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Prologo

La ficha de laboratorio y los registros clinicos perdidos siempre se han visto como frustraciones
de la practica médica. Las bromas sobre la pésima caligrafia de los doctores son parte de la
cultura popular. Frecuentemente, los libros de texto no estan a la mano, las revistas no estan en
los estantes y las muestras de rayos X parecen estar mal archivadas. Esto, efectivamente, es lo
inevitable en los sistemas donde la informacion es almacenada dependiendo de la consistencia

logistica y humana.

La informéatica médica, la arremetida del mundo de la introduccion, el almacenamiento,
transporte y acceso electréonico de contenidos relacionados con la medicina, permitira eliminar
estas imprecisiones “inevitables”™ del mundo en vias de desaparicién de la informacion médica
fisica. Con esta revolucion ser4 enorme el potencial para mejorar la eficacia en la practica

clinica, disminuiran los errores humanos y aumentara la calidad en el servicio médico.

La informacion médica electronica también democratizara la medicina. El paciente que llega a
una consulta con impresiones de su ficha médica no es algo insélito hoy en dia. Cada vez es
mas comun ver personas que contactan -o desean contactar -a sus doctores por e-mail. El papel
del “cliente” de servicios de la salud puede no menos que ampliarse con la habilidad de
conectarse en linea para chequear el desempefio de un hospital o las credenciales de un galeno.

Pero, ¢qué significa esto para los trabajadores de la salud? Como en toda revolucién, habra
vencedores y perdedores: quienes se adapten exitosamente y aquellos, que por el contrario, no

lo logren.

Daniel Masys, uno de los primeros pensadores y arquitecto conceptual del movimiento
informético en medicina, analiza el aporte y las perspectivas futuras de los trabajadores de la
salud en relacién con los cambios que estan en camino. Su descripcion de las transformaciones
estructurales venideras es respetable, asi como sus sugerencias acerca de la evolucion en los
roles de los doctores y otros profesionales de la salud. Sugiere que recientes estadisticas

documentadas sobre errores médicos son los gemidos finales de un sistema en decadencia.
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Resumen

Las tecnologias de la informacion tienen el potencial de afectar los tipos de trabajos en el area
laboral de la salud, asi como la forma en que se encuentran distribuidos. Teniendo como telén de
fondo el crecimiento explosivo del conocimiento en las ciencias de la salud, los actuales
esquemas de toma de decisiones clinicas por parte de practicantes autébnomos, basadas
fundamentalmente en la memoria y la experiencia personal, no es el mas adecuado dentro de un
servicio médico del siglo XXI. El creciente consumismo y la proliferacién de fuentes de
informacion accesibles via Internet relacionadas con la salud modificara los papeles tradicionales
del galeno y el paciente y, abrira oportunidades para nuevas clases de empleos en las

profesiones relacionadas con dicha area.

Introduccion

Si un profesional del siglo XIX viajara al siglo XXI no reconoceria muchas de las herramientas del
mundo moderno de los negocios, tales como e-mail, fax, ni estaciones de trabajo de
microcomputadores. Por el contrario, se sentiria comodo entre los estantes de una sala de
registros médicos de un hospital.l Sin embargo, hasta el personal médico han llegado los
cambios colosales que se producen en el medio dentro del cual ofrecen sus servicios y en la

base del conocimiento cientifico, sobre el que se sustentan las decisiones de atencion médica.

En el presente trabajo se resumen las corrientes actuales en el uso de tecnologias de la
informacion para dar soporte a los servicios de atencion médica y se pretende vislumbrar el
impacto que las corrientes en tecnologia y ciencias de la vida tendran sobre la futura

composicioén de la fuerza laboral de la salud.

Los servicios médicos constituyen una actividad con un elevado nivel de manejo de informacion.
Desde el punto de vista gerencial, la industria de la salud realiza s6lo dos tipos de acciones:
procesos para diagnosticos, terapias o0 prevencion de enfermedades; y adquisicion, uso,
comunicacion y almacenamiento de datos. Por esta razon, es l6gico suponer que los cambios en

la disponibilidad y ubicuidad de la informacion y tecnologias de la informacién como las



computadoras e Internet, tienen efectos proporcionalmente grandes en las operaciones de
atencion médica. Por el contrario, el clasico registro no ha sido sino uno de los pequefios e

insignificantes efectos de procesos administrativos como la facturacion.

