REVISTA PERUANA DE Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica

ISSN: 1726-4642

revmedex@ins.gob.pe

Instituto Nacional de Salud

Pera

MEDICINA EXPERIMENTAL
Y SALUD PUBLICA

Curioso, Walter H.; Garcia, Patricia J.; Castillo, Greta M.; Blas, Magaly M.; Perez-Brumer, Amaya,;
Zimic, Mirko
Reforzando las capacidades en Investigacion en Informatica para la Salud Global en la regién andina
a través de la colaboracion internacional
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, vol. 27, nam. 3, 2010, pp. 449-457
Instituto Nacional de Salud
Lima, Pera

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=36319423020

Como citar el articulo ' (\}J /.L

.
p .

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=363
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36319423020
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=36319423020
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=363&numero=19423
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36319423020
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=363
http://www.redalyc.org

Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2010; 27(3): 449-57.

REFORZANDO LAS CAPACIDADES EN INVESTIGACION EN

INFORMATICA PARA LA SALUD GLOBAL EN LA REGION ANDINA A

TRAVES DE LA COLABORACION INTERNACIONAL

Walter H. Curioso'?2?, Patricia J. Garcia'*2, Greta M. Castillo*°, Magaly M. Blas'24,
Amaya Perez-Brumer'¢, Mirko Zimic®, Red QUIPU?

RESUMEN

Para mejorar la salud global y bienestar de una poblacién se requiere de recursos humanos capacitados, no solo en
el campo de la medicina y salud, sino también en el campo de la informatica. Desafortunadamente, los programas de
entrenamiento e investigacion en informatica biomédica en paises en desarrollo son escasos y poco documentados.
El objetivo del presente trabajo es reportar los resultados del primer Taller Internacional de Expertos en Informatica
para la region andina que se llevo a cabo en marzo de 2010 en Lima y que incluye la descripcién de nueve casos de
estudio procedentes de instituciones de América Latina. En el taller participaron 23 expertos latinoamericanos, quienes
discutieron la necesidad de entrenamiento e investigacion multidisciplinaria en informatica biomédica en areas prioritarias
para América Latina. Ademas, se estableci6 la Red QUIPU debido a la necesidad de ampliar y consolidar una red de
investigacién y entrenamiento a nivel regional y global.

Palabras clave: Capacitacion; Investigacion biomédica; Informatica médica; Cooperacién horizontal; América Latina
(fuente: DeCS BIREME).

STRENGTHENING GLOBAL HEALTH INFORMATICS RESEARCH WITHIN
THE ANDEAN REGION THROUGH INTERNATIONAL COLLABORATION

ABSTRACT

To improve global health and the welfare of a population, skilled human resources are required, not only in medicine and
health, but also in the field of informatics. Unfortunately, training and research programs specific to biomedical informatics
in developing countries are both scarce and poorly documented. The aim of this paper is to report the results from the first
Informatics Expert Meeting for the Andean Region, including, nine Latin American based institutional case studies. This
two-day event occurred in March 2010 and brought together twenty-three leaders in biomedical informatics from around
the world. The blend of practical and experiential advice from these experts contributed to rich discussions addressing
both challenges and applications of informatics within Latin American. In addition, to address the needs emphasized
at the meeting, the QUIPU Network was established to expand the research consortium in the Andean Region, Latin
America, and internationally. The use of these new technologies in existing public health training and research programs
will be key to improving the health of populations in the Andean Region and around the globe.

Key words: Training; Biomedical research; Medical informatics; Horizontal cooperation; Latin America (source: MeSH NLM).

SECCION ESPECIAL

INTRODUCCION

Para mejorar la salud global y bienestar de una poblacion
se requiere, entre otros factores, de recursos humanos
capacitados, no solo en el campo de la medicina y salud,
sino también en el campo de la informatica, ya que hoy en
dia, la tecnologia puede permitir mejoras sustanciales en
diversos aspectos . Las tecnologias de la informacién y
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comunicacion (TIC) tienen el potencial de beneficiar a pai-
ses desarrollados y paises en desarrollo. La Organizacion
Mundial de la Salud identificé al uso de las TIC como habi-
lidad prioritaria para el desarrollo de los recursos humanos
en salud @. Ademas, el uso de las TIC se reconoce cada
vez mas como un elemento crucial para la mejora de los
sistemas de salud y como un medio para poder llegar a
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio @.
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Asi, el desarrollo e implementacién de programas de
entrenamiento e investigacion en informatica biomédica
se convierte en necesidades cruciales para crear
una masa critica de profesionales adecuadamente
capacitados que respondan a las necesidades locales y
regionales. Entendemos la informatica biomédica como
una disciplina cientifica interdisciplinaria que trata sobre
la informacién biomédica, los datos y el conocimiento
—su almacenamiento, recuperacion, modelamiento
y uso optimo para la resolucion de problemas, toma
de decisiones, prevencion y promocién de la salud ©.
En este contexto, podemos subdividir a la informatica
biomédica en dos grandes areas: informatica en salud
(ejemplo: aplicaciones clinicas y en salud publica) y
la bioinformatica (ejemplo: aplicaciones en procesos
moleculares y celulares).

