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1. INFORMATICA BIOMEDICA Y ESALUD

La informarica biomédica - muchas veces denominada
informarica de la salud o informarica médica - es una
disciplina cienrifica inferdisciplinaria que frara sobre la
informacion biomédica, los datos y el conocimiento - su
almacenamiento, recuperacion, y uso Optimo para la
resolucion de problemas y foma de decisiones
(Shortliffe & Cimino, 2006). El rérmino “biomédica” lo
usamos en un senfido amplio para referimos a la inves-
rigacion, educacion, 'y servicios en las ciencias bésicas y
aplicadas relacionadas a la salud, disciplinas clinicas, y
administracion de servicios de salud. Algunos ejemplos
de aplicaciones en informarica biomédica incluyen: sis-
remas de felemedicing, sisremas para la gesfion clinica
y hospiralaria,  sisremas para la foma de decisiones,
enfre ofros. Es importante resalrar la imporrancia de la
informatica biomédica como herramienta a disposicion
del personal sanifario para mejorar la arencion del
pacienre. Las diversos aplicaciones pueden fener un
profundo efecro en el desarrollo de un pafs al mejorar
el flujo de informacién entre los encargados de fomar
decisiones, y al proveer informacion répida, oporruna y
confiable a fodos los involucrados en la gestion de
salud, desde los mds alfos administradores, hasta los
pacienres y la poblacion en general, todo ello para
mejorar la calidad de la arencién y mejorar los niveles
de salud de la poblacion (Curioso, 2006).

Un rérmino bastanre usado en la actualidad y que esté muy
relacionado a la informarica biomédica es eSalud que pro-
viene del inglés eHealh y que se refiere al uso de los rec-
nologias de informacién y comunicaciones (TIC) en el
campo de la salud (World Health Organizarion, 2005).

2. BARRERAS CONTEXTUALES

2.1 Factores socioeconémicos y de
infraestructura en tecnologias de informacién
Hay muchos facrores que limiran la diseminacion de las

aplicaciones en eSalud en el Pers como rambién en
ofros paises en vias de desarrollo. La distribucion de la
recnologfa y las deficiencias en el acceso son dos de los
principales facrores (Rodrigues & Risk, 2003). Por ejem-
plo, existre una gran variabilidad en rérminos de acceso
a las recnologfas de la informacién y de las comunica-
ciones (TIC), medido usualmente en rérminos de hard-
ware y soffware adecuados, y disponibilidad de conec-
rividad a Inferner (Rodrigues, 2003).

Orros factores que confribuyen a la brecha digiral inclu-
yen: infraestrucrura insuficienfe en felecomunicaciones,
mercados limitados para las TIC, alras rarifas de los ope-
radores en felecomunicacion con sobrecosros especial-
menre gravosos para las poblaciones rurales o con
menores ingresos, polificas débiles o inapropiadas, ofer-
fa de servicios limirados o con restricciones, ineficientes
capacidades organizacionales y pérdida de conrenidos
desarrollados localmenre (Rubio, 2007). Existen tam-
bién inequidades en la utilizacién de las TIC por la
poblacién general en paises en vias de desarrollo defer-
minados por el nivel de educacion e ingresos. En el sec-
for salud, la brecha entre los paises desarrollados y 1os
que se encuentran en vias de desarrollo en cuanfo al
acceso de recnologia es amplia, sobre fodo en los sec-
rores comercial y social (Rodrigues & Rislk, 2003).

Una pobre infraestrucrura, el nimero limitado de pro-
veedores de Inrernet, la falra de acceso a infraestruc-
furas siendo de banda ancha, las redes inaldmbricas
limiradas y cosfos de acceso a Inrerner elevados conri-
ndan como los mayores impedimentos para la difusion
de aplicaciones de Interner en paises en vias de desa-
rrollo. Se necesita una buena infraestructura de red de
comunicaciones para realizar fransacciones confiables
(ranro en infraners como en la Inferner). En paises en
vias de desarrollo, una répida conecrividad fodavia es
limirada y muchas veces sélo se disponen de conexio-
nes usando el feléfono a fravés de la red relefénica con-
murada. Sin embargo, la reforma en telecomunicacio-
nes en muchos secfores de pafses en desarrollo ha
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mejorado considerablemente los servicios de Inrernet.
Como resultado de la gran competencia, los mercados
se estan expandiendo, existe una rapida liberacion del
comercio, los precios en las frelecomunicaciones estan
cayendo vy la infraestructura estd mejorando en el
mundo.

