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RESUMEN

La capacitacion en Informéatica Médica es fundamental para enfrentar desafios en un mundo globalizado.
Sin embargo, el desarrollo de programas de entrenamiento e investigacion en Postgrado son poco docu-
mentados en América Latina. El proyecto QUIPU organizé el primer Diplomado y Maestria en la Region
Andina. El objetivo es describir las experiencias y reportar la evaluacion del programa. 51 alumnos parti-
ciparon de Per(, Chile, Ecuador, Colombia y Venezuela; quienes trabajaban en el Ministerio de Salud,
hospitales, universidades, centros de investigacion, Colegio Médico del Pert y empresas privadas. Dieci-
siete cursos se impartieron con la participacion presencial y virtual de méas de 73 profesores de Argentina,
Chile, Colombia, Estados Unidos, México y Perd. Al finalizar se realiz6 una encuesta y presentaron una
propuesta de investigacion biomédica las cuales fueron financiadas. Los resultados fueron muy positivos,
4 promociones del Diplomado han terminado y nos encontramos con la tercera promocién de la Maestria.

Palabras clave: Capacitacion; Desarrollo de programa; Investigacion biomédica, Informatica Médica,
Pert, América Latina.

INTRODUCCION

Los avances en la informacion y la comunicacion durante el ultimo trimestre del Siglo 20 anunciaba una
era de la informacién en la que actividad econémica y social se ha ampliado, profundizado y transforma-
do; esto implica que el potencial de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC) en el area de
la salud radica en su funcion de mediacion entre el proveedor de servicios de salud y el beneficiario. Sin
embargo, dada su funcion de mediacion, el impacto real de las TIC en la salud depende no sélo de la vo-
luntad de los administradores de salud a adoptarlas como una herramienta, sino en la propagacion y el
acceso a una red de las TIC entre diferentes segmentos del sistema de salud (1).

Actualmente las TIC tienen el potencial de beneficiar a paises desarrollados y paises en desarrollo (2). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha identificado el uso de las TIC como una habilidad prioritaria
para el desarrollo de los recursos humanos en salud (3). Ademas, se reconoce al uso efectivo de las TIC
como un elemento crucial para la mejora de los sistemas de salud y como un medio para poder alcanzar
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (4).

Informatica biomédica es la aplicacion de la ciencia de la informacion como datos de mas significa-do a
problemas de interés biomédico. Esta definicion es lo suficientemente amplia como para incluir la mayo-
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ria de las actividades que actualmente se consideran incluidas en el &mbito de la informética biomédica y
excluir las actividades que tradicionalmente son considerados como fuera del campo (5).

Para poder aprovechar el potencial de la Informética en los temas de salud la capacitacion de los recursos
humanos es vital.

Se hizo un trabajo en Peru sobre el entrenamiento en Informatica Biomédica que tuvo como objetivo dar
a conocer los resultados de la primera evaluacion de las necesidades de investigacion y capacitacion en
Informatica Médica (IM) y Bioinformatica (BI) en América Latina. Los mejores cursos clasificados en
informatica biomédica incluyeron: salud mavil, las cuestiones relativas a la seguridad, la confidencialidad
y la privacidad, la informatica publicos y clinicas y los registros electronicos de salud (6).

Uno de los problemas es que la formacion de profesionales en este campo puede ser costosa, y hay una
cantidad limitada de recursos para la ensefianza de alta calidad disponibles (7).

En el afio 2009, la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), gracias al financiamiento del Centro
Fogarty (Instituto Nacionales de Salud de los Estados Unidos), comenzé el proyecto “Centro Andino de
Investigacion y Entrenamiento en Informatica para la Salud Global — QUIPU” para la promocion de in-
vestigacion y la formacion de profesionales en informatica biomédica y salud global, y que busca conver-
tirse en un Centro de Excelencia de la méas alta calidad en la regién andina. QUIPU, que significa nudo en
quechua, es un sistema ancestral usado por los incas en los Andes para registrar y distribuir informacion

3).

Dentro de los objetivos del QUIPU figuran: (a) Desarrollar e implementar oportunidades de entrenamien-
to a corto y largo plazo, en informatica biomédica para la salud global en la region andina. (b) Compro-
meter a nuevos investigadores en la region andina, para realizar investigaciones en informética en salud y
bioinformatica; y (c) Expandir y consolidar una red de investigacion en la region andina, promoviendo la
colaboracién sur-sur, y de las universidades colaboradoras en USA y otras instituciones (8).

