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RESUMEN
La Medicina ha hecho suyos los recursos que a su disposicion han colocado las Ciencias Basicas.

El futuro es hoy, cuando lo que parecia ciencia ficcidn se materializa a través de herramientas
robodticas, medicamentos atdmicos, imagenes exactas del cuerpo humano y bases de datos de
salud interconectadas mundialmente a través de Internet

INTRODUCCION

Reparar el cuerpo humano a través de minusculos técnicos de reconstruccion celular; inducir la
produccion de bioguimicos especificos o la liberacion de farmacos concretos para un paciente a
nivel atdmico; visualizar el interior del cuerpo humano a través de imagenes tridimensionales
fidedignas o interconectar bases de datos médicas distantes, son algunos de los suefios que la
Medicina tuvo durante el siglo XX y que hoy cada dia mas se van haciendo realidad.

La influencia de las altas tecnologias en las investigaciones de Fisica y Quimica; las innovaciones
tecnoldgicas en el desarrollo de nuevas aplicaciones informaticas y los avances
comunicacionales implementados a través de la Internet, constituyen un esfuerzo sinérgico que
ha logrado transportar a la Medicina a terrenos que una vez fueron dominio de la ciencia ficcion.

Es asi como la Medicina sinérgica aprovecha al maximo todas y cada una de estas innovaciones
puestas a su servicio, para lograr una clinica mucho mas asertiva, procedimientos mMenos



invasivos, investigaciones mas profundas y detalladas y sobre todas las cosas, generar mayores
beneficios para quienes son la razon de ser de esta disciplina: los seres humanos.

CIRUGIA VIRTUAL: ENTRENAMIENTO Y PREPARACION QUIRURGICA

Durante siglos, el progreso de la cirugia y los médicos que trabajaron en su desarrollo, se vieron
ensombrecidos por el halo de lo ilegal. Las posibilidades de experimentar sobre el cuerpo
humano vivo se limitaban a las ocasiones en las que un paciente se vefia en la necesidad de
recibir cuidados médicos que implicasen la intervencion quirudrgica. Por otro lado, recuperar
cadaveres para el estudio anatdmico era profanacion, lo cual impedia el avance de lo que
paradojicamente redundaria en beneficio para el ser humano: la cirugia per se.

Hoy no podemos desvincular la idea del estudio de la Medicina y la Cirugia sin la practica
anatdmica sobre sujetos de estudio que han donado sus cuerpos en beneficio del desarrollo y
avance de la ciencia. Sin embargo, aun nos encontramos alejados de las condiciones ideales en
el perfeccionamiento de los estudios y la practica quirdrgica.

El entrenamiento habitual de los cirujanos en los procedimientos quirdrgicos, en la actualidad, se
realizan mediante la utilizacidon de cadaveres, animales vivos o intervenciones quirdrgicas reales
guiadas por expertos. A pesar de estas ventajas, aun hay consideraciones en contra de estos
procedimientos.

Durante la Ultima década, se han comenzado a desarrollar herramientas que buscan mejorar, no
solo la manera en que se entrenan las destrezas del cirujano, sino reducir al minimo los riesgos
operatorios como resultado de la practica quirdrgica sobre la simulacion de las condiciones
fisicas y patoldgicas del paciente tipo. Es asi como se han desarrollado los Sistemas de
Simulacion Quirdrgicos (SSQ).

Distintos centros de investigacion a nivel mundial se han dedicado a la tarea de desarrollar
sistemas programaticos capaces de simular a traves de realidad virtual, condiciones similares a
las que podria enfrentarse dentro del desarrollo profesional un cirujano.

Cascos con viseras a través de las cuales se proyectan imagenes similares a la realidad; guantes
gue interactUan con elementos inexistentes; mesas de trabajo sobre las que se practican los
movimientos requeridos para la intervencion quirdrgica; brazos roboéticos de precision extrema
controlados a través de computadoras y cirugias llevadas a cabo por equipos médicos situados a
kildbmetros de distancia del paciente, son apenas algunos de los avances tecnoldgicos que han
sido implementados en el estudio y avance de la cirugia durante las Ultimas décadas.