Ademas, la colaboracioninternacional comounfenémeno
propio a la globalizacion en salud, se constituye en un
componente fundamental para el éxito y sostenibilidad de
muchos programas de entrenamiento e investigacion en
informatica biomédica “®. Un ejemplo de colaboracion
entre paises desarrollados es el International Partnership
for Health Informatics Education (IPHIE) que es una
asociacion que busca promover la educacion a través
de la colaboracion entre Europa y los Estados Unidos
con programas de capacitacion para estudiantes de
posgrado y pregrado en medicina e informatica en salud
(http://www.iphie.org).

Desafortunadamente, los programas de entrenamiento
e investigacion en informatica biomédica en paises
en desarrollo son escasos y poco documentados.
Sin embargo, se ha desarrollado algunas iniciativas
sostenibles. Por ejemplo, Brasil ha venido trabajando
programas en informatica en salud en las Ultimas
décadas, donde se han desarrollado cursos e
investigaciones colaborativas entre instituciones como
la Universidad de Sao Paulo y la Universidad de Harvard
©), Esta colaboracién interinstitucional ha sido promovida
por el programa Informatics Training for Global Health
™ del John E. Fogarty International Center (FIC) de los
Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos,
centro establecido en 1968 para la promocion de la
salud global (http://www.fic.nih.gov).

En Perd, la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) en el afio 2009, recibi6 financiamiento del FIC
para desarrollar el proyecto QUIPU para la promocion
de investigacion y la formacion de profesionales en
informatica biomédica y salud global, y que busca
convertirse en un Centro de Excelencia de la mas alta
calidad en la region andina. Quipu, que significa nudo
en quechua, es un sistema ancestral usado por los incas
en los Andes para registrar y distribuir informacion. El

proyecto QUIPU (http://www.andeanquipu.org) es
liderado por la UPCH con la participacién del U.S.
Naval Medical Research Center Detachment (NMRCD)
en Lima, la Universidad del Cauca en Colombia y la
Universidad de Washington en Seattle (USA).

Los objetivos del Proyecto QUIPU son:

* Desarrollar e implementar oportunidades de
entrenamiento a corto y largo plazo, en informatica
biomédica para la salud global en la region andina;

» Comprometer a nuevos investigadores en la region
andina, para realizar investigaciones en informatica
en salud y bioinformatica; y

* Expandir y consolidar una red de investigacion en la
region andina, promoviendo la colaboracion sur-sur,
y de las universidades colaboradoras en USAy otras
instituciones.

Recientemente, el proyecto QUIPU desarroll6 el primer
taller de expertos latinoamericanos en informatica
biomédica. El objetivo del presente trabajo es reportar
los resultados del primer taller internacional de expertos
en informatica para la region andina que se llevé a cabo
en Lima y que incluye la descripcion de experiencias
sobre entrenamiento e investigacion en informatica
biomédica con casos de estudio.

TALLER DE EXPERTOS

El “Taller de Expertos Latinoamericanos en Informatica
para la Salud Global” se llevé a cabo el 26 y 27 de
marzo de 2010 en Lima, Peru. Expertos de América
Latina y los Estados Unidos se reunieron para compartir
experiencias, con la intencion de desarrollar relaciones
de colaboracioén, generar ideas sobre las necesidades y
prioridades de investigacion y discutir las necesidades
de entrenamiento en informatica biomédica.

En el taller participaron 23 expertos de América Latina
(Pert, Colombia, Argentina, Uruguay, Venezuela,
Ecuador y Chile) y de Estados Unidos, en el cual se
reunieron para discutir las prioridades de curriculo e
investigacion y las posibilidades de colaboracién en
América Latina. La discusion se enfoco en las siguientes
areas: problemas y necesidades con respecto a
la investigacion y entrenamiento en informatica
biomédica en la regién andina y América Latina;
curriculo en informatica biomédica para la region, y el
trabajo multidisciplinario en informatica biomédica. La
conferencia concluyd con un resumen sobre lo que
fue discutido en los dias previos. Detalles el evento se
encuentra disponible en el siguiente enlace: http://www.
andeanquipu.org/index.php?option=com_content&view
=article&id=51&ltemid=74&lang=es.
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CASOS DE ESTUDIO

A continuacion se presenta un resumen de los nueve ca-
sos presentados por los participantes latinoamericanos.