Mientras otras industrias, con una intensidad similar en el uso de informacion, dedican 10% a
15% de su capital y presupuestos operativos a las tecnologias de informacion, las
organizaciones de atencion médica destinan un promedio de 2% a 3%.% Aln los registros
realizados manualmente contindan siendo el soporte de los archivos, a pesar de los problemas
suficientemente conocidos de legibilidad, accesibilidad y extrema facilidad para generar errores

evitables.

El flujo de informacién y las tecnologias de informacion

Los términos ‘datos’, ‘informacion’ y ‘conocimiento’ frecuentemente son usados indistintamente,
casi como sinénimos en el contexto de las tecnologias que generalmente los manejan. Este tema
plantea diferencias con implicaciones importantes. En el contexto de la atencién médica, los
datos son aquellos hechos primarios y observaciones adquiridas a medida que se ofrecen los
servicios, tales como el valor numérico de una medida de la presiéon sanguinea o la historia
familiar acerca de un padre fallecido por cancer. Son elementos Utiles y, en algunos casos, se
transforman en informacién cuando indican una evaluacidon o accién, como un diagndstico de
hipertension (presion arterial alta) o el calculo del riesgo de que una persona desarrolle el mismo

tipo de cancer experimentado por sus progenitores.

Por su parte, la ‘informacién’ puede ser sistematicamente organizada y analizada para producir
‘conocimiento, que es el cimulo de entendimiento obtenido acerca de los objetos del mundo real
y de las ideas. En este contexto, se trata de la base sobre la cual los médicos fundamentan sus
decisiones, comparando los datos y la informacion especifica de una persona con la base
cientifica reconocida generalmente como verdad sobre la salud humana y la enfermedad.

Las anteriores diferenciaciones son importantes debido a que las distorsiones generadas por la
tecnologia de la informacion ocurren precisamente durante la adquisicion de los datos, en sus
métodos de sintetizacion para convertirlos en informacién que genere disposiciones, y en la base
del conocimiento cientifico acumulado relacionado con la salud. De todo esto, lo que
potencialmente resulta mas contraproducente para los requerimientos de los trabajadores de la
salud es el desmedido auge de publicaciones cientificas y el acceso cada vez mayor del publico
a un area, la cual hasta ahora habia permanecido relativamente privada.



La base de datos Medline y el genoma

Dos marcadores centinela ayudan a caracterizar las corrientes que permiten el aumento del
conocimiento biomédico. El primero de ellos es la base de datos Medline de la Biblioteca
Nacional de Medicina, la cual contiene citas de la literatura relativa a las ciencias de la salud
publicada a escala mundial. Este sistema incluye registros bibliograficos de articulos publicados
en 4 mil 500 revistas en 30 idiomas, desde 1966 hasta el presente.3 A la fecha de realizacién de
este trabajo, el contenido de Medline alcanza aproximadamente 117 millones de citas y crece a

una velocidad de mas de 400 mil entradas nuevas al afio.

Una observacion irdnica sobre este volumen de citas es que un médico acucioso, lector de dos
articulos diarios, al final del afio estaria a 550 afios de mantenerse al dia con todos los
contenidos que aparecen en dicho sistema. Otra observacion mas razonable e inquietante, es
gue aun cuando sélo el 1% de la nueva literatura es relevante para los servicios de salud, los

cuales estarian potencialmente atrasado 5 afios en relacion con el conocimiento actual.

Una variedad de estudios sobre la adopcion de innovaciones probadas en la atencién médica
confirman que existe una inexplicable lentitud para acometer el cambio y una implementacion
incompleta de las mejores practicas, aun en los mejores centros académicos de salud de
Estados Unidos.*

De persistir este problema, empeorara gracias a la otra corriente importante de incremento del
conocimiento biomédico: la culminacion del ‘borrador de la secuencia del ADN' del genoma
humano en 2001. Este hecho presagia un crecimiento drastico en la cantidad de datos e
informacion que permitird a médicos y pacientes tomar decisiones sobre la atencidon médica a un

individuo, y una re-estructuracién de la base sobre la cual se toman estas determinaciones.

