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Se define como telemdatica aquel
apartado de la Ciencia que estudia
la comunicacion en Su version mds
amplia. [.a expansion de sus aplica-
ciones es progresiva, de forma ex-
ponencial, y la razon fundamental
de dicho fenomeno debe buscarse en
el espectacular avance que ha tenido
lugar a lo largo de las tres ultimas
décadas en el terreno de la electroni-
ca y técnicas de la irmagen. Se ha pro-
puesto al siglo xx como el inicio de
una nueva era de la Hurmanidad que
se definiria bajo el epigrafe de la Co-
municacion.

Podriamos excedernos a conside-
raciones filosdficas y psicologicas s0-
bre si el ser humano ha sabido cre-
cer al ritmo de la técnica. Parece
existir un cierto desfase enire las po-
sibilidades que se ofrecen ante nues-
tros ojos y lo que estamos dispues-
tos a realizar. Pero se trata aqui de
reflexionar sobre si la Telemdtica

puede aportar algun interés al Pedia-
fra en s actuacion profesional.

Es innegable que la actuacion mé-
dica pertenece a un dominio del co-
rnocirniento que depende en gran me-
dida de la informacion. El esfuerzo
humarno en el campo de la Biomedi-
cina ha sido ingente. Fruto del mis-
mo ha surgido una explosion impa-
rable de nuevo conocimiento. Posi-
blemente de todo él solo existan al-
2unos —pocos—, hallazgos realmen-
te revolucionarios. El resto ha sido
un aporte particular, continuo y mul-
titudinario de pequenos descubri-
mientos, vy debemos reconocer humil-
demente que su numero nos desbor-
da, ya no solo en el terreno de la
Medicina y la Pediatria generales si-
no incluso en el campo limitado de
sus especialidades.

Ante dicho estado de la cuestion,
creo que el ordenador ha traido a
la Medicina un replanteamiento de
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su Filosofia que nos fuerza a pro-
fundizar mucho mas en lo basico, co-
nocer las ramificaciones del saber y
sus direcciones y como seguirle la
pista.

Precisamente la telemdtica permi-
te que esa informacion, que sinil-
tdneamente se va generando —(me
horroriza el empleo del vocablo
«producir» en Ciencia)— en distin-
tas partes del globo, pueda compar-
tirse o intercambiarse con facilidad
gracias a un soporte que permiia la
transmision de forma fidedigna.

La primera caracteristica es «com-
partir» la informacion. Para posibi-
litarlo se han creado los bancos y
las bases de datos. Ambos términos
suelen confundirse en el lenguaje co-
loquial. Sin embargo merece sefialar
su diferencia. En una base de datos
se almacenan registros que facilitan
la busqueda de la informacion defi-
nitiva. El ejemplo mds tipico puede
ser el de un doctorando que ante una
hipotesis de trabajo desea buscar las
referencias bibliogrdficas mds conve-
nientes al tema de sus tesis. Acce-
diendo a una base de datos, obten-
drd un listado de articulos con el ti-
tulo del trabajo, autores, revista, re-
sumen, etc. Algunas de las mds uti-
lizadas en medicina  son
MEDLINE® , confeccionada por la
National Library of Medicine (USA),
EMBASE"™, de Excerpta Medica
(Holanda), vy BIRD® , Banque d’In-
Jormation Robert Debre, mantenida
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al dia por el Centro I'mternacional de
la Infancia de Paris y con ura am-

plia documentacion sobre Pediatria

Social. Existen muchas mdas. Incluso
hay bases de datos sobre bases de
datos. Una de ellas es CUADY , de
Cuadra Associates (USA) y que con-
tiene injformacion sobre drs bases y
bancos de dates médicos, de todo el
mundo. El banco de datos admacena
la informacionr final de jforma que
urn usuario puede encontrarla alil di-
rectamente. Puede citarse como
ejemplo MEDIS®, de Mead Data
Central (USA) en el que se almace-
nan los textos completos de 60 pu-
blicaciones periodicas (entre ellas,
cinco de especificamente pedidtricas)
y libros completos. Podriamos decir
que se trata de «enciclopedias elec-
fronicas» que pueden consullarse de
una forma razonable merced a una
busqueda orientada y selectiva. Da-
do el volurmen de informacion que
contienen es logico que aparezcan
bancos de datos especificos sobre te-
mas muy concretos. Tal es el caso
de PDQ®, Physician Data Query, del
NIH (USA) que ofrece informacion
pronostica y terapéutica sobre 85 ti-
pos de neoplasias y cerca de 1000
protocolos actualizados de rata-
miento. De gran interés serd la pro-
xima oferta a consulta telemdltica del
Indice Médico Espanol elaborado en
el Centro de Informacion en Biome-
dicina de la Universidad de Valencia.

Como puede comprobarse, las ba-

ses ¥ bancos de delos ofrecen ayuda
al Pediaira en sus diversos ambitos.
Bajo wun punto de vista asistencial,
se puede buscar informacion exhaus-
tivea y actualizeda de cualquier pro-
blerma médico, desde el enisayo de la
vacunacion frente al Hermophilus in-
fluenzae hasta los farmacos que es-
tin contraindicados en una madre
que lacta. A los investigadores pe-
didiricos les mantiene al dia en cues-
tiones tales como la genética de la
Jibrosis quistica o la utidizacion de
la enolasa neuronal especifica para
la evaluacion de la lesion hipoxica
cerebral. Y para los profesores de
Pediatria constituye una herramien-
ta muy valiosa para poner al dia los
temarios tanto de pregrado como de
lercer ciclo.