Algunas herramientas han sido: Laparoscopic Cholecystectomy desarrollado por Michael
Downes en la Universidad de California EE.UU; Laparoscopic Simulator desarrollado por
Srinivasan en el Laboratory for Human and Machina Haptics de la Universidad de Missouri -
Columbia EE.UU.; Hepatic Surgery Simulator desarrollado por S. Cotin en ['Institut National de
Recherche en Informatique et en Automatique (INRIA) en Francia; Arthroscopic Knee Surgery
Simulator desarrollado por Sarah Gibson en Mitsubishi Electric Research Laboratorios (MERL).

En nuestro pais una de las iniciativas dentro de esta area ha sido el Quiréfano Virtual creado por
la Facultad de Ciencias de la Universidad Central de Venezuela (UCV), el cual funcionara, en un
principio, dentro del Servicio de Traumatologia del Hospital Clinico Universitario de Caracas.



Heéctor Navarro, profesor integrante del Laboratorio de Computacion Grafica de la Escuela de
Computacion de la Facultad de Ciencias de la UCV, quienes desarrollan este proyecto, sefala que
si bien la idea a través de la cual se puso en marcha esta experiencia, esta basada en el
conocimiento aleman, tanto el disefio como el ensamblaje y la programacion del proyecto han
sido desarrollados enteramente dentro del ambito académico nacional.

Si bien los SSQ han sido un enorme paso dentro del desarrollo y la practica de procedimientos
quirurgicos, la herramienta sigue sin poder salvar, hasta este momento, las barreras de las
condiciones fisicas del cuerpo humano. Simular estructuralmente la masa muscular u 6sea de
un paciente para determinar el grado de presidn, la forma y el movimiento preciso que debe ser
aplicado al escalpelo en contacto con el érgano, aun es un obstaculo que estas herramientas
deben superar.

UN VISTAZO AL INTERIOR DEL CUERPO

Desde la invencion de los Rayos X hasta el desarrollo de la Tomografia Axial Computarizada y
mas recientemente, la Tomografia por Emision de Positrones, nunca se vio mas descubierto el
cuerpo humano.

El desarrollo de la Imagenologia desde sus inicios, a través del hallazgo fortuito de impresiones
fotograficas resultantes por la exposicion de los Rayos X, le ha permitido a la ciencia médica
progresar hacia diagnisticos mas precisos y procedimientos menos invasivos en pacientes, asi
como el estudio efectivo y preciso de la anatomia humana. El interior humano, revelado a través
de diversas técnicas y procedimientos ha jugado un factor decisivo en la evolucion de
tratamientos y procedimientos,

Tal es el caso de la ecografia endobronquial, la cual permite detectar lesiones mas profundas que
las radiografias comunes, por lo cual se ha abierto una brecha en esta area. Con la insercion de
catéteres flexibles que se introducen en el aparato respiratorio, a través del uso de ultrasonidos,
esta nueva técnica permite distinguir las alteraciones de la masa tisular y realizar biopsias del
tejido comprometido.

Ofrecer la posibilidad de adaptar el tratamiento a las condiciones especificas y al tamano de un
tumor cancerigeno, es ahora posible gracias a la Tomoterapia. La integracion de un tomagrafo
axial computarizado al equipo de radioterapia, permite planificar y administrar de forma mas
localizada la radiacion, haciendo el tratamiento mas preciso y evitando danar tejido sano
contiguo al tumor.

Desde 1986 la Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU. ha venido desarrollando un
proyecto a través del cual pone a la disposicion de cualquier usuario con una conexiéon a Internet,
modelos anatdmicos precisos, construidos mediante imagenes de Tomografia Axial
Computarizada y Resonancias Magnéticas. El Proyecto Humano Visible (The Visible Human
Project) ofrece la posibilidad de estudiar en modelos tridimensionales (masculino y femeninos),
elaborados a través de imagenologia tomada a intervalos de 1 milimetro en el caso del espicimen
masculino y a un tercio de milimetro en el femenino, la integridad del cuerpo humano. La
finalidad de este proyecto es generar un conocimiento anatdémico preciso basado en el
conocimiento de las estructuras morfoldgicas humanas y su descripcion visual.



