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Ya lo dice la cancidn, en la vida hay tres cosas y la ptimera de ellas es la salud. No
‘en vano el sistema de salud sigue siendo uno de los mejores indicadores del nivel
de vida de un pafs y en el nuestro nos queda atn mucho camino por recorrer. En
este numero de BIT y en el siguiente vamos a tratar las ahora denominadas
‘Tecnologfas para la Salud o, quizés m4s propiamente, Tecnologfas de la
Informacién aplicadas a la Salud.

Cuando se empez6 a hablar en el COIT de estos temas se hablaba de

- Bioingenieria y se cre6 una comisién que fue pionera en este pafs. También se
hablaba de Electromedicina con un sentido més estricto de utilizacién de
dispositivos electrénicos en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades. Hoy
dia no se concibe un gran hospital sin esas herramientas.

El enfoque que hemos querido dar es m4s integrado en sentido cuanto que
contempla, ademds de algunos dispositivos electrénicos, la utilizacién de las

- Telecomunicaciones y la Informatica como herramientas fundamentales dentro
de la mejora de la salud. '
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Las nuevas tecnologias en
el campo de la medicina y
su aplicacion practica

La aplicacion de las nuevas tecnologias, informaticas y
cibernéeticas, en el contexto sanitario supone un cambio
potencialmente cualitativo. Si bien la mayoria de ellas permanecen
aun en el terreno experimental, algunas se han introducido
paulatinamente en el quehacer diario de los sanitarios y tal es su
impacto y versatilidad que aquellos dificilmente podrian concebir
ya la propia subsistencia sin el servicio de estos “abnegados y

frios colaboradores”.

Jesus Medina, Diego Moreno Sanchez

AS posibilidades de aplicacion de la informa-
tica en la medicina son poco menos que ilimi-
tadas. Para alejarnos del terreno especulati-
vo nos referiremos exclusivamente a aque-
llas que son hoy en dia una realidad.

INVESTIGACION

El investigador biomédico dispone de sistemas infor-
matizados muy elaborados de bases o banco de datos y
de analisis estadistico (EPIAID, SPSS, SYSTAT, STAT-2,
BMDP, EPILOG 3, ABSTAT vy otros), tanto para grandes
ordenadores como para ordenadores personales, que
posibilitan, con rapidez y precision, el proceso automati-
co de grandes volumenes de datos y de variables y una
serie de calculos que hasta hace poco mas de una déca-
da, por los procedimientos convencionales, eran casi
inconcebibles o suponian tal pérdida de tiempo y pacien-
cia que pocas veces se llevaban a efecto, como el anali-
sis discriminante de variables multiples. Con ellos, la
complejidad de la inferencia estadistica queda reducida
a su planteamiento. Quizas el ejemplo mas demostrativo
en cuanto a la pontecialidad del ordenador en la investi-
gacion biomedica sea el mapeo del material genético
humano. Se ha calculado que, con la tecnologia conven-
cional, se tardaria mas de 60.000 afios en conseguirlo.
El proyecto en marcha de ingenieria genética GENOMA,
basado en el uso de potentes secuenciadores automati-
cos, tardard menos de diez afos en descifrar el DNA de
nuestra especie.

Los sistemas de documentacion automatica permiten
el acceso on-line y la bisqueda booleana con indizacién

coordinada en los bancos de datos internacionales de
referencias bibliograficas a través de ordenadores perso-
nales, ya sea por modem telefénico o por CD-ROM
(compact disk-read only memory). Estos conservan la
informacion médica especializada publicada, la recupe-
ran selectivamente y la transmiten. Con ellos el investi-
gador dispone de una mayor rapidez, flexibilidad y
exhaustividad en la localizacion de referencias. El siste-
ma mas difundido y utilizado es el indice MEDLINE (cuya
version impresa es el Index Medicus), que almacena casi
todos los titulos de los articulos de la bibliografia mundial
publicados en los Ultimos veinticinco afos, asi como los
resumenes completos de los trabajos mas recientes.
Otros sistemas menos difundidos son el BIOSIS (Biologi-
cal Abstracts), el EMBASE (Excerpta Medica) y el SCI-
SEARCH (Current Contens y Science Citation Index).

Los sistemas informaticos de comunicacién médica,
cuyo paradigma puede ser PDQ (Physician Data Query),
proporcionan a los investigadores informacién al dia de
los protocolos de ensayos clinicos que se estan realizan-
do sobre una determinada cuestion médica, asi como la
identificacién del protocolo méas idéneo a aplicar en un
paciente concreto y los centros clinicos o de investiga-
cion en los que ese protocolo se esta llevando a efecto.
Por otra parte, el investigador cuenta con procedimientos
de simulacion clinica con los que puede ensayar los
posibles resultados de sus experimentos.

ENSENANZA
Mediante la combinacion de programas de tratamiento
de imagenes digitales y otros de representacion en tres
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dimensiones que son escenificados en la pantalla de un
ordenador personal, el docente puede explicar la anato-
mia humana sin la necesidad de recurrir a la diseccion
de cadaveres.

