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Docentes: Franco SIMINI con Jorge Bove, Ana de los Santos, Cristian , Ana Noble,
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DONOCARDIOFACIL reune los prototipos de proyectos de fin de carrera para su
puesta en produccion y ajustes en policlinicas de los hospitales de San José y de
Pando para facilitar el registro de la donacion de sangre con su promocion, para el
seguimiento de personas con insuficiencia cardiaca mejorando su calidad de vida y
para gestionar eficazmente reservas de hora en las propias policlinicas participantes.

El proyecto HEMOLOGICA incluye una aplicacién web de mensajes sobre donacion
de sangre y ayuda al personal de salud a tratar a los donantes. El sitio de
HEMOLOGICA se conecta con los sistemas de gestion de banco de sangre existentes
y empodera al paciente dandole una cuenta corriente de sangre donada/recibida.

El proyecto SIMIC ayuda a asegurar el seguimiento de personas con insuficiencia
cardiaca en la Policlinica especializada del Hospital de Clinicas. La vida diaria, la
medicacion, la sucesion de consultas y la prevencion de situaciones adversas para
estas personas son abordados por SIMIC en sus casas y en sus entornos naturales.

La gestion de la policlinica de cualquier especialidad obtiene con los proyectos SAMI y
SAREM una elevada satisfaccion del ciudadano que consulta asegurando que no se
olvide, que los turnos liberados sean llenados intempestivamente y que el personal de
salud tenga las tareas de preparar la lista de pacientes del dia y luego redactar el
parte diario muy facilitadas.

DONOCARDIOFACIL plantea instruir al personal de salud del Centro Auxiliar de
Pando y del Hospital de San José por los estudiantes que le ensefian el uso de estos
sistemas a la poblacidon de pacientes y acompafiantes. El uso real permite que se



verifiguen los postulados que dieron origen a los prototipos. Los  pacientes
seleccionados por los Hospitales son también capacitados en el uso de las
aplicaciones en sus terminales méviles accediendo a las tres aplicaciones. Parte de la
tarea de ensefianza en las policlinicas es realizada por estudiantes en “Modulo de
Taller” guiados por los estudiantes autores de los sistemas de DONOCARDIOFACIL.

Mediante un protocolo de documentacién de indicadores de calidad de atencion
consensuados previamente por el grupo de extension (estudiantes y docentes) y los
gestores de los Hospitales participantes, se estimara el impacto en la mitad del
periodo y al final del afio lectivo en que se ejecutara el proyecto.

El método de trabajo incluye la formaciéon de grupos de instruccién a cargo de los
estudiantes que se enfrentan al desafio del trabajo con la sociedad (extension
universitaria) transmitiendo el uso de herramientas para familiarizarse con la practica
de centros de salud y adquirir experiencia de trabajo solidario. En la sala de espera el
estudiante describe el sistema y acompafa su uso. Por ejemplo ayuda al usuario en
su reserva de hora de consulta o para ver el saldo de sangre donada o en como
registrar sus actividades diarias compatibles con su insuficiencia cardiaca.

Los tres sistemas estan integrados entre si por medio de la interoperabilidad de
SALUD.uy al compartir listas de ciudadanos y repositorios de documentos médicos.

Se esperan mejoras en la ocupacion de las consultas de las especialidades, asi como
un seguimiento mas cercano de los pacientes con insuficiencia cardiaca. El numero de
donantes de sangre habra crecido con respecto a periodos comparables anteriores y
se documentara un mejor conocimiento de la donacion y transfusion de sangre en los
grupos incluidos en este programa de extensidén universitaria. Unos 15 estudiantes
habran tenido una experiencia formadora en Extension Universitaria.

a- Objetivos

Se busca mejorar la calidad de vida y la eficiencia de ocupacion de la consulta
de dos Hospitales de ASSE en el Interior cercano a Montevideo. Se fomenta la
donacion de sangre en la poblacion de acompanantes de pacientes.

