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Summary

Medical Informatics is a de-
veloping body of knowledge
and set of techniques con-
cerning the organization and
management of information
in support of medical re-
search, education, and pa-
tient care. Medical informat-
ics combines medical science
with several technologies and
disciplines in the informa-
tion and computer sciences
and provides methodologies
by which these can contribute
to better use of medical
knowledge bases and ulti-
mately to better medical care.
The computer is rapidly be-
coming an interactive work-
station for medical research
and for clinical decision-
making and it has become a
preferred instrument for com-
munication and documenta-
tion throughout health care.
In recent years, medical in-
formatics has become a well-
recognized branch of medi-
cine. It is a multidisciplinary
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science that combines information technology and various
specialties of medicine. The impact of medical informatics on
bhealth administration, clinical practice, medical education
is advancing along with the rapid developments in computer
science. Departments of medical informatics or similar divi-
sions have appeared in hospitals, medical centers and schools
of medicine. Network concepts, operating systems, word pro-
cessing, database and data processing, computer media re-
sources, multimedia computer statistics, intelligent health in-
formation systems, medical diagnostic support systems, tele-
medicine, virtual reality and electronic medical record sys-

tems, are now accepted everywhere.

Resumen

La Informdtica médica es un conjunto de técnicas en perma-
nente desarrollo, que tratan de la organizacién y manejo de
la informacién en apoyo a la clinica, la administracidn en
salud, el cuidado del paciente, la investigacidn y la educacién
médica. La informdtica médica combina la medicina con va-
rias tecnologias y disciplinas de la informdtica, proporcionan-
do metodologias por las que éstas pueden contribuir al mejor
uso de bases datos médicas y para mejorar el cuidado del pa-
ciente. La computacién rdpidamente se ha transformado en
una verdadera estacién de trabajo interactiva, tanto para la
investigacidn médica, como para la toma de decisiones en cli-
nica y ademds se ha vuelto el instrumento preferido para la
comunicacién y manejo de la documentacidn en el cuidado
del paciente. En afios recientes, la informdtica médica se ha
transformado en una rama bien reconocida de medicina. Es
una ciencia multidisciplinaria que combina la tecnologia de
la informacidn y la gran variedad de especialidades de la me-
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dicina. El impacto de la informdtica médica en disciplinas
tales como la gestidn en salud, la prdctica clinica y la educa-
cién médica estd avanzando simultdneamente con el rdpido
desarrollo de la informdtica. Departamentos de informitica
médica o divisiones similares han aparecido hoy dia en la
mayoria de los hospitales, centros médicos y escuelas de medi-
cina. Los conceptos de red, sistemas operatives, procesadores
de palabras, bases de datos relacionadas y procesamiento de

informacidn, recursos comunicacionales, multimedios, siste-

mas expertos en salud, sistema de apoyo de diagndstico médi-
co, telemedicina, realidad virtual y sistemas del registro mé-
dico electrénico, son hoy aceptados por todos.

Introduccién

Los sistemas informdticos son un instrumento ttil
para mejorar la labor asistencial y administrativa de
las instituciones de salud. Para ello es necesario dis-
poner de un sistema que, junto con otras herramien-
tas informdticas pueda manejar informacién médica,
administrativa y estadistica. La Informdtica Médica
estudia la implementacién de las estructuras destina-
das a mejorar el conocimiento, las comunicaciones y
el manejo de la informacién médica.

Hoy no es suficicnte en una institucién de salud la
instalacién de un sistema computacional para lograr
una implementacién exitosa del mismo, situacién
que serd posible si existe de parte de los usuarios una
utilizacién planificada, constante e integrada de la
herramienta informdtica. Ademds, es necesario que se
tenga en cuenta las constantes evoluciones de la tec-
nologia del software y del hardware, para disponer de
una herramienta competitiva que se integre a las ne-
cesidades de una determinada institucién %,

En esta revisién se analizan temas relacionados con la
planificacién de la informatizacién de una institu-
cién de salud, la incidencia en los costos, aspectos le-
gales de la informacién médica informatizada, la uti-
lizacién de redes e Internet, planificacién de respal-
dos o back-up, seguridad de la informacién, costos
de implementacién, estandarizacién de datos y mo-
delos de historias clinicas informatizadas ®>%,

La Computacién

Actualmente hay un explosivo y colosal desarrollo de

la técnica y su aplicacién cada vez mds extensa a to-

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile Vol. 11 N°2 afio 2000

dos los dmbitos de la vida humana, en particular a la
ciencia biomédica y la prdctica clinica. Sin duda al-
guna, el mds significativo desarrollo tecnolégico du-
rante el dltimo siglo, ha sido la construccién de
computadoras de finalidades generales, capaces de
hacer cosas que el hombre considera como compor-
tamiento inteligente . El desarrollo tecnolégico al-
canzado por el hombre a finales del siglo XIX y prin-
cipios del XX, los conocimientos acumulados en las
distintas ciencias como las Matemdticas, favorecié el
surgimiento teérico de la construccién de las compu-
tadoras, materializado en la primera mitad de este si-
glo.

La computadora es una mdquina capaz de realizar
una gran cantidad de cdlculos aritméticos y procesos
de control a una gran velocidad, procesos repetitivos
y tediosos que desgastan al hombre. La computadora
es una de las herramientas mds poderosas de la socie-
dad actual ®. La Compuracién es el método iddneo
para facilitar el registro, la elaboracién y procesa-
miento de la informacién, asi como los cdlculos ma-
temdticos para su andlisis y para facilitar la adopcién
de decisiones. En todos los sentidos la Computacién
constituye una herramienta que ayuda a resolver los
problemas que se presentan y esta ayuda no puede ni
debe ser subestimada.

Las Nuevas Tecnologias de la Informacién (NTI) han
permitido la rdpida difusién de los conocimientos
cientfficos, contribuyendo sin lugar a dudas a la in-
troduccién de nuevas técnicas en el desarrollo de la
produccién material y los servicios. Las grandes redes
de computadoras y las novedosas tecnologias en las
telecomunicaciones permiten hoy en dia que la infor-
macién pueda circundar el mundo a altas velocida-
des®e,

Es indiscutible que el desarrollo de determinadas ra-
mas de la ciencia, en particular la electrénica, han
revolucionado en unos pocos afos la construccién de
las computadoras, permitiendo su introduccién verti-

ginosa en pricticamente todas las esferas de la vida



del hombre moderno. Hay que tener en cuenta nue-
vas tecnologfas surgidas dentro de la computacién y
que rdpidamente han sido aplicadas a la Medicina.
La Inteligencia Artificial (IA) cobra cada dia mds
fuerza en el mundo, con el desarrollo de la Robética,
los Sistemas Expertos (SE) y mds recientemente la
Realidad Virtual (RV). El hombre ve la posibilidad
de dotar a las computadoras de cierta “inteligencia”
para incorporatlas a disimiles, agotadoras y comple-
jas tareas.

