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Informatica médica enfrenta la escasez de ingenieros y un “rechazo
injustificado” por el desconocimiento de sus beneficios en la salud

Al igual que los rayos X
se incorporaron a la prac-
tica médica, la informatica
lentamente se esta “mimeti-
zando”, aunque todavia pro-
duce “tensiones” en medio
de este cambio. “Estamos
en el inicio de un verdadero
cambio de paradigma en el
cual la salud va a dejar de
estarenmanos Unicamente
de médicos y enfermeros.
Va a estar en manos de un
conjunto interdisciplinario
con profesionales en infor-
matica y tecnologia coordi-
nados para actuar en me-
dicina. Los ingenieros van
a ser una parte importan-
tisima”, dijo a Busqueda
Franco Simini, profesor ti-
tular de Ingenieria Biomé-
dica en Universidad de la
Republica (Udelar).

Sinembargo, para poder
llegar a este nivel es nece-
sario formar mas cantidad
de ingenieros capacitados
en informatica médica. La
Facultad de Ingenieria es-
ta realizando cambios pa-
ra certificarla capacitacién
enelareamédica, perolos
docentes se enfrentan a la
escasez de candidatosy a
la alta demanda del mer-
cado, que toma ingenieros
capacitados en esta area
para trabajar en otras no
vinculadas con la medici-
na.

“Necesitamos jovenes de
distintas disciplinas que de-
sarrollen, investiguen y se
formen en el paisy en el ex-
terior”, dijo Alvaro Margolis,
médico y profesor adjunto
de la Facultad de Ingenieria
(Fing) de la Udelar, durante
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Odontologia en red

Al ver que “en la odontologia se trabaja sin dejar
rastro” y que habia un escaso registro de los pacien-
tes e informacion escasa para “investigar y gestio-
nar”, docentes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de la Republica comenzaron a trabajar
con el Nucleo de Ingenieria Biomédica para buscar
una solucion a ese problema, informé Franco Simi-
ni, profesor de Ingenieria Biomédica. Asi surgio Re-
diente, un registro y control de calidad odontoldgica
para los pacientes que a primera vista es una ficha

médica completa.

a su uso”, explicoé Simini.

gos y parteras.

co el docente.

e

Pero “Rediente es mas que un registro médico; es
una estructura en red que permite descentralizar la
informacion cuando se necesite”, aclaro el ingeniero.
El registro esta disponible en papel y en computado-
ra porque aun “la telematica no esta en todos lados”.
Fue disefiado tanto para la asistencia odontoldgica
publica como privada. Hay algunos odontdlogos que
lo utilizan en la prdctica privada.

Este registro “ordena la informacion” y sustituye la
necesidad de salir a hacer encuestas para recabar
datos. “Antes se invertia en hacerles preguntas a los
pacientes; ahora se pueden utilizar las bases de datos
de Rediente”, dijo Simini.

Tiene “vocacion epidemioldgica, como una cédula
de identidad. La idea es que todos los odontdlogos
en el pais lo usen para poder comparar tiempos de
tratamiento, zona geogrdfica, atencion publico-priva-
da, entre otras cosas. Pero tenemos mucha dificultad
para ponerlo en marcha, no es fdcil y hay resistencia

El ingeniero recordd que el Sistema Informético
Prenatal, proyecto en el que trabajo, llevo diez afios
hasta que se comenzo a utilizar en todo el régimen
de salud. Inicialmente hubo resistencia de ginecdlo-

“Con Rediente vamos ya cinco afios. Este es el
momento critico en que la tecnologia esta entrando y
ya no es una dificultad para que los odontdlogos ten-
gan una computadora en sus consultorios. Ademas,
Rediente tampoco tiene un costo adicional”, porque
lo comercializa una empresa de forma gratuita, expli-

las XIV Jornadas Académi-
cas del Instituto de Derecho
Informatico, organizadas
por la Facultad de Derecho
publica.

@ Pocos. Segln el ulti-
mo relevamiento de datos
de la generacion 2012 de la
Fing, entraron entotal 1.032
alumnos y fueron 459 los
que eligieron la orienta-
cion Ingenieria en Compu-
tacioén, loquerepresentael
44,4% de los estudiantes.
Le siguen en popularidad
la ingenieria eléctrica, con
114 alumnos e Ingenieria
Civil, con 125. De estos,
hay ingenieros en compu-
tacion que se capacitan
en informatica médica e
ingenieros eléctricos que
se forman en ingenieria
biomédica.

Simini informé que “no al-
canza” el numero de alum-
nos (50 aproximadamente)
que realizan cada afo tra-
bajos de fin de carrera so-
bre temas vinculados con
la informatica médica, por
ejemplo, sobre logistica de
la donacién de sangre o un
sistema para ayudar a me-
jorar la seguridad eléctrica
en hospitales. Se prepa-
ran para trabajar en salud y
asisten a los cursos, “pero
terminan trabajando en un
sistema de stock o contabi-
lidad para una empresa de
neumaticos. Es un proble-
ma muy grande”, comentd
Simini.