El objetivo del presente articulo es describir las experiencias y reportar la evaluacién de la primera ver-
sion del Diplomado organizada por el proyecto QUIPU.

MATERIAL Y METODO

A. Desarrollo del Diplomado:

Los objetivos del Diplomado son generar competencias practicas con énfasis en un abordaje integral y
promover el trabajo en conjunto e interdisciplinario en informéatica biomédica; y promover entrenamiento
dirigido hacia el desarrollo de capacidades para la investigacion en la Informatica Biomédica ya sea en
Informética en Salud o en Bioinformatica.

La seleccion de cursos y tdpicos estuvo a cargo de un grupo de trabajo multidisciplinario de expertos en

Informatica Biomédica liderado por la Investigadora Principal de QUIPU y Directora del Programa, el
Coordinador de Informéatica en Salud y el Coordinador de Bioinformética apoyados por un Panel de ex-
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pertos internacionales de la Universidad de Washington y otras universidades extranjeras. La discusion
sobre la seleccidn de cursos y topicos fue nutrida por una encuesta Latinoamericana que se realizd a 142
profesionales relacionados a la Informéatica Biomédica procedentes de 11 paises de América Latina y
también se realizé un taller de expertos para discutir acerca de necesidades de entrenamiento en Informa-
tica Biomédica que se realizé en Marzo 2010(6).

B. Descripcion del Diplomado:

La primera version del Diplomado realizado el 2011 ofrecié dos menciones: la de Informatica en Salud,
que incluyo temas como informatica clinica (historias clinicas electrénicas), interoperabilidad, informati-
ca en salud publica, salud movil, telemedicina entre otros; y Bioinformatica, que desarrolld temas dirigi-
dos hacia las ciencias béasicas. Luego de varios procesos iterativos, se establecio la lista de 10 cursos a
incluir en el Diplomado de Informética Biomédica en sus dos menciones: Informatica en Salud y Bioin-
formatica, ambos con 8 cursos. Las dos menciones compartieron seis cursos.

El programa estuvo dirigido a profesionales en ciencias de la salud o de otras disciplinas cuyo perfil pro-
fesional o laboral o intenciones de trabajo se vinculen directa o indirectamente al campo de la salud, y
que estuviesen interesados en el uso de las TIC.

El compromiso era tener un programa de Diplomado totalmente en linea por lo que en el afio 2012, se
desarrollaron tres cursos con esta modalidad (Epidemiologia basica, Introduccién al analisis de datos y
Fundamentos en Salud Global) con el programa Articulate®, estas clases se dieron entre las semanas pre-
senciales, el examen del curso de Fundamentos en Salud Global fue virtual y de los otros cuatro cursos se
realiz6 de manera presencial.

Durante los afios 2012 al 2014 no se presentaron candidatos para la mencion en Bioinformaética por lo que
no se abrio dicha mencion.

El afio 2013, se desarrolld un curso de manera virtual: Introduccién a la Informatica Biomédica y uno
electivo llamado Fundamentos de Informatica e Interoperabilidad desarrollado por un miembro de la Red
QUIPU de la Universidad del Cauca en Colombia. El curso de Informatica Clinica se realizdé de manera
virtual sincronica por parte de los docentes del Hospital Italiano de Buenos Aires.

El afio 2014 se termind de desarrollar el diplomado en linea de manera asincronica, todos los cursos tu-
vieron un componente virtual, se presentaron asignaciones, trabajos grupales y examenes mediante la
plataforma Moodle© donde se encuentra todos los contenidos del programa y donde los alumnos podian
desarrollar los temas de acuerdo a su disponibilidad de tiempo.

C. Desarrollo de la Maestria

La primera version de la maestria se realizo el 2012 con la participacion de 4 alumnos, solo se abrio la
mencion de Informética en Salud pues como se menciond no hubo postulantes para la mencién de Bioin-
formatica. Al igual que el Diplomado, la eleccion de los cursos se realizo a través de los procesos ya des-
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critos. Dos cursos han sido realizados por profesores de la Universidad de Washington (UW) los cuales
son Educacion y Comunicacién en Informatica en Salud y Sistemas de Informacion Geogréfica.