Sistemas expertos

Los SE “son un programa de computacional que per-
mite simular el comportamiento de un especialista
humano frente a un problema de su competencia en
un determinado campo o materia” ¢7?. Intentan co-
dificar los conocimientos y reglas de decisién de los
especialistas, de manera que los clientes puedan
aprovechar estas pericias al tomar sus propias deci-
siones. Estos SE estdn orientados esencialmente a
ciertos tipos de trabajos limitados conceprualmente a
una serie de acciones o decisiones. Probablemente en
pocos afios, el uso de los Sistemas Expertos se haya
extendido a todas las actividades humanas complejas
en las que interviene gran cantidad de datos y varia-
bles. Analizardn y comprimirdn datos para nosotros,
tomardn decisiones de poca importancia y servirdn
como medio de apoyo para decisiones complejas o de
gran trascendencia 7.

Realidad virtual

Otra tecnologia mucho mds joven, pero no menos
interesante es la Realidad Virtual, que consiste en “la
simulacién del medio ambiente y de los mecanismos
sensoriales del hombre, por medio se un sistema
computacional, de ral manera que se busca propor-
cionar al usuario la sensacién de inmersién y la capa-
cidad de interaccién con ese medio ambiente artifi-
cial” ®1 Como vemos, en términos estrictos la RV
es una realidad simulada, capaz de interactuar con

todos los sentidos. Se trata de una realidad “artifi-

cial” creada por la computadora, en un espacio

cridimensional donde el usuario es capaz de manipu-
lar y visualizar objetos ilusorios. En la actualidad, los
imbitos de aplicacién se estdn extendiendo de forma
espectacular. La RV no es un mero artefacto tecnolé-
gico, sino también un poderoso instrumento que
permite explotar, manejar y disefiar situaciones u ob-
jetos. La Medicina es un campo potencial donde po-
der utilizar la RV, En la actualidad se realizan simu-
laciones del uso de instrumentos como los endosco-
pios, de complejas intervenciones quirdrgicas como
medio de entrenamiento de los cirujanos, la realiza-
cién de traramientos que pudieran ser dolorosos al
paciente y muchas otras.

Inteligencia Artificial

Como un légico proceso de desarrollo, la Medicina
ha ido asimilando la introduccién de la computacién
para agilizar y mejorar los procesos de apoyo médico,
teniendo una gran influencia, la que sigue aumentan-
do mds cada dia con la introduccién de la Inteligen-
cia Artificial en la vigilancia del paciente con com-
plejos equipos biomédicos, realizacién de procesa-
miento voluminoso de informacién para la toma de
decisiones y muchas otras aplicaciones. Podemos ha-
blar entonces del surgimiento de la Informdrica Mé-
dica, que comprende una amplia gama de cuestiones
de la organizacién y del uso de la informacién
biomédica. El objetivo de la Informdtica Médica es
reforzar y mejorar la toma de decisiones médicas y la
atencién al paciente V. Otros usos de las computa-
doras en este campo son las pruebas para detectar e
identificar alteraciones, como por ejemplo, la
Tomografia Axial Computarizada (TAC), la Resonan-
cia Magnética, el ultrasonido, los anilisis de electro-
cardiogramas por computadoras, anilisis de imdgenes
y muchos mds. La integracién ha permitido extender
la aplicacién de las computadoras a los servicios ad-
ministrativos y de apoyo, la investigacién, el diag-
néstico y el tratamiento, sin dejar de mencionar la

educacién 101113
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Diagnéstico médico

Es el diagnéstico, quizds, el mds controvertido de los
sectores de aplicacién de la computacién en medici-
na, por las implicaciones éticas que puede traer. Se
sabe que el diagnéstico médico es el arte de identifi-
car una enfermedad por sus signos y sintomas. La in-
troduccién de Sistemas Expertos para el diagnéstico
ha planteado la interrogante: ;Nos sustituird la com-
putadora algin dia? Uno de los problemas de estos
Sistemas Expertos en el diagnéstico, es que no to-
man en cuenta que una persona puede tener mds de
una enfermedad, que los sintomas pueden ser inde-
pendientes, o que el paciente puede estar simulando
o fingiendo.

Si bien es cierto que la computadora tiene gran capa-
cidad de cdlculo, velocidad y exactitud, estd claro
que una computadora no puede sustituir al médico.
Sélo éste es capaz de usar el criterio, razonar légica-
mente y mezclar la razén con la intencién, la ética,
lo afectivo y la experiencia, algo que una mdquina no
puede hacer. No puede mantener el aspecto mds im-
portante: la relacién médico-paciente %2

Sistemas que maneja la Informdtica Médica

Todos ellos estdn orientados a la recoleccién de in-
formacién de interés para la clinica, datos, conoci-
mientos y disponer de las herramientas informdticas
necesarias, para aplicarlas en el proceso de toma de
decisiones en el tiempo y lugar en que ellas deben ser
tomadas > &1,

Sistemas de Apoyo diagnédstico

- Sistemas de Informacién Clinica, para manejo y al-
macenamiento de informacién (radiologia, laborato-
rio, farmacia, enfermeria)

- Sistemas para ingreso de ordenes médicas a servi-
cios de apoyo diagnéstico.

- Sistemas de soporte para toma de decisiones (uni-
dades de pacientes criticos, servicios de urgencia, ci-
rugfa, medicina y especialidades médico-quirdrgicas

y ginecobstétricas)
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- Sistemas médicos expertos para instrumentos y
equipos médicos diagndsticos (ECG, Holter, Espiro-
metrfa, TAC, RNM)

Apoyo administrativo y estadistico

- Sistemas informdricos de estandarizacién médicos
(HL7, UMLS, ICD-9, ICD-10)

- Intranet, correo electrénico

- Sistemas estadfsticos de administracién de dacién
de horas e informacién de pacientes (clinicas, hospi-
tales, consultorios)

- Sistemas orientados a enfermeras para manejo de vi-
gilancia, confort y terapia de pacientes hospirtalizados
- Agenda de horas

- Basqueda de pacientes por nombre 6 nimero de
historia clinica

- Alra de pacientes.

- Nimero automdtico de historia clinica

- Registro de toda la historia clinica con opcién a im-
presién para archivo en papel.