® Proétesis mental. “La
informatica es para la me-
dicina una protesis mental,
en el buen sentido de la pa-
labra. EI médico va a poder
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sugerir y actuar segun lo
que le indique el sistema”,
dijo Simini. Esto es posible
debido al registro sistema-
tico de todos los datos del
paciente. Sirve para “ayu-

Franco Simini

dar a los médicos a tomar
mejores decisiones”. Es-
tos sistemas informaticos
ya se venden y se utilizan
en el mundo. Aqui “todavia
el nuevo paradigma no es-
ta totalmente en practica,
pero estamos caminando
hacia ahi, no tenemos mas
remedio que prepararnos”,
opind Simini.

“Hoy se entiende la infor-
matica médica como el re-
gistro en discos duros e his-
torias clinicas en pantallas.
A veces la gente se queja
cuando va al médico y mira
mucho la pantalla, pero es
unmal menordelaintroduc-
cion de la informatica médi-
ca”, opind Simini.

El ingeniero considera
que hay un “rechazo injus-
tificado” a la informatica
médica “generado por el
desconocimientodeloque
implica paralos pacientes”
y también debido a la “in-
madurez” de la informati-
ca en el sistema de salud
actual.

La informatica aplicada a
la medicina “no es solo un
temade calidad sinode cos-
tos”, ya que si hubiera que
contratar personal seria
mas caro. Por eso se redu-
cenloscostos, mejoralaca-
lidad y genera informacién
que permite elevar niveles
de “eficiencia y eficacia”.

Simini augura en los
préximos afios “hospitales
sin papel”, tal como ya ocu-
rre en el Hospital Universi-
tario Austral de Buenos Ai-
res, que adoptd estandares
de nomenclatura, desarro-
[16 sistemas matematicos
y algoritmos y realizdé cam-
bios en los procedimientos
internos. Pero para lograrlo
se necesitan profesionales
capacitados en el pais. La
escasez de ingenieros ca-
pacitados en esta rama es
un “problema muy grande”,
opind Simini.

® Nuevo laboratorio. A
fines de julio se presentd
oficialmente el Laboratorio
Informatico en Salud (LIS)
del Instituto de Computa-
cién de la Fing con el ob-
jetivo de formar y certificar
profesionales en informati-
ca médica. Es “un punto de
convergencia, un area ne-
cesaria para el pais”, opino
Margolis, docente del equi-
po.

LIS ofrece asignaturas
de pregrado, aunque se
concentra en la formacion
de posgrado con el diplo-
ma de especializacion y en
el futuro prevé contar con
maestrias y doctorados.
La formacién disponible
hoy incluye la capacitacion
en “nomenclatura clinica y
consulta médica”, es decir,
clases para ingenieros so-
bre términos médicos y la
estructura de la consulta
médica. También hay for-
macién para médicos, co-
mo el seminario de informa-
tica en salud.

Margolis mencioné que
estan dictando un curso
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Nuevas soluciones tecnologicas
para la medicina tienen
dificultades de comercializacion

El nudcleo de Ingenieria Biomédica
(NIB) integrado por ingenieros y médi-
cos de la Facultad de Ingenieria y de Me-
dicina de la Universidad de la Republica
apunta a formar profesionales y generar
soluciones tecnoldgicas “ahi donde la
clinica encuentra faltas o necesidades’,
explicd el ingeniero Franco Simini, profe-
sor de Ingenieria Biomédica.

“La mesa de entrada de este grupo es
en donde estan los ascensores del Hos-
pital de Clinicas. En ese contacto se dan
instancias de intercambio con los mé-
dicos, motivamos buscar soluciones y
motivan el inicio de una investigacion”,
informd Simini. Sibien son numerosos los
dispositivos que han creado con muchas
aplicaciones en la practica médica, la co-
mercializacion es un debe, ya que faltan
inversores y empresas interesadas.

Para comercializar Premax, un aparato
disefnado para medir la presion e indica-
do para medicina del deporte y rehabi-
litacion respiratoria, se hicieron varios
intentos de negociacion, aunque todavia
no se ha logrado. Se realizaron varios
ejemplares en el NIB y uno de ellos se

utiliza en Paysandd.

Simini.

Simini.

AN

“Estamos desde hace unos afios bus-
cando una empresa que lo quiera co-
mercializar. Quiza es un tema cultural de
Uruguay, no quieren invertir”, comento

El ingeniero se comunico con un gru-
po universitario de Australia dedicado
también a la ingenieria biomédica. Ellos
tenian el mismo problema. La propuesta
fue que una empresa australiana tome el
Premax y que en Uruguay se tome una
creacion australiana y se le dé respaldo
académico para asi, tal vez, potenciar la
salida al mercado de los productos. Sin
embargo, “fue una buena intencion”, pero
este intercambio no se concretd, recordo

Junto al equipo de Neonatologia del
Hospital de Clinicas crearon el Calornat,
un dispositivo que permite controlar la
temperatura del recién nacido y sirve pa-
ra incubadoras en centros de salud y en
domicilio. “Se hizo algo muy sencillo que
trasciende los muros del Hospital de Cli-
nicas para controlar la temperatura del
bebé prematuro. Ahora estamos buscan-
do empresas que lo quieran comercia-
lizar’, dijo Simini y aclard que ya hace
varios afnos que estan en esta busqueda.