Nuevas tecnologias en paises en vias de desarrollo
Una alra demanda en el uso de rerminales de felefonia
movil (celulares) esté ocurriendo en muchos palses en
desarrollo. Aproximadamente 50% de celulares restau-
rados son vendidos en Latinoamérica, Africa, Rusia,
India, China'y Pakistan (Bhuie, Ogunseiran, Saphores, &
Shapiro, 2004). En Per(, el mercado para la venta de
celulares se ha incrementado desde 1993, con un cre-
cimiento de 200,000 unidades en 1996 hasta 2.5 millo-
nes de celulares a mirad del afio 2003 (ONGEI, 2003).
En algunos paises, un usuario puede fener acceso a
Inrerner de diversas fuenres como cabinas de Infernet,
casa, frabajo, bibliorecas, efc. Las aplicaciones de la
relefonia mévil en el campo de la salud estén siendo
cada vez més estudiadas y se esta demostrando un
impacro en la mejora de la arencion saniraria (Kaplan,
20006).

Las cabinas de Inrerner (“cybercafes”) son populares
punros de acceso a Inrerner en muchas parfes del
mundo (Curioso, Blas, Nodell, Alva, Kurth, 2007). Para
el ano 2003 mas de 3,600 “cabinas publicas” de
Inrerner funcionaban en Pery, comparado con 417 que
existian en 1999 (Yachay, 2003). Para Febrero del 2005
existian mas de 10,000 "cabinas publicas” en PerG y al
menos 6,000 se enconfraban ubicadas en Lima
(Villalobos, 2005).

En Pert, el personal de salud tiene acceso limirado a la
Inferner en sus lugares de frabajo. Ellos acceden princi-
palmenre desde casa y desde cabinas de Infermnef. La
caida dramdrica en los costos de computadoras y cone-
xiones de Inrernet en muchas partes del mundo debe-
ria de algin modo disminuir la brecha digiral.

2.2 Falta de destreza en el uso de computa-
doras y la Internet

Uno de los principales facrores que en los paises en
desarrollo han conmovido a fomenrar la brecha digiral,
ha sido la falra de desfreza en el uso de las nuevas fec-
nologias; uso de las compuradoras, la Inferner | efc
(Rodriguez, 2003).. La recnologia sola no fiene ningln
senfido a menos que la genre sepa usar efectivamente
e informadamente acerca de los principales beneficios
de su uso (Samuel ef al, 2004).

Una educacién inadecuada en habilidades informaticas
es una restriccion entre estudiantes de medicina, doc-

rores, enfermeras y muchos ofros profesionales de salud
que fienen diferentes niveles de comperencia en com-
puradoras. En un estudio que realizamos del afio 1999,
40% de la muestra compuesta por estudiantes de
medicina de una universidad peruana reportd falra de
destreza en el uso de la Internet, que no esraba rela-
cionada con el afo de estudios ni con la edad (Horna,
Curioso, Guillén, Torres & Kawano, 2002).

De manera similar, en 2003, Samuel y col. reporraron
que solo el 52% de los estudiantes de medicina en
Tanzania afirmaron comprender la frerminologia bésica
y concepros de informarica . S6lo el 23% de la muestra
alguna vez habia consuliado una revista elecironica, y
el 70% no habfa urilizado algun recurso electrénico. Los
aurores concluyeron que la poblacion esrudiada renfa
bajos niveles de habilidad (muy basica) en el uso de
recnologias de informacion. En Nigeria, Ajuwon reportd
que sblo el 42.6% de la muestra estudiada podia usar
un ordenador (Ajuwon, 2003). Orro estudio realizado
en Nigeria reportd que el 79% de los estudiantes ruvo
poco o nulas habilidades en el uso de compuradoras
(Odusanya & Bamgbala, 2002).