- Sistema de bases de datos relacionadas con muilri-
ples aplicaciones.

- Datos de filiacién, tipo de empleo, empleador, res-
guardo, cobertura previsional.

Sistemas de apoyo informdtico

- Pdginas web en Internet con informacidén y asisten-
cia al paciente, administracién, docencia, académica
y anuncios de interés (Conferencias, Congresos, Re-
vistas, Sociedades Cientificas)

- Bibliotecas médicas (Medline)

- Ingenierfa de software médico.

- Software de seguridad médica.

- Teleconferencias

- Telemedicina.

- Informidtica Odontolégica

- Interaccién profesional en Internet

- Tecnologias de informacién y telemedicina

- Telehealth

- Diferenciacién de sistemas de comunicacién en te-

lemedicina



- Historias clinicas computarizadas y protocolos para
telemedicina

- Aspectos bioéticos en la seleccién del par donante-
donador para transplante renal asistido por computa-
dora

- Herramientas computacionales en el diagnéstico

cardiovascular

Capacidades y limitaciones del programa Epi-Info

Manejo electrénico de documentos

Sistemas de gestién hospitalaria

Educacién a distancia por videoconferencia
Aplicaciones informdticas a distancia via Internet
Calidad total y reingenieria.

Sistemas informdticos clinicos:

Estos sistemas deben disponer de:

- Historia clinica completa, con opciones predisefa-
das y/o texto libre.

- Antecedentes familiares y personales.

- Registro de hdbitos, (tabaquismo, toxicomanfias,
etc.)

- Anamnesis y examen fisico

- Hipdtesis diagnésticas clinicas

- Solicitud de exdmenes de laboratorio

- Pedido y registro de estudios complementarios (Ra-
yos, ECG, EEG, Espirometrias, imagenologfa, etc.)

- Cilculo automiético de desarrollo ponderal, superfi-
cie corporal, sobrepeso.

- Vacunaciones

- Problemas y planes, resumidos como orientacién
bdsica.

- Terapéutica con anotacién del origen de la prescrip-
cién.

- Curvas de signos vitales: temperatura, pulso, pre-
sién arterial, respiraciones.

- Registro de imdgenes, sonidos, videos, en la historia
clinica

- Evolucién con datos subjetivos y objetivos de la pa-
tologfa, con planes y problemas, terapéutica, codifi-

cacién de motivos de consulta y de diagnésticos.

_ Posibilidad de imprimir etiqueta para registros en
papel y cédigos de barra desde la pantalla de filia-
cién.

- Acceso desde pantalla principal y por una tecla a
todos los registros del paciente.

- Posibilidad de definir protocolos o pautas terapéu-
ticas asignadas a diagndsticos, de manera tal que a
un diagnéstico ya codificado se puede ver de inme-
diato el tratamiento que se ha usado como pautay
las actividades necesarias para su diagnéstico defini-
tivo y acciones futuras a realizar.

_ Bases de datos farmacéuticas de ayuda a la prescrip-
cién, que permitan localizar cualquier producto, por
sustancia activa, ofreciendo la lista de nombres co-
merciales y precios.

- Incorporar la posibilidad de asignar cada medica-
cién a su proceso patolégico, para futuros estudios
de costo por proceso.

- También debe poder indicar al profesional lo pres-
cribié para analizar costos por consulta.

- Disponer de un sistema automitico de control de
interacciones, el que durante el proceso de recertar, al
anotar un nuevo medicamento para el paciente, cru-
ce los principios activos del mismo con los de otros
medicamentos ya recetados, y avise si hay interac-
cién.

- Comprobar que no existan contraindicaciones, con
los sindromes anotados en problemas de salud.

- Debe poseer un sistema de alarma (alergia / contra-
indicaciones), a grupos farmacoldgicos definidos por
el usuario.

- Permitir definir protocolos terapéuticos y/o de ac-
tuacién para cualquier patologia (por su cédigo
ICD), apareciendo automdticamente al prescribir el
diagnéstico predefinido.

- Permitir agregar, teniendo el software adecuado de
Scanner, Rx, ECG, Videos, Sonidos y Fotos a la his-
toria clinica del Paciente.

- Curvas grdficas de evolucién de presién arterial,

peso y talla.
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- Impresién opcional de recetas, 6rdenes de pedido
de exdmenes y estudios, informe de historia, inter-
consultas, pudiendo enviarse por Internet al destina-
tario sin intervencién del enfermo (E-mail).

- Emitir prefacturas para los distintos tipos de cober-
tura, y registrarlas para control y contabilidad.

Fuera del tiempo de consulta, a aquellos que estén
interesados en una evaluacién mds profunda de su
cartera de pacientes, o de estudios multicéntricos, o
de efectos de medicamentos, deben poder realizarlo a
través de médulos predefinidos, que exploran desde
las bases de datos de la historia clinica, frecuencias
de consulta, epidemiologia por patologfas, consumo
de medicamentos y recetas. De esta manera por pan-
talla o por impresora o en fichero ASCII, debe poder
traspasarlo a programas estadisticos y/o hojas de cil-
culo. Ademds de ocurrencias por edad y sexo, con
presentacién grifica de resultados. En los estudios
sobre terapéutica se debe incluir el célculo de cos-
Los® 1114

Historias clinicas

Es necesario comprender que la metodologia de ar-
chivos de informacién de instituciones de salud estd
centralizada en la historia clinica. Los obstdculos que
enfrenta la implementacién exitosa de un sistema de
historia clinica computarizada, y las verdaderas razo-
nes que determinan el actual temor a implementarlo
en los hospitales estd relacionado con el hecho que la
informatizacién de la ficha clinica no solo constituye
una automatizacién del sistema tradicional. Dado
que dichos formatos no ofrecen demasiadas noveda-
des respecto del sistema cldsico, una franca acepta-
cién de los mismos solo se producirfa en profesiona-
les de la salud familiarizados con las computadoras y
con una predisposicién para su uso, a quienes les re-
sulte m4s ficil o atractivo el uso de teclados que el de
boligrafos o lapiceras, y a quienes les resulte mds f4-
cil leer de una pantalla que de un papel #1117,

Factores que dificultan la implementacién de estos

sistemas.
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1. La compra de equipos o hardware sin tener en
cuenta una previa programacién, generalmente debi-
do a que los grupos de marketing que venden estas
mdquinas aseguran que van a solucionar todos los
problemas. Se debe tener siempre presente la evolu-
cién tecnolégica y los continuos cambios, para evitar
la rdpida obsolescencia de los equipos. El hardware es
parte del plan de informatizacién de un hospital y
sus caracteristicas deben estar supeditadas a las nece-
sidades del servicio hospitalario y al tipo de software
a utcilizar.

