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INTRODUCCION

Este trabajo estd destinado a estudiar la aplicacién de las ciencias le com

putacién en medicina.

La vehemencia con que muchos centros de salud hen comprendide que los
métodos modernos de computacién, algunos de los cualss fieron aprobados 2nla In
dasiria y Comercio, pueden ser aplicados en las tareas médicas es compreasible si

se identifics con wna Filosofia Médica Frogresiva y que tenderia a abrir juicios so

bre PRIORIDADES Y PRACTICIDADES.

Ante la avalancha de costosas técnicas desarrolladas, con todos los proble
mas complejos resultantes que presentan para su manejo, se opone ¢l concepto de
COSTO / BENE ¥ICIO, COSTO / EFECTIVIDAD. Teniendo en cuenta ésto muchos
trabajos de Investigacidn se orientaran hacia el corazén de la materia, ya que no se

rian apropiados para los servicios de salud.

Es a discutir si el manejo actual de la politica educacional ,las especializa
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ciones de los profesionales de los Servicios de Salud pueden facilmente llevar y man

tener en un futuro las fuentes humanas de practica avanzada.

La explotacion de las técnicas de Computacién es comparativamente recien
te en el drea de las Ciencias Bioldgicas pero sin lugar a duda que aliviari al médico
de Ia copiosa carga de la masa de informacién de su mente permitiendo la mejor a-

tencion del paciente al integrarlo como ser humano en su medio ambiente.

Esta ayuda en las tareas intelectuales estd determinada por las funciones
basicas de una computadora cuyas caracteristicas son compatibles con las funciones

de la corteza cerebral :

- ALMACENAMIENTO de INFORMA CION (memoria)
- SELECCION
- EVALUACION

- TRANSMISION

Asi se puede deducir :

1) LOS OBJETIVOS DEL USO DE COMPUTADORAS

- Mejoramiento de la atencién médica.

- Mejoramiento en el uso de recursos.

Estos objetivos pueden llevarse a cabo a través de :
1-1- Mejoramiento del cuidado de enfermeria.
1-2- Mejoramiento de la eficiencia clinica y adminisirativa.

1-3- Mejor uso de los recursos de Investigacion.
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La implementacién de un sistema de cémputos conduce al fenémeno conoc!
do como CATALISIS DE LAS COMPUTADORAS, puesto que sugiere nuevos mé!
de trabajo y pone de manifiesto ciertas ineficiencias que redundan en muc.. s be -

cios.

Los items por los cuales las computadores contribuyen a estos objetivos

estarian dados por :

- Registro detallado de cualquier FUNCION.

- Monitoreo efectivo.

- Distribucién, recuperacion rapida de la iﬁformacién.

- COMPUTACION (mediante el SISTEMA BINARIO).

- INTEGRACION DE LA INFORMACION recogida en distintos sectores o es_

pecialidades.

Para ello puede utilizarse :

- una RUTINA ADMINISTRATIVA (obtencién de datos bisicos tales como
edad, ‘sexo, estado civil, etc. que concurre en la necesidad de una ﬁ)ENTIFICACION
UNIVERSAL (documento tnico).

- confeccién de una HISTORIA CLINICA CODIFICADA, que implica un tra-

bajo previo de protocolos y normatizaciones.

La progresiva computacion de datos contribuiria a la salud de la comunidad
facilitando estudios EPIDEMIOLOGICOS y de INVESTIGACION en general.
Con respecto al mejoramiento de los recursos, se requiere técnicas de IN

VESTIGACION OPERATIVA ya sea en la escala local y nacional aplicables en:
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- Planeamiento del Departamento.
- A nivel local - Control del stock de farmacia.
- Planeamiento del staff.

- Manejo del paciente.

Provigioén de Hospitales.

- " de Centros de Salud.

- A nivel - n de Laboratorios.
nacional - " de Equipos.
- Transpoxrte.

Planeamiento del staff.

2) AREAS DE APLICACION HOSPITALARIA

- Administracién : admisiones, pases. egresos, diagnéstico, tratamiento, tests,etc.
que conduce a la confeccién de listas de espera, listas de quiréfano,planeamiento

del staff, planeamiento del laboratorio, etc.

- Registros clinicos (debe procesarse ON - LINE}j.

- Servicios centrales de diagndstico v tratamiento :

- Laboratorio (inspeccidn de la muestra, rétulo, proceso analitico

chequeo de la informacion).

- Rx. Medicina Nuclear (célculo de dosis, exposicion a las radia-
ciones,etc.) - E.E.G., E.C.G. (mediante conversores anilogos digitales).

- Cuidado intensivo (Monitoreo por computadoras).
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- Diagnéstico : la experiencia médica puede condensarse en un con
junto de programas que ayudarian al ciagnéstico. Ahorro de tiempo.

- Seguimiento del paciente.

- Adminisiracién de drogas, (disminucién de costos, coutrol del
staff, dosificacién tenierdo en cuenta los datos bidsicos, lecha de vencimiento, ete.)
- Cuidado de enfermeria : debe procesarse on line.

Planeamicnto del ruend : puede procesarse on live o on DATCH MODE. (costos, son-
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. Vehwumnen de datos a recepilar, codificar y procesar.

Comunicacién inadecuada.

N

Financiacion insuficiente.

Registre médico por si. (1éxico,determinacion de items relevantes y prioritarios,

ete.)
- Personal no competente implicado al sistema.
- Falta de educacion.



- Dependientes del equipo (técnicas).
- Legales. (Informacién secreta, veracidad del banco de datos).

- Apatia U oposicién del ambiente.

En el Hospital Nacional Profesor Dr. Alejandro Posadas que es un hospital
de Alta Complejidad (con 487 camas, un promedio mensual de 20.200 consultas ex-
ternas, 12.500 cuidados de Emergencia, 1. 340 internaciones mensuales, 1.300 egre
s0s, 55.000 determinaciones de laboratorio, 8.000 placas radiogréﬁcas,r radiosco-
pias y un nimero de 180.000 despachos de Farmacia), se estd trabajando desde ha-

ce cuatro anos en :

- Protocolizacién de bs enfermedades y sus tratamientos.
- Determinacidn de puntos de ataque.

- Determinacién de prioridades.

- Estudio del flujo de informaci6n.

- Cursos de Educacién y Difusién.

Consideramos estas las condiciones basicas para la implementaéién de un
sistei _ .wpute. . nos conduzca a la SISTEMATIZACION DE LA INFORMA -

CION y confeccién de una HISTORIA CLINICA COMPUTARIZABLE.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Si bien lag facilidades que brinda un sistema de cémputos son potencial -
mente inmimerables debe tenerse en cuenta para un desarrollo adecuado los siguien

tes items :

- un optimo iu.crcambio interdisciplinario, entre personal médico y para




médico con especialistas en computacién.

- programas que se adapten Sectorial y Globalmente.

- una Direccidén de Organizacion en ¢l dmbito hospitalario con ob-
jetivos claros y definidos. |

- un compromiso adecuado del capital que se invierte a largo plazo.
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