[.a otra posibilidad que ofrece la
Telemdtica es el intercambio de in-
formacion mediante el denominado
«correo electronico». Consiste en
iransmitir los datos (textos, fichas de
pacientes, programas, eic.) a traves
de una red de comunicaciones
en la que la informacion fluye
desde un usuario emisor a un usua-
rio receptor. El sistema mds [fa-
cil consiste en utilizar la red telefo-
nica convencional, pero de momen-
to es caro y las lineas no estan lo
suficientemente preparadas para ase-
gurar la integridad de la informacion
transferida. EIl otro sistema consiste

en acceder a redes informadticas es-
peciales (IBERPAC, EARN-BIT-
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NET) que tienen una mayor calidad.
El defecto de infraestructura que
adolece nuestro pais restringe esta
posibilided a grandes centros de in-
vestigacion (Universidades, CSIC,
etc.). Por lo tanio su uso incidiria
especificamente en esta ultima par-
cela de la actuacion pedidtrica. Ima-
ginemos Lo interesante que seria la
confeccion de estudios multicentri-
cos sobre la epiderniologia de enfer-
medades poco comunes como el sin-
drome de Reye o la enfermedad de
Kawasaki. El protocolo de recogida
de datos seria comun, y un ceniro
con usuario receptor almacenaria los
datos de los distintos centros emiso-
res, integrandolos en el mismo ar-
chivo de datos y procesdandolos de
Jorma inmediata con algun gran pa-
quete estadistico. Un disefio similar
permitiria la prdactica de estudios de
investigacion mds bdsica ya no en el
ambito nacional sino también en la
esfera internacional. Para citar un
efemplo, la red EARN-BITNET, de
la cual es usuaria la Universidad de
Barcelona, conecta cerca de 1500
Universidades y Ceniros de Investi-
gacion del mundo entero,

No acaban aqui las posibilidades.
Con el advenimiento de los lengua-
Jjes y conceptos derivados de la Inte-
ligencia Artificial, no es en absoluto
descabellado imaginar la posibilidad
de consultar desde nuestro domici-
lio @ un «Sistema Experto» sobre un
problema concreto que afecte a un
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paceente, La diferencia fundamental
con las bases o bancos de dat os es-
tribaria en que la consulta es inte-
ractiva ¥y concreta, obileniendo una
respuesta juestificade. Un hospital
universitario americano ha puesto en
marcha uno de estos programas cu-
Yo objetivo es el de aconsejar a una
madre sobre la conducta a adoptar
ante un nifo que tierse fiebre. La ma-
dre accede al ordenador desde su ca-
sa a través de un videoterminal tele-
Jonico y el ordenador le va hacien-
do preguntas. Finalmente recibe su
consejo sobre si puede esperar la vi-
sita domiciltaria del cabecera y la me-
dida antitérmica a realizar o si por
el contrario convieme acudir a un
centro de urgencias.

El coste de estos sisternas no es ele-
vado para las institieciones y es pre-
visible que desciendan en el futuro,
especialmente cuando la Compariia
Telejfonica Nacional de Espafta pier-
da el monopolio de la instalacion de
los «modems», aparatos que actiiar
de intermediarios entre los ordena-
dores y la linea telefonica. El tiem-
po de conexion cuesta entre 6 y 8
pesetas por minuto de llamada in-
ternacional. La tarife del distribui-
dor de las bases de daios es variable
segun cual se trate, pero solo se pa-
ga por ttempo de consulta. Existen
precios especiales para centros uni-
versilarios o benéfico-asistenciales,
utilizacion los fines de semana o por
la noche, etc.
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Una ultima reserva puede consis-
lir en la lemida dificultad en el ma-
nejo de esios séstemas. Evidentemnen-
te el grado de complejidad es diver-
so segun la rodalidad que se esco-
Ja, y sin lugar a dudas va a requerir
una inversion de tiempo, pero es mu-
cho ms fdcil que aprender un idio-
ma, y es logico que las empresas que
se dedican a esie tema facilitando la
interaccion enire el ordenador y el
usuario, en este caso el Pediatra.

Corno comeritdbamos al principio,
el ordenador y la telemidtica han trai-
do a la Ciencia y al arte y prdctica
de la Medicina un replanteamiento
de su Filosofia que nos fuerza a pro-
Jundizar en lo basico e incluso en
nuesira propia forma de razonar al
establecer un diagnostico, preparar
una clase o interpretar unos datos de
un trabayo de Investigacion. Y tam-
bien permite maravillarnos ante to-
do aquello que sabemos que existe
pero no lo conocemos. No debemos
en absoluto abrumarnos ante tal
perspectiva puesto que un ordenador
nunica sabra el por qué imtimo de un
razonamiento diagnostico que se ba-
sa en la fisiopatologia v en la clini-
ca. En esta tarea bdsica debemos se-
guir esforzandonos para desechar
miedos y temores a un posible com-
petidor y verlo no como tal sino co-
mo un instrumento mds de nuestro
trabajo diario, al igual que lo es un
libro, ura cartera o una mdquina de
escribir.