2. Desconocimiento de la informdtica en el medio
hospitalario. Las principales dificultades surgen de la
falta de especializacién en el tema de informdtica
médica, lo que genera habitualmente “un dialogo de
sordos” entre el profesional médico y el profesional
informdrtico, quien no sabe interpretar las necesida-
des del usuario y como consecuencia de ello desarro-
lla por lo general implementaciones poco précricas
que habitualmente no se pueden utilizar. Por eso,
hoy dia la informdtica médica es una especialidad
m4s de la medicina. La mayoria de las Facultades de
Medicina estdn incorporando la materia en el curri-
culo universitaria.

3. Falta de planificacién. No definir los objetivos a
corto, mediano y largo plazo, ni desarrollar un plan
que considere la asignacién de recursos, lleva a abor-
tar el proyecto. Sin la adecuada asesoria de un exper-
to en informdtica médica, es imposible efectuar una
implementacién duradera.

4. No tener en cuenta la evolucién del sistema y fu-
turas adaptaciones a las necesidades del medio. Per-
manentemente es necesario realizar adaptaciones y
modificaciones, siendo necesario contemplar en la
implementacién de los sistemas el mantenimiento y
la evolucién del mismo.

5. No incorporar las nuevas tecnologias en hardware
y software. La evolucién de hardware es vertiginosa y
debe ir adecuindose el mismo en forma permanente.

No existe un equipo de computacién eterno, sino



mds bien por el contrario, el hardware tiene muy
corta vigencia (por mds que siga funcionando varios
afios) desde el punto de vista tecnolégico.

6. Falta de decisién politica para la implementacién
de la informatizacién. Existe en muchos sectores re-
sistencia a la incorporacién de la informdtica por di-
ferentes razones, por lo general de tipo presupuesta-
rio. Sin una decisién politica de implementarla, el
plan va indefectiblemente al fracaso.

7. Desarrollar sistemas auténomos, o en redes locales
y no un sistema en red global que permita la inde-
pendencia de tareas. Si cada sector tiene su sistema
de red independiente, no se va a tener en cuenta el
proyecto global, por lo que el sistema no formard
parte de una planificacién e ird al infortunio.

8. La falta de familiaridad de médicos y paramédicos
para con las computadoras, felizmente cada vez me-
nor.

9. La interfase con el usuario debe ser lo mds amiga-
ble posible. Una interfase quc dificulte la interaccion
del operador con la computadora es un factor cono-
cido de rechazo del uso de computadoras. El perfil
actual y futuro de usuario de computadoras, es el de
un individuo completamente ignorante del funciona-
miento de una computadora, lo cual impone una
conducta a disefiadores y administradores que es bien
clara: proveer sistemas de computacién en los que el
didlogo con el operador sea simple e implique el me-
nor esfuerzo de aprendizaje posible. El concepto se
basa en el reemplazo de los comandos de linea y
ments de los sistemas operativos cldsicos, por simbo-
los grificos o iconos que son verdaderos representa-
ciones grificas de objetos reales. Un ejemplo bien co-
nocido es el reemplazo del comando <borrar> por el
de un pequefio dibujo de un cesto de basura hacia el
cual son desplazadas las representaciones gréficas del
archivo a borrar.

10. Dicho formato es conocido cominmente como
interfase grifica (graphic user interface o GUI) y su

méxima expresion actual esta constituida por el siste-

ma Windows. Existe evidencia en cuanto a una ma-
yor y mejor aceptacién de los sistemas de interfase
grifica en el 4mbito medico, por lo cual su imple-
mentacién es seriamente considerada por los respon-
sables del desarrollo de sistemas de historia clinica
computarizada.

11. La falta de soporte técnico multidisciplinario, en
la seccién informitica, por lo que no se llevan a cabo
las modificaciones y adaptaciones que se requieren
en cada sector '%!,

Recursos del Harware

El equipamiento debe estar en relacién a las necesi-
dades y dimensiones de cada lugar y al tipo de soft-
ware que se va implementar. Se puede realizar por
etapas y debe estar acorde con los requerimientos de
cada una de ellas. El recurso mds econémico a utili-
zar es una red. Con un Servidor o Server dedicado
bajo Windows NT o Windows 2000 Profesional.
Ellos permiten la incorporacién de 200 o mds termi-
nales y son en general confiables. Existe gran canti-
dad de utilitarios que son de fécil obtencién que co-
rren bajo diversos sistemas operativos utilizando tec-
nologfa cliente-servidor.

Sistemas de Redes bajo Xenix o Unix, las que tienen
ventajas y desventajas con respecto a su implementa-
cién. En general disminuye su perfomance a medida
que ingresan mas usuarios a la red. Con respecto a
los costos, éstos son similares a los de una red bajo
DOS. Existe menos disponibilidad de software para
aplicaciones accesorias, como planillas de célculos,
procesadores de texto, etc. Otro inconveniente es
que existe menos gente que conozca el sistema opera-
tivo lo cual puede hacer dificultoso conseguir opera-

dores que lo conozcan "!7),

Sistemas Mainframe, IBM AS-400,Vax. Los costos de
hardware son ostensiblemente superiores a los ante-
riores, pero cuando las demandas lo requieren deben
ser implementados. Pueden interaccionar con una
red local, modalidad que se aprovecha con éxito en la

actualidad 41719,

176 Revista Hospiral Clinico Universidad de Chile Vol. 11 N°2 afio 2000



Software médico asistencial y administrativo

El disefio conceptual de un sistema de Informitica
Médica institucional debe estar orientado a la labor
asistencial y administrativa en forma integrada, tra-
tando al méximo de evitar la redundancia de tareas,
pero al mismo tiempo conservando la independencia
de los sectores. Cada mddulo debe estar preparado
para funcionar en forma independiente si fuera nece-
sario. Cuando se analiza un sistema, hay que pensar
qué debe hacer, cémo y con qué. Hay que tener pre-
sente el software (programas, sistemas operativos y
sistemas de gestién médico administrativo), el
hardware (las mdquinas) y el liveware (las personas
que van a operarlas). Sin estos tres puntos integrados
es dificil que se logren los objetivos %2129,

Procesos como el de facturacién, abastecimiento, far-
macia, costos, etc. deben surgir casi en su totalidad
en forma automdtica a partir del desarrollo légico del
trabajo asistencial y las practicas complementarias.
El soporte en el cual se construyé el sistema debe
permitir una éptima versatilidad y garantizar al
mdximo la compatibilidad con las versiones anterio-
res y las posteriores que se irdn creando. Para su im-
plementacién eficaz en instituciones se requiere ha-
cer una adecuada Planificacién de informatizacién
hospitalaria. El disefio y filosofia del sistema permite
efectuar modificaciones de acuerdo a las caracteristi-
cas de cada lugar de trabajo haciéndolo versdtil y
adaprable 1317192229,

