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1. Informética Sanitaria

O termo Informatica Sanitaria ténselle otorgado unha grande variedade tanto de sinébnimos
(informatica médica, ciencia da informaciéon médica, informatica da saude, etc.) como de definicions.
Algunhas delas tefien en conta tanto o aspecto

cientifico como o de aplicacion do campo, mentras que outras son mais pragmaticas. Poida que a
definicibn mais amplia sexa a seguinte:

A informatica médica é o campo da ciencia que trata co almacenamento, recuperacion e uso 6ptimo da
informacién biomédica, os datos e o cofiecemento para a resolucion de problemas e a toma de decisions.
Refirese a tédolos campos basicos e aplicados da ciencia biomédica e esta intimamente relacionada coas
tecnoloxias da informacién nos aspectos de computacion e comunicacions. (Van

Bemmel e Munsen, 1997).

De seguido imos facer unha breve revision das aplicaciéns informaticas en sanidade co doble enfoque
médico e informatico.

2. Aplicaciéns informéaticas no coidado da salude

No ciclo de actividade médica, denominado ciclo diagnéstico—terapéutico, pédense distinguir tres fases:
observacion, diagnéstico e terapia. O doente conta a sla historia, o0 médico fai acopio de datos (exame
fisico, andlises de laboratorio, etc.), toma unha decisién e prescribe unha terapia. Estas fases son ciclicas
porque, en xeral, as hipéteses deben ser refinadas ou alteradas.

O razoamento debe preceder sempre a4 toma de decisiéns referentes 6 diagnéstico, e niso o sistema
informatico pode prestar un apoio importante. As decisiébns sempre deben ser tomadas polo médico,

pero a parte obxectiva e cientifica pode delegarse nun sistema informatico. Este soporte s6 se puede
proporcionar nas partes concernentes 6 diagndstico que sexan estructurables, xeralizables e
obxectivables. O cofiecemento clinico e a experiencia acumulada son susceptibles de estructuracién e de
facerse operativos nun ordenador, ainda que s6 sexa parcialmente e ata un certo grao (Van Bemmel e
col., 1997).

O cofiecmento clinico e a experiencia requerida na etapa terapéutica son diferentes dos requeridos na
etapa de diagndstico; unha terapia caracteriza polos aspectos practicos da actividade humana, polo que
se governa menos por reflexions tedricas que pola toma de decisions. E inconcebible que as operacions
cirdrxicas ou de exploracion sexan completamente controladas por ordenadores ou robots. Sen
embargo, a planificacion e a monitorizacién da terapia poden apoiarse en sistemas informaticos. O
ordenador pode emplearse tamén para analizar grandes conxuntos de datos a partir dos que derivar
conclusions por induccién. Este tipo de andlise é o que se denomina mineria de datos e emprégase na
investigacion médica en xeral (Zeelenberg, 1997).

Os avances médicos e tecnol6xicos estiveron sempre intimamente ligados xa que os ultimos propiciaron
0 acceso a novos tipos de informacién que incorporar 6s procesos de diagnéstico, planificacion,
aplicacion e seguimento nos procedimentos terapéuticos. Pero por outra banda, surxiu a necesidad de



manexar cantidades de informacion cada vez maiores nos aspectos de almacenamento, recuperacion e
presentacion de informacion relacionada cos pacientes. O impacto da Informatica sobre os profesionais
da saude é cada vez maior. A utilizacion da Informatica na atencién 6 doente posibilita que os
profesionais da medicina tefian acceso a recursos sofisticados con frecuencia dispersos, simplifica a
combinacién de diferentes datos relacionados cos doentes, asiste nos procesos de toma de decisiéns e
simplifica a comunicacién entre os diferentes profesionais da saude 6 cuidado dun mesmo doente. En
consecuencia, o uso efectivo da Informatica mellora o rendimento na utilizacién dos recursos clinicos e
o cuidado dos doentes.