Ademds, existen barreras de acceso a diversas fuentes
informacion relevantes, como son las revistas a tfexto
completo nacionales e infernacionales (Villafuerte-
Galvez, Curioso, 2007). Estas barreras se ven parcial-
menre solucionadas con el acceso a revisras Médicas
especializadas de acceso abierto (Villafuerre-Galvez,
Curicso,  Gayoso, ~ 2007).  Iniciafivas ~ como
BioMedCentral, HINARI, Public Library of Science y Scielo
son algunas fuenres de acceso abierfo importante para
pafses en desarrollo (Curioso, Kurth, Blas, Klausner,
2007). Sin embargo, a pesar que el acceso es impor-
ranfe rambién lo es la evaluacion y andlisis crifico de la
lireratura (Curioso, Montori, Curioso, 2004).

2.3 Recursos humanos costosos o ausentes
Las personas son el eje central de cualquier éxifo en la
aplicacion de cualquier proyecro en informarica bio-
médica y salud. Las habilidades de los empleados son
el facror més caro y son muchas veces un obstaculo
para el desarrollo recnolégico en paises en desarrollo.
Los profesionales de sistemas, los productos fecnologi-
cos, los proveedores de servicios, y el equipo de pro-
yecro deben rener habilidades superiores y experiencia
en un area particular.

La gestion del personal de recnologias de informacion
y la gestion de proyecros ranfo en paises desarrollados
como en vias de desarrollo son un desafio consrante. El
éxiro de los proyecros de TIC dependen una mayor
parre de la habilidad de los lideres de proyecro: para
idenrificar y seleccionar al personal correcto para frabo-
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jar en un dererminado proyecfo, para comunicarse
efectivamente con el personal récnico y ofros colegas,
para confrarar consulfores apropiadamente, 'y para
0rganizar equipos récnicos.

2.4 Falta de vision estratégica de las autori-
dades en salud publica con respecto a las
tecnologias de informacién

En los paises en vias de desarrollo, la mayoria de orga-
nizaciones en salud publica utilizan poco las aplicacio-
nes de recnologfas de informacion en la pracrica diaria.
No exisre un plan de desarrollo nacional o global, los
pocos sistemnas de informacién carecen de esténdares
infernacionales, y/o existe carencia de sistemas de infor-
macion adecuados a las diversas necesidades. Algunas
auroridades en salud publica creen que urilizar TIC se
limira a crear una rabla del informe epidemiologico
semanal o a producir informes esfadisticos. Colecrar y
presentar dafos en una fabla no representa necesaria-
mente el interés principal de profesionales de salud y
administradores en lo que se refiere a sistemas de vigi-
lancia.

La mayoria de sisremas de informacion en paises en
desarrollo son inadecuados a los modelos actuales de
salud, y muchas auroridades en salud publica no son
conscientes del porencial de las TIC para apoyar las
decisiones que se deben tomar en salud publica. Mas
aun, el secror salud estfa muy refrasado comparado al
sector negocios, la banca, U ofros secrores en férminos
de efectividad usando TIC. Exisren muchas razones para
la resisrencia a un cambio en particular, o para la resis-
fencia al cambio en general. Sin embargo, fodos esos
facrores pueden ser superados con esfraregias adecuo-
das como lo menciona O'Carroll en su libro "Public
Healrh Informatics” (O'Carroll y col. 2002).

Finalmenre, es muy imporrante salvaguardar la privaci-
dad, confidencialidad y sequridad de los daros de
pacientes o personas y la informacion en cualquier pro-
yecto en informatica biomédica. En Perl se cuenta
desde el afio 2000 con la Ley de Firmas y Certificados
Digirales, los cuales se deberian aplicar en los sisremas
de informacién en salud (PerU-Ministerio de Jusficia,
2000).

3. PROYECTOS Y PROGRAMAS SELECCIONADOS EN
INFORMATICA BIOMEDICA Y EN SALUD EN EL PERU

3.1 PROMETEO

Esre proyecto fue el primer sislema compurarizado e
infegrado de informacion de salud rural desarrollado
por Inrernarional Health Technologies, Inc; en colabora-
cién con la Universidad Peruana Cayetano Heredia

(UPCH), el Ministerio de Salud del PerU y la Universidad
de Johns Hopkins. El proyecto estuvo financiado por el
Proyecro PRICOR de USAID y fue implemenrado en 10
puestos de salud a lo largo del Rio Pichis en la Selva
Cenrral en el afio 1986. Los usuarios fueron promorores
narivos que fueron formados en el uso del sistema en
menos de una semana, inclusive aquellos que nunca
hubieran renido acceso a una maquina de escribir
anferiormente.