Bases de datos

Actualmente estd al alcance de sistema operativos
estindar para PC la posibilidad de utilizar distintos
motores de bases de datos, que brindan mayor segu-
ridad en la informacién y posibilidades en lo que se
refiere al manejo de los datos. Es factible utilizar
Oracle, Informix, SQL Server como motores de base
de datos, siendo los programas “front end” del motor
que se utilice. Para datos de gestién propios de cada

institucién, las bases contienen informacién genera-
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da en la institucién de los movimientos propios de la
gestidn asistencial y administrativa 222329,

La medicina de cuidados intensivos requiere registros
de los pacientes en el momento adecuado, exacros ¢
integrados, para proporcionar una atencién a los pa-
cientes de la mdxima calidad. Los registros informati-
zados de los pacientes ofrecen el mejor método para
satisfacer estas necesidades. Para un uso éptimo de
los computadores en la UCI, debe haber una colabo-
racién arménica entre los informdticos médicos, los
médicos, las enfermeras, los encargados de los trata-
mientos y los administrativos. Nos encontramos en la
frontera de una época emocionante, en la préxima
década los ordenadores en el proceso de atencién cli-
nica llegardn a ser algo corriente y no se considerardn
un hecho inusual (1>16-25:29,

Gestién hospitalaria

El sector salud atraviesa una situacién critica con res-
pecto a su aspecto financiero. Es una de las dreas que
tiene mayor incorporacién dc tccnoldgica, pero a di-
ferencia de otros sectores la incorporacién de las nue-
vas tecnologias no reemplazan a la anterior, con el
consiguiente aumento de costos.

La enfermerfa tiene una importancia fundamental en
las modernas implementaciones de gestién informati-
zadas para lograr el éxito de las mismas. El Departa-
mento de enfermeria es el responsable de una gran
cantidad de registros en distintas dreas que poseen
una informacién vital para cualquier evaluacién de
rendimiento y calidad en el 4rea Hospiralaria y Clini-
ca, por tales motivos, es un grave error no considerar
un trabajo conjunto con ese sector en cualquier im-
plementacién seria de un proceso de informatizacién
(15.20,24)

Evitar la duplicidad de tareas, objetivo primordial
para abaratar costos y mejorar la gestién.

Registros duplicados con malos controles de valida-
cién de datos llevan a una sobreabundancia de infor-

macién confusa, que necesariamente produce errores
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en la toma de decisiones y el gerenciamiento. Llevar
registros de los signos vitales, datos de los pacientes,
administracién de firmacos e insumos y admisién y
egresos de pacientes, son datos que habitualmente
tienen un control directo en el drea de enfermeria.
Sobre estos datos se toman importantes decisiones
clinicas y de gerenciamiento administrativo. Por lo
tanto no integrar este proceso lleva a serios errores
en cualquier sistema que se precie de funcionar con
niveles de calidad de atencién #7:2%3%,

Integracién de la Informdtica médica en el proce-
so de gestién en salud.

El concepto global permite una integracién y coordi-
nacién de los procesos asistenciales y administrati-
vos, facilitando la auditorfa de los mismos debido a
un mejor acceso o acceso globalizado de la informa-
cién a las bases de datos de historias clinicas, estu-
dios complementarios y facturacién,

Gestién en salud

- Auditoria Interna y Auditoria Médica.

- Control y Gestién Estratégica en Salud.

- Gestién del Cambio Cultural y Organizacional.

- Programacién y Evaluacién en Salud.

- Control de Calidad en Salud.

- Gestién Directiva.

- Administracién Sanitaria en Situaciones de Desas-
tres.

- Direccién Médica de Hospitales.

Situacién actual de la Informdtica Médica en
Chile.

La inform4tica médica ha tenido un extraordinario
desarrollo en nuestro pafs, si se toma en considera-
cién el gran aumento que se ha registrado en los dlti-
mos afos de sitios o paginas web de Hospitales, Cli-
nicas, Centros médicos, Sociedades Cientificas y or-
ganismos relacionados con salud. A continuacién se
deralla un listado actualizado de ellos, agrupados de

acuerdo a sus caracteristicas.

Hospitales del MINSAL e institucionales

Hospital Clinico Dr. Juan Noé Crevani: .htep://
www.comcapd-hjn.cl/

Hospital Leonardo Guzmidn de Antofagasta: hcep://
www.hospantof.cl/

Hospital de Coquimbo, Unidad de Endoscopia.
http:Nwww.gcocities.com/HotSprings/Spa/ 1809/
Hospital San Marcin de Quillota: heep:/ Iwww.
hsmq.cl/

Hospital San Antonio de Putaendo: heep://fwww.
geocities.com/HotSprings/Spa/61 17/

Hospital Calvo Mackenna Santiago: htep://www.
hospitalcalvomackenna.cl/

Servicio de Anestesiologfa - Hospital de Urgencia
Asistencia Publica Santiago:
http://www.gcocities.coranotSprings/7783/indcx.
html

Hospital San José de Santiago: heep://www.hsjedt.cl/
Hospital Herminda Martin Chillin, Comité Cienti-
fico Docente: .http://www.geocities.com/HotSprings
/Villa/5165/

Hospital Regional de Temuco: http://www. hosp-
temuco.cl/

Hospital de Fresia: heep://www.geocities.com/
hospitalfresia/

Hospital de la Seguridad de Puerto Montt: .htep://
www.geocities.com/HotSprings/7090/

Boletin del Hospital de Calbuco: .htep://www.
geocities.com/hcalbucox/ ‘

Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catéli-
ca. Santiago: htep://hospitaluc.med.puc.cl/

Hospital Clinico de la Universidad de Chile:. heep://
www.hospital.uchile.cl/

Sociedades Cientificas

Sociedad Médica de Santiago: .htep://www. sms
chile.cl/ -
Sociedad Chilena de Gastroenterologia: htrp://
www.socgastro.cl/

Sociedad Chilena de Hipertensién: heep://www.

hipertension.cl/
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Sociedad Chilena de Pediatria: htep://www. so-
cchiped.cl/