La versatilidad de estos sistemas es tal que permite la
practica de cortes selectivos con distintos ejes, efecto
de zoom y transparencias de organos, asi como simula-
cién de rotaciones y técnicas quirlrgicas. Las posibilida-
des de imitacion se extiende a autématas programables
disefiados para el entrenamiento, que reproducen fiel-
mente diversas funciones vitales y situaciones clinicas,
como puede ser la resucitacion cardiopulmonar.

GESTION Y FUNCIONAMIENTO HOSPITALARIO

El control administrativo, en el sentido mas general,
de los hospitales ha pasado a estar en los circuitos y
sistemas de los ordenadores. Estos, ademas, a traves
de la linea telefénica o de cableado de fibra dptica, pue-
den enlazar la informacion de distintos centros y niveles
‘ asistenciales, lo que les hace muy versatiles en cuanto

a la coordinacion de disponibilidad de camas hospitala-
rias como para estudios epidemiolégicos longitudinales
de cohortes o, simplemente, transversales. Los archivos
tradicionales de los hospitales pueden considerarse, sin
duda, como verdaderos cementerios de informacion en
relacion a la enorme carga potencial que almacenan. La
recuperacién y proceso de tal informacion es poco

| menos que utdpica.

‘ Frente a este sistema, los médicos, a través de un ter-

minal, pueden conectar con una base de datos o archi-
vo informatizado de historias clinicas, para consultar en
todo o en parte, el historial médico del paciente que
atiende o bien; obtener una copia en papel del historial
almacenado en una tarjeta electrénica cuando el enfer-
mo procede de un centro médico que no esta conectado
en la red informatica de historias clinicas. Con ello el
sanitario dispone en cualquier momento de toda la bio-
grafia médica de su paciente y su posible influencia en
el proceso actual. Los sistemas de archivo de imagenes
y de comunicacion (PACS) almacenan imagenes radio-
l6gicas y de otros tipos en formato digital, las entrega
cuando se necesitan y ofrece en la pantalla imagenes
de alta resolucién y calidad fotografica.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Los avances en este campo son tan numerosos y
espectaculares que superan los limites de este, necesa-
riamente, sucinto articulo. El analisis automatico de
electrocardiogramas o de otras variables cardiovascula-
res, es ya posible en el propio domicilio del paciente o
bien por la linea telefénica. La introduccién de las nue-
vas tecnologias en el laboratorio ha automatizado prac-
ticamente |a totalidad de las pruebas analiticas hemato-
l6gicas y bioquimicas. Los microbidlogos disponen de
sistemas informatizados de identificacién de microorga-
nismos y de bases de datos de antibiogramas.

En el contexto del diagnéstico por la imagen el impac-
to ha sido poco menos que revolucionario, relegando al



baul de los recuerdos muchas técnicas radiol6gicas
imprecisas, invasivas y cruentas. La tomografia axial
computerizada y la resonancia magnética permiten cor-
tes de cualquier zona del cuerpo humano cuyas densi-
dades radioldgicas son analizadas y reconstruidas
espacialmente por un ordenador, para después repre-
sentarlas en la pantalla de un monitor, aimacenarlas en
soporte magnético o reproducirlas en un material similar
a las placas radioldgicas. La angiografia digital y el eco-
doppler permiten la exploracién incruenta de diversos
territorios vasculares. Por Ultimo, citaremos los sistemas
informaticos de consejo médico (Medical-Decision
Making), que bien proponen el diagnéstico mas proba-
ble o el tratamiento mas adecuado.

Entre los primeros se enmarca el QMR (Quick Medical
Reference). Este sistema experto de base bayesiana,
proporciona diversas hipétesis de posibilidad diagnética
para el paciente concreto, mediante el manejo estadisti-
co de 577 enfermedades y sus interrelaciones con
4.100 sintomas, signos u otras caractéristicas del enfer-
mo. Sus aplicaciones se extienden, también, al campo
de la ensefianza o autoaprendizaje médico ya que
puede resolver problemas imaginarios o funcionar como
un libro electrénico al listar sintomas y signos de una
determinada enfermedad o, al contrario, identificar qué
entidades se asocian a una serie de hallazgos clinicos.

Entre los segundos es representativo el sistema
ONCOCIN que propone la terapia y dosis mas idoneas,
por reglas de inferencia estructuradas y protocolizadas,
para un determinado paciente oncolégico.

En nuestro medio sanitario vivimos practicamente de
espalda a la informdtica y sus aplicaciones. Nuestros
hospitales, si bien suelen estar dotados de una red
informatica para los servicios administrativos
domésticos, carecen de una infraestructura de comuni-
caciones con otros centros del mismo o diferente nivel
asistencial asi como con otros organismos civiles. Ello
imposibilita la atencién y citacion coordinada de los
usuarios y el deseable desvio de las urgencias medico-
quirargicas a aquellos hospitales menos colapsados vy
con camas disponibles para su ingreso.

