coneixements previs o
ajuden a crear-ne de nous. Tot el procés
d’adquisicié, manteniment, actualitzacié i
documentacié té uns limits metodologics
clars si s’empren tecniques classiques. En
aquest sentit i des d’un punt de vista gene-
ric, les ciencies de la informaci6, conjunta-
ment amb la capacitat de comunicacié que
ofereixen els diferents serveis d’Internet,
obren unes possibilitats insospitades.

Amb totes aquestes consideracions i en
el cas de la medicina, es corre el risc de per-
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Ficura 1. Entitats i professionals que es relacionen amb la persona i la seva salut.
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dre de vista el subjecte fonamental, que és
la persona. Pensadors i estudiosos del tema
han avisat d’aquest perill i han fet la pro-
posta de redrecar la medicina per a fer del
ciutada-malalt el centre d’atencid, del qual
es deriven la resta de relacions, tal com es
descriu ala figura 1.

ELS RECURSOS HUMANS I EL
CONEIXEMENT MEDIC A LA XARXA

La xarxa Internet es defineix com un
conjunt d’usuaris, ordinadors i elements de
comunicacié units per un protocol de co-
municacié comu. Aquest conjunt ofereix un
conjunt de serveis que van més enlla del
ben conegut web. Uns van orientats a comu-
nicar informacié entre persones d’una for-
ma bidireccional, amb capacitat multiplica-
tiva. Entre aquests serveis tenim el correu
electronic, els grups de noticies, els xats i la
videoconferencia, per a citar-ne el més im-
portants. Els dos darrers requereixen el sin-
cronisme en la comunicacié. Altres serveis
tenen una funcié més passiva, i ofereixen
un conjunt d’informacions a qualsevol
usuari. Es el cas del ftp, que ofereix fitxers
de qualsevol tipus, el gopher, que déna accés
a documents de text, o la documentacié en
format hipertext i components multimedia
que coneixem classicament com a pagina
web. Si aixd no fos suficient, els ordinadors
connectats a la xarxa poden tenir bases de
dades i aplicacions connectades a pagines
del web, que fan possible la col-laboracié
distribuida entre persones disperses geo-
graficament i temporalment.

L’increment del nombre d’usuaris és ex-
ponencial des de fa uns quants anys. Cal dir
que en la professié medica aconseguir d’és-
ser un usuari d’Internet s’ha basat en I'es-
forg personal, tot i que a Catalunya s’ha de
reconeixer la gran tasca realitzada pel
Col'legi Oficial de Metges de Barcelona,

I’Acadeémia de Ciencies Mediques i alguns
centres proveidors de serveis sanitaris so-
vint lligats a les facultats de medicina.
L’empenta institucional per a apropar la
practica professional a la xarxa ha estat més
forta en I’ambit académic pur (universitats,
instituts de recerca, etc.) i en 'ambit privat
(empreses del sector farmaceutic, etc.) i per
aixo I'tis d’aplicacions amb capacitat de co-
municar informacié ha crescut forca en les
arees de recerca i docéncia. Les raons d’a-
quest retard en I’ambit medic sén variades
perd fonamentalment sén degudes a la
complexitat del fet assistencial, la dificultat
d’implantar una nova metodologia en la
practica del dia a dia, i la mateixa immadu-
resa de les noves tecnologies que es mani-
festa en el gran dinamisme d’ofertes de
poca vida i excessivament curtes. Recent-
ment les administracions estan preparant
projectes d’abast ampli que de ben segur es-
timularan la incorporacié progressiva del
sector sanitari clinic.

Malgrat el comentari sobre la situacié
actual a Catalunya, és evident que en els
propers anys hi haura una incorporacié
progressiva dels ciutadans que provocara
I'aparici6 de solucions adients a les necessi-
tats dels professionals.