3.2 Proyecto Enlace Hispano-Americano de
Salud (EHAS) http://www.ehas.org

La Asociacion Madrilenia Ingenieria Sin Fronreras (ISF) en
colaboracion con la UPCH (hrrp://upch.edu.pefehas), la
Ponrificia Universidad ~ Carélica  del  Pert
(hrrp:/ww.grr.relecom.pucp.edu.pe) vy la Universidad
Politécnica de Madrid inicié en 1996 investigaciones
para el disefio de sistemas y servicios de comunicacion
apropiados a las necesidades del personal sanirario
rural de los paises de América Larina. A rafz de esfos fro-
bajos se disefia y ejecura el programa “Enlace Hispano
Americano de Salud” (EHAS), que desde la relemedici-
na (aplicacion de la relecomunicacion y la informarica
a la salud) pretende conribuir a la mejora de los sisre-
mas publicos de asistencia sanifaria en las zonas rurales
de América Latina.

El programa EHAS ha venido ofreciendo acceso a cursos
de formacion a disfancia. Asf, las confraparfes médicas
en cada pals estan encargadas de crear y oferrar cursos
de formacion para los fres niveles clésicos de personal
de salud (médicos, enfermeras y récnicos de enferme-
ria), las lecciones del curso se envian a fravés de correo
elecrrénico y mediante sistemas inferactivos de sequi-
mienfo y evaluacion pueden ser cerfificados por las
auroridades de las confrapartes médicas del proyecto
(Martinez A er al, 2004, 2005, 2007; Rendon ef al,
2005).

3.3 AMAUTA
http://depts.washington.edu/amauta/

El programa AMAUTA es un programa de enfrenamien-
fo colaborarivo entre la Universidad de Washingron en
Seartle y la UPCH que se inicié en el afio 1999 con el
soporte del Fogarty Inrernarional Center.  Hasta el
momento se han desarrollado fres cursos corros sobre
Informarica Biomédica en Lima (2000, 2001 y 2005).
Los dos primeros cursos abordaron femas basicos de
informarica médica y salud publica (Karras, 2001). El
Glrimo curso realizado en el 2005 cubrié femas de infor-
marica médica, informarica en salud publica y bicinfor-
marica (Curioso, Hansen, Centurion, Wolf, Garcia,
Kimball, Holmes, 2007).
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Ademds se han enfrenado a estudiantes de maestria y
doctorado como fambién profesionales en salud por
periodos corfos en la Universidad de Washingron
(Karras, 2001); la mayoria de los cuales esran fraba-
jando en el Pert. Las éreas de investigacion que han
sido desarrolladas denfro del marco del Programa
AMAUTA incluyen: enfermedades de fransmision sexual
(Curioso, 2005; Curioso, 2006) y  VIH/SIDA (Alva, 2005;
Blas, 2006; Curioso, Kurth, Blas, Klausner, 2007). El pro-
grama ha auspiciado parte o la foralidad de los siguien-
fes proyecros de investigacion en informarica biomédi-
ca en el Per(: Cell-PREVEN (Curioso, 2005), Web-PREVEN
(Curioso, 2006) PDA-PREVEN (Bernabé, 2005), Via-Net
(Blas, 2006), y Colecta-PALM (Curioso, 2007) entre ofros.

3.4 Cell-PREVEN: Sistema de vigilancia en
tiempo real para eventos adversos usando
teléfonos celulares y la Internet
http://www.prevenperu.org

Cell-PREVEN es parre de un estudio alearorizado en Per(
llamado PREVEN, un esfuerzo conjunto de la
Universidad Peruana Cayerano Heredia (Lima), Imperial
College (Londres) y la Universidad de Washingron
(Seatrle), en colaboracion con el Ministerio de Salud del
Per(. El proyecto Cell-PREVEN registra evenfos adversos
producidos dentro de la primera semana de fraramien-
fo con mefronidazol. El objefivo del proyecro fue desa-
rrollar un sisrema compurarizado inferactivo usando
celulares y la Inferer para la coleccion de daros en
fiempo real y la fransmision de evenros adversos relo-
cionados con la administracion de metfronidazol como
fraramiento de vaginosis bacreriana enfre frabajadoras
sexuales en el Perd.

