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sus hallazgos deben ser en la mayoria de los casos corre-
lacionados con otros méiodos de diagndstico por imdge-
nes. El iséiopo mds utilizado es el Tecnecio 997, Estos
métodos son considerndos seguros para el paciente y uti-
lizan radiaci6n jonizante, en una dosis bastante menor
con respecto a la radioleeia convencional, Los métodos
mds utilizados son: centellograffa dsea (osteomielitis, tu-
mores dseos, metdstasis), centellografin renal (hidrone-
frosis, hidroureteronefrosis, anomalias obstructivas, pie-
lonefritis ngudn, deteccién de cicawices renales por ne-
fropatia secundarin  reflujo vesicoureteral), centellogra-
fia tiroidea (tiroiditis, bocio difuso o nodular, liroides ec-
tépico), centellografin hepatobiliar (hepatitis - neonatal
versus alresia de vias biliares), centellografia gastrointes-
tinal (deteccién de mucosa géstrica ectdpica en diverticu-

lo de Meckel, hemonagia digestiva), cists::gmﬁ'n isotdpi-
ca (deteccién de rellujo vesicoureterul), centellografia
escrotal (torsidn testicular). :
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Informatica y telematica en pediatﬁa |

FRANCO SIMINI Y JOSE LUIS DIAZ ROSSELLO

INFORMATICA Y TELEMATICA

Las computadoras y los nuevos medios de comunica-
cién estdn introduciendo cambios en lodas las activida-
tles humanas. La informdlica ha dejado de ser una disci-
plina independiente para introducirse en las mds diversas
actividades hmnanas; la medicina y en particular la pe-
diatria han incorporado la informtica como herrumicnta
adicional en esta segunda mitad del siglo XX. En Argen-
lina, Brasil, Chile y Uruguay en 1997 aproximadamenie
¢l 50% de los médicos posce o tiene acceso a una com-
putadorn; sin embargo sélo un 10% de cllos la usa efee-
livamenie en su profesion. Si la tendencin actual con-
tintin, antes del aio 2005 la proporcidn se habrd inverti-
do dejando solamente al 10% de los médicos en la situa-
cidn de “no usuario” de computadora en la prictica pro-
fesional,

La disponibilidad de informacidn y Ia velocidad de Ins
comuniciciones estin cumbiando ¢l aprendizuje y el
ejercicio de In pediatria. El pediatra toma contacto con la
informtica desde su formacién de pregrado para escribir
textos, recabar informacion bibliogrifica y ncceder a re-
des de informacién; tareas que siguen a lo largo de su
prdctica profesional. Estos conocimientos también pue-
den servirle para acercarse en su conversacién al escolar
0 al adolescente, en cuya jerga se introduce rdpidamente
el lenguaje de la informdtica,

Uno de los cambios mayores en el ejercicio profesio-
nal estd dado por la eantidad de informacidn rdpidamen-
te disponible para tomar decisiones y que estd sujeta
actunlizaciones frecuentes. Un drea importante que no
abordaremos es la de los “padres navegantes” que traen
i la consulta informacidn obtenida “navegando por Inter-
net” que hasta ahorn les era inaccesible. Esto traerd cam-

bios en Ia relacidn entre el pediatra y la familin. Estos pa-
dres tienen la posibilidad de establecer vinculos con
otros con problemas similares, creando “grupos de apo-
yo virtuales”, imposibles de establecer en el entorno so-
cial limitado geopnificamente.