Cal distingir la tipologia de les persones
interessades a comunicar informacié a tra-
vés de la xarxa i quins sén els seus interes-
sos relacionats amb el mén de la ciéncia
biomedica. En primer lloc hi ha els profes-
sionals. Comunicar-se per transferir dades i
documents relacionats amb la recerca ha es-
tat ja un fet des dels origens d’Internet. Ini-
cialment per mitja de I'tis de missatges amb
rapidesa i fiabilitat, després 1’accés a aplica-
cions sobre servidors (telnet i ftp) i darrera-
ment l’enllag a bases de dades per mitja de
pagines web, és una metodologia comuna
al desenvolupament d’accions com ara el
projecte «genoma huma». Segurament
aquest procés no es detura amb els mitjans
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actuals, i ben aviat es disposara d’eines que
facilitaran enormement el treball de col‘la-
boracié i cooperatiu. Una altre vessant pro-
fessional és difondre el coneixement a altres
professionals. La facilitat en tot el procés
d’edici6 i publicacié dels continguts que es
volen donar a coneixer, i la oferta generalit-
zada i en temps real, han estat el factors
principals de l'éxit. El desenvolupament
dels grups de noticies ha permes estendre el
dialeg entre els investigadors sense cons-
triccions fisiques o temporals, i ha afavorit
el desenvolupament del pensament huma.
El mateix metode serveix per a oferir una
informacio a tots els usuaris de la xarxa que
no siguin professionals. S’ha obert, doncs,
un nou canal de comunicacié cap a la socie-
tat en general per a donar sortida a les obli-
gacions i les vocacions docents de profes-
sors o simplement d’experts en les diverses
materies de les ciencies biomediques. Més
que mai en la histdria de la humanitat una
persona no ha gaudit d’una oferta tan gran.
I com es logic, quan aquestes persones te-
nen un problema de qué volen saber més i
millor, s’agrupen en societats la finalitat de
les quals és constituir-se en un focus de ma-
xim i millor coneixement sobre aquell tema.
En el cas de la salut és molt evident 'agru-
pacié de malalts o familiars de malalts per a
saber i difondre a la societat tot el que cal-
gui sobre la malaltia que pateixen. Es poden
trobar moltissims exemples, fins i tot les
malalties més insospitades i estranyes, ja
que gracies a la xarxa ha estat possible ajun-
tar més d’un afectat i aixi s’ha creat la neces-
sitat de compartir i atreure més persones in-
teressades pel mateix problema. Altres
usuaris de la xarxa que s’han incorporat
darrerament han estat els responsables del
comerg, les empreses i les administracions
publiques. Tots s’han adonat de la genera-
litzaci6 del fenomen d’Internet als diversos
ambits de relaci6 de la persona humana, i
s’hi van afegint sabent que comportara uns

canvis d’habits i comportaments socials
pels quals hauran de reinventar les organit-
zacions i hauran d’utilitzar la xarxa amb
una visi6 estrategica que forcara ’establi-
ment d’aliances orientades a dinamitzar
tant processos relacionats amb la recerca
com amb la prestacié de serveis clinics.

Dades, informacié i coneixement es po-
den trobar a la xarxa. La seva intersecci6
amb els usuaris constitueix un nou sistema
de desenvolupament huma. La capacitat de
reproduir, text, so, imatge estatica i en mo-
viment, reproduir escenaris amb tecniques
de realitat virtual, sén algunes de les carac-
teristiques que han contribuit a la rapida ac-
ceptacié del nou mitja. La possibilitat de
crear diferents estils, des del més declaratiu
fins al d’interactivitat maxima, permet
orientar el material existent a la xarxa en-
vers un tipus d’usuaris determinats. En el
moment actual, la interconnexié d’altres
elements de comunicacié, com son la radio,
la televisié o la telefonia amb Internet, esta
potenciant encara més les capacitats funcio-
nals de la xarxa, amb la qual cosa interessa
a més i més usuaris, alhora que se li tro-
ben més i més aplicacions. Cal destacar en
darrer lloc la facilitat per a fer el manteni-
ment del coneixement. La confianca de tro-
bar a Internet la informacié més actualitzada,
el confirma com a metode d’eleccié quan
hom desitja cercar un concepte.