Mediante tareas de instalaciéon y conexiéon de sistemas de informatica médica
desarrollados por estudiantes de Ingenieria se le da la oportunidad a sus auto-
res, a otros estudiantes en "médulo de taller" y a docentes, la posibilidad de un
trabajo de interaccion y de compromiso social.

Se esperan mejoras en la ocupacion de las consultas de las especialidades, asi
como un seguimiento mas cercano de los pacientes con insuficiencia cardiaca.
El nimero de donantes de sangre habra crecido con respecto a periodos com-
parables anteriores y se documentara un mejor conocimiento de la donacién y
transfusion de sangre en los grupos incluidos en este programa de extension
universitaria.

Los objetivos especificos son:

1) Instalar y probar sistemas de Informatica Médica originados como Proyecto de Fin de Ca-
rrera en los 2 hospitales seleccionados y que han manifestado voluntad de participacion.

2) Dar la oportunidad de realizar tarea de extension universitaria a 15 estudiantes y docentes
durante un afio lectivo, con ritmo semanal.

3) Mejorar la satisfaccion de usuarios de consultas médicas en los hospitales participantes

4) Mejorar el conocimiento y la capacidad de uso de informatica médica al personal de salud de
los hospitales participantes



5) Mejorar indicadores de ocupacién de horas de consulta, de cantidad de donantes de sangre y
de seguimiento de pacientes de insuficiencia cardiaca en las poblaciones de los hospitales par-
ticipantes, mediante indicadores medidos antes, en el medio y al final de la intervencion

Antecedentes

El proyecto DONOCARDIOFACIL naci6 de una conjuncion extraordinaria de factores en la acti-
vidad docente del NIB:

a) El proyecto SIMIC fue definido en conjunto con la Policlinica de Insuficiencia cardiaca (IC) de
la Clinica Médica A del Hospital de Clinicas (HC) dirigida por la Prof. Dra. Gabriela Ormaechea
y en su operativa se prevé su uso para el seguimiento de pacientes con IC residentes en el inte-
rior. Estaba faltando una manera de probar SIMIC que incluye aplicaciones mdviles y un sitio
bajo el control del equipo asistencial y docente del HC.

b) El proyecto HEMOLOGICA también necesita un @mbito de prueba en campo, con especial
énfasis en personas saludables que deciden donar sangre, ademas de las acciones de promo-
cién que se desgranan de su sitio web. Las pruebas en servicios de sangre de Montevideo,
como es el SMI (ex IMPASA) no son consideradas suficientes.

c) El proyecto SAMI aumenta la eficiencia de ocupacién de horas en la consulta de policlinica,
fue disefado para cualquier entorno de medicina general o especializada y debe ser probado,
mas alla de que las pruebas de carga hayan dado buenos resultados en diciembre 2015.

d) El co-autor médico de HEMOLOGICA es Director adjunto del Hospital de San José y ha de-
clarado que quisiera poder probar el sistema en cuyo disefio tomd parte en su Hospital.

e) Algunos estudiantes del proyecto SAMI son oriundos de Pando y sus familias viven alli con
buenos vinculos con el Centro Auxiliar de Pando.

f) Los proyectos de fin de carrera no estan pensados para ser instalados y que entren en pro-
duccion antes de ser defendidos, de acuerdo a las pautas emanadas por el INCO Faltaba porlo
tanto un ambito en el cual dar el paso siguiente de puesta en produccion.

g) Varios estudiantes participantes han manifestado su interés en tomar parte de una actividad
de extension, para confirmar la decisiéon que tomaron al elegir la carrera de Ingenieria en el sen-
tido de elaborar alguna aplicacion ingenieril “que sea Util a la gente”. Este aspecto es relevante y
comun al acercarse a las aplicaciones biomédicas.

h) El recientemente remodelado Centro Auxiliar de Pando estd buscando una manera o un so-
ftware para mejorar su gestion de horas en policlinica segin ha manifestado su personal en
reuniones previas, coincidiendo con lo desarrollado por la Facultad de Ingenieria.

i) El Responsable de la iniciativa decidié dedicarle tiempo docente de su DT en 2016 a la EX-
TENSION universitaria luego del proyecto INGE llevado a cabo entre 2010 y 2011.