Cell-PREVEN combina la relefonfa celular y la Infernet
para crear un sistema de vigilancia en fiempo real para
evenros adversos. El programa, disefiado en espariol, se
basa en la infraestructura de Voxiva Inc. Un equipo
mavil (compuesto por una enfermera u obsfetriz y una
educadora de pares) accedio al sistema por feléfono
celular en éreas urbanas y rurales de Piura, Huanuco y
Chincha. Los médicos lideres del proyecto recibieron
mensajes sobre sinfomas seleccionados via correo elec-
frénico y mensajes de rexro a reléfonos moviles (SMS).
Resultados: Durante Sepfriembre-Diciembre 2004, el sis-
fema colectd 797 reportes. 60 (7.5%) fueron reporres
de al menos un evento adverso. En general, 374 even-
fos adversos fueron regisirados en la base de daros. El
sistema envio un foral de 30 mensajes de alerra (SMS)
hacia celulares y mensajes de correo elecrdnico hacia
los investigadores principales. Estos mensajes reportaron
vomitos, el evenro adverso mas serio reporfado. Cell-
PREVEN contiene fres ingredientes claves de un sisrema

de vigilancia efectivo: 1) Coleccion de daros en fiempo
real de los frabojodores de salud que reporraron un
evento adverso. 2) Andlisis rapido de los daros para rea-
lizar decisiones oporrunas y rapida distribucion de recur-
50s. 3) Comunicacion de regreso al campo para coordi-
nar respuestas. El sislema es aplicable a varios proble-
mas en salud -el reporfe y moniforeo de evenros adver-
s0s en estudios clinicos, campafias de vacunacion y el
reporte de brores epidémicos. El enfrenamiento fue
uno de los facrores claves para el éxifo de esfre proyec-
fo y fue personalizado en cada ciudad. Cell-PREVEN
demosfrd que no es necesario fener la Ultima PDA o
Tabler PC para desarrollar un sisrema de vigilancia en
fiempo real en comunidades remotas del PerU. Las
enfrevistadoras y frabajadoras sexuales esfuvieron safis-
fechas con la utilizacion del sistema.

3.5 Via-NET

El Proyecto Via-Net, un esfuerzo conjunfo de la
Asociacion Via Libre, la Universidad Peruana Cayerano
Heredia y la Universidad de Washingron, ruvo como
objefivo evaluar la facribilidad de usar la Inferner como
una via alrernariva para llegar a la comunidad mas
afectada por la epidemia del VIH en el Per, la comu-
nidad de hombres que fienen sexo con hombres (HSH).
Debido a que el acceso a través de promorores de
pares en esta poblacion es limirado (en un estudio pre-
vio, menos del 20% de HSH reporfaron haber sido abor-
dados por promotores en el Ulfimo afo), la Infernet
consfifuye una herramienta porencialmente Uril para
llevar mensajes de prevencion a esta poblacion. Para
evaluar el inferés de este grupo, enfre enero @ Marzo
del 2006 Blas y col. publicaron dos fipos de anuncios en
una conocida pagina Web gay peruana; ambos invira-
ron a responder una encuesta pero stlo uno ofrecio
pruebas de VIH, sffilis y condones gratis en Via Libre. Al
final del proyecto se recibieron 1190 encuestas y el pro-
medio de edad reporrado por los participantes fue de
26 afos. El aviso que ofrecié los incentivos arrajo a un
mayor nUmero de participantes que el aviso que no los
ofrecio. En general, la poblacion de HH que respon-
dieron la encuesta fue de alro riesgo, 71% habia reni-
do una pareja sexual ocasional y el 52% no habia urili-
zado conddn durante su Ulrima relacion sexual. Si bien
un 82% refiri® haber buscado parejas sexuales por
Inrernet durante el Ultimo afio, mas del 80% de los par-
ricipantes estuvieron inferesados en recibir mensajes de
prevencion a fravés de Infernet (en paginas Web, cana-
les de char y a fravés de correos electronicos y e-
groups). Es imporrante norar que de los 713 participan-
res que complefaron la encuesta que ofrecid pruebas
graruiras de VIH y sifilis, acudieron 80; el 6% eran per-
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sonas viviendo con VIH que solicitaron consejo, 5%
resulraron VIH positivos y 8% posifivos para sfilis. Como
conclusién podemos decir que es posible llevar a cabo
encuesfas a fravés de Inrerner con confenido relaciona-
do a VIH en la comunidad gay del Pert, por lo que es
de viral imporrancia implementar y evaluar inferven-
ciones inreractivas que brinden mensajes de prevencion
basados en las necesidades de esta comunidad.