Les institucions i les empreses del sector
sanitari no podien quedar al marge de la
sacsejada que esta produint Internet. Repre-
nent el fil del que es comenta a la introduc-
cib, la reacci6é ha estat tardana i lenta. Pro-
bablement aix0 sigui degut a les peculiari-
tats del sector. Tot i aixi 'impacte, sera fort
ja que, entre altres coses, el paradigma de la
relacié metge-malalt, fins ara intim i quasi
sagrat, en que el metge era el maxim conei-
xedor del problema del malalt, es transfor-
mara totalment en un paradigma nou, on el
pacient prendra part activa en el procés de
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la seva diagnosi i tractament. Penjats de la
xarxa s’ofereixen de manera ptblica i global
informacions i coneixements medics i sani-
taris aixi com professionals de la sanitat
amb que es pot establir contacte i intercan-
viar informaci6. Si bé sempre ha estat possi-
ble cercar una segona opinié davant d'un
problema de salut, ara se'n poden trobar
més facilment moltes més. El meu metge ja
no és l'inica persona a la qual em puc
adrecar i potser no és la persona idonia per
a resoldre el problema que ara tinc. El repte
que aix0 planteja a la professié és molt im-
portant.

LES RESTRICCIONS

Com tota innovaci6, és possible que en-
cara no s’hagin percebut tots els defectes,
vicis i restriccions del nou sistema. Possible-
ment quan siguin ben coneguts es podra al-
birar les linies mestres per on han de trans-
correr les innovacions de la praxi professio-
nal.

Exhaustivitat

He trobat tot allo que hi a la xarxa i que
m’interessa? Cercar informacié i recursos a
la xarxa és un dels primers aprenentatges
que un usuari ha de fer. Hi ha llocs al webs
especialitzats a cercar informacié sobre els
diferents serveis d’Internet. Combinant pa-
raules es pot recuperar una llista d’adreces
electroniques en les quals les paraules in-
troduides es poden formar part del titol del
recurs, o bé dins del text del web. Exemples
classics sén Yahoo, Altavista o darrerament
Alltheweb. Tot i la vocacié de contenir un
cataleg complet de la informacié existent a
la xarxa, es calcula que cap no arriba a tenir
per si mateix més del 25-30 % de tot el mate-
rial existent. Aix0 forga a utilitzar més d’un
sistema de cerca. Per ajudar en aquesta tas-

ca s’han desenvolupat aplicacions anome-
nades robots o aranyes (spiders) que fan una
interrogacié automatica de diversos cerca-
dors simultaniament per a optimitzar el
temps de connexié. El resultat final acostu-
ma a ésser decebedor i no per manca d'in-
formaci6, ans al contrari, sind per un excés,
la majoria de la qual no és ttil. De vegades
el cercador retorna un parametre de re-
llevancia de la cerca basat en uns algoritmes
de concordancia i classificaci6 interns i que
pretenen facilitar la feina de 'usuari a ’ho-
ra de revisar una darrere l'altra cadascuna
de les adreces trobades. Aquesta és una res-
triccié important per a la qual s’estan dis-
senyant solucions com ara la introduccié
d’elements de logica booleana en el plante-
jament de la pregunta. S’espera també 1'a-
paricié en el domini public d'Internet del
nou protocol xml que conté una major es-
tructuracié dels continguts d’una pagina
hipertextual i de la interaccié que s’hi pot
establir. La taula 1 conté algunes adreces de
cercadors d’Internet sobre biomedicina.

Qualitat

Tot el que he trobat té una qualitat sufi-
cient? Suposant que es troba un conjunt
d’informacions que realment responen als
criteris de cerca, cal destriar aquelles que te-
nen una qualitat suficient. Si a I’apartat an-
terior era necessari disposar d’'uns interme-
diaris catalogadors de la informacié, ara cal
disposar d’uns altres intermediaris classifi-
cadors i avaluadors de la informacié. L’am-
bit de relaci6 entre els recursos connectats a
la xarxa passa de ser binomial (emissor-re-
ceptor) a ser polinomial (emissor-avalua-
dors-receptor). De ben segur que la intro-
duccié d'una avaluacié millora la qualitat
perd introdueix un nou element que es pot
interposar, i malauradament no sempre
amb honestedat, com ho demostra la histo-
ria de la ciencia.



RECURSOS I RESTRICCIONS DE LA XARXA EN CIENCIES BIOMEDIQUES 279

Taura 1. Cercadors a Internet amb especificitat medica.

