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En els treballs dins el tema , Les tecnologies condicionaran 1'exercici
professional l'any 2010? >>, es planteja tractar el tema de l'impacte que pot tenir
el desenvolupament , en els propers quinze anys , de faeces massiu a informacio
amb independencia de la ubicacio , sempre i quan resideixi en un sistema
informatic connectat a una xarxa i aquesta a un sistema de xarxa global com es
Internet que, sense cap mena de dubte, es la xarxa enguany mes popular i
coneguda . Es senzill comencar a imaginar corn poden desenvolupar-se les
tasques dels metges i biolegs que utilitzin aquestes tecnologies , pero , a l'hora
d'intentar ser realistes , la concrecio es complica ja que es dificil fer una
prediccio gaire acurada . Nomes que girar els ulls quinze anys enrere i veure
que, al nostre pais, encara no coneixiem que era un microordinador i, a hores
d'ara, estem parlant ja de robotica i realitat virtual.

A grans trets podem definir 1'exercici professional com un proces ciclic de
captura o revisio d ' informacio que, un cop reflectida en un conjunt de
coneixements propis de la professio , es analitzada amb una metodologia
adient, permetent la presa de decisions que comporta noves accions . El cicle es
va repetint per tal d'avaluar 1'efecte de les accions preses com a fruit de les
decisions i permet incorporar nou coneixement que pot ser utilitzat en futurs
processos . En el cas de la medicina i en referencia concreta a l'activitat assistencial
envers els malalts , el metode d'analisi emprat es coneix amb el nom de << clinic>>,
perque disposa d'una metodologia propia, encara bastant desconeguda pel que
fa a les arrels del raonament . En altres vessants de l'activitat professional medica,
com son la recerca i la gestio , s'utilitza un proces mes concret , que fa servir uns
mecanismes logics mes definits , molt basats en el metode cientific i l'analisi
estadistica , en els quals , el professional de la biologia encaixa tambe forca be.
El vessant docent de les professions to un caire mes de traspas de coneixements,
encara que es subjecte tanmateix a avaluacions i analisis de qualitat . En aquest
treball es dediquen unes presentacions sobre els aspectes docents, per la qual
cosa no es tractara aqui en profunditat.
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Al llarg de molt temps tots aquests processos s'han dut a terme amb mitjans

propis i sense un suport tecnologic corn el que ara s'ofereix. Per posar un
exemple, el metge dedicat exclusivament a 1'assistencia, amb un grau baix
d'actualitzacio de coneixements i atenent tot sol un malalt en la seva malaltia

es una imatge no gaire llunyana en el record, mentre que, a hores d'ara, es un
fet excepcional en la nostre societat. Actualment tambe preocupa, i molt, preser-

var la salut de 1'individu i de la comunitat; el grau de coneixements en ciencies

biomediques s'ha fet molt mes extens i complex i obliga a 1'especialitzaci6 i

actualitzacio continuades. Al mateix temps han sorgit eines informatiques que

poden ajudar en cadascun dels processos generics esmentats al principi,

encara que, en alguna de les seves fases, s'ofereixin un major nombre de

solucions i d'abast molt mes complet, mentre que altres, corn el raonament

medic, tingui encara solucions molt parcials i recloses encara al domini

d'actuacions experimentals. La irrupcio de l'avenc de les tecnologies de les

comunicacions ha permes que els autors decideixin compartir amb la comunitat

mundial els seus desenvolupaments i productes, alhora que els usuaris o
<<clients>> poden decidir si ho volen fer servir o no. Pero quan la informacio que

es manega afecta directament persones, corn es el cas de les ciencies biome-

cliques, s'implica tercers en el proces. Per aixo conve anar pas per pas i

analitzar aquests aspectes amb for4a cura, contemplant totes les seves facetes.

A continuacio revisarem alguns aspectes que poden ser una realitat el 2010

i plantejarem una colla de reflexions que sorgeixen en referencia a l'impacte de

les autopistes de la informacio. Estructurem els temes en quatre apartats, de

menor a major grau de complexitat.