Justificacion .

La justificaciéon de la propuesta radica en la necesidad que fue percibida de incorporar rapida-
mente los beneficios de la informatica médica a la experiencia diaria de la poblaciéon que sufre
las consecuencias de un paradigma que cambia lentamente de una Medicina elitista de aten-
cion manual a una Medicina mas igualitaria de muy préximo manejo telematico. La oportunidad
Unica histéricamente de contar con normas de desarrollo de sistema de Informatica Médica
emanadas por SALUD.uy de AGESIC (el Responsable del proyecto es Representante de la Uni-
versidad en ese 6rgano de consulta del Gobierno) para crear los primeros sistemas completa-
mente interoperables del SNIS en cuanto a la Historia Clinica Electronica no debe ser desapro-
vechada, de ahi la justificacion mayor para bien del pais, de sus industrias de software, softwa-
re houses y de la gente.

Finalmente una fuerte justificacion es la necesidad para el equipo docente de poder cumplir con
las tres funciones previstas en la Ley Organica de la Universidad, y especificamente aqui cum-
pliendo la extension universitaria vinculada a las materias de la investigacién realizada y de la
ensefianza directa en el aula. El resultado de este proyecto ademas sera incluido -en caso de
ejecucion- en el programa de los cursos dictados por el NIB y sus docentes.

Poblacién y referentes locales :



Los referentes locales son el personal del Centro Auxiliar de Pando y del Hospital de San José
liderados por la Dra. Ana Noble (Pando) y los Dres Walter Oliveira y Jorge Bové en San José de
Mayo. El personal de registros médicos, auxiliares y enfermeria de ambos hospitales es funda-
mental en la ejecucién del proyecto dado que son el contacto primario con la poblacion, que en
definitiva es la usuaria y beneficiaria de DONOCARDIOFACIL. Dado que hay tres sistemas y
que cubren un amplio abanico de situaciones, desde el acompafante sano que puede donar
sangre al paciente de cualquier policlinica pasando por el paciente crénico con insuficiencia car-
diaca en seguimiento domiciliario, la poblacién no tiene practicamente excluidos, lo que ayuda a
la generalizacion de la propuesta, la participacion y la sinergia entre estudiantes y ciudadania.

Vinculacion académico-curricular :

Mediante DONOCARDIOFACIL se logran varias articulaciones académicas de interés especial-
mente para la Extensién pero también de tipo Interdisciplinario, de Ensenanza Directa y de
Transferencia Tecnoldgica:

a) EI NIB cumple con su objetivo de desarrollo de equipos y sistemas para uso en Medicina, no
solamente mediante la produccion de prototipos ajustados a la demanda asistencial, sino en si-
tuaciones de campo, enfrentando la herramienta teérica a la vida real, habitualmente mas exi-
gente que las descripciones y deseos profesionales mejor fundados.

b) Se refuerzan los vinculos interdisciplinarios entre docentes del NIB y los grupos clinicos que
dieron origen a los tres sistemas: la Clinica Médica A, el Banco de Sangre de SMI/IMPASA y la
licenciatura en registros Médicos de la Escuela de Tecnologia Médica

c) Al tener la oportunidad de probar los sistemas en la vida real, se verifica el inicio del recorrido
de Transferencia Tecnoldgica, ya que se simula la creacién de una empresa compuesta por los
estudiantes que se reciben que manejan la riqueza que ellos mismos crearon como un sistema
que responde a una necesidad asistencial, por lo tanto sujeta a las leyes del mercado.

d) La oferta de MODULO DE TALLER de 6 créditos para estudiantes de ingenieria en Computa-
cion o de Ingenieria Eléctrica es parte del apoyo que recibe esta modalidad docente en Facultad
de Ingenieria y en particular en el INCO y en el lIE

Estrategia de intervencion :

La estrategia de intervencién se basa en la colaboracion guiada entre estudiantes de ingenie-
ria y la poblacién de los hospitales de ASSE en Pando y San José, permitiendo que se desa-
rrolle el sentimiento de solidaridad y empatia propia del ser humano. El reconocimiento del
“otro” que vive una situacion diferente a la propia es el primer paso, la constataciéon de una si-
tuacion desfavorable es el segundo paso, llamese dificultad para agendar una consulta, una do-
lencia cardiaca o deber acompafiar a un familiar enfermo. En tercer lugar el conocimiento de
una solucion parcial o de una ayuda -el sistema de informatica médica de la Fing y su modo de
uso- es lo que el estudiante transmite en un acto de extension al destinatario del proyecto.

