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UNA REALIDAD

Informatizacion integral de la
patologia del tracto genltal mferlor

El autor de esta nota es el Dr. Juan M. Lépez Jordi, Jefe del
Departamento de Obstetricia del Banco de Prevision Social,
Area Salud y, en ella, nos ilustra sobre la Patologia del Tracto
Genital Inferior, sobre la Colposcopia Digital y sobre la Admi-
nistracion de un Consultorio especializado en la disciplina.
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La Patologia del Tracto Genital
Inferior (en adelante T.G.I.) de la
Mujer, comprende el cuello uterino,
vaging, vulvay piel perineal. Ade-
maés de la clinica ginecoldgica co-
rrespondiente, incluye la colpocito-
logia, la colposcopia, 1a histopato-
logiay técnicas de uso masreciente
como la captura hibrida.

La necesidad de uso combinado
deestastecnologiasjustificalacrea-
cion de un consultorio especializa-
do en T.G.l. Con la incorporacién
de la fotografia digital por captura
de video, se produce gran progreso
a incorporar en la colposcopia
(COLPOSCOPIA DIGITAL) susti-
tuyendo a la colpofotografia. Tam-
bien lacolpocitologiay laanatomia
patol 6gicapueden beneficiarsedela
incorporacion de esta tecnologia de
documentacion imagenol égica.
Existe ventaja en incorporar estas
imégenes para realizar un mejor
diagnostico actual, entiempo rea y
en forma evolutivayaque lamayo-
ria de las lesiones admiten e con-
trol en €l tiempo como lamejor op-
cién de conducta

Dentro de las disciplinas inclui-
das dentro de un Consultorio de Pa-
tologiadel T.G.l. esla Colposcopia
donde e diagnostico por imagenes
almacenadas en un computador
(COLPOSCOPIA DIGITAL) tiene

una utilidad demostrada.

EL PROGRAMA

Es evidente que para administrar
un Consultorio de ese tipo es nece-
sario un programa informético que:

1-Debe tener una base de datos
electrénica que incluya imagenes
colposcopicas y s es posible, tam-
bien citol 6gicasy anatomopatol 6gi-
cas. Lastablas de esta base de datos
deben tener una estructura que se
adapte alaparticular epidemiologia
del carcinoma cervical.

2-Debe mostrar |as imagenes ac-
tuales y tambien las anteriores para
compararlasen € acto delaconsulta.

3-Contener todos las variables
necesarias para €l diagnostico del
TGI, no un resumen, pues de este
modo se eliminalaincomoda histo-
riaen papel.

4-Entrar los datos en los registros
entiemporesal, en formaapoyada. Es
fécil advertir & pape normatizador y
uniformizador de procederes que un
programa de este tipo puede poseer.

5-Incluir todos los métodos diag-
nosticos actuando como Centro de
Colposcopiao Laboratorio de Cito-
logia, segin convenga.

6-Emitir informes para compati-
bilizar la actividad del Consultorio
informatizado con historias con for-
mato en papel, que se seguirdn usan-
do por muchos afios. Debe incluir
latotalidad de |os formatos necesa-
rios como informes, formularios de
pedido de andlisis y formularios de
trabajo interno.

7-Emitir informes estadisticos y
de resumen de la actividad.

1998: EN EL B.P.S.

En julio de 1998 inauguramos la
actividad en el B.PS. con esta base
como premisasdetrabgjo. Enlahora
deelegir el programa nos encontra-
mos que sencillamente no existia
programa adecuado. Algunos que
realizaban un excelente mangjo de

iméagenes eran sumamente costosos
(miles de délares) La colposcopia
digital era algo demasiado nuevo
Ccomo para que existiera una gran
experienciainformaticay en EEUU,
pais lider en informéticamédica, la
colposcopia se usa muy poco en la
practica. Ante este panorama nos
abordamos a la tarea de redlizar la
programacion en forma persona y
de acuerdo con |las especificaciones
gue imaginamos como adecuadas.
Poseiamos una base de datos origi-
nal y los manuales originales susti-
tuyeron con eficacia los cursos de
formacion informatica que no po-
seiamos.