El marcador para esta corriente es el volimen de datos moleculares que existe actualmente en
bancos de datos publicos como el GenBank, el depésito internacional de datos sobre la
secuencia genética, también mantenido por la Biblioteca Nacional de Medicina y conectado
sisteméticamente a la literatura de Medline. A diferencia de esta Ultima, la cual mientras es
enumerada en las millones de citaciones aumenta un 3% al afio, los datos de bancos sobre la
secuencia molecular crecen exponencialmente.5 La versibn mas completa y reciente del
GenBank incluyé datos de mas de 15 billones de sub-unidades moleculares, llamadas “pares
base” en lenguaje de genética molecular, sobre 14.9 millones de secuencias genéticas de mas
de 55.000 organismos diferentes. La informacién sobre el gen humano actualmente alcanza

aproximadamente el 55 % del total de datos moleculares en las bases de datos.®



Genoma funcional

El GenBank y las bases de datos con informacién similar sobre la estructura de las moléculas
son complementados por enormes voliimenes de informacién nueva sobre el funcionamiento del
gen. Esta es una forma de ciencia bioldgica llamada “genoma funcional” que puede determinar
cuales genes estan en funcionamiento en varios estados de salud y enfermedad. Instrumentos
de laboratorio llamados Genechips y series de ADN complementarios (cDNA) permiten
determinar simultaneamente, a partir de microgramos de tejido, cuales de cada uno de los miles
de millones de genes esta “expresado” (en funcionamiento) o “no-expresado” en un momento
particular. Existe una tendencia que sugiere que estas firmas moleculares de actividad genética
pueden llegar a ser una poderosa herramienta de diagndstico y prénostico de enfermedades
como el cancer. Algunos patrones de actividad genética permiten predecir con mayor claridad la
respuesta a una terapia que cualesquiera de las pruebas clinicas realizadas actualmente como

los rayos X, pruebas sanguineas y examen de tejido en el microscopio.7

Las tecnologias nacidas de nuestra nueva habilidad para comprender la enfermedad a nivel
molecular incrementard el niamero de tipos especificos de enfermedades y la cantidad de
terapias disponibles para los médicos. A manera de ejemplo podemos decir, que en lugar de dos
tipos principales de diabetes, podriamos encontrar que existen docenas de didbetes basandonos
en las diferencias basicas en los mecanismos moleculares de la muestra y, no sélo por el
hallazgo comun de un nivel elevado de azlcar en la sangre. En la mayoria de las enfermedades
se puede encontrar ejemplos similares. Las compafilas farmaceuticas estan utilizando
informacion sobre la secuencia genética para crear redes dirigidas a bloquear moléculas
especificas. En los casos de enfermedades comunes como la alta presion sanguinea, didbetes y
enfermedades del corazén, un futuro médico podria tener a su disposicion desde cientos hasta

miles de potenciales opciones de tratamiento.

““Gemidos de un paradigma en colapso”

La enorme expansion de la informacién en cuanto a evaluacion, alternativas de diagnostico y
terapias de prescripcion no es compatible con los modelos de educacion existentes y manejo de
la misma entre los profesionales de la salud. ElI suministro efectivo de los servicios de atencion
médica no podra depender, como ocurre hoy en dia, de la capacidad de toma de decision clinica
y la confiabilidad de médicos autonomos para la clase de problemas que rutinariamente exceden
las fronteras del conocimiento humano. El porcentaje de errores médicos descritos en estudios
nacionales recientes son gemidos de un paradigma feneciente: el modelo tradicional en el cual el
juicio basado en la experiencia personal acumulada por el galeno individualmente es el pinaculo
de su efectividad.®



Inmersa en nuestra cultura existe la nocién de “encontrar un buen doctor”, cuando lo que
realmente deberiamos buscar es “un buen sistema de atencion médica”, superior a la suma de
las partes y actos, basado en conocimientos sustentados en la evidencia mas acumulada la cual

puede cambiar rapida y continuamente de ser necesario.

El aumento del consumismo

Impacto de internet

Las tecnologias de la informacién han alimentado otra corriente social que continuara teniendo
impacto en la fuerza laboral dedicada a la atencién médica. El abanderado de esta tendencia es
internet, que permite el acceso a informacién y la comunicacion interpersonal a una escala sin
precedentes, de cientos de millones de personas a nivel mundial. De acuerdo al Departamento
de Comercio de Estados Unidos, a septiembre de 2001, 143 millones de estadounidenses, o
cerca del 54% de la poblacion, han utilizado internet y los nuevos usuarios han adoptado la

tecnologia en un promedio de méas de dos millones al mes.