INFORMATICA EN SALUD EN EL PERU:
EL PROGRAMA AMAUTA

En Perl, el campo de la informatica biomédica esta
emergiendo ®. Uno de los programas de entrenamiento
en informatica biomédica que merece destacar es
el programa AMAUTA, desarrollado para capacitar a
profesionales de la salud en la aplicacion de la informatica
para la salud ©. En este programa colaborativo
participaron la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH), la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
y la Universidad de Washington (UW) en Seattle,
Washington, USA, con el apoyo del FIC ©. El programa
fomentd el desarrollo de la Unidad de Informéatica en Salud
en la UPCH constituida por un equipo multidisciplinario
de profesionales dedicados a la investigacion y desarrollo
de las TIC aplicados a la salud.

Durante el periodo 1999-2009, se organiz6 en Lima cuatro
cursos cortos en los afios 2000, 2001, 2005 y 2008 en los
cuales se entrend a mas de 200 profesionales de la salud
(1012) ] os dos primeros cursos trataron temas referentes
a la informatica médica y la informatica de salud publica.
Los dos ultimos cursos trataron temas referentes a
la informatica médica, informatica de salud publica y
bioinformatica. Desde el afio 2005, se agregaron temas
sobre bioinformatica debido a la creciente demanda de
entrenamiento en bioinformatica en el Pert (",

Ademas, se entrend a profesionales peruanos a nivel
de maestrias y doctorados en la UW. En el afio 2009,
la red de colaboradores se expandi6 y se convirtio en el
proyecto QUIPU. La UPCH promueve la colaboracion
efectiva sur-sur en el adiestramiento y la investigacion
en informatica biomédica. Una estrategia, actualmente
en desarrollo, es un Centro de Excelencia para el
entrenamiento e investigacion en informéatica biomédica
para la region andina y de América Latina.

BIOINFORMATICA EN EL PERU:
EL CASO DE LA UPCH

El programa de entrenamiento e investigacion
en bioinformatica en la UPCH se sustenta en las
actividades académicas y de investigacion de la Unidad
de Bioinformatica de la Facultad de Ciencias y Filosofia.
Estas actividades han venido realizandose desde el afio
2003 hasta la fecha. El desarrollo de la bioinformatica
en la UPCH corresponde fundamentalmente al uso y
al desarrollo de herramientas especializadas aplicadas

a resolver problemas diversos tanto en ciencia basica
como aplicaciones en salud. El equipo de investigacion
de la Unidad de Bioinformatica estd integrado por
fisicos, quimicos, matematicos, bioestadisticos,
ingenieros y biologos. Desafortunadamente, esta
interaccion se ve limitada por una barrera de “lenguaje”
entre los profesionales de las ciencias biomédicas y los
cientificos/ingenieros no-bioldgicos, como consecuencia
de las actuales curriculas. Esta barrera ha venido
disminuyendo en los ultimos afios con la participacion
mas activa y colaborativa entre estudiantes selectos
de distintas instituciones. Asi, cada vez con mayor
frecuencia se encuentra que estudiantes de diferentes
disciplinas estan comenzando a trabajar juntos.

Los cursos sobre la bioinformatica ofrecidos en la UPCH
incluyen los temas de analisis de secuencia, modelamiento
molecular, quimica computacional, ingenieria de
proteinas y enzimologia; mas recientemente ensamblaje
y anotacion de genomas. Ademas, se tiene diversos
cursos complementarios que incluyen las matematicas,
la fisica, la quimica, la informatica y la programacion
como curso avanzado. Los futuros cursos organizados
por el proyecto QUIPU incluiran: disefio avanzado
racional de los medicamentos, bioinformatica avanzada
y biotecnologia en la biomedicina. Los cursos integrados
son fundamentales en la bioinformatica, biotecnologia,
informatica y salud. El entrenamiento y la investigacion
en bioinformatica involucran a un equipo multidisciplinario
en el que cada individuo tiene diferentes habilidades y
capacidades, con el fin de permitirles trabajar en proyectos
de salud, uno de ellos es la aplicacion del reconocimiento
matematico de patrones y analisis de imagenes para
el soporte del telediagnostico de la tuberculosis y el
desarrollo de una plataforma con tecnologias méviles
para la transmision de informacion '3,

INFORMATICA MEDICA EN COLOMBIA: EL
CASO DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA Y LA
UNIVERSIDAD DEL CAUCA

