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Gastroenterologia, Internet y algo mas....
¢cQuéeslalnformatica Médica?

Jorge Herskovic M.

La Informéatica Médica es un campo
multidisciplinario que nace de la union de la
informéticay la computacién con la Medicina.
Pretende mejorar la practica y ensefianza de
lamedicina através de la aplicacion de tecno-
logia de punta al quehacer médico. La
American Medical Informatics Association
(AMIA) define Informatica Médicacomo “ La
Informatica Médica se preocupa de enten-
der y promover € uso, organizacion, ana-
lisis y administracion eficiente de la infor-
macion en el cuidado de la salud...” .

La informética médica nace de la curiosi-
dad natural del personal de salud y los admi-
nistradores hospitalarios por aplicar tecnologia
de la informacion a los procesos de la salud.
Ante la popularidad de los sistemas infor-
maticos en otros ambitos, muchos pensaron
gue la computacion revolucionaria la atencion
médica rapidamente. Esto no ocurrio, los sis-
temas de salud del mundo adn no han logrado
adaptar la computacién a sus necesidades, y
la inmensa mayoria de la informacién clinica
del planeta sigue guardandose en papel?.

Pese a la lentitud del proceso, la promesa
sigue latente. El presidente de Estados Uni-
dos, George Bush, declaré el afio 2004 que los
registros clinicos electrénicos eran una priori-
dad para la salud de su pais®. La administra-
cion estadounidense considera a los registros
clinicos electronicos esenciales para controlar
los costos de lasalud y paramejorar la calidad
de la atencién. El presidente Bush emitid una
orden gjecutiva pidiendo gque la tecnologia esté
“ampliamente disponible” en 10 afios.

Por otro lado, las fichas clinicas de papel
funcionan, la informacion persistey s los ar-
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chivos se guardan en buenas condiciones, se
pueden leer muchos afios después. Durante
mis estudios en el Hospital del Salvador en-
contré més de una vez anotaciones hechas
por mi padre cuando é estudié Medicina, unos
30 afios antes que yo.

Més alin, todos hemos experimentado pér-
didas de datos tremendas en nuestros compu-
tadores personales. Entendemos instintivamente
gue si una ficha de papel se pierde, las otras
cien mil no se afectan, pero s un servidor se
cae todas las fichas desaparecen. Algunos pien-
san en la interaccion médico-paciente, y se
dan cuenta de que llevar registros en un com-
putador entorpece, y no permite llevar “mis’
fichas como yo quiero. Todos estos argumen-
tos, junto con el precio de arededor de US$
10.000 por médico a afo?, hacen que las fi-
chas electronicas sean adoptadas muy lenta
mente.

¢Entonces, por qué complicarse lavida? ¢Por
qué hay tanto interés en tecnologia cara, com-
pleja, y que despiertaresistencia entre los mé-
dicos?

El Ingtitute of Medicine de EE.UU. (IOM),
que vigila la calidad de la salud en ese pais,
estima que los errores médicos son responsa
bles de decenas de miles de muertes al afio.
El IOM también estima que cientos de miles
de personas sufren por errores médicos pero
sobreviven, y no pasan a ser parte de las esta-
disticas. Muchos de estos errores son féciles
de prevenir con mejor acceso a la informa
cion®.

Imaginemos tener acceso a toda la ficha
clinica de un paciente de otra ciudad que llega
alas 3 AM aun Servicio de Urgencia. Poder
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leer la evaluacion de su médico tratante junto
con una lista de los medicamentos elaborada
por un profesional, en vez de adivinar cud es
la“media padtillita azul chica’. Poder leer las
fichas propias que estan guardadas en la ofici-
na cuando un paciente complicado llama un
domingo en latarde.

Imaginemos tener un farmacéutico revisan-
do todas las recetas que uno emite. No solo
chequeando cosas obvias como la dosis, sino
uno que conozca todas y cada una de los mi-
[lonesy millones de interacciones posibles en-
tre los miles de productos que hay en e mer-
cado. Que esté disponible las 24 horas del dia,
siete dias a la semana, revisando las recetas
en el momento que uno las escribe, discretay
eficientemente.

