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Medinfo 2001

Congreso Mundial de Informatica

Médica

Por DRr. Awvaro MARGOLIS

El Congreso. Medinfo 2001 (http://www.
medinfo2001.org) corresponde al Congreso
Mundial de laSociedad Internacional de Infor-
matica Médica (IMIA, http://mww.imia.org), el
cualserealizacadatresafiosdesde 1974. Eneste
caso, Medinfoserealizden Londresentreel 2y
5desetiembre de 2001. Su organizacion estuvo
a cargo de la British Computer Society, Health
Informatics Committee. Participaronen el mismo
1.300 delegados y concurrentes de todos los
continentes.

La organizacion. El Congreso estuvo pre-
cedido el dia sdbado 1° de setiembre por la
Asamblea Anual delaIMIA, alacual el suscrito
no pudo concurrir. Eldomingo 2 de setiembre se
realizaroncursillos (Tutorials) y por lanoche fue
el brindis de bienvenida. Entre el lunes 3y el
miércoles 5 fueron las actividades cientificas,
condoce sesionessimultaneas. Las presentaciones
cientificasy los posters fueron publicadosenel
libro del Congreso, en version en CD-ROM ¢
impreso en dos tomos (si existealginarticulode
interés, por favor contactarnos). Estosarticulos
hansido, paralos Congresosanteriores, indizados
en Medline.

El Congresoserealizdenel Excel Centre,un
enormey nuevo centro de convencionesauna
horaen subterrdneo del centro de Londres, con
capacidad paraalojar varios congresos en para-
lelo (habia dos mas en ese momento, bastante
mas grandes que Medinfo), pero desprovisto de
capacidad hoteleraenlasinmediaciones, loque
tornabaelalojamientoy desplazamientos com-
plicados.

La representacion de SUIS. Uruguay es-
tuvo representado por el suscrito, como delega-
do de la SUIS (http://www.suis.org.uy) en el
evento cientifico y en los eventos relativos al
grupo de trabajo 9 (WG9, informatica paralos
paisesendesarrollo, presidido por laDra. Nora
Oliveri de Argentina) y al capitulo latinoameri-
canodeIMIA, llamado IMIA-LAC.

Diciembre 2001

El temario

Eltemariotratado fue muyvariado, imposible de

abarcar para una sola persona, pues existian

multiplessesionessimultaneas. Mencionaremos
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* Practice management 50-60% ~90%
*Electronic prescribing ~25% 78%
* Data connectivity <20% 87%
* Electronic Health Records < 5% < 10%

P Schioeffel: Medinfo 2001

algunosaspectos que consideramos destacados.
Por ejemplo, en la sesion sobre los esfuerzos
nacionales hacia la historia clinicaelectronica,
el Dr. Peter Schloeffel, (OpenEHR Foundation,
Australia) presento los graficos.
Enlosmismosse destacan el rapido crecimien-
to del uso de la informética en la préctica clinica.
El primerimpulso, afios 1995a 1998, correspon-
di6 al uso de prescripciones electronicas por
parte de los médicos generales, a través de un
programa de computacién entregado por un
laboratorio farmacéutico. El segundo y gran
impulsode los tltimostresafios correspondealos
incentivos econdmicos que recibieron los médi-
COS$ para comprar una computadora para su
consultorioy usarla, por parte del gobierno aus-
traliano. Lasaplicaciones mas destacadasson,
como se ve en las estadisticas del segundo gra-
fico, administracion del consultorio (agenda,
etc.), prescripciones electronicas en linea, y
conectividad (accesoaresultados de laborato-
rio, etc.). También es de destacar que la historia
totalmente electrénica es usada por menos de
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10% de los médicos generales, aspecto que se
deseaabordar actualmente, junto con los usos
de Interneten Salud por médicosy usuarios. A
partir de estos usos, surge lanecesidad de contar
con unalegislacion que regule la privacidad de la
informacién médica en formato electrénico, pues
la falta de la misma permitié abusos en los
cruzamientos de bases de datos y uso de la
informacion por terceros. Paramasinformacion,
enlapéginaanterior estan lasdirecciones Web
deestasyotrasiniciativas australianas.
También fue de interés, por su magnitudy
cercania, lapresentacion de laDra. Beatriz Leao
sobre lasiniciativasbrasilefias, particularmente
en lo referente a la tarjeta de salud para los
usuarios delsistema tinico de Salud; éstaactual-
mente contiene s6lo informacion de identifica-
cién, pero en el futuro se piensa introducir
informacion clinica. Elarticulo publicadoenel
librodel congresoexplicaclaramenteestainicia-
tiva,y lotenemosadisposicion de quien lodesee.
Otrasiniciativaseuropeas (por ejemplo, da-
nesas) y canadienses mostraron un camino simi-
lar al mostrado por Australia, yyarecorridoen
parte por el Reino Unido, donde en estos mo-
mentos se estd ademas avanzando en el uso
generalizado de protocolos clinicos computari-
zados; existen unos 200 protocolosasociadosala
historiaelectronica, generados en el marco de
un proyecto llamado Prodigy (ver Web:
www.schin.ncl.ac.uky material traido, que in-



cluye unvideo usado en ladifusiény capacita-
cién parael uso de estos protocolos).

Enlorelativoapublicacioneselectrénicas,
nos llamo laatencion el “marketing” realizado
por el editor del British Medical Journal, Harry
Mac Connell, sobre laimportanciadel accesoa
las mismas por los paisesen desarrollo. Y se puso
adisposicion paratrabajarconel WG9 de IMIA
(grupo de trabajo sobre informatica para los
paisesendesarrollo, presidido por laargentina
Dra. NoraOliveri).