La Universidad de Antioquia ofrece una Maestria en
Ciencias Biomédicas con énfasis en informatica médica,
la cual es actualmente ofrecida exclusivamente a
profesionales de la salud. Sin embargo, la universidad
estd planeando ofrecer un programa de maestria en
informatica de la salud a partir del 2011, el cual podra ser
cursado por profesionales de otras disciplinas. Los cursos
ofrecidos en este programa incluyen: introduccion a la
informatica para la salud, telemedicina, representacion del
conocimiento biomédico, y disefio de interfaces graficas
para e-Salud. La Universidad de Antioquia ofrece también
un certificado de posgrado en informatica médica el cual
es apoyado por el Centro de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Texas en Houston.
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La Universidad del Cauca, por su parte, no cuenta
con un programa oficial de posgrado en informatica
biomédica, pero ofrece una Maestria y un Doctorado en
Ingenieria Telematica, los cuales cuentan con un area
de investigacion en e-Salud. Este programa es ofrecido
exclusivamente a profesionales de la ingenieria, y es
apoyado por el eHealth Competence Center Regensburg
en Alemania (http://www.ehcc.de). Como resultado del
proyecto QUIPU, laUniversidad del Cauca planeaofrecer,
a corto plazo, una maestria en Ciencias Biomédicas, la
cualincluirdunalineade énfasis eninformatica biomédica
y, @ mediano plazo, una maestria en Informatica de
Salud. Las actividades de investigacion en informatica
biomédica en Colombia estan respaldadas por mas de
50 grupos de investigacion en areas relacionadas con la
informatica para la salud, bioinformatica y bioingenieria.
Cabe destacar los desarrollos en telemedicina logrados
por la Universidad Nacional en Bogota, la Universidad
de Caldas, la Fundacién Cardiovascular de Colombia y
la Universidad del Cauca (4.

INFORMATICA EN SALUD DE LA UNIVERSIDAD
JAVERIANA EN COLOMBIA

El proyecto ENRICH: Enhancing Research and
Informatics Capacity for Health Information in
Colombia, establece una colaboracion internacional
entre la Universidad de Pittsburgh y la Universidad
Javeriana en Bogota, con el objetivo de incrementar
la capacitacion en el campo de la informatica en salud,
enfocandose en la investigacion clinica. Asi, se ha
establecido una asociacién con el Departamento de
Epidemiologia Clinica y Bioestadistica (DCEB) de la
Universidad Javeriana. Dentro de este departamento,
se desarrollara un centro de informatica médica como
recurso regional para el entrenamiento en el pais y
como centro de apoyo para el programa ENRICH. La
Universidad de Pittsburgh, con su experiencia en los
temas de informatica biomédica, construira un programa
integrado para educar a un grupo de investigadores
en informatica de salud y en métodos avanzados de
investigacion pertinentes a las necesidades de salud
en Colombia.

El objetivo de este programa es establecer la
infraestructura para la creacién de un programa de
entrenamiento formal en informatica médica, bajo los
auspicios de la DCEB en la Universidad Javeriana.
Ademas, se proponen desarrollar aplicaciones
informaticas en una serie de proyectos en el area de
la investigacion en trauma, como parte de proyectos
que viene financiados por el FIC en Colombia desde
el 2006. Estos estudios podrian tener un potencial
impacto frente a los problemas de salud publica en
Colombia.

INFORMATICA MEDICA EN ARGENTINA: EL CASO
DEL HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES (HIBA)

En 1998, el HIBA comenz6 a implementar un sistema
de informacién de salud, con el cual actualmente se
maneja toda la informacioén relacionada con la asistencia
sanitaria clinica y administrativa. Como parte del
proyecto denominado Italica, se cred un Departamento
de Informatica en Salud en el 2001 con la participacion de
mas de 110 personas, entre ellas médicos, profesionales
de tecnologias de informacién y técnicos. En el afio
2000 se crea el Programa de Residencia de Informatica
Médica, de cuatro afios de formacion, con el objetivo de
desarrollar recursos humanos en la informatica médica
(15, El objetivo principal del programa es capacitar a los
médicos para ser el enlace entre la asistencia sanitaria
y las tecnologias de la informacion en el ciclo de vida de
sistemas de informacién sanitaria. Los graduados de la
residencia son lideres en su campo.

El curso “Sistemas de informacion en los sistemas
de salud: Introduccién a la Informatica Biomédica”
se enmarca dentro del proyecto 10x10 coordinado
por la Asociacion Americana de Informatica Médica
(AMIA) (9. La finalidad del curso es introducir a las
personas que trabajan en distintas organizaciones
de la salud en el complejo mundo de los sistemas de
informacion, y que conozcan como las tecnologias de la
informacion colaboran en mejorar la calidad, seguridad
y costo-efectividad de la atencion médica. El curso
se dicta sobre una plataforma de e-learning ®. Las
modalidades de ensefianza empleadas en el curso,
incluyen conferencias, paneles de discusion, lecturas
recomendadas y autoevaluaciones. Hasta agosto de
2010 mas de 600 alumnos se han enrolado en el curso.