El resultado es un programa que
ha demostrado su real utilidad en el
B.P.S. y desde enero 2000 en la Cli-
nica Ginecotocologica “B” de la
Facultad de Medicina. A las difi-
cultades en € disefio y la escritura
de los procedimientos se contrapo-
ne la ventgja invalorable de ser €
mismo medico e programador, ob-
viando los |6gicos inconvenientes
de hacer comprender al informético
una medicina compleja, cambiante
y algo atipicacomo esladel T.G.I.
Podemos asegurar que resulta nota-
blemente masfécil aun medico que
aun informético puro idear |os pro-
cedimientos que reconstruyan pasos
acumplir en la entrada de anamne-
sis, en €l registro de los datos obje-
tivos del examen colposcopico, en
facilitar el acceso alos procedimien-
tos imprescindibles paramangjar la
totalidad delos eventos que ocurren
en la practica de manejo de un con-
sultorio especializado en tiempo
real. Logramos tambien un eficien-
te manejo de las imégenes colpos-
copicas y recientemente tambien
citologicas.

INFORMATICA

El progreso de lamedicinainclu-
ye la incorporacion de la INFOR-
MATICA y laTELEMATICA enla
préacticamédicay también de enfer-
meriay laboratorio. Por lo tanto se
requiere que |los equipos médicos
estén abiertos alaincorporacion de
estas técnicas. El castigo puede ser
laincapacidad para gercer la prac-

el tratamiento

racional para obtener luz

ticamedica en un breve plazo. Para
alcanzar estos objetivos se requie-
ren programas adecuados y de bajo
costo para que las dificultades eco-
nomicas no obstaculicen el progre-
so de las instituciones asistenciales

en paises como €l nuestro donde los
recursos siempre son escasos.

La inclusién de procedimientos
uniformes y normatizados a que
obligalainformatizacion esunaven-
taja que compensa con creces la di-
ficultad inicial de implementacion
de procedimientos de informéticos
en un consultorio medico. Corres-
ponde jerarquizar este FAPEL DO-
CENTE que esta actividad tiene
pues un programa resultara tanto
mejor cuanto mejor represente la
doctrinaen materiade procedimien-
tosy clasificaciones.

CAUTELAEN ELMEDICO

Laactitud del medico hacialain-
formatizacion de una actividad en
unainstitucion apesar de esto debe
ser de cautela:

1-Una actitud de rechazo es fre-
cuente sobre todo con creencia que
la edad excesiva es una contra cas
infranqueable. No esciertoy hemos
visto colegas cambiar esta actitud
negativa por otra positiva o incluso
exigencia de continuidad en €l pro-
greso de lainformatica que estaba-
mos implementando. Es fécil com-
prender que este cambio esta moti-
vado por laincorporacién asu prac-
tica de la costumbre de disponer de

las ventgjasinnegables quelainfor-
mética proporciona.

2-Una actitud de excesivo opti-
mismo puede tambien ser perjudi-
cial pues € uso del computador en
un consultorio en tiempo real, con
lapaciente presente en € mismo no
estacarentededificultadesy lospro-
cedimientos del programa deben
integrarse con los practicados en la
practicadel medico, loqueno siem-
pre es posible. El manejo informé
tico de un consultorio puede no ser
igual que con historias en papel.
Debemos saber como obtener e in-
cluir los datos necesarios. Tambien
el plazo de adiestramiento es criti-
co apesar que € fluir del programa
debe ser |0 mas intuitivo posible y
adaptado alaactividad asistencial y
las costumbres medicas. Existen di-
ficultades inevitables que deben ser
superadas.

POSIBILIDADES DEL PAIS

Corresponde finalmente llamar la
atencion alas autoridades sanitarias
sobre las posibilidades reales que
existen en el Pais derealizar un de-
sarrollo sustentable en informatica
médica. Existe un numero crecien-
te de personas con capacitacién en
el temaeincluso unaSociedad Cien-
tifica que promueve su desarrollo.
Muchas veces puede no ser necesa-
rio mirar exclusivamente al exterior
del Pais para obtener el desarrollo
informatico que necesitan las insti-
tuciones asistenciaes.
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