2.1. Sistematizacion das aplicacions informaticas

Van Bemmel definiu un modelo para estructura—las aplicacions do ordenador no cuidado da saude
mediante un esquema de niveis de complexidade ou dependencia da implicacion humana. O modelo
(Figura 1) pédese ver como un edificio de seis plantas o niveis, cada un dos cales contén diferentes tipos
de aplicacions cunha complexidade e unha implicacion humana crecentes. Existe menor dependencia
humana canto mais facilmente xeralizable é a aplicacién, o que ocurre especialmente nos niveis mais
baixos. Sen embargo, no trato directo cos doentes individuais, tal xeralizacién rara vez é asumible. A
solucion a problemas e situacions Unicos, non cubertos por un modelo, dificilimente pode ser asistido por
ordenadores independentemente da participacién humana.

Nivel 1: Comunicacion e teleméatica

Unha das aplicacions mellor estructuradas é a adquisicion e transmision de datos. Exemplos de
aplicaciénss neste nivel son:

« Visualizacion de sinais biol6xicas tales como ECG ou o trazado de presion sanguinea nunha
pantalla durante a administracion de cuidados intensivos. Estes datos recdllense mediante
transductores, amplificanse, dixitalizanse e amésanse nun terminal ou imprimense.

» Unha rede de area local que, por exemplo, conecta departamentos clinicos con laboratorios de
andlise.

* Intercambio electrénico de datos de doentes entre rexistros informatizados nunha rexion onde
varios médicos colaboran na asistencia distribuida, ou a transferencia de cartas e documentos
entre hospitais e persoal sanitario.

A transmisidn de imaxes radioldxicas para teleconsulta ou a transmisién de ECG's dende
lugares remotos a departamentos de cardioloxia para a sUa interpretacién computacional.

» O uso de Internet e a World Wide Web para transmision de datos e publicacion de informacion.

O nivel mais baixo na Figura 1 é o punto de entrada de informacion; en xeral, o uso dos ordenadores
para a telematica no cuidado da saude non é moi diferente doutras areas de aplicacion. A Figura 2
ilustra aplicaciéns deste nivel e 0 seguinte.

Nivel 2: Almacenamento e recuperacion

As aplicacions anteriores exténdense coas posibilidades que os ordenadores ofrecen para
almacenamento e recuperacion de informacion a partir de bases de datos. Combinadas coas aplicacions
do Nivel 1, a capacidade de almacenamento de datos € virtualmente infinita. Exemplos de aplicaciéns
do Nivel 2:

» As bases de datos de doentes empréganse en hospitais, departamentos clinicos e na asistencia
primaria.

« Varias instituciéns colaboran proporcionando bases de datos centrais e sistemas onde se



almacena cofiecemento. Exemplos desto constitueno MEDLINE (da Biblioteca Nacional de
Medicina nos Estados Unidos), bases de datos internacionais para o almacenamento de cédigos
de diagnéstico, tales como a ICD (clasificacion internacional de enfermidades), etc.

» Gracias 0 baixo prezo da memoria, e a que 0s sistemas de obtencién de imaxes médicas
proporcionan imaxes en formato dixital, os sistemas de arquivo de imaxes (PAC's) estanse
implementando en departamentos de radioloxia.

As aplicacions neste nivel non son esencialmente diferentes das que se poden atopar na industria,
bancos ou transportes.

A informacién médica proporcionada polos diferentes sistemas de adquisicion de datos clinicos xenera
bases de datos que sobrepasan ampliamente a capacidade dos clasicos rexistros médicos sobre papel,
polo que os sistemas automaticos para o rexistro de informacion fixeronse imprescindibles en tarefas
tales como:

 Codificacion e mantemento de informacion clinica, notas do persoal de enfermeria e outra
informacién esencial para a administracién de coidados 6 doente.

» Recuperacién de informacién sobre o doente por parte do persoal sanitario a partires dos
rexistros médicos.

 Auditoria dos parametros relacionados coa saude do doente, incluindo diagndstico e seguimento
da evolucién do tratamento.