Las fichas electronicas son idedes para la
investigacion clinica. ¢Quiere un listado de to-
dos los pacientes a los que alguna vez se les
ha diagnosticado una enfermedad de Crohn?
Basta con hacer una blsgueda desde su escri-
torio. Quizés esté interesado en €l vinculo en-
tre infecciones intestinales e incidencia de en-
fermedades inflamatorias del intestino. Podria
separar €l listado en pacientes con y sin infec-
ciones intestinales (jsi tuviera suficientes de
los dos, claro!). Pedir las dosis de antiinfla-
matorios gque necesita cada grupo y listo, €
estudio esta hecho en una hora.

Esto no es ciencia ficcion, las fichas clini-
cas electronicas existen. Los sistemas de in-
greso de 6rdenes médicas (CPOE, por su Si-
gla en inglés) existen, y revisan cada receta.
Se pueden hacer estudios clinicos sencillos es-
cribiendo una consulta de base de datos.

Los sistemas de informacion electronicos
tienen un impacto real en la atencién de salud.
Por giemplo, un estudio reciente en Suecia eva-
[ud un sistema sencillo que le recordabaa mé-
dicos de atencion primaria que debian pedirle
exdmenes de control a sus pacientes de terce-
raedad. Se encontrd que los recordatorios elec-
trénicos llevaron a un aumento significativo en
el nimero de exdmenes pedidosy en e niime-
ro de diagndsticos de hipertension y deficien-
cia de cobalaming’.

Otro estudio reciente se enfocd en un siste-
ma para evitar errores de dosificacion de me-
dicamentos en pacientes con insuficiencia re-
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nal. Se ingresaron a CPOE los clearance de
creatinina minimos para todos los medicamen-
tos que se usan en pacientes hospitalizados en
un hospital universitario de lllinois. El sistema
se conectd alos examenes de laboratorio, y se
desplegaban alertas si se recetaba un medica
mento a un paciente con un clearance de
creatinina calculado menor que e minimo ne-
cesario. La probabilidad de que los pacientes
recibieran al menos una dosis de un medica-
mento contraindicado del punto de vista renal
cay0 drésticamente de 89 a 47% .

La informética también tiene aplicacion en
la educacion médica. El uso de simuladores de
procedimientos médicos y quirdrgicos paraen-
seflar técnicas, sin exponer a los pacientes a
un operador inexperto, ya es rutina en algunos
centros universitarios. Estos simuladores per-
miten a estudiante usar, por gemplo, endos-
copios y laparoscopios idénticos a los reales
en pacientes digitales (por eemplo, http://
www.immersion.com/downloads/medical/
endoscopy.mov).

La Informética Médica cuenta con unagran
infraestructura de organizaciones profesiona-
lesanivel mundial. En Estados UnidoslaAMIA
agrupa alos cientificos y clinicos que se dedi-
can a la informética. La Health Information
Management Systems Society (HIMSS, http://
www.himss.org) agrupa alos profesionales que
implementan sistemas para la administracion
de instituciones de salud, aunque hay un
traslape considerable entre ambas. A nivel
mundial, la International Medical Informatics
Association (IMIA, http://www.imia.org) agru-
pa alas asociaciones de distintos paises. IMIA
estd basada en Suiza, mantiene lazos estre-
chos con la Organizacion Mundial de la Salud,
y organiza un gran congreso internacional
(MEDINFO) cada tres afios. El proximo se
redizard en Brisbane, Australia, € 2007 (http://
www.medinfo2007.0org).

La Informética Médica es, en resumen, una
especialidad de apoyo a la medicina clinicay
académica, y alaadministracion de salud. Pue-
de traer mejoras importantes en la asignacion
de recursos, en la seguridad de los pacientes y
en educacion médica. La complegjidad de la
informacion médica la hace cada vez mas ne-
cesaria, y los beneficios que trae lleva a que



los programas de formacion estén multiplican-
dose. Cada afio se abren més escuelas y de-
partamentos de informética en las universida-
des norteamericanas.

Como setrata de un campo multidisciplinario,
el perfil de los estudiantes es variado. La ma-
yoria son médicos e ingenieros en computa-
cion. El campo labora es amplio, agunos se
dedican a la investigacion en universidades,
otros pasan a integrar departamentos de infor-
mética en ingtituciones de salud, y otros asu-
men puestos e ecutivos.
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