INFORMATICA EN SALUD EN URUGUAY

El proyecto FEMI, que es apoyado por el Banco
Interamericano de Desarrollo, tiene como objetivo
mejorar la eficiencia en la atenciéon de la salud mediante
el uso de las TIC ", Para lograr esto, es necesario que
haya coordinacion interdisciplinaria en cada una de las
23 instituciones de FEMI y el centro de referencia central.
Hasta el afio 2010 se formaron masivamente diferentes
perfiles profesionales. Ademas, se implementé una
estrategia basada en un entrenamiento enfocado
al usuario final, tomando en cuenta la necesidad
de profesionales capacitados (eventualmente 2800
médicos y mas de diez mil empleados). El curso
introductorio 10 x 10 en linea basado en los sistemas
de informacién de salud (aproximadamente 150 horas
de curso), fue desarrolladlo por AMIA y adaptado
para el Hospital Italiano de Buenos Aires. En total, 72
profesionales tomaron el curso entre 2008 y 2009. En
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conclusion, el entrenamiento en informatica fue posible
en Uruguay a través de la colaboracion con instituciones
académicas de nivel nacional y regional, utilizando
modelos presenciales y modalidades de aprendizaje
en linea. Es necesario formar lideres capacitados para
implementar exitosamente y manera amplia los sistemas
de informacion clinica 7.

INFORMATICA EN SALUD EN VENEZUELA

En Venezuela, especificamente en el Estado Zulia, el
primer programa de informatica biomédica entrené a 300
personas, incluyendo profesionales de salud de varias
areas (médicos, nutricionistas, enfermeras, técnicos
radidlogos, administradores de salud, etc.), en el marco
de un proyecto de Automatizacién de Instituciones
de Salud del Estado. En marzo de 2010, se realiz6 el
primer diplomado que se encuentra administrado por
el instituto IUTEPAL, junto a la Asociacion Venezolana
de Informatica en Salud. El diplomado presenté a los
estudiantes con conocimientos practicos y experiencia
para abordar los desafios y proveer soluciones eficaces.
Através del conjunto de habilidades técnicas y cientificas,
los estudiantes se convertiran en profesionales de éxito
y lideres de procesos de cambio en el campo de la
informatica biomédica.

El diplomado busca involucrar a los estudiantes en
la informatica biomédica y ofrece visitas guiadas a
diferentes centros. Los temas tratados en el diplomado
incluyen: disefio de aplicaciones en salud, gestores
de implementacion de aplicaciones, desarrollo de
sistemas de cddigo abierto, mantenimiento técnico de
los equipos (hardware y software), ingenieria de redes y
como asumir el liderazgo en los centros de salud para
organizar el cambio en el ambito tecnolégico. Muchos
de los graduados tienen ahora una funcién importante
dentro de las instituciones que estan involucradas en
numerosos proyectos de automatizacion en el ambito
hospitalario. Otros graduados se han convertido en
lideres en los sectores de la salud e ingenieria. Los
graduados capacitados en informatica biomédica incluyen
a médicos que se encuentran trabajando como directores
de hospitales, jefes de los servicios de areas clinicas,
residentes, enfermeras, técnicos y personal de apoyo.

INFORMATICA EN SALUD EN ECUADOR

La informatica en salud en Ecuador esta emergiendo,
promovida por universidades y por la Asociacion
Ecuatoriana de Informatica Médica (inactiva desde
hace cuatro afos). Se ha desarrollado proyectos en
telesalud por mas de diez afios, en varias provincias
para llevar salud a comunidades remotas y crear
enlaces educativos y asistenciales. La Universidad de

San Francisco de Quito, ofrece Informatica de la Salud
para los estudiantes de medicina, como parte la carrera
dentro del curso de investigacion. Otros programas en
la universidad ofrecen cursos de telemedicina. Existen
proyectos de colaboraciéon en telemedicina y telesalud
en los Andes del Ecuador.

Otros proyectos de colaboraciébn que usan software
basado en web para teleconsultas y para el entrenamiento
a profesionales en medicina y promotores de salud de la
comunidad, se encuentran en curso en las provincias de
Chimborazo, Cotopaxi y proximamente en Esmeraldas. El
curso en telemedicina incluye interconectividad y redes.

Existen planes para involucrar la telemedicina en
las actividades curriculares de pregrado y posgrado,
coordinadas con el Ministerio de Salud y aplicadas a las
practicas rurales y rotaciones de los médicos en hospitales
publicos. Los planes futuros incluiran una maestria de
telemedicina e informatica médica que involucrara la
colaboracion virtual con instituciones internacionales.