A la vez, este recurso ha sido la base para el desarrollo de otras herramientas que buscan afianzar
el conocimiento de la morfologia humana. NPAC Visible Human Viewer Visor desarrollado en la
Universidad de Siracusa, permite extraer vistas planares de la base de datos del varén Humano
Visible; Visible Human Explorer es una herramienta desarrollada en colaboracion entre la
Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU. y la Universidad de Maryland; Human Anatomy
Visualization en CieMed, (colaboracion entre la Universidad Johns Hopkins y la Universidad
Nacional de Singapur), es una herramienta que permite ver secciones axiales etiquetadas, tanto
del hombre como de la mujer Visible Humana, asi como un atlas cerebral y "Anatomia 3-D para
Estudiantes de Medicina Modelos interactivos VRML" herramienta desarrollada por la McGill
University, que permite visualizar estructuras desplegadas, transparencias, etiquetas, imagenes
embebidas, etc. son algunas de las aplicaciones que se han desarrollado a partir de la base de
datos aportada por el Proyecto Humano Visible.

La imagenologia y sus avances, tanto en las areas diagnisticas, terapéuticas y de investigacion,
han marcado una pauta ligada directamente con el tratamiento y la prevencion de la salud de
los pacientes; a su vez, propone nuevas formas de enfrentar patologias e investigacion. Lo que
una vez fue invisible al ojo del sabio, hoy una placa de celuloide le descubre con precision y
seguridad el interior de lo oculto bajo la piel.

NANOMEDICINA

La Natecnologia Molecular ha sido definida como el control de la posicion tridimensional de las
estructuras moleculares para crear materiales y dispositivos de alta precision. Puesto que el
cuerpo humano se encuentra compuesto por millones de estructuras moleculares, la
nanotecnologia permitir" un avance significativo en dispositivos médicos. Mas que una extension
de la Medicina Molecular, la Nanomedicina empleara sistemas mecanicos moleculares para
resolver complicaciones médicas y patologias y usara este conocimiento para conservar y
mejorar la salud humana a nivel molecular.

El alcance de la Nanomedicina sobre la integridad humana permitira no sélo preservar el estado
de salud ideal, sino que, intervendra directamente sobre la terapia de patologias, el proceso de
envejecimiento y la mejora de las funciones bioldégicas humanas naturales.

En cuanto a los alcances de la investigacion en Nanomedicina, Europa es quien emprende la
mayoria de los grandes proyectos. La Fundacion Europea de la Ciencia, (European Sciencie
Foundation), asociacion formada por 78 organizaciones de investigacion cientifica de 30 paises
europeos, es quien desarrolla la politica cientifica y legal destinada a reglamentar esta
plataforma tecnolégica en el viejo continente.

Entre las conclusiones del informe que la ESF, presentd en mayo de 2005 a la comunidad
europea, se sefala que los avances en la Nanomedicina vendran a través del disefio de terapias
multifuncionales y de sistemas de liberaciéon de farmacos de tamafio nanométrico que permitan
tratamientos mas comodos, seguros y eficaces para el paciente. También se resaltd la innovacion
gue supone el uso de herramientas de diagnistico y dispositivos para comprender la base
molecular de las enfermedades, predisposicion y respuesta del paciente a la terapia y el permitir
la monitorizacion a niveles molecular y celular.



Son muchas las ventajas que la Nanomedicina puede ofrecer a la humanidad, sin embargo, dos
fantasmas amenazan el éxito europeo (tal vez mundial) de esta nueva aplicacion tecnoldgica: la
aun escasa implicacion del sector privado europeo en investigacion y desarrollo en
Nanotecnologia y la posibilidad de que el puUblico rechace los productos "nano", como pasd con
los transgunicos.

HISTORIAS MEDICAS DIGITALES

En situaciones de emergencia, ¢ Cuantas vidas podrian salvarse gracias al conocimiento meédico
de cada uno de los pacientes almacenado en una base de datos nacional digitalizada? ;Cuantos
procedimientos podrian ahorrarse cada vez que un paciente ingresa a un nNuevo centro
hospitalario al utilizar estas bases de datos?

Los avances tecnoldgicos y las modernas redes de interconexion a través de Internet, estan
permitiendo, en diversos lugares alrededor del mundo, estandarizar un soporte electronico que
almacene toda la informacién contenida en las Historias Médicas de cada paciente,
interconectando a su vez los distintos centros hospitalarios asimilados en estos proyectos.