La inexistencia de esa red hace, ademas, improbable
que los médicos cuenten con el historial clinico de su
paciente cuando este ha sido atendido en diferentes
centros. Mas aln, aunque el enfermo haya sido atendi-
do durante su biografia patol6gica en un (nico hospital,
la existencia de un archivo central tradicional, manual y
poco menos gque artesanal, de diferentes subarchivos
en otros tanto servicios de especialidades con informa-
cién siempre parcial y de archivos complementarios
habilitados por falta de espacio en locales que a veces
distan decenas de kildmetros del central, motiva un
retraso considerable (habitualmente de varios dias) en
la reunién de toda la documentacion (si es que no se ha
estraviado en todo o en parte). Posteriormente, la
paciencia del facultativo, que habra de seleccionar entre
centenares de papeles desordenados aquellos que le
pueden ser utiles, dictara si la documentacion reunida
ofrece interés o, desilusionado, confiard en la memoria
del paciente.

Nuestras facultades de Medicina carecen en su practi-
ca totalidad de apoyo informético en los diferentes ciclos
de ensefianza. El estudio de la anatomia humana sigue
basado en los esquemas impresos, de dificil transloca-
cién a la tridimensionalidad, y en escasas e insuficiente-
mente aleccionadoras disecciones (habitualmente redi-
secciones) de piezas aisladas de cadaveres formoliza-
dos. Es més, no existe en los programas docentes ningu-
na referencia, ni como asignatura complementaria o sim-
ples seminarios, a una ensefianza basica de la informati-
ca tedrica o, si quiera, del manejo practico del ordenador.

Nuestros centros asistenciales de nivel terciario sue-
len estar bien dotados en cuanto a la analitica automati-
zada de variables bioquimicas y hematoldgicas, asi
como de alta tecnologia en métodos diagnésticos por la
imagen. En otros niveles asistenciales la realidad es
bien distinta. En ellos el “factor humano” continta sien-
do el casi exclusivo protagonista. Los sistemas informa-
ticos expertos de consejo médico, ya sea en su versién
diagnostica o terapéutica, son practicamente desconoci-
dos en nuestro pais, si bien se cuenta con algunos

Las termografias son un ejemplo de las nuevas tecnologias. Gracias a ellas, se
determina la temperatura de las distintas partes del cuerpo y se detectan posibles
anomalias
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microprogramas, en general parcelares y de escasa
calidad, de uso en circulos muy restringidos y mas
como entretenimiento de horas de ocio que como herra-
mienta util en el manejo del enfermo o en la ensenanza.

El investigador biomedico esparol es, en general, un
sujeto olvidado y desprotegido. No es de extranar, pues
que el apoyo informatico institucional con que cuenta es
tambiéen escaso y de dificil acceso. Lo mas habitual es
que utilice su propio ordenador personal, o en algunos
casos el instalado por iniciativa privada en su servicio
hospitalario, como procesador de texto y para realizar
ciertos graficos. Si dispone de un paquete estadistico
podra obtener resultados de unos datos que previamen-
te ha tenido que recopilar con mucho esfuerzo. Si no es
asi tendra que confiar en la generosidad de otro colega
mas afortunado que, siempre por iniciativa privada, dis-
ponga de tan preciado tesoro. Una vez con los resulta-
dos en la mano y en la necesidad de compararlos, o de
confirmar su originalidad, con los previamente publica-
dos en la literatura médica habra de realizar una
exhaustiva revision bibliografica. En tan “creativa” y
“cientifica” labor necesitara de importantes dosis de
paciencia y meticulosidad para deshojar los enormes
indices impresos que las bibliotecas de los centros asis-
tenciales de tercer nivel y otros centros afines ponen a
su disposicion. Pero de este modo, y a pesar de su inte-
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rés, nunca podra tener la seguridad de que su rastreo
ha sido completo. Por ello, el investigador responsable
tendra que desplazarse, obviamente sin dietas, a aque-
llos privilegiados centros que cuentan con un sistema de
documentacion automatica, habitualmente de tipo MED-
LINE. No obstante, y en justicia, es preciso sefalar que
estos centros son cada vez mas numerosos y que la
industria farmacéutica viene habilitando departamentos
especializado de documentacion.

En resumen, las nuevas tecnologias en el campo de
la medicina permiten que en la actualidad se realicen
diagnodsticos mas precoces y precisos, permitiendo una
terapéutica mas dirigida y en definitiva mejora y prolon-
ga la vida de muchos enfermos. Por otra parte, ha uni-
versalizado los conocimientos debido a la disponibilidad
de estos por medio de las bases de datos informatiza-
das, permite la evaluacién periddica de nuestros proce-
deres y los resultados obtenidos por medio de la aplica-
cién de analisis estadistico, nos facilita la informacion
del historial médico del paciente de forma rapida y com-
pleta y nos ayuda en la valoracion de los datos clinicos.
Estos son realidades que los sanitarios de algunos cen-
tros asistenciales del mundo ya disponen y los médicos
y otros profesionales de la salud esperamos que progre-
sivamente sean una realidad palpable en nuestro
medio. B
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