* Elaboracion de estatisticas.

Nivel 3: Procesamento e automatizacion

O uso mais complexo dos ordenadores concerne as aplicaciéns mais intelixentes en areas tales como o
procesamento de sinais bioléxicas ou a automatizacién de laboratorios. Aqui é onde se requiren moito
mais cofiecemento especifico. Exemplos de aplicaciéns neste nivel son:

» Andlise de mostras.

» Procesado de sinais bioldxicas, no que acostuma haber un grande acoplamento entre
dispositivos de medida e ordenadores que procesan os datos.

» Imaxe médica (Figura 3). Debido & enorme carga computacional que conleva a sta obtencién,
sen os ordenadores a imaxe médica seria imposible.

A complexidade do procesado computacional, matematico, fisico e bioquimico é moito maior neste nivel
gue nos anteriores. A dependencia das persoas € maior posto que a maioria das aplicacions
desenvolvense especificamente para o coidado da salde, en contraste coa maioria do software dos niveis
inferiores.

Nivel 4: Diagndéstico e toma de decisions

Unha das ocupaciéns humanas mais preeminentes é o recofiecemento de patrons (modelos que permiten
inferir propiedades obxectivas dos procesos que se estén analizando), o que permite prepararse para a
toma de decisions e a planificacién de accions futuras. O recofiecemento é posible sé se esta dispoiiible
cofiecemento dabondo e experiencia, e se 0s datos son axeitados e fiables. O reto fundamental nesta area
é formaliza—lo cofiecemento médico de tal xeito que poida ser usado para apoia—la toma de decisions.
Exemplos de aplicacions neste nivel son:

A interpretacién dos ECG's para diagnéstico mediante ordenador é un exemplo de sistemas
operacionais neste nivel, de feito constituen unha das aplicaciéns mais exitosas dos ordenadores
no apoio da decision médica (Figura 4).



« Sistemas de apoio & decisién médica, que sobre a base de sintomas e signos aportados polo
médico amésanlle distintas posibilidades de enfermidades en funcion da sta probabilidade.

No recofiecemento de patréns, o procesamento de imaxes e a toma de decisiéns apenas hai lugar para
sistemas completamente automaticos. Na maioria dos casos podense ver sistemas para o diagnéstico
asistido por computador mais que sistemas que operen independientemente do operador humano.

Un caso concreto de aplicacions neste nivel é o relacionado coas imaxes médicas.

Hoxendia disponse de gran cantidade de modalidades de imaxe médica (CT, MRI, PET, ultrasons, etc.)
gue fan accesible estructuras internas do corpo mediante procedementos non invasivos. Os dispositivos
de captura de imaxes, baseados en conceptos fisicos, incorporan as ultimas innovaciéons en

tecnoloxia de computadores e técnicas de procesamento de imaxe, que axilizan e apoian o diagnéstico, a
planificacion terapéutica e a realizacion de intervencidns cirdrxicas.

En todas estas técnicas, o0 ordenador € 0 que xenera as imaxes e extrae as propiedades que van a ser
interpretadas polo médico, e en moitos casos tamén aporta as slas propias interpretaciéns co obxectivo
fundamental de filtrar e dispo—la informacion aportada pola imaxe dunha forma mais doadamente
interpretable (Robb, 1995).

Nivel 5: Tratamento e control

O obxectivo final de todo o procesamento da informacion é acadar resultados concretos que poidan
conducir a algunha accién, tal como o tratamento, ou unha maior comprensién do problema. Neste

nivel existen poucas aplicacions informaticas que tefian un efecto directo sobre o cuidado do paciente,
sen embargo pédense dar alguns exemplos de casos nos que os resultados da toma de decisiéns son a
entrada & derradeira etapa de ciclo diagndstico—terapéutico, ol tratamento:

» Balance de fluidos que deben ser cuidadosamente monitorizados durante a administracién de
coidados intensivos.
« Axuste e calibrado precisos dos equipos de radioterapia.