A todas luces, este proceso no solo representa la implementacion tecnoldgica y la adecuacion a
los recursos que hoy ofrece la informatica, sino que brinda la oportunidad de reestructurar y
mejorar los procesos a través de los que se ha venido recopilando la informacion meédica vital de
un paciente que asista a los distintos servicios de salud estatal.

El concepto de la Historia Médica Digital no para en este punto. Se extiende y abarca la
implementacion de herramientas que, adaptadas a los requerimientos tecnoldgicos, permitan
acceder a esta informacion desde cualquier punto geografico, a través de canales seguros y de
distintos niveles de permisividad y faciliten la atencién de cualquier paciente por parte del
personal médico especializado.

Muchos paises e instituciones han implementado planes pilotos y desarrollado distintas
herramientas que permiten la generacion y manejo de estas bases de datos. Durante el 2005 el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado Mexicano (ISSSTE)
fortalecio el sistema Issstemed, el cual permite la creacidn de expedientes clinicos electréonicos y
posibilita la atencion de los pacientes en cualquier parte del pais, en caso de urgencias médicas.

Asimismo, este sistema informatico ofrece beneficios directos a los pacientes, tanto para la
atencion médica como en el reforzamiento de controles internos de las unidades de salud, al
enlazar via intranet los servicios y areas administrativas, lo que incluye consultorios, laboratorios y
farmacias.

La implementacion de estos sistemas ha permitido importantes avances en la atencion de los
pacientes, mejor acceso a los servicios médicos y una mayor eficiencia en el funcionamiento de
las unidades médicas, como el caso de la Clinica Gustavo A. Madero, ubicada en la Zona Norte
del DF mexicano, que durante 2004 logrd el primer lugar en la generacion de expedientes
clinicos electronicos.



La Fundacion IberoAmericana de Telemedicina, el Hospital Sirio Libanis de Buenos Aires, Intel,
Microsoft y Telecom Argentina constituyeron, tambidn durante 2005, el "Sistema integrado de
informacion médica, historia clinica digital y auditoria en tiempo real", a través de la Web, en
varios servicios del Hospital. El sistema, basado en acceso desde Internet y de bajo costo de
implementacion, permite el acceso, distribucion y gestion de las prestaciones a los pacientes por
parte de todos los agentes clinicos y administrativos involucrados; a la vez que una mejora
sensible en la atencién de la poblaciéon hospitalaria.

Para este proyecto, que se inicid como una prueba piloto de Historias Clinicas Digitales y
Auditoria, la Fundacion IberoAmericana de Telemedicina implementd su propio sistema de
Cestion de Salud Digital denominado "Acuario". Carlos Zarate, Gerente de Desarrollo de Nuevos
Negocios de Intel sefald que "la aplicacidon de las nuevas tecnologias de la informacidon y la
comunicacion en el ambito de la salud traera importantes beneficios no sélo a los pacientes, sino
gue las instituciones de esta area podran también mejorar su control y costo final de las
prestaciones; lo que incidirad sobre el efecto positivo y los beneficios a los pacientes. Vemos este
tipo de servicios como una tendencia en proceso de insertarse cada vez mas en la comunidad de
instituciones de la salud".

En Espaia, donde la telemedicina ha probado sus beneficios, la Comunidad Autdanoma de Galicia,
a través del Servizo Galego de Saude (Sergas), comenzara este ano a implementar herramientas
electréonicas que permitan la interconexiéon de sus bases de datos a través de cualquier
computadora con conexion a Internet.

Con la colaboracion de Hewlett-Packard (HP), el Sergas busca ofrecerle mayores beneficios a su
comunidad, al disminuir los tiempos de espera para consultas, reduccion de costos
administrativos y la posibilidad de compartir datos entre los distintos centros asistenciales a su
cargo. Segun explica José Miguel Mufoz, director de ventas de Sanidad de HP, "todas las
comunidades tienen un proyecto en marcha para crear una Historia Clinica Digital".