Sociedad Chilena de Infectologfa: htrp://www.
sochif.web.cl/noticias.htm

Sociedad Chilena de Radiologia: http://www. so-
chiradi.cl

Sociedad Chilena de Oftalmologia: http://www.
sochioft.cl/

Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia:
htep://www.sochog.cl/

Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia:
heep://www.schot.cl/

Sociedad Chilena de Medicina del Deporte: hrep://
www.sochmedep.cl/

Sociedad Chilena de Climaterio: htep://www. clima-
terio. cl/

Sociedad Chilena de Anatomia Patolégica: .heep://
www.geocities.com/HotSprings/Villa/8837/
Sociedad Chilena de Obesidad: http://www. sochob.
clf

Sociedad de Cirujanos de Chile: http://www. ciruja-
nosde chile.cl/

Sociedad Chilena de Cirugia Pldstica Reconstructiva
y Estética: heep://www.cirplastica.cl/

Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia:
htep://www.soc-npsnc.cl/

Sociedad Genética de Chile: http://codon.ciencias.
uchile.cl/sochigen/index.html

Sociedad de Neurocirugia de Chile: htep://www.
neurocirugia.cl/

Sociedad Chilena de Reproduccién y Desarrollo:
heep://www.chillan.udec.cl/schrd/

Sociedad Chilena de Psicoterapia Psicoanalitica
y Psicoandlisis ICHPA: htep://www.ichpa.cl/.
Sociedad Chilena de Cirugfa Pedidtrica: hrep://
www.socchep.cl/

Clinicas

Clinica Alemana de Santiago: http://www. alema-

na.cl/
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Clinica Las Condes: huep://www.clc.cl/

Clinica Santa Maria. Santiago: http://www.csm.cl/
Clinica Alemana de Temuco: .http://www.calemana-
tem.cl/

Clinica Colonial: .http://www.clinicacolonial.cl/
Clfnica Indisa, Santiago: http://www.indisa.cl/.
Clinica Las Violetas. Clinica Maternidad Las Viole-
tas: htep://www.clinicalasvioletas.cl/.

Clinica Los Dominicos. Cirugia ambulatoria: htep://
www.clinicalosdominicos.cl/.

Clinica Refiaca: Unidad de Medicina Reproductiva.
Centro especializado en el diagnéstico y tratamiento
de la pareja infértil: hrep://www.medicinarepro
ductiva.cl/medicinareproductiva/index1.html.
Clinica e Isapre Cordillera: http://www.clinica
cordillera.cl/

Clinica Las Lilas: .http://www.clinicalaslilas.cl/
Instituciones de Salud

software técnico en salud: huep://www.marsoft.cl/
Facultad de Ciencias Biol6gicas Universidad Cardlica
de Chile: hetp://genes.bio.puc.cl/index.htm
Medicina Oriente Universidad de Chile: hrtp://
medicina.8m.com/index.htm
htep://bitmed.med.uchile.cl/progparasit.html”
Programa de Parasitologia Facultad de Medicina,
Universidad de Chile: heep://bitmed.med.uchile.cl/
progparasit.html

Universidad de Chile - Facultad de Medicina: htep://
www.med.uchile.cl/

Laboratorio Chile: http://www.labchile.com
Enfermedad de Parkinson en Chile: hrep://www.
andronet.cl/parkinson

Guia Médica Familiar: heep://www.guiamedica.cl/
Enfermeria: http://www.enfermeriajw.cl/

ASODI: .huep://fwww.asodi.cl/

Corporacién Nacional del Cdncer - Conac: http://
www.chilnet.cl/conac/

APROFA: http://www.aprofa.cl/

Asociacién Gremial de Obstetras y Ginecélogos V

Regién: http://www.agog.cl/



Guia prictica sobre primeros auxilios: htep://www.
clc.cl/auxilios.html

Ecografias, partos, biologia: en favor de la vida:
heep://www.lavida.cl/

Sitio salud Chile:
heep://www.novasalud.com/default.asp

Area Salud: hetp://www.areasalud.com/

Revista Médica de Santiago: http://www.rms.cl/
Fundacién Diabetes Juvenil: htep://www. geocities.
com/hotsprings/bath/8549/

Colegio Médico de Chile: http://www. colegio
medico.cl/

Enfermeria clectrénica c/diccionario de la salud:
http://personales.entelchile.net/otros/jackie
consultorio virtual del SIDA en Chile: htep:/www.
vihsida.cl/

Cirugfa Vascular: .htep://www.vascular.co.cl/
Corporacién Crecer: .http://www.lanzadera.com/cre-
cer21/

Federacién Latinoamericana de Sociedades de Esteri-
lidad y Fertilidad: http://www.flasef.org/
Departamento de Enfermedades Cardiovasculares
PUC: http://www.cardiouc.cl/

Centro Interdisciplinatio de Estudios de Bioética:
hetp://www.uchile.cl/bioetica/

Escuela de Medicina de la Universidad Catélica:
http://escuela.med.puc.cl

Laboratorio de Citogenética del Hospital Dr. G.
Fricke de Vifia del Mar: htep://www.geocities.com/
citogen/cromosoma.html

Laboratorio Saval:http://www.saval.cl/

Instituto de Salud Piblica de Chile: hrep://www.
ispch.cl/

MAMANET - Programa Multimedios en Cdncer de
Mama en Chile: http://www.udec.cl/mamanet/
Hospital virtual y Telemedicina

Es un nombre muy amplio con infinidad de interpre-
taciones. Adn falta ilustracién en la comunidad in-
ternacional sobre estos términos, pero por mencionar

alguna de estas interpretaciones, el hospiral virtual es

una empresa de servicios médicos donde se trabaja
interactivamente con la medicina entre dos sitios dis-
tantes, por medio de la cual se pueden realizar con-
sultas, diagndsticos y seguimientos de pacientes a
distancia y obtener segundas opiniones médicas en
casos criticos o de alta complejidad, desde los mis
importantes centros médicos y universitarios del
mundo, los que son de gran beneficio para sitios ru-
rales y carentes de tecnologia médica.