3.6 Colecta-PALM
http://www.colectapalm.org
ColectaPALM es un programa basado en Web para
compuradoras personales de bolsillo (PDA), desarrollo-
do por la Universidad de Washingron'y la UPCH dirigido
a personas viviendo con VIH/SIDA que reciben rerapia
anfirefroviral.
El programa Colecra-PALM incluye archivos de audio y
rextos con imadgenes sencillas, que afaden realismo e
incremenran el compromiso emocional del usuario.
Toda la informacion recogida es manejada con riguro-
sa confidencialidad y la fransmision de daros se realiza
de manera encriprada. El Programa Colecra-PALM brin-
da mensajes personalizados sobre adherencia a los
anriretrovirales y sexo sequro (Kurth er al, 2007). Una
adapracion del programa denominada Pambasulo-
PALM estd siendo implemenrada actualmentre en
Kenya.

3.7 Instituto de Medicina Tropical “Alexander
von Humboldt™” (IMT AvH)

El IMT AvH ha venido realizando acrividades relaciona-
das con la informarica biomédica en la UPCH las cuales
incluyen: capaciracion a pacientes con VIH en el uso de
recnologias de informacion, capaciracion a disrancia a
profesionales de salud encargados de la arencion inre-
gral a las personas viviendo con VIH/SIDA (PVVS), logran-
do capacitar a mas de 150 profesionales entre médi-
cos, enfermeras, psicologos, asistenras sociales y nurri-
cionistas de fodo el pals en remas como el uso de anti-
refrovirales y forralecimiento de la labor de los equipos
mulridisciplinares encargados de supervisar la adminis-
fracion del fraramiento antirefroviral de gran acrividad
(TARGA), para contribuir de esta manera a que las PVWS
reciban una arencion de calidad que redundara en su
calidad de vida (Castillo ef al, 20006).

3.8 Alerta

Esre proyecro piloro que confd con financiamiento de
infoDev se desarrolld en las zonas de Cafiere-Yauyos y
Chilca-Mala al sur de Lima, en él se usé por primera vez
el sistema Alerra desarrollado por Voxiva, Inc. Alerta es
un sisema de vigilancia epidemioldgica basado en

Inferactive Voice Response (IVR) a través del cual el per-
sonal del Minisrerio de Salud reporta casos de enferme-
dades sujetas a vigilancia desde cualquier reléfono fijo
o mavil. Toda la informacion sobre los casos es ingresa-
da en el sislema con codigos numéricos a fravés de
fonos de marcado y mensajes de voz. La informacion
es inmediaramente fransmifida @ un sisrema cenfral
donde reproduce y almacena y desde donde se envian
alerfas a fravés del SMS o del correo electronico a las
personas encargadas de acruar frente al caso. La infor-
macion después puede ser vista desde cualquier com-
puradora conectada a Infernet por usuarios aurorizados.
Adicionalmente cada usuario del sisfema cuenfa con
un buzdn de voz que le permire comunicarse en forma
asincrona con ofros wsuarios del sisema (Barchelor er
al, 2003).