A L'ANY 2010 TINDREM UNA GRAN CAPACITAT DE PUBLICAR INFORMACIO DE QUALSEVOI.

MENA

Amb 1'extensi6 de les autopistes de la informacio , la possibilitat de publicar

informacio i de publicar- se corn a autor esdeve bastant mes senzill i barat que
fins ara . Nomes cal un equipament informatic de ranquing estandard, unes

aplicacions per editar la informacio que es desitja publicar i una connexio

telefonica a un proveidor de serveis telematics . El desenvolupament de

interficies grafiques tipus web ha estat un fet cabdal en aquest fenomen perque

normalitza un mode de treballar quasi « intuitiu >>, independent de la plataforma

informatica utilitzada , de molt facil aprenentatge i amb la capacitat d'incorporar

la informacio en format multimedia : text, imatge estatica, imatge en moviment

i so. El text pot estar en un sol pla , o be estructurat de forma jerarquica i

entrellacat per mitja de connexions informatiques , de manera que la informacio

es pugui recorrer en mode hipertext . El suport electronic facilita enormement

la modificacio o addicio d'informacio, cosa que permet un ritme d'actualitzacio

molt superior al del paper impres. La propera generacio de processadors de

text , que es 1 ' eina de software mes utilitzada , incorporara la facilitat de generar

documents que es podran publicar immediatament en un servidor d'informacio.
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Es possible, i alhora forca convenient en segons quins entorns professionals,

que el material publicat provingui d'una base de dades, be perque es tracti

d'informacio nadiua que estigui tabulada per a la seva posterior explotacio, be

perque es tracti de resultats d'una explotacio en que les dades poden creixer

i modificar-se i conve que els resultats s'actualitzin de forma automatica,

garantint la manca d'errors de transcripcio. Sense cap mena de dubte, aixo

obre unes expectatives mai somiades des de l'aparicio de la impremta. Es

segur que el negoci editorial evolucionara vers 1'edici6 electronica i entrara en

el mon de les autopistes de la informacio. Podra convenir aleshores estar

recolzat en algun d'aquests grups a efectes de comercialitzacio i difusio. Pero

un autor individual tindra prous recursos per ser considerat per la resta

d'internautes, i quan prepari documents ja ho fara amb un sistema que li

permeti triar en quin format vol difondre la informacio. Un aspecte molt lligat

amb l'interes de «ser llegit,, per la comunitat internacional, sera l'idioma

emprat en la publicacio. Les autopistes de la informacio, facilitaran encara mes

la preponderancia de la llengua anglesa? Disposarem d'eines de traduccio

automatiques? Haurem d'autoimposar-nos una disciplina i generar documents

en dos o tres idiomes per satisfer els possibles lectors?

A Banda d'aquestes reflexions, mes de forma que de contingut, sorgeix el

problema de la qualitat de la informacio publicada i, de retruc, 1'6s potencial

que se'n pot fer i que pot induir a prendre decisions sobre problemes de
malalts o de salut comunitaria. Es tan sols 1'autor o autors qui garanteixen la

informacio? Son veritat les seves afirmacions? S'ha actualitzat degudament la

informacio? Corn es pot comprovar? Es objectiu el proces de recollida de dades

que ha dut l'autor a aquelles conclusions? En els metodes tradicionals de

publicacio, especialment en el cas de les publicacions periodiques, existeix un
consell editorial i uns consultors que analitzen el material que es proposa
publicar i recomanen i decideixen el seu desti. Una publicacio es considerada
tant o mes bona corn mes serios es el proces de seleccio i qualitat de la
informacio que s'ofereix als lectors. Pero es tambe una realitat palesa que en
molts grups de decisio editorial intervenen criteris no totalment cientifics que
discriminen certs tipus d'autors. Tot i pretenent un rigor, l'engany i el frau son
sempre possibles i ja hi ha reculls de bones mostres d'aquest fet en la premsa
cientifica. Queda sempre oberta la possibilitat de respondre-hi utilitzant la
mateixa metodologia cientifica i rebatre amb arguments les opinions contraries.
Aixi es com historicament ha avancat la ciencia.