En este capilulo se presentan algunos aspectos de la
informdtica y de In telemdtica (combinacidn de informi-
tica y telecomunicaciones), desde el punto de vista de la
prictica pedidiricn. El primer aspecto que preocupa al
pediatra se relicre al uso que le da o una computadora cn
su consultorio. En segundo lugar se deseriben Ins carac-
teristicns de los repistros médicos en este cambio de si-

lo. Lucgo se presentan los sistemas informdticos del
firea maternoinfantil desarrollados por el CLAP y en es-
pecial el Sistema Informdtico del Nifio, conjunto de tee-
nologfas vertebrador de ln atencidn pedidtrica. Sepuida-
mente se menciona la funcidn de la informdtica en ¢l cs-
tablecimiento de normas o protocolos y en la realizacidn
de ln evnluacién de los scrvicios de salud, Poriiltimo se
describe el desarrollo de la instrumentucidn médica que
tiende a incluir computadoras,

LA COMPUTADORA EN EL CONSULTORIO

La computadora en el consultorio cumple actualmente
tareas de “incremento de productividad”, segin la jerga
de los productos informdticos: procesador de textos. pla-
nilla electrénica, base de datos, entre otros. Los procesa-
dores de iextos cn manos de la secretaria aynudan a pro-
ducir cartas, informes y documentos en general. Las pla-
nillas electrénicas y los programas de bases de datos ne-
cesitan un aprendizaje previo. En algunos casos, progm-
mas desarrollados especilicamente se encargon de la
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contabilidad o de tareas relacionadas con la administra-
cién de recursos y de la actividod profesional. En muy
contadas ocasiones se ve en los consultorios algdn tipo
de ingreso de datos clfnicos con fines de estadistica o de
evaluacidn de la taren asistencial, Estos datos son ingre-
sados en programas de uso genceal epidemioldgico (EPL-
INFO, SAS, SPSS, entre otros) o en las |lamadas “plani-
llas electrénicas” (por ej., Lotus, Quatwro, Excel).

Los demds usos de la compuludora se relacionan con
el acceso a la informacién como terminal de una red o
como equipe “multimedia”. La conexidn a una red pes-
mile acceder a servicios bibliogrdficos descritos mds
adelante o a informacidn de todo tipa en la red Internet.
En esta red existen productores de informacidn que po-
nen datos, textos y figuras a disposicién de los quc se co-
nectan. Con el equipo “multimedia™ se accede a un disco
CD-Rom, que despliega en forma interactiva informa-
cidn sobre un determinando tema: el caso mds claro es el
de la enciclopedia u obra de consulta publicada en medio
electrénico. La computadora en el consultorio asume la
funcién de “soporte de libros" necesario para acceder a
informacidn no disponible de otra manera.

La miniaturizacién de los componentes hace que ha-
yan salido al mercado computadoras de tamaiio de la pal-
ma cle la mano, que reciben informacién en forma escri-
ta en lugar de lecleada, La tarea de documentar hechos y
observaciones médicas en forma manuscrita se ve facili-
lada de esta manera gl traducir automdticamente la cali-
grafla a texto de computadora. Como ayudas adicionales,
esins computadoras incluyen programas que lievan agen-
das, una base de datos de pacientes, recordatorios de do-
sificacién de fdrmacos y Ia posibilidad de enviar y reci-
bir mensajes de la red de comunicaciones. La figura
19-1 muesira una computadora de mano (“palm top com-
puter"), que estd destinada a ser un complemento portd-
til de Ia computadora de escritorio.

REGISTROS MEDICOS

Los registros médicos contienen la documentacidn de
lodos los contactos entre ¢l paciente y el sistema de salud;
si ¢l provecdor de scrvicios médicos es dnico, Ia informa-
cian sc acunmuln cn un voluminoso expediente o historia
clinica. Mientras el paciente no emigre y toda la alencion
se realice cn la misma institucion, es probable que I his-
torin clinica esté disponible endn vez que se requiera, En
cste enso el acceso a la informacién es completo porque
todas las observaciones, indicaciones y evoluciones pasa-
das estin disponibles para el médico en cada nuevo epi-

Fig. 19-1. Computadom de mano
CON UNG pHnk mnm Yy cuyos progrmas pueden almacenar datos de po-
cienles, ndemds de contener normas, fumicopeas y apenclas s
les, S¢ muestra agui ¢l modelo Message Pod 130, con ¢l programa Poc-
ket Do, cortesia de Apple Computers v de Physix loc,

