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Comenzod el ciclo de Conferencias sobre Informéatica Médica

Hacia un Hospital Virtual Uruguayo

Las nuevas tecnologias en comunicacion han
desencadenado lo que se ha dado en llamar la
revolucidn de la informacion. Nadie acierta a proyectar la
dimension y los efectos de ésta, pero todos aseguran
que la magnitud y velocidad de los cambios es
totalmente inédita en la historia. El Dr. Renato
Sabbatini, catedratico en informética médica de la
Universidad de Campinas, San Pablo, inauguré un ciclo

de

conferencias que propone una ventana para mirar

todo este mundo desde la 6ptica de la ciencia médica.
Ademas de hablar sobre lo medular de esta primera
conferencia dialogd con el Dr. Alvaro Margolis,

coordinador de la actividad.

por Ana Marta Martinez

Hospitales sin papeles

El Dr. Sabbatini, al comenzar su
exposicion -que contd con apoyo gré-
fico impecable a través de diapositi-
vas-, seflalé que el objetivo de la infor-
madtica médica es transformar al profe-
sional de salud en un usuario de infor-
macién. Sibien la aseveracion parecia
sencilla indic6é que era algo muy difi-
cil, debido a razones culturales y de
conocimiento basico de informdtica.

A continuacion explicé laorganiza-
ciéninformdtica de algunos hospitales
en Estados Unidos. En éstos se ha
Hegado a eliminar el papel. Al lado de
la cama de cada paciente hay una ter-
minal de computadora. “El costode la
terminal”, sostuvo, “es menor que el
de la mesa de hierro que la sostiene y
cuesta menos por el tiempo de trabajo
que resta a la enfermera; la relacién
costo-beneficio es muy buena”. Aun-
que “para nosotros es una utopia”, diio,
lainformatizacién de los sistemas hos-
pitalarios ha quedado restringida al
drea administrativa. Prosiguiendo con
larealidad norteamericana, sostuvo que
el sistema de hospital informatizado
tiene un promedio de 57 mil consultas

médicas y cerca de 3 mil correos elec-
trénicos por semana, € igual niimero
de accesos a sistemas de apoyo de
decisién diagnéstica, ademds de unas
1700 bisquedas bibliogréificas, siem-
pre datos semanales. Indicd que 67%
del uso del sistema corresponde a estu-
diantes internos o residentes. Explico
que la resistencia por parte de la gente
mayor a convertirse en usuarios de
estos sistemas informdticos se da tam-
bién en Estados Unidos.

Apoyo informatico al proceso
médico resolutivo

A rengl6n seguido el Dr. Sabbatini
detallé c6mo apoya la informatica to-
das las etapas de la medicina curativa,
es decir la resolucién de problemas
concretos. “La informética se inserta
en todos los pasos”, asegurd. “En la
etapa de recoger los datos, se pueden
agrupar diferentes exdmenes de distin-
tos formatos de modo que todos los
valores converjan en la terminal (todas
Jas imédgenes tales como radiografias,
tomografias, ultrasonidos, etcétera).
Asimismo la consulta a terminales re-
motas (de otros especialistas naciona-
les o internacionales), libros electréni-
cos u otras bibliotecas (nacionales o
del exterior).

Cuando llega la hora de la decision
clinica, también hay programas que

pueden apoyarla en varios aspectos, lo
mismo que en la accién médica, tanto
en la medicacién como en la cirugfa.”

Sabbatini coment6 que el grado de
penetracidn que tiene la informdtica
en las diversas etapas es dispar. En
todo lo referente a la organizacién de
datos tenia un lugar ganado desde los
afios sesenta. Ademas muchos apara-
tos de tecnologia médica ya vienen
con una salida para una terminal. En
las otras etapas la incorporacién es
mas lenta. En el 4rea de la decision la
informdtica penetré muchisimo me-
nos, ya que es un drea tipicamente
intelectual. La inteligencia artificial
ha colaborado en lo que se denomina
sistemas externos, “hay aquf un resul-
tado variable, hay sistemas muy bue-
nos que funcionan como sistemas de
consulta”. Explicé que existe una base
de conocimiento que ha sido generada
por grandes especialistas. Con base en
las preguntas ingresadas por el médico

el sistema arroja respuestas légicas.