A L'ANY 2010 TINDREM UNA NOVA FONT D'INFORMACIO QUE SERA MES IMPORTANT QUE LA

INFORMACIO ESCRITA

La filosofia d'Internet es totalment oberta. Ja s'ha comentat la facilitat
donada per publicar-hi tota mena d'informacio. Des d'una visio d'usuari,
desapareixen les barreres geografiques i la censura, i el sistema es molt rapid
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quan funciona de manera optima. Una nova font d'informacio amb grans

expectatives de creixement s'obre als ulls de qui s'introdueix dins d'aquest

mon. S'hi troba de tot, i per a un conjunt creixent de temes, especialment que

afecten les nostres professions, es Punic mitja valid per trobar certes

informacions en les condicions degudes. Pensem un moment en el Projecte

Genoma, per posar-ne un exemple.

Ara l'aspecte a considerar es el de la quantitat. Precisament, pot haver-hi

tanta informacio que, en comptes de ,navegar,> pel ciberespai, ens hi

ofeguem>> i esmercem el nostre temps, cada cop mes valu6s, en cerques futils

d'informacio. Caldra desenvolupar sistemes de cerca i classificacio a dins

d'Internet per tal de facilitar a l'usuari 1'exhaustivitat combinada amb

1'especificitat. Acomplert aixo, el grau de satisfaccio pot ser molt alt i aixo

incrementa el desig d'utilitzar el sistema. De fet ja hi son, pero, encara que

impressionants pel volum d'informacio que maneguen i el grau d'actualitzacio

que tenon, no son tan depurats com els que hom pot trobar en models

d'informacio bibliografica molt mes menuts com pot ser MEDLINE, per

exemple. De segur que aquesta sera una de les millores substancials d'aci a

l'any 2010, de tal manera que es possible que el que ara es coneix com a projecte

de <<biblioteca virtual,> sigui ja una realitat, en que, amb una metodologia

d'interrogaci6 molt senzilla, obtindrem tota la informacio rellevant i

actualitzada que desitgem. Aixo fara derivar 1'interes dels professionals envers

les fonts tradicionals d'informacio i modificara els habits que hores d'ara

encara estan molt lligats al paper. La impressio de documents nomes tindra

sentit quan es tracti d'una informacio passiva i estable que es desitja enregistrar

per raons molt concretes. Perd tambe sentit emmagatzemar tota la informacio

que interessi, perque ja es al sistema i, per tant, es pot recuperar en qualsevol

moment i amb un major grau d'actualitzacio, si es el cas.

Un valor afegit molt important es la possibilitat d'establir un contacte molt

mes personalitzat amb la persona o persones que es troben al darrera d'una

informacio, amb la qual cosa es guanya interactivitat. Amb la mateixa facilitat

que s'enllaca d'un document a un altre que pot residir fisicament en un

ordinador situat als antipodes, podem enviar un missatge a 1'autor del

document, que, utilitzant les mateixes facilitats de correu electronic, ens pot

contestar. Es factible que, per la fita temporal que proposa la Ponencia, sigui

ja normal establir up contacte sincronic i multimedia amb concurrencia temporal

entre diferents usuaris sense necessitat de concurrencia fisica. El concepte de

videoconferencia queda, doncs, augmentat de valor en afegir-hi totes les

funcionalitats que aporten els sistemes informatics que suporten aquesta

interaccio.