“palm 10p™) en la cual se oseribe

sodio presentado por el paciente. La historia clinica estd
disponible porque ¢l lugar de atencidn cs dnico,
te modelo ya no es satisfaclorio en caso de consul-

tas a especialistas distantes, de hospitalizaciones impre-
vislas en otras instituciones o de cambios momentdneos
de residencia. Lus dificultades derivadas de esla [rag-
mentacidn de la informacion médica en mdltiples ubica-
ciones son corrientes en la medicina de la segunda milad
de este siglo. Toda comunicacidn de la informacién de la
historia clfnica estd limitadn a la capacidad de sintetizar-
la2 en un resumen clinico escrito. Los estudios de imdge-
nes son de muy diffcil consulta en estas situaciones, por
el costo de la duplicacidn de imdgenes diagndsticas,

Los intentos de automatizar el acceso a la historia clf-
nica por red desde computadoras dispersas han tenido
éxitos muy limitados hasta ¢l presente, debido a que la
informacion debin ser transcripta en una dnica gran com-
putadora; las terminales desde las cuales se podfa acce-
der a los datos eran dnicamente las de la red local, limi-
tada generalmente al centro hospitalario. Las imdgencs,
por otro lado, tenian hasta ahora vedada su difusién elec-
trénica por el alto costo de su almacenamiento en medio
magnético y por los elevados tiempos de transmisién. La
confidencialidad de los datos clfnicos no estaba bien re-
suelta por el simple imecanismo de usar claves secretus
nlfanuméricas (“password").

TARJETAS DE SALUD

Las tarjetas de salud aparecen en el contexto de una
medicina distribuida en el espacio, con variedad de ofer-
tas pensaclas en forma comercial, Para que la informa-
cién imprescindible esté disponible en el momento en
que se la necesila, la dnica solucién hasta el presente ha
sido la de entregarla al propio paciente, Por ejemplo, el
Sistema Infonnitico Perinatal incluye en su esquema de
manejo de datos la entrega a la embarazada del carné pe-
rinatal que contiene todos los datos de la historia clinica
perinatal. De esta forma la embarnzada lo puede exhibir
en cunlquier emergencia, en cualquier lugar y en cual-
quicr momento.

En In década de 1980 sc aleanzd la globalizacidn del
ncecesa o lus cuentns bancarins. Desde pricticamente
cunlyuicr ciudad del mundo, mediante una tarjeta mag-
nética, el titular de una cuentn puede acreditar gastos o
consultar su cuentit, La informacidn clinica es mucho
miis compleja que un niimero de cuenta. su saldo. la su-
ma maxima a extracr ¥ la identificacién de ln mdquina
22-:: entregd el dinero. Esta complejidad, junto con consi-

raciones de tipo econdmico. hizo que la globalizacién
de la informacicn clinica llegue veinle afios después de
la bancaria,

La historia clinica del siglo XXI1 es informdtica porque
¢l costo de manejar In informacién por computladora es
menor que con imélodos tradicionales. Las necesidades
de investigacion. de evaluncidn de resultados y In rapidez
de comunicacion requerida por la dispersion geogrifica
no serian posibles con midquinas de escribir, mucho per-
sonal y teléfonos. La historia clinica totalmente informa-
fizadn es posible gricias a la existencia de redes podero-
$as y omnipresentes. Como todas las aplicaciones cn red,
In informacidn sc encuentra distribuida en una variedad
de computadoras distantes. Queda superado ¢l mito de la
super computadora que cusiodia oda la informacién, en
beneficio del enfogue alpo “cooperativo™ de potentes
compuindorns conectadas en red.
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La tarjeta de salud es el instrumento de acceso a la in-
formacidn clinica de un individuo, ordenada en su histo-
ria clinica, Es necesario diferenciar el conceplo de instru-
mento dec acceso del de informacidn propiamente dicha.
Si la tarjeta de salud cs el equivalente de ia tarjeta de cré-
dito, la informacicn de la historia clinica es ¢l equivalen-
te del dinero que se retira gincias a In tarjetn.