El segundo eje de la estrategia es la alianza a consolidar con el personal de salud que recibe y
opina sobre las herramientas desarrolladas por la Fing en base a especificaciones de otros pro-
fesionales de la salud y docentes en el HC. Reforzando el dialogo y apoyo mutuo entre docen-
tes y nurses, técnicos de registros médicos o auxiliares de enfermeria y con los propios médi-
cos a cargo, se logra una sinergia fértil para mejorar el clima y los resultados de la asistencia,,
de su evaluacion y de la docencia que se realiza habitualmente “en servicio” en los Hospitales.

El tercer eje es la evaluacién de las tareas y resultados mencionados en la seccion de eva-
luacién. La existencia de la evaluacion en si es aliciente de superacién y de esmero por parte de
todas las partes involucradas, desde el estudiante que busca aprobar su MODULO DE TA-
LLER, el estudiante casi recibido que demuestra el sistema que proyectd, el docente que extrae
conclusiones académicas importantes para su propio desarrollo. Este eje permite plantear nue-
vas metas educativas y de investigacion, a lo largo de esta oportunidad de inmersién en el mun-
do de la asistencia médica desde la Ingenieria.

Integracién del equipo universitario :

Se constituye un grupo de docentes y estudiantes mancomunados en la obtencion de los resul-
tados buscados mediante DONOCARDIOFACIL. A este grupo naturalmente se uniran los traba-



jadores de la salud de los hospitales de Pando y San José en un nivel de compromiso diferente,
mas centrado en su trabajo diario con pacientes.

Los docentes en formacién (Eduardo, Mariana, Paulo y Lucia) seran los coordinadores de las
acciones de instruccién que hagan los estudiantes en las poblaciones de las salas de espera y
entre los acompanantes reclutados en los hospitales.

Los estudiantes iran acompafiados de los docentes a los hospitales al inicio y luego en forma
auténoma, ya sea como estudiantes de fin de carrera o estudiantes menores que hacen su Mo-
dulo de Taller. Su tarea es la de instruir a los participantes del proyecto, verificando que se logre
el beneficio buscado en la comodidad de reservar horas de policlinica, calidad de vida por re-
cordatorios en el seguimiento de la IC o en la oportunidad de donar sangre, en los hospitales
participantes o en el banco de sangre donde decida acercarse.

El responsable del proyecto se reunira y acordara con los Directores de los Hospitales en cola-
boracién con los docentes y estudiantes, asegurandose que se fijen indicadores previos, en la
mitad de la intervencion y al final de DONOCARDIOFACIL. El responsable es quien debera veri-
ficar que las acciones sean documentadas con fines de evaluacion y de publicacion de la expe-
riencia de extension. Debera cumplir la funcién de coordinacién, delegando acciones y decisio-
nes intermedias con fines formativos y de mayor eficiencia universitaria.

Evaluacion :

Mediante un protocolo de documentacién de indicadores de calidad de atenciéon consensuados
previamente por el grupo de extension (estudiantes y docentes) y los gestores de los centros de
salud participantes se estimara el impacto en la mitad del periodo y al final del afio lectivo en
que se ejecutara el proyecto.

Los indicadores seran publicados en informes y una comunicaciéon en Congreso de la
especialidad, sin descartar otras vias de someter el resultado al arbitraje y evaluacién externa.

La evaluacion interna/externa por parte de la Comisién de Extensiéon de la Facultad sera tam-
bién de gran utilidad para corregir el rumbo y luego seguramente para hacer tesoro de la rica
-esperamos- experiencia adquirida con DONOCARDIOFACIL.