3.9 Alerta DISAMAR

Al'igual que Alerta, ésfe es un sistema de vigilancia epi-
demiolégica basado en IVR desarrollado por Voxiva,
Inc. para la Direccion de Salud de la Marina de Guerra
del PerG. A través del sistema el personal que se
encuenfra desplegado en las bases de la marina repor-
fa casos de enfermedades sujeras a vigilancia desde
cualquier feléfono mediante c6digos numéricos y men-
sajes de voz a un sistema central donde la informacion
es procesada y almacenada. El sistema rambién envia
alerras por SMS o correo electrénico. La informacion lue-
go puede ser consulfada via Inferner por usuarios aurori-
zados (Lescano, 2003). Este sistema, inicialmente des-
plegado s6lo en la selva amazdnica'y puestos de la fron-
fera norfe y que posferiormente se expandid para cubrir
rodas las bases del ferriforio peruano, en la acrualidad se
estd desplegando en ofros pafses sudamericanos.

3.10 Nacer

Esre proyecro que se llevd a cabo en Ucayali, rambién
desarrollado por Voxiva, Inc y financiado por Parhfinder
y USAID, urilizaba ofro sisrema basado en IVR que per-
mifia el envio de informacién de salud marerno-perina-
ral codificada El sisema recogia informacion sobre vigi-
lancia epidemiolégica, estado de salud de las gestan-
res, indicadores, insumos criticos, y ademas permifia
infercambiar informacion sobre referencias y confrarre-
ferencias de pacientes, enviar alertas por SMS y correo
elecfronico y confaba con mensajeria de voz (Voxiva,
2003).

3.11 Ofros proyectos

Frasery col. desarrollaron un sisrema de hisforias clinicas
elecfronicas para pacientes con fuberculosis en Per(
(Choi, 2004).
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LOLIMSA es una empresa que desarrolld un sistema de
historias clinicas electronicas (LOLCLI 2000). En una eva-
luacion del programa realizada por Curioso y col. en un
hospital privado, el 83% de los médicos y el 46% de las
enfermeras refirid poder usar satisfactoriamente el siste-
ma. La mayor venraja reporfada por ellos es visualizar
rodo el historial del pacienre asf como los resulrados de
exdmenes auxiliares y consultas anreriores. En general,
un 78% se sentiran safisfechos con urilizar el sisrema de
HCE (Curioso, 2002).

El laborarorio clinico Medlab implementéd en el afio
2002 un sistema de consulta en fiempo real de sus
resulrados. Los pacientes después de identificarse podi-
an ingresar a la pagina Web del laborarorio y consulrar
los resulrados de sus andlisis. También los informes se
podran enviar por el mismo sistema a la cuenta de
correo electronico o reléfono mévil de su médico.. En la
acfualidad el sistema sigue en funcionamiento a excep-
cion del componente SMS que fuvo que ser desactivado
por problemas con los proveedores del servicio (VIS,
2002).

4. EL PROGRAMA DE MAESTRIA Y DIPLOMADO EN
INFORMATICA BIOMEDICA DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA CAYETANO HEREDIA

En el Pery, los programas de enfrenamiento en infor-
marica médica son escasos. Sin embargo, la Univer-
sidad Peruana Cayerano Heredia ha venido desempe-
fiando un papel predominante en el campo de la
informatica biomédica y de salud (Curioso, 2006). La
UPCH es la primera universidad en el Pery que ofrecié
una maesfria y una diplomarura en informarica bio-
médica. Esre programa fiene el objefivo de formar
profesionales en el desarrollo y gestion de sistemas
biomédicos, parfiendo de conocimientos fundamen-
rales de compuracion y de aspecros avanzados de
desarrollo de software biomédico (Curioso ef al.,
2007). El programa fiene fres nlcleos principales:
ciencias de la compuracion, invesrigacion y desarrollo,
e informarica biomédica. El nicleo de informatica bio-
médica incluye las marerias de teorfa y métodos de
informarica biomédica, biocingenieria compuracional
y bioinformarica, informarica clinica, y de informarica
en epidemiologia y salud publica. Estos cursos brindan
el conocimienro y la praxis necesaria para realizar
investigacion y desarrollo de sofrware desde simula-
ciones de sistemas complejos, hasta desarrollo de sis-
femas para clinicas y servicios biomédicos. El progra-
ma se nufre de feleconferencias periddicas por exper-
fos infernacionales.