La tarjeta mds simple cumple una funcién de identifi-
cacidn dnicamente: tiene impreso un nombre y un nime-
ro para que el personal administrativo reconozca al pa-
ciente y acceda a su historia clinica, ya sea en legajos de
papel o en un programa local de computadora. El cédigo
de barras (similar al cddigo de identificacion de produc-
tos en el comercio) es una modalidad que permite la lec-
lura de la identificacién por parte de una méquina.

Existen también tarjetas que pueden contener informa-
cidn clinica, ademds de la identificacion: el soporte es
una franja magnética o una superficie tratada drticnmeu-
te (tarjetas “liser™). De esta forma el paciente lleva con-
sigo informacién que puede ser lefda y actualizada por
una computadora en cadn encuentro con el sistema de sa-
lud. Una modalidad similar es la de entregar al paciente
un disquete comiin con la informacién, siguiendo el con-
cepto de camet. Este soporte estd siendo patentado
puesto en prictica por el CLAP en los Sistemnas Informd-
licos Perinatal, del Nifo y del Adolescente,

Pero la tarjeta médica no puede contener la historia
clinica completa en cardcter de original, ya que puede
extraviarse o ser destruida y tiene un limite en su capaci-
dad de almacenamiento. Por lo tanto, la informacidn que
se¢ le confia no es mds que una copia de los datos bésigos.

Una funcidn que la tarjetn estd lamada a cumplires la
de asegurar la confidencinlidad de los archivos. La lec-
nologia informética permite establecer niveles de confi-
dencialidad en los datos y autorizar el acceso sélo en
presencin de una determinada tarjeta y de un cddigo se-
creto, Este cddigo puede ser sustituido ¢n caso de emer-
gencia por la tarjeta de médico, que deja automilica-
mente constancia de su intromisidn por mzones de
emergencia junto con la identificacién del médico res-
ponsable,

El escenario de los registros médicos globalizados que
se ilveeina se basa en la existencia de la red mundial te-
lemiitica (actualmente identificada con el nombre Inter-
net), las tecnologias de tarjeta de identificacion y la dis-
ponibilidad de computadoras veloces y baratas, La infor-
macion de la historia clinica estd disponible en los equi-
pos de computacién de la institucién que la generd. Su
aceeso desde terminales conectadas a I red global es au-
torizado por medio de la tacjeta del paciente y de la tar-
Jeta del médico tratante; en electo, la presencia combina-
da del acuerdo del paciente y de su médico permite el ac-
ceso a toda la informacidn, independientemente de su
ubicacidn en el planeta, La existencia de redes globales y
de un estdndar de comunicacién y de almacenamiento de
datos hace que desde cualquier punto se pueda recoger la
historia clfnica del paciente dispersa por las instituciones
3!|c alguna vez lo atendieron, Las imdgenes estin custo-

1adas en ¢l departamento que las generd, los resultados
de andlisis de sangre en ¢l laboratorio que los determind
¥ las notas clinicas en el hospital en ¢l que estuvo inter-
nado. La financiacién del mantenimiento de la informa-
cidn en medio magnético por un lapso prudencial de en-
tre 10 y 50 ofios es asegurada por el pago debitado cada
Vez que se accede o una pﬁglna o o una imagen. Para es-
\¢ aspeeto las redes bancarias plobales ofrecen el medio
de cobro automiitico,

Existen varios servicios que anuncian claramente la si-
tuacién descrita, como In creacidn de “repositorios de in-
formacidn ¢linica™: una empresa custodia informacién
médica de pacicntes y la entrega por teléfono (a viva
voz) o por telemdltica a quien tiene derecho a elln. De es-
L Forma un paciente alendido lejos de su enwime puede,
mediante el acceso iclefénico al repositorio, darle a su
médico circunstancial el acceso a todos los detalles de su
historia clinica,