Porotraparte, los responsables del “Super-
course” (www.pitt.edu) se pusieron a disposi-
cion paraincluir material de distintos paises. Este
“supercurso” disponibilizamaterial de estudioy
presentacionesen distintas tematicas médicas,
incluida la informatica médica. En el caso del
Dr. Maojo (ver referenciasal final), también nos
invitd a participar en proyectos de esta indole
juntoaEspafiay otros paises latinoamericanos,
como Chile, conquienesestanyatrabajandoen
el marcode un proyectofinanciado porlaUnion
Europea.

Del resto de los trabajos, queremos destacar
uno donde se muestraqué eslo que el mercado
requiere de los profesionales que trabajan en
informatica médica (Hoffman et al; A survey of
academicand industry professionals regarding the
preferred skillset of graduates of medical informatics
programs). Se destacan, enprimer lugar, aspectos
vinculadosal gerenciamiento del cambioy cono-
cimiento de la practica médica, y mas alejados
estanlosconocimientossobre temasde informa-
ticamédicae informaticos propiamente dichos.

Material bibliografico disponible

* CD-ROM del Congreso con todas las presenta-
cionesy posters.

* 2001 IMIA Yearbook of Medical Informatics.

* CD-ROM de Congreso virtual iberoamericano
de Informética Médica, entregado por la Dra.
NoraOliveri.

* CD-ROMdecongresos norteamericanos (97-99).

* Video de Prodigy (protocolos clinicos computa-
rizados).

* Material impreso de los stands.

Aspectos politico-institucionales

IMIA. El nuevo presidente de IMIA para el
periodo 2001-2004, KC Lun, de Singapur, pro-
puso como lema parasu mandato: “Bridging the
medicalinformatics Divide”, esdecir, promovien-
doeldesarrollode lainformaticamédicaen los
paises en desarrollo. En este sentido, hay dos
acciones principales que destac6: 1) Desarrollo
del capitulo africano de IMIA. 2) Creacion de
una Universidad Virtual para la informatica
médica, enladrbitade WG1de IMIA. De todas
maneras, si tomamos en cuenta los objetivos
propuestos, cualquier iniciativa razonable de
América Latinaseraseguramente bienvenida.

IMIA-LAC. Serelanz6 el capitulo latino-
americano de IMIA, con la presidencia del
brasilefio Lincoln Mouray lavicepresidenciade
ladelegadacubanaEsperanza O~ Farrill parael
periodo 2001-2004. Se adjunta el acta de reu-
nioéndeloscuatrorepresentantesde IMIA-LAC
presentes (Argentina, Brasil, Cubay Uruguay).
Se deberdn coordinar accionesconjuntasenla
region, tomando en cuenta el empuje y la
ejecutividad de las nuevas autoridades. Uno de
losaspectosarealizar esel apoyo para larealiza-
cion de eventosregionales, donde ademas exis-
ten algunos fondos de IMIA para usar (por
ejemplo, Congresode IMIA-LAC 2003, enCuba,
y Congreso mundial de informaticaen enferme-
ria, juniode 2004, Riode Janeiro, Brasil).

WG9. En paraleloserealiz6 lareunion del
WG9 (grupo de trabajo sobre informéatica para
los paises en desarrollo), presidido por la Dra.
Nora Oliveri de Argentina, quien realizd un
informe detalladoy con fotos, disponible ensu
paginaWeb.

Financiamiento

A pesar de ser un delegado nacional, el
financiamiento paraasistir a Medinfo fue perso-
nal. Nosecontd conapoyode IMIA, inicialmen-
te ofrecido, ni siquiera para la inscripcion al
evento, y tampoco se cont6 con fuentes locales
definanciamiento (se trat6 de lograrelapoyodel

MSP paracubrir el costo de lainscripcion, pero
la respuesta fue negativa). En caso de que la
SUISyelrestode lasinstituciones que quieran
estar representadas (por ejemplo, Facultad de
Medicina, MSP, Gremios Médicos, etc.) consi-
derenconveniente tener unapresenciainterna-
cional, este esunaspecto limitanteaconsiderar.
En contraste, Cubacont6 con diez delegados.

Propuesta de acciones hacia el futuro
El mantenimientode losvinculosinternaciona-
les puede ser til en los siguientes aspectos:

1) Formacidn de recursos humanos idéneos
parael Uruguay . Estose puede lograratravésde
Ccursos, pasantiasy congresosen el exterior, visi-
tas de expertosextranjerosal Uruguay, y moda-
lidades no presenciales (televideoconferencias
y cursos a distancia a través de Internet).

2) Desarrollodediversos aspectos de lainfor-
maéticamédica, comoser laHistoria ClinicaElec-
tronicay otrossistemasde uso clinico, educacion
adistanciaen Salud, etc. Esto se puede lograra
través del intercambio de conocimientos y la
definicidn de estdndaresy normativas comunes.

Para mantener estos vinculos se sugieren
las siguientes acciones minimas:

Anivel de América Latina, Caribe y Espafia

1) Enviar periddicamente por e-mail infor-
macion de qué se esta haciendo en la SUIS,
incluyendo en particular un link a cada nueva
ediciéndel Infosuis electrénico.

2) Enviar Infosuis en papel aunaseleccion
de personas (incluyendo los diversos gruposar-
gentinos).

3) Participaren eventosregionalese invitar-
losaellostambién.

Anivel de IMIA
Aligual que enel casoanterior, enviar periédi-
camente informacion e Infosuis en papel a:

Presidente de IMIA, KC Lun. )
Secretario Ejecutivode IMIA, Steven Huesing.

Responsable de WG9, Nora Oliveri.
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