Finalmente en el drea de la accidn
médica es donde la informatica ha pe-
netrado menos. Comentd que hay sis-
temas ingresados en CD Rom (discos
14ser que almacenan gran cantidad de
informacién) que permiten prescribir
el tratamiento farmacolégico, no hay
aqui inteligencia ninguna sino que es
una base de datos compleja. También
agregé que hay otros sistemas inteli-
gentes que prevén la interaccién de
diversos farmacos y otros sistemas
quirdrgicos ain mds sofisticados. Si
bien exalté las virtudes de algunos de
ellos, al hablar de los aportes de la
robotica bromeé: “yo personalmente
no me dejaria operar por esto”.

Hospitales virtuales en Internet

ElDr. Sabbatini, al referirse a Inter-
net, comenzé dando datos de lared de
redes. “El crecimiento de Internet s
algo alucinante”, sentencid, “duplica
el tamafio cada 12 meses”. Se estima
que hay entre 50 y 60 millones de
usuarios en todo el mundo, cada dia
ingresan a Internet un promedio de
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150 mil nuevos usuarios y la prevision
es que para finales del siglo Internet
tendrd entre 400 y S00 millones de
usuarios. Afirmé que se vuelve de
una importancia “vital” para los fun-
cionarios de la salud ingresar a Inter-
net, porque dada esta tendencia hay
mucha informacidn que no saldrd més
en papel. Destacé que éste es “un
suceso tnico en la historia de la hu-
manidad”. A continuacién describié
1a red interna brasilefia, su dimen-
si6én, su forma de interconexion, ex-
playdndose en todo io referente a la
salud.

El Dr. Sabbatini, en esta segunda
parte de la charla se apoyé en un
dispositivo que ampliaba, sobre una
pantalla de proyeccién, el monitor de

su laptop (computadora portdtil) per-
sonal. De esta manera toda la demos-
tracién (simulada ya que no estaba on
line, es decir conectada via telefénica
alared) de la navegacion por Internet
contd con un inmejorable apoyo vi-
sual.

Manejando diestramente el cursor
el Dr. Sabbatini hablaba mirando la
pantalla de proyeccién y clickeando
sobre todo lo que iba explicando. De
esta manera, los asistentes a la charla
escucharon (algunos por primera vez)
términos tales como: hospital virtual,o
pacientes virtuales, revistas on line'y
{ibros electronicos, entre otros.

Un hospital virtual, como su nom-
bre lo indica, carece de materialidad.
Es un simulacro que tiene todo lo que

existe en un hospital. Si uno, como
demostré el Dr. Sabbatini, con la di-
reccién correspondiente, se interna
en el hospital virtual de fIowa, que fue
el primero, o en el de Brasil (que esta
en portugués), encuentra todo lo que
puede haber en un hospital. Las dis-
tintas dreas de atencién, dentro de
éstas las distintas especialidades. En
la oportunidad, el Dr. Sabbatini clic-
ked en cirugia plasticay navegé hasta
analizar un caso. Cada vez que el
texto contenia una palabra con otro
color, al clickearla se desplegaba otra
pantalla. De un caso uno podia nave-
gar hacia las revistas on line especia-
lizadas en el tema, al final de éstas, se
pueden dejar via correo electrénico
(e-mail) consultas, comentarios o
eventualmente articulos que de ser
seleccionados serdan publicados en es-
tas revistas, ahorrando las demoras
(de aproximadamente dos afios) de
las tradicionales revistas cientificas.
Mis alld de los casos reales, existen
también pacientes virtuales, que tie-
nen enorme aplicacién diddctica. Ala
manera de un videojuego, contestan-
do correctamente las preguntas se afir-
ma el conocimiento y en el peor de los
casos, “se puede matar a un paciente
sin tener gque afrontar responsabilida-
des”, brome6. También demostré el
funcionamiento de los hipertextos o
libros electrénicos. Estos vienen a ser
como un conjunto de citas inteligen-
tes.