Con esta globalizacidn de In historia clinica mediante
la lelemiticn, la prictica de la medicina se basard en
abundancia de informacién, cosa que la dislingue de la
medicina tradicional practicada sobre evidencia clinica y
poca informacion previn registrada, Por un lado esta si-
tuacién mejorard los resultndos de los cuidados a los pa-
cientes que dispongan de In tarjeta de salud y esién regis-
trados en lns bases de datos de hospitales y laboratorios.
Por otro lado las poblaciones que no estén amparadas por
el soporte telematico serdn atendidas por personnl médi-
co acostumbrado a tomar decisiones sobre abundante in-
formacién, con un posible deterioro de ln atencién reci-
bida respecto de la situaciGn actual,

SISTEMAS INFORMATICOS

El desarrollo de un sistema informitico en salud ticne
como objetivo mejorar la atencidn y, por lo tanto, debe
ser un instrumento activo y util para la toma de decisio-
nes en todos los niveles de atencién. EI CLAP ha desp-
rrollado conjuntos de tecnolog(ns para apoyar la atencidn
perinatal, pedidtrica y ln atencién integral del adolescen-
te. Estos productos son el Sistema Informdtico Perinatal
(S1P), el Sistema Informdltico del Nifio (SIN) y el Siste-
ma Informitico del Adolescente (S1A), En ellos ¢l regis-
tro médico se integra n una filosofin de creacién de infor-
macién, de ucceso y de distribucidn que anticipa cl esce-
nirio de globalizacion presentado anteriormente,

Los formularios de registros cstdn minuciosamente di-
sefiados parn gencrar informacidn y sugerir acciones que
han sido accptadas como normas badsicas de atencidn. Es
importante recordur que o diferencia de un simple regis-
tro de datos, lu informacion és el conocimicnto que sor-
ge de comparar un dato ohservado con mareas de refe-
rencin, Cuando en un formulario del SIN se escribe ¢l pe-
50 del nidio, ¢l Tormulario facilita 1a valoraeidn del dato
para determinar si ¢s normal o no. Proximamente ¢l for-

- mulario en cartén dejard cl lugar al ingreso en pantalla,

sin modificar ¢l espiritu del sistema gue alerta en caso de
ricsgo.

La claborncidn de un formulario del sistema informa-
tico cstd precedida por el andlisis de las normas basicas
de atencion existentes y ¢l consenso sobre los datos mi-
nimos indispensables para la alencidn, asf como cl arden
en que deben ser recogidos. La figura 19-2 presenta el
formulario bisico de atencién del SIN. A su vez los lor-
mulurigs biisicos son complementados por otros que se
usan solamenie en sitvsciones especilicas adenuis de per-
mitir ¢l agregndo de notas redactadas, El lormulario in-
corpora presentaciones para la deteccidn de riesgo para
¢l paciente: si el dato observado es diferente del normal
csperado, se repistra una sefinl de alerta, Esta seilal se
identifica con ¢l color de fondo amarillo en los formula-
rios. Un ejemplo en el cuso del SIN serfn una paclogia
neonilal que necesita un seguimicnto especial y ¢n el ca-
so del SIA el rabajo noctumo o el consume de aleohol
por parte del adolescente.
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LISTA PARA LA CODIFICACION DE PATOLOGIAS
A ln dercchn de eada putclogia figura el eddigo de la Clasilicacidn Iniernucionnl de Enfermedades |0mn, Revisidn (CIE-10), UPS-I'OMS 1992
Para Ia codificacidn en este formulario, utilice el mbmero oo negrilln que apareee n In izquierda de endn pasotog(a *
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El disefio de los formularios del SIN y del SIA invita
a la interpretacion de Ins medidas antropométricas toma-
das y a la valoracién conjunta de variables asociadas.
Una vez anotada la talla del nifio, se ln debe ubicaren la
grifica de pese para la edad y determinar si se encuentra
por debajo del percentile 10, en cuyo caso se marca cl
tridngulo amarillo de alerta. Estas grificas se encuentran
en la propia historia clinica y en el material anexo, coma
las pancartas murales y los manualcs,