El uso de computadores y redes de computadores no es exclusivo de los centros productivos de
la sociedad, como lo indica el hecho de que hoy en dia el 90% de los nifios estadounidenses en
edades entre 5 y 17 afos usan las computadoras en la casa y en la escuela.” Un estudio
realizado en 1997 entre los usuarios de internet demostr6 que un 65 % habia buscado
informacion sobre salud al menos una vez, y mas de un tercio la usa para buscar informacion
sobre salud regularmente. Entre los entrevistados 77% afirmaron que ellos preferian obtener
informacion de salud en linea directamente de sus médicos, pero menos de 10% de los médicos
entrevistados tenian paginas en la web, y la mayoria se negé a dar sus direcciones

electronicas.’®

La vision de un paciente sentado en la sala de espera leyendo articulos impresos de lugares en
la web sobre salud preparandose para presentarselos al doctor se ha hecho comudn en los
consultorios médicos, una practica que algunos doctores estimulan y otros solo escuchan.
Cuando Newt Gingrich, representante republicano por el estado de Georgia ante el senado de
Estados Unidos, fue vocero de la cadmara de representantes, expuso que los pacientes
suficientemente educados y motivados en condiciones de salud crénicas, utilizaran la
informacion técnica obtenida a través de Internet y llegaran a ser inclusive mas expertos que sus

doctores en cuanto a su condicion. **

La experiencia nos indica que habra un gran ndmero de personas quienes efectivamente se

consideraran verdaderos expertos. Los servicios de telemedicina en internet, las farmacias a



distancia, los ‘chatrooms’ sobre enfermedades y las listas de e-mail, ademas de los miles de
lugares en la web sobre medicina convencional y alternativa, representan la vanguardia de un
mundo venidero con mayores posibilidades personales que las disponibles actualmente.
Anécdotas de usuarios con enfermedades cronicas evidencian que al hacer una cita para ver a
su médico, Internet ha pasado de ser uno de los recursos iniciales al dltimo. Tendencia

fortalecida por la racionalizacién de los servicios en los centros de atencion médica programada.

Division digital

El aumento del consumismo en el area de la atencién a la salud ha elevado al paciente a una
posicién que lo autoriza a seleccionar el diagnoéstico, las alternativas de tratamiento y al
profesional de la salud; lo ha conducido a jugar un rol parecido al de “soporte técnico” el cual
explica las alternativas y realiza la interpretacion de los conceptos y términos médicos.

Sin embargo, el reemplazo del modelo tradicional en el que “el doctor es quien mas sabe”, esta
lejos de ser el mas adecuado. No obstante, la publicidad que encumbra a los consumidores,
existe un sector sustancial de la poblacién la cual no desea o no puede asumir la responsabilidad
de comprender las complicaciones de su problema de salud y s6lo desea que el "doctor me
atienda”. Esta diferencia de enfoque es conocida como “la separacion digital”, pero es mucho
mas un asunto relacionado con cultura, motivacion y nivel educativo que con el acceso a la

tecnologia de la informacion.*

Efectos sobre los trabajadores de la salud

Con tantos cambios en los roles de los pacientes y los médicos, y en el alcance de la informacién
disponible en relacién a la salud, tal vez resulta mas facil imaginarse aquello que no se
modificard entre los trabajadores de la salud, que lo que si estd sujeto a cambiar.
Probablemente, los profesionales de la salud los cuales deben licenciarse para realizar
procedimientos médicos -tales como cirujanos, anestesiologos, radiélogos, endoscopistas,
enfermeras de cuidados intensivos, terapistas de respiracién- podrian no verse relativamente
afectados por una “economia del conocimiento” y por el acceso abierto a informacién
anteriormente accesible solamente a “miembros del gremio”. Para otros profesionales de la
salud, virtualmente todos los aspectos del papel tradicional estdn potencialmente en riesgo en
una sociedad global conectada con una gran profusion de datos, informacion y conocimientos
sobre salud.

En un futuro cercano, “los encanecidos de Estados Unidos” seguiran a los “baby boomers” de la
post-guerra en su retiro, lo cual aumentard la necesidad de servicios de salud tanto tradicionales

como novedosos. Esta demanda alimentard un incremento en todas las profesiones relacionadas



con dicha area, incluyendo médicos, enfermeras y otras profesiones asociadas. El poder de las
tecnologias de la computacion y comunicacion ubicuas y el acceso a la informacion, hasta el
momento no parecen ser suficientes para causar la extinsion de ninguna de las profesiones de la
salud existentes actualmente, ni causaran el tipo de desplazamiento experimentado por los
dentistas con el uso de la fluoracion y el mejoramiento en la higiene bucal. Sin embargo,
ciertamente habrd ganadores y perdedores entre los profesionales médicos y, ademas, surgiran

nuevas categorias de trabajos.