INFORMATICA BIOMEDICA EN CHILE

La informatica biomédica es una disciplina que en
Chile se ha desarrollado de manera poco organizada.
La mayoria de las iniciativas en este campo han sido
motivadas por la necesidad de implementar este
tipo de tecnologias en lugar de ser el producto de
una planificacion cuidadosa. De la misma manera, la
formacion de recursos humanos con conocimientos
avanzados en la disciplina ha sido escasa, con poca
inversion en la produccion de especialistas. Hasta la
fecha de esta publicacién, solo existe un programa
técnico, de entrenamiento a nivel de pregrado en
informatica biomédica en el pais. Dicho programa, de
cuatro afios de duracién, es dictado por el Instituto
Profesional y Centro de Formaciéon Técnica DuocUC
y el titulo ofrecido es el de Tecndlogo en Informatica
Biomédica. La segunda iniciativa, actualmente en fase
de planificacién, ha sido liderada por académicos de la
Universidad de Heidelberg, la Universidad de Chile y la
Pontificia Universidad Catolica de Chile. A partir del afo
2011 el Centro Heidelberg para América Latina, ubicado
en Santiago de Chile, ofrecera cursos de verano y una
Maestria en Informatica Biomédica. Dicho programa
tendra dos especializaciones, la primera estara centrada
en la Informatica en Salud —con énfasis en la gestion de
la informacion sanitaria— y la segunda estara centrada
en la bioinformatica y el procesamiento de imagenes
biomédicas —con énfasis en el procesamiento de la
informacion y técnicas computacionales y estadisticas
complejas—. Los alumnos podran contar con doble
titulacion en Chile y en Alemania lo que permitira también
la internacionalizacion de sus egresados (8,
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TALLERES DE DISCUSION SOBRE
ENTRENAMIENTO Y PRIORIDADES

DE INVESTIGACION EN INFORMATICA
BIOMEDICA EN LA REGION ANDINA Y
AMERICA LATINA

El debate en grupo se estructuré en las siguientes areas:
necesidades y problemas en materia de formacion en
informatica biomédica en la region andina y América
Latina; cuestiones especificas acerca de los planes de
estudios y el nivel de interaccion multidisciplinaria. Los
participantes fueron divididos en dos grupos en los que
tenian que responder a preguntas preestablecidas.

1. NECESIDADES Y PROBLEMAS EN EL
ENTRENAMIENTO EN INFORMATICA
BIOMEDICA

Uno de los principales problemas identificados fue
que no hay suficientes fondos para la educacion en
informatica biomédica y estos programas son costosos.
Si bien la demanda de estudiantes estd aumentando,
existe una falta de programas bien establecidos y
materiales de calidad en nuestro idioma. No existe
suficiente difusion y comunicacion a nivel global
respecto a los programas educativos que existen en
la region andina y América Latina, entre facultades e
instituciones a nivel local o regional. Existe una falta
de acuerdo con las nomenclaturas. Se requiere de
una estandarizacion en los elementos basicos de la
educacion y de definiciones. La homologacion de créditos
entre programas de diferentes paises latinoamericanos
es un desafio por enfrentar. Deberia tenerse en cuenta
iniciativas como la del Espacio Latinoamericano y del
Caribe de Educacion Superior (http://www.oui-iohe.org/
campus/eles/eles/). Por ultimo, no existen iniciativas
gubernamentales con visién a largo plazo (agravada
por la alta rotacion de funcionarios del gobierno). Para
superar estos obstaculos es necesario tener en estos
programas, recursos humanos bien calificados para
la ensefianza. Otra estrategia es adaptar a nuestro
medio los recursos y programas ya existentes, como
la Acreditacion Europea de Manejo de Ordenador
(European Computer Driving Licence, ECDL).

Ademas, la mayoria de programas se basan solo
en la teoria, de tal manera que existe una necesidad
de incorporar practicas y, cuanto mas sea posible,
que el estudiante tenga la oportunidad de desarrollar
trabajo de campo y de socializar los resultados de sus
investigaciones. Dado que muchos de los estudiantes
proceden de diferentes disciplinas, es necesario definir
de manera especifica el perfil del estudiante. También
es importante crear alianzas para trabajar juntos y lograr
una mejor comunicacion.

2. CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y
COMPETENCIAS PARA EL ENTRENAMIENTO

Con el fin de mejorar la investigacion y la formacion
de profesionales en informatica biomédica en la region
andina y América Latina, los conocimientos, habilidades
y competencias que se necesitan dependen de la
realidad de nuestro entorno. Por lo tanto, se debe definir
cuidadosamente los requisitos en base a los problemas
locales. Se debe desarrollar aplicaciones practicas,
similares al estilo europeo de aprendizaje, que hace
hincapié en la investigacion. Por ejemplo, se puede crear
un programa de residentes en informatica clinica o una
residencia con formacion de estudiantes no médicos.
Ademas, debemos ser capaces de tener la capacidad
de ensefar el valor agregado de las soluciones
informaticas, que respondan a las preguntas: ¢por
qué lo estamos haciendo? y ¢cuales son las ventajas
de uso de estos sistemas? La asesoria personalizada
también deberia ser implementada y evaluada. Ademas,
establecer redes de colaboracion es importante a nivel
local (entre universidades y instituciones) pero también
con instituciones internacionales (universidades y
centros de investigacion). Asimismo, es Util revisar las
experiencias de otros programas y aprender de ellos. Es
decir, evaluar que es lo que si 0 no funcioné y aprender
de estas experiencias para poder evitar o poder expandir
estas lecciones y aplicarlas a nuestro medio.

