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El Objetivo primordial de la Informa-
tica Médica es optimizar los tres pro-
cesos basicos del manejo de la infor-
macién. LA ADQUISICION de los
datos pertinentes para realizar la fun-
cion proyectada. LA ORGANIZA-
CION de dichos datos seguin criterios
previamente establecidos y LA IN-
TERPRETACION (Resultados) de los
mismo segun agrupaciones o sub-
conjuntos-de reconocida validez clini-
ca ylo administrativa.

Desde un punto de vista tedrico el
computador puede optimizar las tres
fases anterioremente descritas de

este proceso, pero desgraciadamente”

la introduccion del computador no
garantiza su eficiencia si previamente
no existe una organizacion de la tarea
ainformatizar v si no hemos analizado-
en profundidad nuestras NECESIDA-
DES y definido con precisién nuestros
OBJETIVOS.

£l Sisterna Informatico debe cubrir
tanto’ las Necesidades ADMINISTRA-
TIVAS como CLINICAS de un Servicio
de Nefrologia, para lo cual ademas
de los programas especificos de
cada drea, se deberan desarrollar
programas de apoyo logistico a las
mismas (Fig. n®1).

EL AREA ADMINISTRATIVA se en
cargara de emitir todos los informes

documentos que genere el Servicio 1.
— Informes de Admision, alta y trasla-
dos.

— Peticion de pruebas (Bioquimica,

hematologia, efc...)

— Correspondencia (Interior y exte-
rior).

— Control de Stocks y mantenimiento
de aparatos.

— Soporte administrativo: Indices de

rendimiento, ocupacion, costos,
etc...

EL AREA CLINICA debera vehiculi-
zar todos los datos generados por los
pacientes a su paso por las diversas
secctones del Servicio de Nefrologia
4

— Manejo de la Lista de candidatos
al trasplante renal.

— Consultas externas.

— Interconsultas inter y extrahospita-
larias (Clubs de didlisis).

— Manejo de pacientes Hospitaliza-

dos: Convencionales, trasplanta-
dos e ingresados en la Unidad de
Medicina intensiva.

— Pacientes sometidos a técnicas de
depuracidn;
~ Didlisis Peritoneal: Agudos, cré-

nicos y ambulatorios.

— Hemodiglisis,

LOS PROGRAMAS DE APOYO de-
beran facilitar el Manejo de Modefos
Fisiopatologicos 3, la realizacion de
desificaciones y cdiculos complejos,
la consulta conversacionesl de proto-
colos, el manejo de ficheros y ense-
fianza y bibliografia y el soporte de
una base de datos flexible que pueda
ser directamente explotable por algdn
pacuete ‘estadistico convencional 4.

Las aplicaciones informaéticas rela-
cionadas exclusivamente con las
areas administrativas y de apoyo no
estan directamente relacionadas con
la dinérnica del paciente, por lo que
s& puedean llevar a cabo con medio in-
formaticos modestos (Computadores
personales), mientras gue si quere-
mos informatizar e Area Clinica (ma-
nejo de los Pacientes) necesitaremos
un Sistema en Tiempo Real, en cuyo’
caso, tanto ta maquina (Hardware)
como la programacion (Software) de-*
beran ser mas sofisticadas. La maqui- - -
na serd mas cara y necesitaremos el
apoyo de los profesionales de la infor-
nado

para poder llevar a cabo con eficier
cia nuestra tarea °. U
este tipo y sus relacior
matiza en la figura n®2

CLINICA




CLUBS
DIALISIS -

-7

La labor de los médicos y las enfer-
meras en el desarrollo de sistemas in-
formaticos aplicados a la medicina, se
debe basar en la transferencia de in-
formacion médica a aquellas perse-
nas que van a realizar el programa.
Esta transmision de informacion debe
ser realizada no solo por los médicos
del servicio, sino por enfermeras y

auxiliares, que de hecho van a ser las

que mas usen el sistema °.

El computador, nos guste o no, for-
ma parte de nuestra vida cotidiana.
Ha introducido una nueva dimension
en la actividad y el pensamiento hu-
mano, haciendo posible empresas no
sofiadas hasta hace solo una década.
A pesar de ello las aplicaciones fun-

cionales al manegjo de los pacientes -

en la rutina clinica son todavia excep-
cionales. La disminucion de los cos-
tes, la faciidad de uso, creacion de

lenguajes mas naturales y un nuevo
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enfoque en la apreciacion del compu-
tador de las nuevas generaciones de
médicos y enfermeras posibilitaran la
realizacion de esos proyectos.

En un futuro, quizas no muy lejanc,
las redes de computadores controla-
ran los hospitales, pero no por ello de-
bemos escandalizarnos, ya que se-
guira siendo el personal sanitario LOS
CONTROLADORES de los datos gue
manejard el sistema, LOS CREADO-
RES de los algoritmos y modelos gue
manejaran dichos datos y LOS IN-
TERPRETADORES de los resuitados
del mismo, por ende seguiremos
siendo los RESPONSABLES del futu-
ro de la informatica Medica.
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