5. SOCIEDADES DE INFORMATICA EN SALUD

En 1997 se realizd en Pert el | Congreso Inrernacional de
Tecnologios de la Informaciéon en Ciencias de la Salud.
Entre los participantes se manifestd la necesidad de con-
far con una organizacion que congregara a fodas aque-
llas personas inreresadas en la informarica médica y que
fomenrara el desarrollo de esta disciplina en Perd. Por
ello, una vez concluido el congreso se cred la lista de infe-
rés Perumed. Esta lista reunia a muchos peruanos y ami-
gos de Pers que fenian inferés en desarrollar la informari-
ca médica en PerU y que a su vez deseaban unir esfuer-
z0s para crear la Asociacion Peruana de Informarica en
Salud, conocida como APIS (Rubio, 2001).

APIS naci6 oficialmente el 3 de diciembre de 1998 y
duranfe los aproximadamente cinco afios que estuvo
en funcionamiento se dedicd a trarar de desarrollar la
informarica médica dicrando cursos de informarica basi-
ca e informarica médica entre el personal de salud y
esrudiantes de ciencias de la salud, difundiendo cono-
cimienros a fravés de su pagina Web, lisras de inrerés y
organizando conferencias y ofros acros.

Poco tiempo después de la creaciéon de APIS naciéd fram-
bién la Sociedad de Informarica en Salud (5I9), la cual
renia objetivos y acrividades muy similares a los de APIS.
En ambas organizaciones el enrusiasmo de los miem-
bros decayd con el fiempo y después de unos anos se
desinregraron. Estas organizaciones aparecieron en un
momento en el que en Perl alin no habifa una difusion
masiva de las TIC y menos aln entre los profesionales
de las ciencias de salud y es posible que al no alcanzar
una masa crifica frerminaran por disolverse.

En los Ulfimos cinco afios el campo de informarica bio-
médicay de salud en el Per¥ se ha desarrollado mucho
mas y se estd formando una masa crifica de profesio-
nales capacirados y con experiencia que ha comenza-
do a unirse para la porencial creacion de una nueva
asociacion o sociedad.

6. CONCLUSION

Para la puesta en funcionamiento de cualquier sistema
informarico en eSalud se requiere personal adecuada-
menre capacifado para el desarrollo, y fambién el pre-
supuesto necesario para su desarrollo manfenido en el
riempo. El costo para el desarrollo de un sisrema es un
obstéculo que se puede minimizar medianre la cons-
fruccion de sisremnas a partir de soffware libre o de codi-
go abierfo (Fraser, 2005), construyendo librerias de
€6digo reusable y enfregando el producto con el codi-
go fuente debidamenre documentado.
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El abararamiento del software se ve acompafiado por
el abararamiento del hardware (PCs), y el desarrollo de
la infraestructura de relecomunicaciones, asi como del
crecimiento en los Ulfimos afios en el desarrollo y pro-
duccion de los reléfonos celulares, compuradoras per-
sonales de bolsillo (PDAs), redes inalambricas y de la
comunicacion por sarélite, erc. Todo ello facilira la
implementacion de sistemas de informacion en salud,
de propdsifo especial, fanfo los de amplia coberrura,
como los dirigidos a poblaciones especificas (Curioso,
20006; Merrel, 20006).

Se necesitan profesionales adecuadamente capacira-
dos (récnicos y funcionales) en las organizaciones de
salud, para ponerlo en marcha, mantenerlo y evolucio-
narlo. Ademds, es imporfanre la implicacion de los
directivos y la vision esrrarégica.

La implemenracion de sistemas de informacion de
salud, como historias clinicas electrénicas (Curioso,
2002), planificacion de recursos y medicinas, efc., no
son sino las herramientas para alcanzar objetivos de
mejora de la calidad de vida de las poblaciones
(Curioso, 20006), y fienen que estar enmarcados con
una Vision infegradora dentro de las polificas generales
de salud (Martin Sanchez et al., 2004). La informarica
biomédica brinda la recnologia necesaria para el sopor-
fe de los sisremas basicos y aplicados en salud, y fadilira
el logro de los objefivos nacionales y globales de salud.
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