Ademas, tiene que haber un proceso sistematico de inte-
gracion, los que seran los mecanismos de nivelacion para
personas de diferentes disciplinas. Una propuesta es ofre-
cer un curso de introduccion a la informatica biomédica
que incluya bases de datos y conceptos de programacion
para los profesionales de la salud y, a su vez, un curso
de introduccién a las ciencias biologicas, tales como ter-
minologias en salud y temas de salud global para profe-
sionales relacionados con las ciencias de la computacion
e ingenieria. También se discutié que los temas comunes
para todos los profesionales debieran incluir: procesos
asistenciales tales como la gestion y un curso de adminis-
tracion. Ademas, deberia existir también un énfasis en la
formacion en investigacion, que podria incluir temas como
metodologia de la investigaciéon, busqueda bibliografica
en bases de datos, lectura critica de la literatura, escritura
de proyectos de investigacion, ensayos clinicos y concep-
tos de ética de la investigacion en humanos.

La evaluacion de los alumnos y egresados no solo debe
ser a corto plazo, sino ademas al largo plazo, para asi
determinar el impacto que han tenido los alumnos en su
trabajo y su vida académica. El éxito de un estudiante se
debe medir no solo en donde esta trabajando en deter-
minado momento, sino también en el numero de publica-
ciones y proyectos financiados. Otro punto por tomar en
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cuenta es determinar los roles de las personas que vamos
a entrenar. La asociacion IMIA (International Medical In-
formatics Association) publico a principios del afio 2010,
un documento revisado con recomendaciones acerca de
las competencias que deben poseer los estudiantes con
relacion al entrenamiento en informatica biomédica 9.

3. RECURSOS HUMANOS Y PERFIL DEL
ESTUDIANTE

Los recursos humanos necesarios provienen de las
ciencias de la salud, ciencias sociales, informatica y las
ciencias basicas. Porlotanto, estos profesionales podrian
incluir por ejemplo a: médicos, odontélogos, bidlogos,
microbidlogos, enfermeras, informaticos, registradores,
administradores, bioestadisticos, bibliotecdlogos,
epidemidlogos, psicélogos, socidlogos y antropoélogos.
Otro aspecto que se discuti6 en el taller, fue la
necesidad de evaluacién continua de los egresados de
los programas de educacion en informatica biomédica.
El programa AMAUTA ha reportado previamente la
evaluacion de los cursos cortos no solo al finalizar cada
curso sino también mediante el seguimiento a seis
meses de finalizado el curso (.

El perfil de los candidatos a nivel de posgrado incluye: ser
competentes en inglés y tener un conocimiento similar
al de la Internacional Computer Driving License (ICDL).
Ademas, el solicitante debera reunir otras cualidades
como tener una mente inquisitiva, iniciativa, imaginacion
y ser inquieto intelectualmente.

4. PRIORIDADES DE INVESTIGACION EN
INFORMATICA BIOMEDICA

Se discutié la necesidad de desarrollar nuestras
propias evidencias, ya que los resultados encontrados
en otros paises no podrian aplicarse necesariamente a
nuestro contexto, pues tienen diferentes necesidades
y cultura. Las areas de investigacion discutidas fueron
amplias: salud publica, gestién en salud, telemedicina,
salud movil (mHealth), bioinformatica, medicina,
enfermeria y toma de decisiones. Ademas, a fin de
promover nuestras actividades y aprender de estas
experiencias, hay que aprender a escribir propuestas
de subvencion y escribir articulos cientificos. También
tenemos que formar alianzas de investigacion.

5. MECANISMOS DE FINANCIACION PARA
LOS PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO E
INVESTIGACION EN INFORMATICA BIOMEDICA

Los mecanismos de financiacion deben centrarse
en la obtencion de subvenciones, pero se discutio
la necesidad de encontrar mecanismos para la

sostenibilidad. Esto puede ser obtenido a través
de fundaciones, fuentes del gobierno (a través
del Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion,
Ministerios de Transportes y Comunicaciones, etc.),
sector publico y privado. También se deben promover
el desarrollo de patentes y, en el caso de trabajar con
programas de codigo abierto, se puede desarrollar los
mecanismos de “Software como Servicio” (Software
as a Service, SaaS).

6. EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Se concluyé que en cada pais la conformacién
de equipos es diferente. Por ejemplo, en Uruguay el
equipo multidisciplinario se compone de médicos,
secretarios, enfermeras y administradores. En
Colombia esta compuesto de ingenieros, antropélogos,
enfermeras, y bidlogos. Ecuador cuenta con ingenieros
y médicos que desarrollan proyectos de telemedicina
en zonas rurales. Perd cuenta con una amplia gama
de profesionales que incluyen a fisicos, matematicos,
bioestadisticos, ingenieros de sistemas, bidlogos,
obstetrices y médicos.