Neste nivel hai moita implicacion humana debido a que os procesos de control e terapéuticos son
complexos (Figura 5).

Nivel 6: Investigacién e desenvolvemento

O obxectivo da investigacién en Informatica Médica é estructurar e modelar procesos para poder
describir algoritmos e desenvolver sistemas de procesamento. Cando non se pode definir modelos non
se pode diesefar programas. Tales modelos son requeridos para o intercambio electronico de datos
médicos (Nivel 1), os registros informatizados de doentes (Nivel 2), a reconstruccién 3D de imaxes
médicas (Nivel 3), a interpretacién de ECG's (Nivel 4) ou o0 apoio terapéutico por sistemas de avaliacion
(Nivel 5). Exemplos de actividades no Nivel 6 son:

» Desenvolvemento e validacion de diferentes modelos de rexistros informéticos de doentes e
modelos que soporten a comparticion de datos de doentes.

» Modelos computacionales para a despolarizacion eléctrica do musculo cardiaco, que permitan
unha mellor percepcion do funcionamiento do corazén e asenta—las bases para unha mellor
interpretacion dos ECG's.

» desenvolvemento e avaluiacién de modelos para recofiecemento de patréns, sinas e imaxes coa
axuda de bases de datos sobre doentes ben documentadas (Figura 6).



A investigacion e o desenvolvemento para a realizacion dos sistemas dos cinco niveis inferiores fanse no
Nivel 6. Antes de que o0s sistemas resultantes no sexto nivel poidan aplicarse 6s niveis inferiores, deben
ser validados a fondo e as suas posibilidades e limitacions debidamente documentadas.

3. Aplicaciéns a Enfermeria

A profesion de enfermeria historicamente tratou coa captacién, almacenamento e a recuperacion de
datos dos doentes.

Durante a década dos 50, a industria do coidado da salude comenzou a utiliza—lo ordenador para
automatizar certos rexistros e as actividades de enfermeria. Empregouse o ordenador para realiza—las
funcidéns basicas dunha oficina. Os primeiros programas que se ocuparon das necesidades especificas da
enfermeria comenzaron a desenvolverse fai uns poucos anos. Eran sistemas individuais para a
realizacién das tarefas de programacioén automatica do persoal, os plans de atencién, recoleccién de
estatisticas administrativas e epidemiol6xicas (Oliveri e col., 1997).

Foi durante a década dos 80 cando a informatica para a salde presentou un crecemento importante.
Durante esta época a Informatica para a Enfermeria convirteuse nunha area especifica de actividade.

Dende que se desefiaron as primeiras aplicaciéns para a enfermeria, definironse moitos conceptos.
Graves e Corcoran definen a informatica para a enfermeria como unha combinacion das ciencias da
computacion, a informacion e a enfermeria desefiada para asistir a administracién e o procesamiento
dos datos pertinentes a enfermeria, a informacion e 6 cofiecemento para apoia—la practica da
enfermeria.

Segundo Hannah e col., a informatica para a enfermeria refirese 6 uso das tecnoloxias da informacion
en relacion coas funciéns que abarca e que son realizadas polo persoal de enfermeria mentras cumpre
coas suas tarefas (coidado dos doentes, administracion das instalaciéns, formacion).

O uso dos ordenadores para a enfermeria dividese en catro subareas: investigacion, formacion,
administracion e practica. No aspecto de investigacion, os ordenadores representan un instrumento
significativo para apoia—lo desenvolvemento e difusién dos resultados das investigacions. Existen moitas
Bases de Datos Bibliograficas dispofibles que ofrecen distintos contidos. A parte disto, a informatica é
unha ferramenta decisiva no proceso de recoleccion de datos, o seu rexistro e a slla analise.

Na formacion, o uso do ordenador estase xeralizando cada vez mais na aprendizaxe interactiva. Os
programas de simulacién poden ofrecer un entrenamento sen afectar & seguridade do doente.