El tablet PC podria sustituir a los papeles de los médicos; similar a una
computadora portatil podra accederse a las historias clinicas.
Fuente: www.elcorreogallego.es

Sanidade pretende que, al finalizar 2006, la historia clinica electrénica esta totalmente
implantada en el Complejo Hospitalario de Pontevedra, el area Sanitaria de Ferrol y el Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo. Ademas, se crearan 700 nuevos puestos informatizados en
Atencion Primaria con lo que se llegaran a los 1.300. En ellos serd posible la prescripcion
electronica.



En Venezuela, las iniciativas parten desde distintos puertos y con distintas visiones. Por un lado el
gobierno, a través del Centro Nacional de Tecnologias de Informacion (CNTI) busca la
implementacion de un sistema de salud conectado a través de redes inalambricas que permita
la interaccioén, optimizacion y rapidez en el trabajo ejecutado por los centros de salud.

Jorge Berrizbeitia, presidente del CNTI, indicd que a través del proyecto Red Inalambrica que
adelanta ese organismo se esta dotando de conexidn a Internet a aquellos programas sociales
adelantados por el Gobierno Nacional, entre ellos, todos los desarrollados por el Ministerio de
Salud. "Se esta creando, un sistema de atencion a través de sistemas que permitan registrar
historias médicas y la transferencia de informacidn acerca de los exdmenes y evaluaciones
realizados en otros centros", indico Berrizbeitia.

De los centros de servicio conectados a través de la Red Inaldmbrica en la actualidad existen 15
de salud entre los que figuran ambulatorios, centros de atencidn comunitaria y clinicas
populares del Distrito Capital, de acuerdo con la informaciéon publicada en la pagina
www.fragata.info , sitio oficial del proyecto.

Por otra parte, afirmo que el Gobierno Nacional dirige las politicas de interconexion inalambrica
hacia el sector salud que concibe como uno soélo, independientemente que sea de caracter
publico o privado. "El sector salud tiene la misma politica que para el sector educativo, publicos y
privados se conectan; tenemos la orden de conectarlos todos", dijo el coordinador del Proyecto
Red Inaldambrica del CNTI, José Bolivar.

Desde otro punto, el Centro de Anélisis de Imagenes Biomédicas Computarizadas (CAIBCO),
dentro del marco del proyecto "S.O.S. Telemedicina para Venezuela" integra un médulo
contemplado en exclusiva para el manejo digital de Historias Médicas. Este médulo permitira la
gestion y control de la informacidon sobre los pacientes o historias médicas, definiendo la
estructura y formato de la misma.

Con el apoyo de la Universidad Central de Venezuela (UCV), el Ministerio de Salud, la
Coordinacion de Asuntos Indigenas del estado Amazonas, la Facultad de Medicina de la UCV y la
empresa privada, el CAIBCO espera poner a prueba en los praximos meses un programa piloto
gue siente las bases del Proyecto "S.O.S. Telemedicina para Venezuela" y que servird de punto de
partida para la instrumentalizaciéon de las Historias Médicas Digitales.

SIGLO XXI: PASOS EN POSITIVO

Si bien la Medicina moderna ha hecho un gran esfuerzo sinérgico para aprovechar todas las
ventajas que las Ciencias Basicas le han ofrecido a nivel de integracion en pos del beneficio de la
humanidad, el reto al que se enfrentan los profesionales de la salud, se centra en el
acondicionamiento instrumental y operativo que permita poner en practica de forma efectiva
estas nuevas tecnologias.

Este es un reto que se debe enfrentar de forma integradora, puesto que es la Academia y el
Estado quienes deberian dotar de infraestructura, equipos e instructores calificados a las
escuelas de Medicina y hospitales, con la finalidad de dar el paso necesario para llegar
finalmente al siglo en el que vivimos.



Sin embargo, el uso de las tecnologias y su repercusion social depende del esfuerzo de quienes
estan en las instancias correctas para hacer que esa tecnologia llegue a quienes tienen el deber
de ponerlas en practica, para estimular el crecimiento profesional de quienes ya ejercen la
Medicina y de las nuevas generaciones de médicos y médicas.

Ya no se habla de ciencia ficcidn, sino de una realidad que nos sorprende a diario con nuevos
descubrimientos, investigaciones y procedimientos que dejan al descubierto, cada vez mas
profundamente, la compleja maquinaria que es el ser humano.
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