La preguntita

Al final de la exposicidn, €l Dr.
Sabbatini invit6 al piblico a formular
preguntas o aclaraciones. Reproduci-
remos una que permitié al disertante
opinar sobre los caminos que se deben
seguir en nuestro pafs para avanzar en
la informatizacién del sistema de sa-
Iud.

Pregunta. Existe una tendencia a
nivel local y mundial a que la incorpo-
racioén de cualquier tipo de tecnologia
se traduzcaen el aumento de los costos
de la salud. ;La informatizaci6n de los
sistemas de salud c6mo redunda en el
sistema de salud, como un aumento en
los costos 0 como un ahorro? Es decir:
,qué tan traumatico puede resultar para
un sistema de salud incorporar ia in-
formatizacién que usted propone?
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Dr. Sabbatini. El criterio de trau-
mdtico depende de cémo es dirigido
el proceso. Es muy claro que la Fa-
cultad de Medicina tiene un papel
muy importante en el entrenamiento
y la educacion de los futuros usua-
rios. La experiencia internacional
muestra que no se puede empezar un
proceso de informatizacidén sin pen-
sar en los aspectos humanos. La prin-
cipal traba en América consiste en
que el conocimiento no existe for-
malmente en muchas facultades de
medicina. En Campinas tenemos des-
de el afio 1985 la disciplina de infor-
madtica médica para los estudiantes,
en Estados Unidos y otros paises
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todas las facultades de medicina la
tienen. Es un proceso gradual, seria
muy costoso entrenar de una vez a
todos los médicos. Sobre el costo,
estd registrado que en todas partes el
costo total del sistema tiende a dis-
{ minuir pero eso no es tan importante
como aumentar la calidad de éste.
Particularmente hoy que se habla tan-
to de calidad, yo creo que es imposi-

IEBUTINA

~ Espasmolitico no atropinico
especifico del aparato digestivo

ALDAR
tiene una accion selectiva
sobre los plexos intrinsecos
reguladores del
normal funcionamiento
 del aparaio digestivo

ble iniciar un proceso de control y de
mantenimiento perdurable de un sis-
tema médico de salud sin utilizar la
informatica. Puede ser que hoy pa-
rezcamuy utdpico informatizar com-
pletamente una institucién médica,
pero no lo es. Si hay personas que
son formadas a estos efectos, que
dominen perfectamente el lenguaje
de la medicina y también las solucio-
nes posibles que ofrece la informadti-
ca, esto es lo que se necesita para
dirigir este proceso. No se trata s6lo
de tomar decisiones de costo-benefi-
cio, sino de crear las condiciones
humanas y organizativas para intro-
ducir la informadtica. Ninguna perso-
na va a construir una casa sin un
plano, por primario que sea, de igual
forma el conocimiento técnico es im-
prescindible para planificar. Hay un
temor generalizado cada vez que doy
una conferencia, “esto es utépico, o
en mi pais no”, pero si, en Brasil, que
es un pais mds pobre que Uruguay,
varias instituciones han financiado
no sdlo el Hospital Virtual (dos mi-
llones de délares) sino los cursos de
informdtica médica. Si lo hacen es
porque quienes comercializan los
equipos conocen el gran impacto que
genera. Aqui queda planteado el de-

UN AVANCE TERAPEUTICO EN EL TRATAMIENTO
DE DIVERSAS ALTERACIONES

safio para ustedes de construir el
Hospital Virtual Uruguayo.ll



