Entrevista Dr. Fernan Gonzalez Bernardo de Quiros

Informatica Médica: una herramienta excepcional para
la optimizacion de la informacion clinica

El doctor Fernan Gonzalez Bernardo de Quirds es Vlce Director Medlco de Planeam:enm Estratégico

del Hospital Italiano de Buenos Aires. En esta

con Revista acerca de los

diferentes aspectos que implican a la informatica aplicada al érea de salud y transmite la interesante
experiencia de su trabajo en el tema en el ambicioso proyecto que la prestigiosa institucion lleva

adelante.

Podriamos comenzar hablando acerca del concepto
del concepto de Informatica Médica y su consiguiente
aplicacion en el proyecto del Hospital Italiano de
Buenos Aires al respecto...

En principio_podemos mencionar el concepto de
sistemas ue, en un
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Por eso, desde hace tiempo estamos trabajando en lo
que se dio en Ilamar informatica médica o informatica
en salud, que si bien comprende algo de las ciencias de
la computacién, compete a personas que comprenden
el sistema de salud, que poseen conocimientos y
en el ambito de la medicina y del equipo

hospital, éstos forman parte del correcto cuidado
médico garantizando la continuidad y la ubicuidad
de la informacién personal y por lo tanto son recursos
estratégicos y de posicionamiento si lo que se busca
esla ex(elen(la del cuidado. En el dmbito de la salud,
el tema de

de salud, entienden y saben manejar la légica de la
bioestadistica, epidemiologia para el anlisis de datos,
la definicion de politicas sanitarias y la gestion del
sistera de salud.

Desde esas cuatro perspectivas conceptuales nos
a una disciplina que las integra, como es

estd
muy fragmemada entre los datos administrativos y
médicos y los estamentos (ambulatoria, internacién)
Y. a su vez, también en el aspecto material ya que la
mayor cantidad de datos estan en papel y es de muy
complicado acceso y, por ende, de anlisis.

Esto es algo que hemos detectado hace ya unos
afios en el Hospital Italiano y, desde el aio 1994 es

Ia informatica médica.

Sobre esta base fue que creamos el departamento de
informacién hospitalaria con las areas de desarrollo de
software, tecnologia, redes, estadisticay epidemiologia
y lo que llamamos, especificamente, informatica
médica, que es el area a cargo del doctor Daniel Luna*,
donde formamos médicos en la disciplina del manejo

que hemos un grupo de
dedicado a trabajar en la informacion en los sistemas
de salud, haciendo foco, desde ya, en la informacion
clinica necesaria para mejorar la calidad y seguridad
asistencial. Esto es interesante ya que, mds que la
informatica en términos de tecnologia, nos referimos
a cual es la logica de la informacion, como influye esa
informacién en los sistemas de salud, para que sirve,
como debe administrarse, que procesos debe seguir,
como se debe archivar, clasificar, analizar y presentar
como resultado.
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de la Hemos creado una residencia en
esta materia que es hasta donde nosotros estamos
informados, la unica vigente en este momento en
Latinoamérica.

Con este grupo fuimos cerrando el proyecto
informatico del hospital que lleva ya bastante tiempo
de implementado y funcionando.

El afio pasado cubrimos las instancias del proyecto
multimedia del hospital, zen qué etapa se encuentra
respecto de la cuestién de informatica médica?