A medida que los especialistas de la salud funcionen como consejeros y maestros, sus
habilidades de comunicacion y ensefianza seran altamente valoradas por consumidores bien
informados y con criterios de autoridad; la incapacidad de comunicarse efectivamente
probablemente colocara al proveedor de atencion médica en una posicion de desventaja

econdémica.

Nuevas ocupaciones

Obtener y sintetizar la informacion de fuentes electrénicas son tareas que exigen gran cantidad
de tiempo. Estos explica en parte por qué los médicos y otros profesionales de la salud
subutilizan las fuentes informativas disponibles actualmente.”® Hace mas de treinta afios se
realizé una modificacion en el rol tradicional del “bibliotecario de referencias”. Introdujo a un
especialista de la informacién a los centros hospitalarios formando parte de los equipos de
atencion médica, llamado “bibliotecario clinico”, cuya funcién era identificar tépicos relacionados
con determinados pacientes cuyos tratamientos exigian informacién adicional en fuentes

impresas o en la web."*

Los programas de bibliotecario clinico han demostrado ofrecer resultados positivos en la
atencion médica y ha contribuido a disminuir el tiempo de hospitalizacion del paciente.15 A pesar
de estos beneficios, el uso de estos programas no se ha difundido debido a la carencia de
incentivos de inversion y la reticencia de los médicos en cuanto a la necesidad de ayuda en la

busqueda de informacion clinica.

Informacionistas
Frank Davidoff y Valerie Florence recientemente propusieron reconstruir el trabajo del
bibliotecario clinico en una nueva funcién denominada informacionista, cuyo objetivo seria

recuperar la informacién para la atencion clinica.™

Ellos apoyan el establecimiento de un
programa nacional, disefiado de acuerdo a la experiencia de las bibliotecas clinicas, para
entrenar, acreditar y pagar los servicios de especialistas de la informacion en espacios donde se

realiza atencién médica. Quienes sostienen la vision opuesta aducen que los profesionales de la



salud deben mantener las habilidades de adquirir y sintetizar la informacion necesaria para
realizar sus trabajos eficaz y eficientemente, y que el manejo del conocimiento es integral para la
toma de decisiones sobre la atencidbn médica. Por tanto, no seria Util dividirlo en una sub-

especialidad médica.

Defensores y consejeros de la atencion médica personal

Mientras los médicos y otros profesionales de la salud pueden no desear recurrir a ayuda
experta para localizar informacién relevante, se puede prever que el publico lego si lo deseara.
Los defensores de la salud personal y los servicios de consejeros sobre dicho campo se dedican
a ofrecer educacién adaptada a los individuos que sufren de una combinacion singular de
problemas y preocupaciones de salud. Esto constituye una oportunidad comercial obvia para una
masa educada conectada a la internet global. Estos intermediarios, quienes por si mismos no
ofrecerian sus servicios de atencidon pero ayudarian a otros a comprender sus condiciones
médicas y también a facilitar las complejidades de seleccionar y utilizar servicios de atencién
médicas adecuados. Podrian eventualmente tener una base para acreditar y obtener una
licenciatura si es considerado por los consejos médicos del estado como una forma de practica

médica.

Especialistas en telemedicina

Nuevos roles y oportunidades también existen para los especialistas de la telemedicina. La
experiencia acumulada en mas de dos décadas de uso del video y el audio de dos vias para
ofrecer atencion médica a distancia.'’ Exitosos “doctores por televisién” han dominado los
elementos de evaluacion y diagndsis a distancia a través de la tecnologia y el arte de trabajar
con equipos de salud geogréaficamente dispersos -y que poseen diversos antecedentes-, para
ofrecer una serie de servicios coordinados. El carisma puede no ser un requisito, pero ya esta
claro que los estilos de comunicacién tienen un impacto definitivo en la satisfaccién del paciente
en los escenarios de la telemedicina y, se requiere un entrenamiento mayor al ofrecido por los

curricula de las profesiones de la salud.

Un nuevo rol, ocupado en principio por las enfermeras independientes es el de“presentador de
telemedicina”. Esta funcidon es una adaptacion del profesional de cuidados primarios y su
objetivo es la adquisicion de los elementos necesarios de la historia de la medicina y los
hallazgos clinicos de modo de presentarlos en una sesion de consulta de telemedicina con un
especialista. El presentador de telemedicina es tanto consejero del paciente durante la sesion de
consulta, como las manos del consultor distante, en la ejecucion de procedimientos como la
ubicacion de un estetoscopio en el pecho o colocar una camara de video para tener un close-up

de una erupcién.