Cliniweb: http://fwww.ohsu.edu/cliniweb/

HealthSeek: http://www.healthseek.com/

Medscape: http://www.medscape.com/

Achoo On-line Healthcare Services: http://www.achoo.com/

Community of Science Web Server: http://www.cos.com/

Doctor’s Guide to the Internet. HomePage: http://www.pslgroup.com/ DOCGUIDE.HTM
Excite Reviews: Health & Medicine: http://www.excite.com/health/

HealthA to Z — The Search Engine for Health and Medicine: http://www.HealthAtoZ.com/

Karolinska Intitut. Diseases, ...: http://www.mic.ki.se/Diseases/index.html
Martindale’s Health Science Guide: http://sun2.lib.uci.edu/HSG/HSGuide.html
MedExplorer: http://[www.medexplorer.com/medexplr.htm

Medical World Search: http://www.mwsearch.com/

Multimedia Medical Reference Library: http://www.med-library.com/medlibrary/
National Library of Medicine: http://wwwindex.nlm.nih.gov/index/nlmindex.html
Recursos de Salud: http://www.readysoft.es/medicina/

Salud en la Red: http://usuarios.bitmailer.com/rafabravo/red.htm

Yahoo! — Health:Medicine: http://www.yahoo.com/Health/Medicine/

Nora: Aquestes adreces s’han verificat el 8 de febrer de 2000.

Veracitat i certificacio

Es cert tot alld que la xarxa ens ofereix?
Qui certifica el contingut i el missatge d'un
lloc web? Un recurs pot ser molt interessant
i aparentment de forga qualitat, perd fins a
quin punt és autentic? Qui signa aquella
informacié? Qui és al darrere? Qui es fa
responsable del contingut? Hi ha un nom-
bre de trucs suficient per a conservar en
I'anonimat un recurs a Internet. Una altra
vegada apareix la necessitat de tenir un
intermediari que, en aquest cas, garanteixi
I'origen de la informacié i expedeixi el cer-
tificat d’autenticitat corresponent i els cre-
dits adients perque siguin coneguts per
l'usuari.

Confidencialitat i seguretat

Es manté la confidencialitat d’una infor-
macié que, sobre una persona, viatja per la
xarxa? Quin grau de seguretat té la infor-
macio tramesa? Aquest és un aspecte espe-
cialment sensible quan es tracta de la salut
de les persones. Fins a quin punt es té la se-
guretat que si un emissor llanga una infor-
maci6 per la xarxa arriba a I’autentic desti-
natari al qual va adregada sense que cap al-
tre usuari en tingui coneixement? De fet, tot
i que s’utilitzi un canal de comunicacié pri-
vat, algun recurs tecnic ha de mantenir el
canal de comunicacié. Es manté realment
alie als continguts que hi circulen? S’haura
d’establir amb el proveidor corresponent
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un contracte de confidencialitat? Es possi-
ble incloure sistemes d’encriptacié que real-
ment garanteixin que només emissor i des-
tinatari podran accedir al contingut d'un
missatge o d'una informacié publicada? I,
al mateix temps, com es garanteix la integri-
tat del missatge o de la informaci6? Qui
s’encarrega de minimitzar el soroll?

Immediatesa

Quin és el lapse real entre la meva parti-
cipaci6 i els fenomens que desencadena?
Un dels factors d’exit de la comunicaci6
electronica ha estat la rapidesa. En qiestié
de segons ens podem posar en contacte
amb l’altra banda del mén i aconseguir la
informaci6 que hi ha alli. Aixd ha creat un
grau d’exigencia social que bé es pot resu-
mir en la frase «Ho vull ara mateix». Perd
com tot recurs huma, Internet té les seves li-
mitacions i aix0 no sempre es pot garantir.

Responsabilitat

Qui és el responsable de totes les accions
que faci emprant els recursos de la xarxa?
Com ja s’ha comentat, el treball es fara cada
cop més en col-laboracié. Vol dir que serem
més interdepenents els uns dels altres i tam-
bé del substracte tecnologic de la xarxa. Un
exemple ben clar n’és la telemedicina. Ima-
ginem per un moment una intervencié feta
en collaboracié per un cirurgia que esta
present a la sala d’operacions on es troba el
malalt, i un altre que actua a distancia em-
prant la videoconferencia o una aplicacié
que controla un aparell necessari per al
tractament del malalt. En cas de fallada,
com es delimiten les responsabilitats?