La consulta interactiva a distancia, permite a los mé-
dicos y a sus pacientes tener contactos con otros mé-
dicos o paramédicos u otros profesionales de la salud
en el pafs o en el exterior y conversar acerca de la
problemidtica del paciente, junto con transmitir todo
tipo de elementos de diagndstico, tanto imdgenes fi-
jas como radiografias, preparaciones microscépicas
de biopsias, scanner, ecotomograffas y RNM, asi
como en movimiento, tales como cine angiocardio-
graffa, eco doppler color y todo ello en tiempo real,
con gran resolucién, con calidad diagnéstica y a alta
velocidad. La comunicacién de este tipo de infor-
macién médica se hace en forma mds usual y econd-
mica por medio de lineas de Servicio Integrado de
Voz y Datos (ISDN) que ofrecen las empresas telefo-
nicas y de comunicaciones. La Red Digital de Servi-
cios Integrados (RDSI) trabaja a una velocidad de
128 Kbps y se denomina servicio MULTINET cuan-
do se trabaja en anchos de banda amplia a mayores
velocidades, son los que presentan las mejores alter-
nativas desde el punto de vista tecnoldgico y
econémico. Es asf que en el orden tecnolégico, pode-
mos decir que las lineas RDSI o ISDN a 128 Kbps
son una solucién gradual, esto quiere decir que pode-
mos aumentar el grado de definicién requerido para
distintas clases de servicios, sin cambiar los equipos
de video conferencia, sino que sencillamente agre-
gando lfneas y seleccionando comunicaciones a 128,
256 o 384 Kbps de acuerdo a la necesidad. Las lineas
ISDN ofrecen imdgenes con un nivel de definicién

apto para aplicaciones médicas, las que requieren un
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alto grado de complejidad, por ejemplo, la evalua-
cién de ecocardiogramas, que involucra imagen di-
ndmica y sonido (427:28),

Las estaciones de Telemedicina son un conjunto de
configuraciones de hardware, sistemas de videocon-
ferencia, cdmaras, tarjetas especiales de video, perifé-
ricos médicos, sistemas de compatibilidad y software
especialmente disefiado para aplicaciones médicas,
tratamiento de imdgenes, historias clfnicas electréni-
cas, etc. Los periféricos mds usados y que permiten
revisar al paciente y diagnosticar a distancia son
digitalizadores de pelfculas radiogrificas, otoscopios,
dematoscopios, cdimaras para documentos, estetosco-
pios electrénicos, microscopios con cimaras digitales
de 3 CCD incorporados, entre otros. Los pacientes
dejan de ser meros receptores de un informe y se
convierten en personas activas, que pueden ver a los
médicos consultados, preguntarles sus inquietudes y
responder a las preguntas que éstos les hagan, enviar
los estudios y obtener el diagnéstico en la sesién sin
demoras.

La Telemedicina es una herramienta de comunica-
cién moderna para unir los pacientes y los médicos
separados en ciudades, estados y pafses y se convierte
en una estrategia insustituible para el cuidado de los
pacientes en prisién.

Los campos de aplicacién de la telemedicina estdn
relacionados con: Telepsiquiatria, Bases de datos y
Consulta de donantes de érganos y transplantes,
Monitoreo fetal con ultrasonidos, Educacién médica
a distancia, cateteterismo cardfaco, Administracién
médica y hospitalaria, Cardiologfa pediatrica, Rela-
cién médico - paciente a distancia (cara- cara), Con-
sulta oftalmolégica, Anatomfa Patoldgica, biopsia rd-
pida, biopsias en general, Observacién de pacientes
en fase aguda de trasplante renal, Radiologfa, Der-

matologia, etc. (22,26,29)

La decisién de afrontar una operacién de alto riesgo
y el diagnéstico de ciertas enfermedades puede ser

un hecho de vida o muerte dependiendo de los gas-
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tos de estadfa y transporte y las dificultades de co-
municacién con un especialista del exterior. A dife-
rencia de Internet usado para transmitir darcos; la uti-
lizacién de lineas ISDN, permiten transmitir rdpida
y con altisima calidad imdgenes estdrticas tales como
radiografias, biopsias, tomas de partes del cuerpo ¢
imdgenes méviles que permiten estudios de obstruc-
ciones arteriales, ecografias fetrales, ademds de soni-
dos cardiacos y pulmonares. Para comparar se puede
decir que si por Internet se pueden enviar 4 cuadros
por segundo, por estos sistemas se pueden producir
30 cuadros por segundo. De esta forma 3 lineas
ISDN nos permiten transmitir punto a punto desde
128 a 384 Kbps pudiéndose ver hasta lesiones pe-
queiias en el examen visual del paciente.

El sistema ADSL (Linea de abonado Digital Asimé-
trica) es una nueva tecnologia informdrica que trans-
forma las lineas telefénicas o el par de cobre del abo-
nado en lineas de alta velocidad permanentemente
establecidas. De esta manera la linea telefénica and-
loga se constituye en un acceso permanente y de alta
velocidad a Internet. Gracias a esta nueva tecnologia
es posible la utilizacién simultdnea de voz y datos,
sobre la misma linea telefénica. Permite un acceso de
alta velocidad a Internet, utilizando su linea teleféni-
ca analégica actual, con un ancho de banda superior
en relacién a una conexién via médem tradicional.
Permite navegar en Internet y hablar por teléfono o
recibir fax, al mismo tiempo, por la misma linea tele-
fénica. Tiene mayor Ancho de Banda y velocidad de
acceso a Internet que una conexién conmutada tradi-
cional. Es un servicio de comunicacién discada que
permite efectuar una transmisién digital de informa-
cién desde y hacia cualquier extremo del plane-
ta[%l.zs.lﬂ_

ADSL facilita el acceso a Internet de alta velocidad
asiicomo el acceso a redes corporativas para aplica-
ciones como el teletrabajo, telemedicina y aplicacio-
nes multimedia como intervenciones quirdrgicas on-

line, video on demand, videoconferencia, voz sobre



IP, etc. ADSL es una tecnologia que permite alta ve-
locidad de transmisién de datos (conexidn a Inter-
net) a través de la linea telefénica convencional de
par de cobre (RTC) que ya posee el Cliente, sin ne-
cesidad de contratar una lfnea adicional o especial.
Voz y datos por el mismo cable simultdneamente: no
hay que desconectar el computador para hablar por
teléfono por la misma linea. Se trata de una conexién
permanente: no existen llamadas a ningin nodo de
acceso, por lo que no hay intentos fallidos de co-
nexién. A partir del momento en que se activa la li-
nea de ADSL, existe conexién a Internet sin ninguna
otra operacién adicional. Tarifa Plana: posibilidad de
disfrutar de la conexién permanente durante 24 ho-
ras al dia por un precio fijo al mes. Cardcter asimé-
trico del flujo de datos: mds velocidad en el sentido
[nternet-Usuario que Usuario a Internet. Por ello se
adapta perfectamente a las necesidades de los usua-
rios de la red (transferencia de datos: hasta 2 Mbps
de bajada (Internet-Cliente) y 300 Kbps de subida
(Cliente-Interner)).