Si Ia informacidn de la historia clinica es considernda
bisica, debe estar disponible en cada instancia de aten-
cién. La copia de dicha informacién en un documento
que quede en poder del paciente es un procedimiento
sencillo para lograr este requisito. Los camés se impri-
men en cartdn para prolongar su durncidn, ¥ su disefio
debe ser idéntico al formulario de historia clinica para,
ademds, facilitar el llenado simultdneo de ambos. El pro-
fesional, durante In visita, marca dos veces cada ftem f4-
cilmente ubicable en ambos documentos, que tienen
exactamente fa misma apariencia. Los sistemnas informd-
ticos desarrollados por el CLAP tienen esa caracteristica,
lo que permite la ubicuidad del registro médico. La Gni-
ca condicidn es que In familin jerarquice el valor de) do-
cumento, lo cuide y lo ileve a la consulta, En el futuro
podri cambiar su apariencia o ser acompafindo de infor-
macién en medio magnético, de lectura dptica o incluida
en un microchip si el sistema de salud tiene los lectores
correspondientes en cada consultorio, El camné seguird
siendo el vehiculo de informacién médica, llevando al-
gunos datos de la historia clinica y permitiendo el acce-
so a toda Ia informacidn de Ia historia al generalizarse el
uso de lns redes telemiticas.

Los sistemas informdticos permiten consolidar infor-
macidn primaria de lugares de alencidn dispersos, para
conslituir bases de datos nacionales o regionales que sir-
van para |a planificacidn e investigacién epidemioldgica
continua,

Al murcur casillas cn los formularios de los sistemas
imformdticos cuidadosamente disefindos, el pediatra estd
nceediendo de hecho al regisiro de historias clinicas glo-
balizado, En cfecto, el documento que marcan en una ca-
silla 0 en un programa scrd leido y evaluado a distancia
y en otro momento, Esto se reuliza llevando un camé o
pracias n Ins caractervfsticas de los sistemas elenilticos
resciuclus,

SISTEMAS EXPERTOS

El sistema cxperto puede definirse como la encama-
cién cn una computadora de un conocimicnto cspeciali-
zado para que pucda opinar sobre un problema o sugerir
decisiones como si fucra un cxperto. Lo nmbicién tedri-
cit de los aflos 50 de reproducir el comportimiento huma-
no con computadoras lue sepuida por el entusiasmo mis
realista de décadas posteriores, on las cuales se aprendid
o limitar el eampo del eonocimicnto y a estructurar pro-
gramas (ue lo mancjuran. Los sistemas expertos actual-
menie permiten oblener resultados similares a los de ex-
pertos humanos en campos muy limitndos. No se han ge-
neralizado en la prictica clinica justamenie por esta ca-
racleristicn que los vuelve itiles en situaciones muy de-
limitadas, mientras ln realidad exize respuestas rdpidas
ante situaciones complejas, La diversidad de la proble-
muitica del pediatra general hace prever que ¢l sistema
experto que lo satisfaga totalmente no estarid disponible
en los praximos afos.,

En la atencidn especializada se asiste sl uso de algu-
nos sistemas expertos como auxiliares en las etapas de
diagnéstico diferencial y de manejo del paciente. Los sis-
temas expertos mds simples estdn a veces integrados a
sistemas de registro de datos clinicos, en los cuales el
usuario 5 guiado “inteligentemente™ en sus preguntus v
decisiones de conducta,

L.A BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
INFORMATIZADA

La informacidn bibliogrifica es compilada periddica-
mente en medio magnético y existen programas que rea-
lizan bisquedas basadas en lns especificaciones del inte-
resado. Por ejemplo, se puede solicitar Ia lista de publi-
caciones enire los aifos 1995 y 1997, que incluyan en su
titulo o en las palabras clave la expresién “rinofaringi-
tis". El programa recorre la base seleccionada y contesta
diciendo cudntos registros encontré. Si el interesado
piensa que son demasiadas citas, afina su especificacion
indicando que estén presentes ademds las palabras “pe-
diatria” o *nifio”, lo que reduce considerablemente el nd-
mero de trabajos. Una vez aceptada la cantidad, se soli-
cita su impresién o su copia a un disquele para su revi-
sidn posterior. La base de datos mds difundida en medi-
cina es conocida como MEDLINE y es producida por In
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos.
Los programas de biisqueda son numerosos y estin dis-
p-mniglcs en cualquier pals. )