A fin de dar soporte a todas estas actividades de la telemedicina, se abrirdn oportunidades de
negocio para los consultores en telemedicina quienes asesoraran a los profesionales de la salud
sobre las tecnologias, los métodos y las habilidades de comunicacion personal necesarias para
transformar una practica local en un espacio habilitado para la telemedicina. Aln es necesario

determinar si estos consultores deberian poseer credenciales y estar acreditados.

Educacion continua

El problema mas espinoso que surge de la explosion del conocimiento médico y sus
implicaciones en la toma de decisiones médicas es el re-entrenamiento de los trabajadores de la
salud. En escenarios mas practicos, estos profesionales pueden simplemente evitar las
tecnologias de la informacién si lo desean. Los médicos, las enfermeras y otros que no utilizan la
web como fuente de informacién actualizada, estan ejerciendo dentro de un estandar de cuidado
profesional, el cual debe cambiar a medida que la complejidad en la toma de decisiones clinicas
es mayor. En la préxima era del "genoma personal”, donde la secuencia de DNA de uno mismo
es utilizada para seleccionar un gen deteminado entre cientos de alternativas, las computadoras
seran amplificadores intelectuales esenciales para los profesionales de la salud. La correlacion
sistematica de los tratamientos aplicados con resultados en la salud, un paso absolutamente
obvio en el mejoramiento continuo de la calidad que no existe en los servicios de salud actuales,
excepto en los estudios de investigacion, exige el uso de registros médicos electronicos
estandarizados, los cuales a su vez, requieren la participacion directa de los suplidores de

atencion médica en su creacion, mantenimiento e interpretacion.

El profesional de la salud que se niegue a usar un computador es justificadamente una especie
en extinsién en el medio ambiente emergente. Pero se requieren nuevos métodos a fin de crear
compentencia en la administracion de la informacién, asi como en el uso de la tecnologia entre
los profesionales. No se trata simplemente del manejo del ordenador, se debe incluir el
conocimiento de los principios de la recuperacion de informacion, epidemiologia clinica, bio-

estadistica y como evaluar criticamente la literatura publicada.

Partiendo del concepto de que los mejores educadores son los modelos de comportamiento,
habrd oportunidades para una nueva especialidad en la fuerza laboral médica y entre los
instructores de la ciencia de la informacion, quienes son en si profesionales de la salud con
amplia experticia y experiencia en la aplicacion de estas herramientas de manejo del
conocimiento en los servicios de salud. Los cursos cortos y programas de grado disponibles para
trabajadores de la salud ya licenciados, presagian un enfoque mas sistemético en el

reentrenamiento de profesionales de carrera.



¢,Como podria acelerarse este proceso?. Se pueden vislumbrar ambos enfoques. Si a los
médicos, enfermeras y otros especialistas se les permite reportar como gasto reembolsable el
tiempo dedicado a las tecnologias de la informacién para apoyar el diagndéstico y la terapia, al
igual que el modelo de honorarios por hora de dedicacion utilizado por los abogados, habria un

incentivo positivo para acceder y aplicar este tipo de fuentes computarizadas.

Del mismo modo, los requerimientos regulatorios que rigen la documentacion de las fuentes
usadas para justificar y apoyar una decision terapéutica o un diagnéstico en particular, podrian
acelerar una mayor propagacion del uso de los recursos de informacién. Dado el peso de las
fuerzas en juego en el actual medio de la salud, una regulacion parece mas probable que un

aumento en los incentivos financieros.

El desarrollo del conocimiento biomédico, sus herramientas de manejo y el acceso a informacion
computarizada, motivaran la creacion de nuevos tipos de trabajo en la fuerza laboral dedicada a

la salud, y ofrecera nuevas oportunidades de negocio a las industrias que le dan apoyo.

Ninguna categoria actual de profesion de la salud enfrenta la posibilidad de desaparecer, pero la
presion para que el modelo existente de especialistas autobnomos, dependientes de su memoria
y experiencia personal para ofrecer una atencién Optima, ira en aumento. Consumidores
saturados de la informacion disponible sobre salud en Internet lideraran el crecimiento continuo
de servicios y productos, pertenecientes a dicha area- no tradicionales y alternativos, lo cual

conducira a una remodelacion de las relaciones entre médico y paciente.

En atencién médica, mas que en cualquier otro esfuerzo humano, el conocimiento es poder, y la
redistribucion del acceso al mismo significara una redistribucion inevitable de las decisiones que
afectan esta asistencia y la estructura laboral de la salud.
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