Un sistema de telemedicina consiste bdsicamente en
conectar un PC a una cdmara de video y a una serie
de equipos periféricos tales como microscopios,
scanners, estetoscopios electrénicos, cimaras manua-
les para exdmenes de piel, otoscopios, etc. Las imdge-
nes y sonidos captados de los pacientes se transmiten
por médem hasta un nodo que, a su vez, sube los da-
tos al satélite. Los especialistas situados en otro lugar
diferente a la ubicacién del paciente bajan los datos
en cuestién de segundos y pueden interactuar con
sus colegas donde estd el paciente. La medicina vir-
tual no reemplazard al médico tradicional pero, en
algunos casos si le evitard costos de mayor estadfa
hospitalaria, transporte y un mayor gasto de tiempo
para atender una urgencia. La telemedicina se con-
vierte asi en una herramienta muy poderosa para las
personas que viven en dreas rurales y para pacientes
que no pueden moverse de sus hogares o centros hos-

pitalarios como también contribuir en buena medida
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a la educacién médica. El paciente estd en condicio-
nes de hablar con el médico, con excelente calidad de
sonido y observa al médico en su pantalla de video
con muy buena calidad de imagen. El médico puede
examinar cualquier parte del cuerpo del paciente a
través de la conexién de video. Las radiografias que
se colocan frente a la cdmara aparecen al mismo
tiempo en el monitor. Al igual que una muestra de
sangre para la observacién al microscopio, se puede
auscultar a el paciente con un estetoscopio y trans-
mitir los sonidos del corazén y los pulmones. Tam-
bién se pueden enviar lecturas de presién arterial.
Todas estas consultas completas se pueden hacer en
tiempo real a través de lineas telefénicas digitales de
alta velocidad y en algunos casos con traduccién si-
multdnea 429,

Telemedicina en Chile

Chile comparte con el resto del tercer mundo proble-
mas como la insuficiencia de especialistas, la escasez
de recursos y su centralizacién. A estos problemas, el
pafs agrega otros, como su gran extensién, su aisla-
miento del exterior y las dificultades geogrificas de
comunicacién interna. La telemedicina se plantea
como una solucién a este tipo de problemas. El pais
se encuentra en una posicién inmejorable para lide-
rar las aplicaciones de este tipo en la regién.

Hoy se realizan reuniones clfnicas a distancia del
Hospital Clinico de la Universidad Catélica con el
Hospital Sétero del Rio, los que a través del sistema
de video conferencia, permiten interactuar a médicos
y estudiantes los que se encuentran separados por un
distancia de 20 kms., compartiendo conferencias, ca-
sos clinicos, realizando clases, etc.

También se ha montado un sistema que permite la
visualizacién de las imdgenes desde un microscopio
remoto, realizdindose diagnésticos histopatolégicos a
distancia. Un sistema similar, permite la visualiza-
cién y diagnéstico a distancia de radiografias. Por
otra parte, un trabajo conjunto con investigadores de

la Universidad de Santiago, persigue el diagnéstico
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automdtico de patologfa de caderas en recién naci-
dos, lo que sin duda beneficiard a sectores de bajos
ingresos del sur de Santiago.

Por primera vez en el pafs un equipo de Obstetras
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile rea-
lizé recientemente una intervencién quirdrgica a una
paciente con un embarazo gemelar complicado, ase-
sorado en tiempo real por médicos de un Hospital
norteamericano.

El Proyecto Argonauta es una nueva herramienra que
forma parte de una red austral en linea para teleasis-
tencia médica, cuya puesta en marcha y operaciones
comenzaron en octubre de 1997 gracias al financia-
miento de la Unién Europea, la que apoyard econé-
micamente a la iniciativa hasta marzo de 2001. El
proyecto estd basado en un enlace satelital, el cual
funciona con un software especial que optimiza la
comunicacién y el envio de datos entre la base en la
regién austral y centros de atencién en Santiago y
otras ciudades. Los centros de salud vinculados al
proyecto son el Hospital Clinico de la Universidad
de Chile, el consultorio Rosita Renard, el Hospital
San Martin de Quillota, el Hospital El Salvador y el
Hospital de la Fach, més entidades de Alemania, Ita-
lia y Argentina.

El Proyecto MINGA es un nuevo aporte al desarrollo
de la telemedicina en Chile presentado por el Insti-
tuto Nacional del Térax y Cirugfa Tordcica, la Uni-
versidad de los Lagos y el Fondo de Fomento al De-
sarrollo Cientifico y Tecnolégico (Fondef). El esfuer-
zo conjunto de estas instituciones derivé la creacién
de este “Sistema de almacenamiento y comunicacién
de informacién médica multimedial”. Entre otras ca-
racteristicas, el sistema permite ingresar toda la in-
formacién médica de un paciente en una base de da-
tos. Asf, en un sélo lugar se podrdn concentrar datos
concernientes, por ejemplo, a radiograffas y videos
de endoscopfas o ecocardiografias. Con este plan
ademds se busca lograr un conjunto de avances en

materia de investigacién y labor docente. Se cree
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ademds que su funcionamiento influird directamente
en las futuras campafas de invierno. Esto dltimo se
logrard a través de procedimientos mds precisos en la
atencién primaria de salud, ya que los pacientes po-
drdn ser derivados desde los consultorios al Instituto
del Térax con mayor rapidez. Segin expertos de la
Universidad de los Lagos, esta investigacién no se re-
laciona con el aspecto mds tradicional de la teleme-
dicina, que son las intervenciones médicas asistidas
desde grandes distancias. Lo que se pretende con
MINGA es una solucién econémica para compartir
recursos humanos y especialidades.

Programa de Telemedicina Antdrtico (PROTEA) de
la Base Aérea Antdrtica Presidente Eduardo Frei
Montalva es un programa de trabajo médico que la
Fuerza Aérea de Chile ha desarrollado en la Antir-
tica y se caracteriza por la incorporacién de los avan-
ces tecnolégicos a los procesos de investigacion y las
actividades clinicas.

La continua necesidad de opiniones de especialida-
des ha obligado a un contacto frecuente entre los
profesionales, lo que promueve el intercambio de in-
formacién y contribuye al desarrollo y al progreso.
Presentando una serie de ventajas, la telemedicina
posibilita el intercambio de imdgenes o pruebas de
los pacientes, contribuyendo de esta forma a la solu-
cién de situaciones clinicas. El intercambio de infor-
macién en Incternet puede abarcar imdgenes del pa-
ciente y su historial médico. Otras aplicaciones de
Internet pueden ser la participacién en foros y deba-
tes de discusién, la consulta de revistas médicas, la
publicacién de trabajos, la consulta de casos clinicos
y bases de datos, sesiones clinicas a distancia y la

realizacién de protocolos multicentro.
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