DISCUSION

Hemos descrito la experiencia del primer taller
internacional de expertos en informatica biomédica en
la region andina que revisa nueve casos de estudio y
discute la necesidad de entrenamiento e investigacion
multidisciplinaria en informatica biomédica en areas
prioritarias para América Latina.

Uno de los aspectos que se discutié con profundidad,
fueron los desafios que tienen que enfrentar los
profesionales de salud en América Latina para el uso y
aplicacién eficiente de las TIC. Por ejemplo, los bajos
recursos, la sobresaturacion de tiempo y el poco tiempo
para tomar cursos de entrenamiento, son algunas de
las barreras. Similares situaciones se ha reportado en
otras regiones, como Africa del Este. Por ejemplo, en
una encuesta realizada por Braa et al. en Mozambique,
determinaron que el principal obstaculo para el uso
de las TIC en salud fue un bajo nivel de calificacion y
de educacion en el manejo de sistemas informaticos
aplicados a la salud ?9,

Los talleres en grupo reflejaron que los paises de Amé-
rica Latina comparten los mismos retos y necesidades.
Ademas, es importante definir competencias para los es-
tudiantes y se tiene que determinar qué método de ense-
flanza se aplica mejor en nuestro medio. Brasil es un buen
ejemplo; las universidades brasilefias han tenido éxito en
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atraer a profesionales de diferentes areas ©2'22 y, en mu-
chos casos, cada estudiante tiene un supervisor principal y
un cosupervisor. Esto permite estimular al estudiante pro-
vocando una experiencia enriquecedora para el estudiante
y el profesorado. El trabajo en equipo y los proyectos en
equipo son esenciales y permiten la promocion de las co-
laboraciones sur-sur, muy necesarias en nuestra region.

Ademas, en muchas situaciones sucede que los
recursos humanos estan pobremente capacitados en
el uso de tecnologias para el cuidado de la salud. Braa
y Muquinge han sefialado que debido a los escasos
recursos humanos y los pobres conocimientos sobre
las mejores practicas de desarrollo de sistemas
informaticos en salud, no se puede realmente
aprovechar el potencial que las TIC pueden ofrecer en
el campo de la salud ¥,

A pesar que sabemos que impartir cursos cortos es
una estrategia popular en muchos paises de América
Latina, existen otras estrategias de aprendizaje como
los sistemas de e-learning usados en otros paises 4.

Finalmente, hay que mencionar la importancia de las
colaboraciones entre paises desarrollados y paises en
desarrollo, y también dentro de los propios paises en
desarrollo, como se ha visto en una serie de proyectos
que han sido mencionados en los casos de estudio
(por ejemplo, el programa AMAUTA). Este tipo de
colaboraciones son promovidas en América Latina
a través de la Federacién Regional de Informatica de
la Salud para América Latina y el Caribe (IMIA-LAC).
Podemos promover no solo la colaboracién norte-sur,
sino también la colaboracién sur-sur, como se ha hecho,
por ejemplo, en el campo de las tecnologias moviles
aplicadas a la salud, o mHealth @9,

LA RED QUIPU

Como resultado de la reunion y la necesidad de
formar colaboraciones naci6 la Red QUIPU. Esta Red
se ha establecido debido a la necesidad de ampliar y
consolidar una red de investigacion para vincular a los
investigadores en la region andina, de América Latina
y universidades e instituciones de los Estados Unidos
y el extranjero. Esta red incluye representantes del
programa Fogarty Informatics Training for Global Health
™., La pagina web de la QUIPU Red estara disponible
en el siguiente enlace: http://red.andeanquipu.org. El
sitio web incluira informacién sobre las actividades y las
instituciones colaboradoras de la Red QUIPU.

Tenemos el proposito de fortalecer la Red QUIPU
afiadiendo mas socios e instituciones de paises de

América Latina y en el extranjero. La idea de la Red
QUIPU es expandir y consolidar una red de investigacion
en la region andina, promoviendo la colaboracion sur-
sur, y de las universidades e instituciones colaboradoras
a nivel global.

La Red QUIPU, con la ayuda de sus colaboradores,
espera extender la visiébn multidisciplinaria de la salud
global y la investigacion en informatica biomédica en
América Latina. La teoria y practica se vincularan a
través del centro QUIPU con la ayuda de herramientas de
entrenamiento que seran ofrecidas de manera presencial
y a distancia para los investigadores, profesores y
estudiantes a través de diferentes herramientas enlinea,
como boletines, pagina web, paginas wiki y blogs. El
uso de estas nuevas tecnologias en entrenamiento y la
investigacion en informatica biomédica sera fundamental
para mejorar la salud de las poblaciones en la region
andina y en todo el mundo.
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