En canto & administracion, as Ultimas tendencias relacionadas coa atencion da salde conducen a unha
maior eficiencia na atencién do doente e & reduccién de costes.O control do coste, a monitorizacion da
calidade e a eficiencia administrativa cobran cada vez mais importancia. O uso administrativo dos
sistemas de informacién na atencién de enfermeria ten dous enfoques: metade para obtenciéon da
informacién e metade para comunicacion de decisiéns tomadas.

O uso do ordenador tamén se extendeu & practica da Enfermeria. Nun sistema de informacién para a
Enfermeria incliese asesoramento, diagndstico, identificacion de resultados, plan de atencién,
intervencion e avaliacion. Os sistemas de informacion para a Enfermeria representan unha estratexia
significativa para o enriquecimiento da cualidade da informacién, reduci-los erros e aumenta-la
comunicacion entre o persoal de enfermeria e con outros profesionais da saude.

4. Paxinas web de interese



Existe unha multitude de paxinas web con informacidn interesante para os profesionais da salde: bases
de datos bibliograficas, paxinas adicadas & terminoloxia médica e a protocolos de enfermeria,
informacion relativa a casos clinicos, etc. Segundo se manifesta con frecuencia, o0 motivo polo que
desefian estas paxinas é o de ofrecer constante apoio 6 persoal sanitario tanto dende o

punto de vista de axuda a toma de decisions, como nos aspectos de formacién continua e investigacion.
Por iso é interesante ofrecer referencias de varias destas paxinas para que indaguedes sobre os seus
contidos e vés habituedes & sla consulta. Nestas e en moitas outras poderedes atopar material Util para
a realizacion de traballos para tddalas asignaturas.

Relacién de paxinas MEDLINE en Internet:

« Medscape: http://www.medscape.com

« BioMednet Evaluated Medline: http://www.biomednet.com/db/medline
« Medline Plus: http://ovid.bma.org.uk/

« National Library of Medicine: http://www.nim.hih.gov/

« indice Médico Espafiol: http://ebano.cti.csic.es:8080

¢ Pub Med: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PunMed/

« Healthgate: http://www.healhgate.com/medline/search—-medline.shtml
« Healthworks: http://www.healthworks.co.uk/hw/medline/medline.html
« Infotrieve Online: http://www.infotrieve.com

Outras Bases de datos:
e Cumulative Index to Nursing & Allied Health:
http://panpan.library.pitt.edu/resources/database_info/cinahl.html
« Excerpta Medica: http://bids.ac.uk/embase.html
» Biblioteca Enfermeria U. Rovira i Virgili; http://wisserver.urv.es:90/CUIDATGE.html
* Protocolos de Enfermeria:
http://www.cuidanet.com
http://www.cuidaseek.com/Bases_de_Datos
» Fundacion Index: http://www.doc6.es/index/
» CSIC-CINDOC:
« http://www.bdcsic.csic.es:8080/basisbwdocs_senior/seniorpri.html

Revistas electronicas de interés para enfermeria:

« American Journal of Nursing: http://nursingworld.org/ajn/
« British Journal of Nursing:

http://www.markallengroup.com/publish/medical/bjn/index.htm

» Revista ROL de Enfermeria: http://rol.readysoft.es/index.html
 Journal of Comunity Nursing: http://www.jcn.co.uk/

* AORN Journal: http://www.aorn.org/

» Revista Metas de Enfermeria: http://www.metas.org/

» Temas de Enfermeria Actualizados: http://www.teamaterdei.com.ar/



« Journal of Neonatal Nursing: http://www.bizjet.com/jnn/
« Journal of Neuroscience Nursing:

http://www.aann.org/Publications/publications.htm

 Journal of Ophtalmic Nursing and Tecnology:
http://www.slackinc.com/eye/jont/jonthome.htm
Sistemas de busca:

« Excite: http://www.excite.com

« MedicinaTV.com: http://www.medicinatv.com

* Medweb: http://www.medweb.emory.edu

e Hardin Nursing: http://www.lib.uiowa.edu/hardin/md/nurs.html

« Galaxy: http://galaxy.einet.net/galaxy/Medicine.html

» Hospitalweb: http:neuro—www2.mgh.harvard.edu/hospitalwebworld.html
 Global Health: http://info.pitt.edu/Home/GHNet/GHMC.html

* Hyperdoc—NLM: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus

« Slack Nursing Directory: http://www.slackinc.com/allied/allnet.htm
* Webcrawler: http://www.webcrawler.com

« World Wide Web Worm: http://www.worms.ms.unimelb.edu.au
 Lycos Health: http://www.lycos.es/webguides/salud/

A parte disto, que se trata unicamente dunha breve mostra, pddese atopar na rede un grande niamero

de paxinas a cerca de asociacions profesionais e todo tipo de recursos de Enfermeria. Esta lista amo6sase
a modo de exemplo ilustrativo, poida que moitas das direccions aqui indicadas xa indicadas.

5. Proposta de traballo

O traballo a realizar consta de duas parte diferenciadas: a primeira con tematica comun para tédolos
grupos, e a segunda cunha proposta entre a que hai que escoller un dos temas, ou ben facer unha

proposta alternativa.

 Describi-la equipacién informéatica, en alomenos no referente a un dos niveis s que se fai referencia
arriba, dalgun dos centros ou servicios onde realizades as practicas clinicas.

o Indicar a que nivel ou niveis corresponde.

o Facer unha revisidon mais en profundidade, no correspondente a ese nivel, dos avances 6s que se ten
chegado na informética sanitaria.

o Compara-la situacién coa atopada no centro que describistedes.

» Facer un estudio sobre algln dos seguintes temas:

o Configuracién actual dun ordenador: elementos e coste.

o Dispositivos de entrada de datos: descripcion da sua forma de funcionamento.

o Dispositivos de saida de datos: descripcion da stua forma de funcionamento.



o Virus informéaticos: qué son, clasificacion, eliminacién de virus, etc.

o Interaccion home—maquina: interfaces de usuario mediante comandos, interfaz gréfica, realidade
virtual, etc.

0 Seguridade nun sistema informatico: autentificacion de usuarios, restriccion de acceso a ficheiros.
0 Sistemas expertos: historia, exemplos.

o Creacién dunha paxina web. Exemplos.

0 Imaxe médica por ordenador: tipos de imaxe, procesamento.

0 Aplicacions de Internet en sanidade.

o Sistemas de informacién para Enfermeria.

o P6r en correspondencia a informéatica con algunha das materias que cursades este ano, vendo que
aplicacions informaticas serian de utilidade nese campo da Enfermeria, e como poderia ser o equipo
informatico necesario (xustificando a eleccién).

5.1 Condicions do traballo

O traballo constara das duas partes antes indicadas. Deberedes notificar mediante correo electrénico
gue persoas formades parte do grupo, sobre que centro e que nivel de aplicacién facedes a primeira
parte, e que tema elixistedes para a segunda parte.

O traballo debe realizarse en grupos de ddas ou tres persoas, que elaboraran unha memaoria e que teran
gue facer unha presentacion oral do traballo ante 6 profesor tédolos membros do grupo en horas de

titorias, no mes de xaneiro e segundo o calendario que se indicara en clase.

En cada traballo habera que indicar a bibliografia manexada, que deberd incluir como minimo un libro
ou unha revista especializada, e unha referencia a unha paxina web.

Valorarase especialmente o interese amosado na elaboracién do traballo e a disposicién a face—la
presentacion do traballo diante dos compafieiros de clase.
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Figura 1: Niveis da estructuracién das aplicacions do ordenador no coidado da saude.

Niveles de complejidad, dependencia
creciente con la implicacion bamana

Figura 2: Sistema de interconexién en rede nun departamento de radioloxia (a), sistema de
administracion de ECG (b), PACS para anxiografia coronaria (c), sistema para ecocardiografia (d),
estacions de traballo (e), e sistema CPR (f).
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