El Abdopre, otra de las creaciones, es
“una primicia a nivel mundial”, dijo Simi-
ni, aunque “se esta prolongando mucho
la aplicacion”. Es el fruto de la colabora-
cion entre médicos e ingenieros. “Mu-
chas veces los médicos se encuentran
con personas internadas en CTI con in-
fecciones muy grandes que generan irri-
tacion y un aumento de la presion dentro
del abdomen. Cuando la presion crece
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nuevo sobre manejo prac-
tico de las enfermedades
cronicas con el apoyo de la
informatica y la telemedici-
na. El LIS colabora con los
desarrollos de informatica
médica que se realizan en
el Nucleo de Ingenieria Bio-
médica, ubicado en el Hos-
pital de Clinicas, que coor-
dina Simini.

@ Estandar. “Existe una
carencia en la formacioén
y este hecho introduce un
cuello de botellaimportante
para avanzar en la informa-
tizacion”. En ocasiones, por
falta de formacién se crean
sistemas aislados “sin es-
tandares interoperables”,

mucho, colapsan los vasos sanguineos
y para evitar que muera llaman al ciruja-
no y abren el abdomen’, explicé Simini.
Abdopre es una alternativa a esta cirugia
y consiste en “aplicar un concepto inge-
nieril”, intentar desde afuera reducir la
presion. “Reducir la presion es aumentar
el volumen. Al abdomen normal le ha-
cemos vacio y lo aumentamos como un
embarazo de nueve meses. Esto permite
romper el ciclo vicioso de mds presion,
masirritacion”, detallé Simini. A la vista es
una capsula transparente que se coloca
sobre el abdomen. Este instrumento aun
necesita ajustes para poder reproducirlo
y comercializarlo, como un control auto-
matico para vigilar la presion.

Lavespi, también creacion del grupo,
permite reducir el “espacio muerto en
la ventilacion”, explico Simini. Es decir,
cuando alguien respira entra el aire pero
cuando espira sale viciado, cuando esto
se hace mediante un tubo con respirador
artificial. En prematuros, por ejemplo, ini-
cialmente el aire entra con la cantidad de
gases que determina el médico, pero lue-
goelbebé espiray alinspirarnuevamente
entra una mezcla del aire nuevo y el vicia-
do. Mediante pequefios tubos el aparato
lava el aire y llena el tubo nuevamente con
gas fresco. “Queremos poder difundirlo y
que alguien lo tome y lo difunda, lo pueda
vender”, comento Simini.

El Bililed, un equipo de fototerapia neo-
natal creado por el equipo de NIB, logro
salir al mercado de la mano de una em-
presa. La Facultad de Medicina no recibio
dinero a cambio porque la empresa infor-
mo no haber superado un limite de ventas
tal que correspondiera el pago de 7% por
cadadispositivo ala Universidad. Ellimite
fue establecido por contrato.

El Impetom es un tomdgrafo “de impe-
dancia eléctrica” para controlar a las per-
sonas conedema de pulmon. Mediante un
algoritmo reconstruye una imagen de los
pulmones y determina en donde hay agua
yddnde hay aire. Esta creacion “atin no es-
ta madura para la industria”, aclaré Simini.

El Simvent es un robot simulador de
pacientes creado por NIB para verificar
el funcionamiento de ventiladores me-
canicos y realizar pruebas sin necesidad
de probarlo en humanos. “Permite medir
y vercual es el desempeno del ventilador
sin molestar a un paciente de verdad. Po-
demos programarle al robot una enferme-
dad o una frecuencia ventilatoria y actua
como si tuviera una patologia y como si
fuera un paciente. Lo usamos como ban-
co de prueba y estamos haciendo una
variante con fines educativos”, comento
Simini. La idea es que los estudiantes
de Medicina puedan practicar con el Si-
mvent antes de hacerlo en pacientes, asi
como los pilotos antes de volar realizan
cursos de simulacion de vuelo.

comenté Margolis.

En junio se presento el
Programa Salud.Uy, crea-
do por el gobierno e inte-
grado por prestadores de
salud publica y privada, la
academia, camaras em-
presariales, usuarios y sin-
dicatos de la salud, que
busca difundir el uso de
las Tecnologias de la Infor-
macioén y la Comunicacion
(TIC) en la salud, la estan-
darizacion, crear mecanis-
mos de infraestructura pa-
ra lograr servicios “integra-
dos y complementarios” y
poner en marcha un siste-
ma de teleimagenologia en
el pais.
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