Actualmente estamos migrando del concepto de
HIS, con una historia clinica electrénica clasica, a un
HIS con una historia clinica multimedia®. Justamente
ahora estamos trabajando con el doctor Ricardo
Garcia Ménaco todo lo que es la implementacion y el
manejo de imagenes y biosefiales en la historia clinica.
Luego seguiremos con todas las especialidades que se
nutran de informacién clinica en forma de imagenes
o sefiales de cualquier tipo para ir agregandolas
paulatinamente.
En todo lo que comprende al servicio de diagnéstico
por imagenes propiamente dicho, ya hemos llevado
adelante las simulaciones con el software, con las
i de y Hemos
realizado las pruebas con el circuito cerrado de
integracién del HIS con el RIS y PACS. También
desarrollamos el planning del cambio del proceso que
significa para el servicio de diagnéstico por imagenes,
que es muy profundo, y también hicimos el planning
del redisefio de todas las pantallas de los sistemas
dlinicos.
Actualmente estamos desarrollando un nuevo sistema
de reporte para los radidlogos y acaba de completarse
la licitacién de CRs, el DR que adquiriremos y todo lo
que es el hardware y redes en nuestros dos hospitales
y los 24 centros ambulatorios para digitalizar las
imégenes que atin tenemos en placas radiogréficas.

Cusl es el siguiente paso, en lo inmediato, que
comprende al proyecto

Ya tenemos adquirido todo el hardware que compete
a las memorias y el almacenamiento y, en mayo,
comenzamos con su implementacion. Es un paso que
deberia completarse en seis meses. Llevamos casi dos
afios trabajando en este plan y venimos cumpliendo
muy bien las etapas

£C6mo se trabajé la implementacion del sistema con
el personal médico del hospital

La idea fue desarrollar un proyecto muy integrado con
el grupo médico y sus lideres; gente que comprende
cualesson

informatica aplicada a los sistemas de salud a nivel
internacional?

Nosotros somos parte de una institucion como es el
Hospital Italiano de Buenos Aires, un_hospital sin
fines de lucro que tiene la mision lograr la excelencia,
no solo a nivel asistencial, sino también en términos
educativos y de conocimiento. Desde esta base, hemos
hecho sustancial foco en contar con una vertiente
académica y de creacion del conocimiento propio,
tanto en el hospital como en la difusion de esos
conocimientos en el pais y en la regién. En este sentido,
todas las personas que conforman el grupo de trabajo
de este proyecto participan de actividades académicas
y educativas, tanto en Latinoamérica como en el
resto de las regiones, incluyendo un curso a distancia
con la Universidad de Oregon y la organizacion
del lll Congreso Latinoamericano de Informatica
en Salud (ver recuadro). Esto nos ha llevado a ser
uno de los centros de generacion de conocimiento
reconocidos regionalmente. En este sentido hemos
llevado nuestras experiencias a congresos nacionales
e internacionales. Por ejemplo, en el dltimo mundial
de informatica médica que se realizé en Australia, el
Hospital Italiano tuvo una participacion significativa.
€l objetivo principal de la actividad académica no es
s6lo que los médicos hagan su carrera curricular sino
més bien una via real de creacion de conocimiento y
de su transferencia adaptado a la realidad de nuestra
regién. Este es el quehacer del Hospital Italiano que
intenta crear nuevos conocimientos en todas las
especialidades que posee como manera de garantizar
el nivel de excelencia asistencial que pretende.

*(N.del A.: ver Revista Diagnéstico no 177, octubre de
2007)

11l Congreso Latinoamericano de Informética
en Salud, | Congreso Argentino de Inform
Médica, y Il Simposio Argentino de Informatico en

trabajando. Se trabajé mucho en la capacitacion

ia. (INFOLAC 2008)
Sede: Auditorio de la Facultad de Ciencias
iomédicas de la Universidad Austral

y fuertemente en acompanar el
proyecto. La primera clave de nuestro éxito es que
el proyecto se desarrollé entre todos, es un proyecto
“in house" llevado adelante mediante comisiones de
i ue hacemos

hospital y esto permite que sean nuestros propios
compaiieros los que dialoguen acerca de lo apropiado
o no del software. En conclusién, una de las grandes
fortalezas del proyecto que hemos realizado en
el hospital es que fue disefiado y desarrollado por
médicos asistenciales, en amplia comunicacion con
las distintas estructuras comunicacionales del hospital
y en conexién directa con las distintas especialidades
que permitieron acceder a las diferentes perspectivas
y miradas.

2C6mo ven al proyecto en el marco de la disciplina
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