Exclusions

Es realment global la informaci6 o les
opinions que trobaré a la xarxa? Hi pot ha-

ver una mena de biaix per raons lingtiisti-
ques, econdmiques o socials? Es abrumado-
ra la preponderancia de la llengua anglesa a
Internet. De ben segur moltes aportacions
positives al coneixement no es troben per-
que estan en altres llengiies, o simplement
perqué no hi ha capacitat economica o so-
cial d’estar a la xarxa.

Totes aquestes reflexions i d’altres que
aniran sortint sén restriccions propies de la
immaduresa de la tecnologia, i especial-
ment del seus usuaris.

LA HISTORIA CLINICA VIRTUAL

En el camp de la biomedicina, un dels re-
cursos més esperats és el de la historia clinica
virtual, que no tan sols representa un canvi
metodologicsiné que, en el sentit més ampli,
comporta un canvi en el paradigma de la re-
laci6 entre el metge i el malalt. Ja s’ha descrit
a grans trets a la introduccié I'evolucié de la
medicina al segle passat. Doncs bé, 1'e-
mergencia de les tecnologies de la informa-
ci6 i de les comunicacions han permes
avangar en el procés medic cap a un model
mixt que es dibuixa ala figura 2a. Es elmodel
transitori en qué conviuen les metodologies
tradicionals amb les noves. Com tot model
de transici6, exigeix un sacrifici que recau en
gran part sobre el professional que fa de
nexe entre els problemes que li planteja el
malalt, la documentacié d’aquests proble-
mes i la recerca de solucions. La substitucié
de la historia clinica en suport paper per una
historia clinica electrdonica és un procés lent
per diversos motius, perd s’anira acceleranti
arribara a ser irreversible. La vessant del’ac-
cés a un coneixement medic actualitzat i als
millors experts en els problemes del malalt
ha tingut molt més éxit. Els serveis d'Inter-
net reprodueixen tots els sistemes classics, i
laacceptaci6il’tis d’aquests serveis sén molt
rapids entre els usuaris de la xarxa.
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FIGURA 2. La historia clinica. La figura 2a reflecteix la situaci6 actual en centres sanitaris avangats que disposen de la histo-
ria clinica informatitzada i connexi6 ampla a Internet. El metge és el nexe d’uni6 entre els problemes del malalt i els recursos
humans i de coneixement que poden ajudar a solucionar-los. La figura 25 indica el futur, en qué el nexe és la mateixa xarxa.
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En el model de futur es parla d'una
historia clinica virtual en que el nexe sera la
xarxa, tal com intenta mostrar la figura 2b.
La informacié del pacient es distribuira
arreu, amb una identificacié univoca i amb
uns requisits d’accés controlats probable-
ment pel mateix malalt, perd no tindran
constriccions d’espai o de temps. La catalo-
gacio i la indexacié dels problemes médics
sera independent de les llengties vernacles i
facilitara la recerca automatica i especifica
de la informacié més adient i necessaria en
un moment determinat. La possibilitat d’es-
tablir contacte amb els experts més ade-
quats i el coneixement explicit publicat a la
xarxa seran igualment uns temes resolts, i
totes les transaccions quedaran adequada-
ment enregistrades per a alimentar un altre
tipus de registres que permetin tenir nou co-
neixement amb temps real de I’'epidemiolo-
gia dels problemes de salut de la ciutadania.

En un context com el que s’ha descrit
sera possible plantejar-se la col-laboracié
entre humans i sistemes d’informacié, que
de fet formaran un metasistema, com fins al
dia d’avui ha estat tota la metodologia i lo-
gistica emprades en l'assistencia medica
tradicional. No vol dir aixo que les coses se-
ran més senzilles, perd a ben segur es po-
dran fer més coses de maneres més diver-
ses. Per tant, encara fara més falta formar
els nous professionals en 1'ts eficient dels
sistemes d’informacié i comunicacié i espe-
cialment de dotar-los de recursos suficients
per a poder continuar prestant 1’assistencia
deguda en cas de contingencia per fallada
de les tecnologies, alhora que no hauran de
perdre mai de vista les dimensions etiques i
humanes de la tasca que facin.
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