Les noves funcionalitats descrites fins ara estan provocant que moltes

empreses i corporacions d'abast multinacional hagin decidit unificar els

sistemes d'informacio interns en un suport tipus web interconnectant els seus

centres per mitja d'Internet. L'acc6s queda limitat als membres que pertanyen
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a aquestes institucions i rep el nom de «intranet». Aixi, les diferents sucursals
arreu del mon, es comuniquen de la mateixa manera, i 1'experiencia demostra
que es una solucio d'alt rendiment donada la facilitat d'us i la rapidesa i
completesa de les continuades actualitzacions de la informacio. Es molt senzill
imaginar la utilitat de la mateixa solucio per publicar informacio clinica sobre
malalts. Es possible dissenyar un model de sistema web amb una estructura
que suporti els documents i les dades d'una historia clinica, i que, un cop
posada en un servidor d'Internet, pugui ser consultada pels professionals,
independentment de la seva ubicacio fisica i amb garantia de tenir al davant
la darrera actualitzacio de la informacio. La informacio pot residir en una o
mes bases de dades distribuides i alhora convenientment relacionades amb un
nexe comu que identifica al pacient. De fet aquest modelja s'esta desenvolupant
de manera experimental en diferentes universitats, perque suporta el concepte
d'historia clinica virtual al llarg de tota la vida del malalt. Conve, pero, no
oblidar que en el cas de la medicina, la informacio publicada en la historia
clinica implica directament a una tercera persona en esferes que afecten la seva
intimitat i que tenen la seva proteccio en una colla de normes btiques i legals.
La concepcio de sisternes oberts que roman a la base d'Internet, fan que s'hagi
de ser molt cautelos a 1'hora de publicar la informacio dels malalts per
circumscriure la confidencialitat deguda. No es tracta tan sols de permetre
faeces a les persones degudament autoritzades, sing que inclou la garantia
que la informacio es mante encriptada al llarg de tot el seu recorregut des del
servidor d'informacio fins a l'ordinador ,client,, de 1'usuari autoritzat.

Ara be, podria el sistema morir d'exit? Pot el nombre d'usuaris col•lapsar
el seu us? La resposta es clarament afirmativa i, el simil dels embussos de
transit que tots hem patit en alguna ocasio n'es un exemple. La possibilitat
existeix i ja l'estem sofrint actualment. Una de les caracteristiques actuals
d'Internet es que no pot ser controlada. Un cop l'usuari hi accedeix, el sistema
no to cap mena de control mes que el propi transit de la xarxa. Fins ara la
infrastructura de les comunicacions ha estat financada per organismes publics
dedicats a la recerca i a la docbncia i un gran nombre d'usuaris gaudeixen dels
grans avantatges d'una forma gratuita. Pere des de ja fa uns anys, les
organitzacions comercials i les empreses s'estan introduint en aquest sistema
com a usuaris amb una demanda exponencial de servei. De seguir com fins ara,
per mes recursos d'infrastructura que es disposin, no es podra garantir el
manteniment de la capacitat del sistema. Si el temps d'espera de les respostes
dels servidors s'allarga, l'usuari n'abandonara l'us i buscara altra vegada
obtenir la informacio de les fonts tradicionals, que hauran trobat sistemes
intermedis per arribar mes rapidament als usuaris. De segur que l'any 2010 ja
s'hauran trobat solucions i es versemblant una estabilitat en l'oferta i provisio
dels serveis per garantir el seu us, encara que aixo probablement estigui
relacionat amb costos economics que hauran de ser assumits per l'usuari corn
qualsevol servei dels que ara considerem habituals.
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PODREM DECIDIR SI COMPARTIM INFORMACIO, DECISIONS , ACCIONS I RESPONSABILITATS

Fins ara hem observat com es pot oferir informacio i com es pot consultar.