La generglizacién de esta técnica hace que la simple
mencidn de’ln bisqueda bibliogrdfica evoque el acceso a
una terminul 0 a una computadora. Ya no serfa pensable
esta actividad sin el instrumento informitico y también
telemdtico, ya que estas bisquedas se realizan frecuenie-
mente en forma remota, lejos de la biblioteca depositarin
de las bases de datos en CD-Ram o en otro medio mag-
nélico. La consulta a través de la red mundial {Internet)
se estd difundiendo sobre todo para la consulta de citas
de publicaciones del mes en curso o de los meses veni-
deros. B efecto, se crean los ndices de los revistas es-
pecializadas varias scmanas antes de su impresion y dis-
tribucidn en papel, lo que permite que la lectura del titu-
lo y de su resumen se haga en una fecha anterior a Ja le-
cha de tapa.

LISTAS DE DISCUSION EN LA RED
TELEMA'TICA MUNDIAL

La globalizacién del plancta lleva a que sc conformen
“listas de discusidn™ en la red mundial telemiitica, Cual-
quicra de los inscriptos a una lista escribe mensajes en su
torminal, que son coviados a un “nodo”, donde un pro-
grama los reenvia a todos los demis inseriptos. Estos, en
el momento on que les resultn mids cdmodo, se “conec-
tan” a la red y leen los mensajes que han llegado desde
la dltima lecturu. Existen listas moderadas por un comité
voordinador que cvalda la peninencia y el valor de codn
mensaje antes de emitirlo, en il manera similar al co-
mité editorinl de uni publicacidn, Otray listus publican
un resumen semanal o mensual de todos los mensajes in-
iercambiados (“reader’s digest™) para [acilitar 1t consul-
ta posterior de la discusién, El tema de discusion de lan
listn es estublecido por sus fundudores y puede resultar
¢ un importanie upoyo en la tarea profesional, sicinpre
y cuando se lozre calidad ¥ concision en los mensajes de
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Fig. 19-3. Disquele del Sistema Informdtico del Niflo. La instalacida
de este programa cn una computadora en la propia policlinica pedidin-
cn permite el ingreso ¥ el undlisis de datos en formia local. Los datos de
tiferentes instituciones pueden ser consolidudos con ¢l SIN. Este pro-
ginma es purie de un paquete tecnoldgico disponible en las representi-
ciones de OPS/OMS.

todos los integrantes de la lista. Existen grupos de inter-
consulta internacional sobre temas muy especiTicos.

EVALUACION DE LA ATENCIQN
CON LOS SISTEMAS INFORMATICOS

Los sistemus informdticos incluyen un programa de
computucién para recoger y analizar la informacién cli-
nica. La figura 19-3 mucstra ¢l disquete en ¢l cual sc dis-
tribuye actualmente ¢l programa del SIN. Las 170 varia-
bles que se registran pava cada binomio midre-hijo en ¢l

SIP, las 48 del SIN (y las 12 de cada consulta pedidtrica
posterior) y las del SIA pueden ser analizadas con las op-
ciones del ment del sistema informdtico del CLAP. La
figura 19-4 presentn cste ment, en el cual se destaca,
ademds del programa de ingreso de datos, los procedi-
mientos de control de calidad (control de llenado y detec-
cidn de incoherencins) y ¢l de estadisticas biisicas, que
resume los indicadores de uso cordente para la evalua-
cién de la atencién a una poblacién. Los sistemas infor-
méticos del CLAP son herramientas disefiadas para inle-
grarse al proceso de alencidn de la salud en los diferen-
tes niveles de complejidad. En particular sus funciones
incluyen:

- servir de base para planificar la atencién

— normatizar y unificar la recoleccidn de datos
— facilitar la comunicacién entre los diferentes niveles
- obtener localmente estadisticas confiables

— favorecer el cumplimiento de normas

‘— facilitar la capacitacién del personal de salud
- registrar datos de interés legal

- facilitar ln nuditoria

— caraclerizar a la poblacidn asistidn

- cvaluar la nsistencia

- categorizar problemas

~ realizar investigaciones epidemiologicas.