Pero cal pujar un esglao mes. L'analisi de les dades pren una dimensio molt

mes gran. Si es disposa d'estructures de comunicacio que permetin compartir

informacio sobre un mateix domini de coneixement, amb independencia del

seu origen geografic, podem pensar de fer explotacions conjuntes d'un major

nombre de dades. Tambe es possible pensar de fer explotacions paral.leles

amb les mateixes eines d'analisi i poder dur a terme estudis comparatius per

avaluacions de qualitat, etc. Per mitja d'aquests estudis, es poden crear

autentics <<gold standars > que siguin mares de referencia que despres poden ser

aplicats a les nostres tasques professionals. En convertir-nos voluntariament

en protagonistes d'aquest sistema, no podrem augmentar obscurantisme o

imposicio per part de tercers, perque els procediments i la informacio seran

transparents per a tots els participants. La <<perdua d'intimitat>> en la informacio

generada per un mateix, vindra compensada per 1'adquisici6 d'una informacio

de mes a l'abast, dins de la qual ens podem posicionar sabent els motius pels

quals quedem inclosos en una categoria determinada, i podrem, per tant,

prendre decisions sobre quins son els camins a seguir per redrecar la trajectoria

com a professionals i obtenir una millor classificacio en properes avaluacions.

Ampliant el cercle, podem ara considerar la possibilitat de prendre decisions

i realitzar accions fins i tot fisiques, a distancia. En el cas concret de la

medicina, imaginem que la intranet d'una corporacio sanitaria connecta

diferents edificis entre els quals es troben arees basiques de salut, centres de

diagnostic basat en imatge, hospitals, etc. Fent us de les autopistes de la

informacio, es possible que tin especialista situat en un dels centres atengui

una consulta d'un problema d'un malalt que esta sent visitat en un altre lloc

de la corporacio per un col-lega que no to prou coneixements per prendre una

decisio. La consulta telematica es fa sincronica i amb plenitud multimedia. Es

el concepte conegut com <<telepresencia>> i que permet utilitzar millor els

recursos alhora que pot donar mes satisfaccio a l'usuari perque al moment se

li soluciona el problema. En zones poc poblades, on es molt costos disposar

d'especialistes, pot ser molt beneficios i rentable disposar d'aquests sistemes.

Ara be, conve fer algunes reflexions. Quin sentiment tindra un malalt envers

l'acte medic i els seus professionals? Fins a quin grau d'interactivitat pot

assolir amb els professionals que estan a distancia i que possiblement seran els

qui aclariran els diagnostics i donaran les ordres oportunes? Esta el malalt

preparat per confiar en aquests metodes? Imaginem (i aixo ja es una realitat)

que a distancia es manega tin aparell, o s'aconsella en temps real a qui esta

manegant un aparell (endoscopia, robot quirurgic, etc.). De qui es la

responsabilitat si passa qualsevol problema? Quines son les relacions entre els

dos professionals i els equips que els envolten?

Un pas mes. Els no-professionals podran tenir acces a la informacio especifica

amb les mateixes condicions que els professionals. Imaginem un malalt que
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vulgui entrar a formar part com a element actiu de la informacio que conte la

seva historia clinica. El propi malalt es pot convertir en usuari per visualitzar

la informacio -tota o part, segons es convingui o s'acordi-, introduir

informacio sobre el seu estat clinic, les vivencies en 1'evoluci6 de la malaltia,

consultar amb el seu metge problemes puntuals enviant-li missatges per

correu electronic, etc. La historia clinica pot estar enllacada a traves d'Internet

amb bases de dades documentals de coneixements relacionats amb els
problemes del malalt, i oferir-li aixi <l'estat de l'art» en tot allo que fa
referencia a la seva malaltia. En funcio del grau d'implicacio del malalt es
possible que el seu nivell d'informacio sobre un aspecte concret de la nostra
professio sigui en certs aspectes mes bo que el dels propis professionals. Aixo
planteja importants reflexions sobre el lideratge dels professionals en els
problemes dels malalts. Qui condueix els problemes del malalt? Corn es posen
d'acord malalt i professional davant de discrepancies d'opinio envers una
informaciO publicada?

ELS PROFF:SSIONALS PODRAN SOTMETRE LES SEVES DADES PER SER EXPLOTADES PER SISTEMES

Aquest punt es el darrer dels tractats. Al llarg d'aquest text s'ha vist com els
sistemes d'informacio actuaven servint informacio, i assolien un paper passiu
perque el control de la informacio depenia totalment d'algun esser huma. A
quinze anys vista es possible que disposem ja d'eines informatiques que
podran tenir autonomia per fer explotacio d'informacio encara que estigui
distribu'ida, a condicio que la informacio sigui accessible perque ho permeti el
servidor on resideix i les comunicacions que to incorporades. Des d'algun
servidor especific es Ilenca un proces que per mitja de tecniques variades,
comenca a analitzar dades i va treient-ne conclusions. Algunes d'elles poden
haver estat ja hipotetitzades pels professionals, pero, es possible que donada
la rapidesa i exhaustivitat, conclogui relacions i associacions de fets mai
plantejats d'una forma activa. Aquestes metodologies es coneixen amb el nom
de ,data mining». Es evident que cal veure el sentit que puguin tenir, pero, a
certs nivells es podria <confiar» en l'ordinador perque preguues decisions i
executes certes accions de manera independent. En aquest moment, els sisternes
teleinformatics passen a ser agents actius en la practica professional, i tornen
a plantejar-se moltes preguntes enfocades en el mateix sentit que les proposades
abans.

CLOF:NDA

Com a reflexions finals podem dir que les autopistes de la informacio, en
combinacio amb la informatica biomedica, produiran sense dubte canvis
metodologics en les nostres tasques professionals. Aquests canvis faran que
els professionals disposin d'una major qualitat i quantitat informatives i per
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tant puguin estar actualitzant continuament els seus coneixements i

aprenentatges sense les dificultats que podrien existir fins ara. La nova

revolucio de la informatica es basa en la importancia que prep la xarxa, que

supera la visio actual de l'ordinador com a eina que ha de solucionar-ho tot. En

globalitzar-se els sistemes d'informacio, la major part dels recursos ja no

caben dins d'un ordinador, sing que estan dispersos en algun hoc de la xarxa.

Es el concepte conegut com "network computing». Al llarg dels quinze anys

propers viurem un proces evolutiu intens. D'una banda, la maduracio i

estandarditzacio dels sistemes emprats que necessitaran la involucracio activa

dels propis professionals, amb la qual cosa apareixeran nous perfils

professionalsTelacionats amb la medicina i la biologia. Els professionals de les

tecnologies de la informacio i de les comunicacions hauran de fer igualment un

esforc per trobar les solucions mes adients que satisfacin els professionals de

les ciencies de la salut, que hauran de fer servir els sistemes en les tasques

rutinaries, i a les persones que hauran de confiar la seva salut al binomi

professional-tecnologia. Els usuaris finals hauran de fer una colla de nous

aprenentatges i mai assoliran el limit perque aquesta actitud haura de ser ja

perenne durant el periode que duri la vida laboral. El treball professional

haura passat al Barg d'aquest segle d'una modalitat fonamentalment individual

a un concepte col•laboratiu, molt mes complex i enriquidor alhora que el

treball en grup o que el treball cooperatiu. No es tracta tan sols de compartir

la informacio perque arribi a mes gent, sing que les preses de decisions i les

accions a emprendre dependran d'un dissseny de tot el proces d'informacio i

d'analisi, fet previament per un o mes membres del grup, i tot el flux de

processos estaran conduits pels sisternes informatics en un mare de plena

comunicacio. Son els conceptes coneguts com a <<groupware>> i <<workflow>>.

Aquesta presentacio es fruit d'una experiencia personal sobre el tema i del

coneixement d'experiencies pioneres en aquest sentit per part d'altres,

barrejades amb un colla de reflexions emmarcades dins del conjunt del

possible per una previsio dels quinze anys propers. No preten ser exhaustiva

i per descomptat deixa moltes preguntes sense respostes concretes, amb la

finalitat que sigui el propi Congres que afegeixi alto que hi falti o reflecteixi

opinions contraries. Tant de bo anem desentrellant entre tots les incognites

d'un futur que s'ofereix, mes que mai en la historia de la humanitat, com un

periode ple d'innovacions que afectaran sense dubte la nostra practica

professional i la nostra vida professional.
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