CLAP 1346 Sistoman Informiitico Perinutal
en el Uruguay 1996

Existen varios programas de andlisis estadistico de ca-
réicter general en el mercado. Se destaca por su versatili-
dad, difusidn y disponibilidad el Epi Info desarrollado
por ¢l CDC ("Centers for Disease Control") de Atlanta,
Estndos Unidos. Epi Info es un conjunto de programis
para cl manejo de datos epidemioldgicos con ayudas pa-
ra la planificacién de estudios prospectivos y pam la pre-
senlacion de resultados. Con un modesto entrenamicnto
previo, se pucde definir un cuestionario y su programi de
entrada de dotos. Se pucden incorporar controles de cali-
dad y los procesamienios de datos son de ficil obiencidn.
La interpretacidn de resultados necesita de todas mane-
ras una formaeion estadistica, Bl uso de Epi Info consti-
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Fig. 191, Pamialia del memi del Sisie-
ma Informuitico del Niilo, Al ingresir
diariamenice los datos de las consuliis o
|;l_q:!|:r|||p-|_.1l.a:lurl se oblivnen resimenes
clinicos individuales y documenios ¢pi-
demioldgicos para evaluar a atencidn y
renlizar imvestigaciones, Lus dos hases
e dutos definides son luy de los nifos
(eon s lechas de macfimiento) v la de
los consulias. ’
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metros de In meednion ventilntoria
en recién n y nifios, MECVENT. Bstd consiruido con una com-
puladorn, cirenilerin elecindnica y transductores de presidn, MEC-
VENT fue desarrollado por €l Nidcleo de Inpenierin Biomédica de las
Facultades de Medicina ¢ Ingenierin de o Universidad de In Repdblica
Oriental del Uruguay en coliboreidn con el CLAP,

Fig. 19-5, ipo parn medir

tuye un paso de mayor requerimiento y de mayor inver-
sidn en tiempo respecto de los sistemns informdticos de
uso inmediato como el SIP, el SIN y el SIA, propuestos
por el CLAP,

EQUIPAMIENTO MEDICO
DE USO PEDIATRICO
L

El equipo de uso médico incorporn elementos infor-
miticos a medida que éstos disminuyen de tamaiio y de
costo. Las primeras incubadoras tenfan circuitos electrd-
nicos de control del dispositivo calefactor para mantener
la temperatura entre lfmites fijados por el usvario, Desde
In década de 1980, las incubadorns incluyen unn compu-
tadora que cumple la funcidn de contral nutomdtico de
temperatura mediante ¢l encendido y apagado de ventila-
doves ¥ colelaciores, ndenvds de la indieacibn visun! de
lemperaturas, su registro y el disparo de alarmas. La in-
cubadaora es ¢l ejemplo paradigmatico para el pediatra y
por esta razin Mue deserito, pero todos los demids instru-
mentos que incluyen alguna funeidn Idgica o de cileulo,
de procesamiento de sefinles o iniigenes o de almacena-
:;ﬁumu de informacidn, estiin hechos con una computa-

orn,

La resistencia pulmonar (R) y In complacencia (C) son
parimetros de interés para evaluar la mecdnica ventilato-
rin en los recién nncidos. MECVENT es un instrumento
{cuyo primer prototipo fue proyeciado y construido en
1984) que registra Ins sefiales de flujo aéreo y de presién
bucal y esoffgica. A partir de estas sciiales, calculn ln R
¥ In Cy las presenta en un informe dingnéstico. La figu-

ADDENDUM
Direcciones electrénicas de interés pedidtrico

Abuse-L
All.Support Diabetes. Kids

American Academy of Child and Adolescentes Psychiatry

ra 19-5 muestra un cjemplar del equipo MECVENT de-
sarrollado en un entorno de Investigacién aplicada.
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