D. Seleccion de Participantes

Se utilizaron diversas estrategias para convocar a interesados: correo electrénico, posters, comunicacion
personal y charlas informativas en instituciones. La seleccion de los participantes estuvo a cargo de un
grupo de trabajo multidisciplinario de expertos en Informatica Biomedica. Se ha contado con participan-
tes de diferentes paises: Colombia, Venezuela, Chile, Ecuador y Costa Rica. Durante el afio 2011 se acep-
taron 14 alumnos que iniciaron el programa de Diplomado, el afio 2012 hubieron 10 alumnos de los cua-
les 4 siguieron con la maestria, el afio 2013 tuvimos 15 alumnos de los cuales 4 continuaron el programa
y finalmente el 2014 hubieron 13 alumnos de los cuales nuevamente 4 continuaron el programa de Maes-
tria.

E. Uso de recursos en Internet como soporte al aprendizaje

Los alumnos y profesores del Diplomado tuvieron a disposicion una serie de aplicaciones tecnoldgicas,
como: Moodle de UPCH llamado “Espacios Virtuales para la Docencia UPCH” y un grupo de discusion
virtual en Internet (http://groups.google.com/group/biomedica2011) y el correo electronico para el inter-
cambio de informacion y recursos. Ademas, se utilizaron redes sociales como Twitter y Facebook como
soporte para el aprendizaje durante el Programa de Diplomado por lo que se utilizé el hashtag #ibquipu
en Twitter durante todo el programa.

F. Evaluacion del Programa de Diplomado y Maestria

Se realizé una evaluacion al final del Diplomado la que incluyd 14 preguntas de calificacion utilizando
una escala de Likert (del 1 al 5) y cinco preguntas abiertas de opiniones. Se realizd ademas una evalua-
cion del programa por parte de todos los participantes de 10 preguntas en una escala de Likert (del 1 al 5)
sobre como percibian el desarrollo del mismo y el impacto en su carrera actualmente.

G. Andlisis estadistico

Se utilizaron estadisticas descriptivas para resumir la evaluacion del Diplomado. Los datos se presentan
como media (desviacion estandar o DE) y porcentajes. Los resultados de las evaluaciones finales se in-
gresaron en una base de datos y posteriormente fueron procesadas en el programa Epi-Info v7.

Los datos obtenidos por las preguntas abiertas de la evaluacion final del Diplomado se analizaron por

separado. Los resultados de cada evaluacion proporcionaron informacion descriptiva acerca de como los
participantes experimentaron el programa.
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RESULTADOS

H. Participantes:

El primer Diplomado en Informatica Biomédica en Salud Global se realizé de manera presencial intensi-
va durante siete semanas (enero a marzo del 2011). Los 14 alumnos que participaron en el Diplomado
fueron procedentes de 3 paises (Perd, Colombia, Venezuela). De los 14 participantes, 11 (79%) fueron
varones. Los participantes de la mencion de Informatica en Salud fueron: 7 médicos, 3 ingenieros de sis-
temas y 2 ingenieros industriales. Los participantes de la mencion de Bioinformética fueron: un bidlogo y
una ingeniera electronica. Todos los alumnos llevaron seis cursos juntos y luego fueron divididos en las
dos menciones: 12 alumnos llevaron dos cursos especificos para la mencién de Informatica en Salud y
dos alumnos siguieron dos cursos especificos para la mencion en Bioinformatica.

La segunda version del Diplomado tuvo 10 participantes y se realizd de manera semi-presencial (tres cur-
sos desarrollados en linea) y fueron procedentes de dos paises (Colombia y Peru) de los cuales 4 siguie-
ron con el programa de Maestria, uno de ellos que habia desarrollado el programa de Diplomado el 2011
procedente de Venezuela. Sélo se tuvo la mencion de Informatica en Salud. La tercera version del Diplo-
mado tuvo 14 participantes, quienes durante las primeras semanas tuvieron sus cursos en linea y acudie-
ron para 4 semanas de manera presencial, los participantes fueron de tres paises (Chile, Ecuador y Per() 4
de ellos siguieron con el programa de Maestria. EI afio 2014, se cont6 con la presencia de 13 alumnos
procedentes de dos paises (Costa Rica y Per(), el programa sélo tuvo una semana presencial de repaso de
algunos cursos, igualmente 4 alumnos continuaron con el programa de Maestria.

En cuanto a los profesores, participaron 73 procedentes de siete paises (Argentina, Chile, Colombia, Es-
tados Unidos, México, Inglaterra y Per() provenientes de entidades peruanas (Universidad Peruana Ca-
yetano Heredia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, USAID, Instituto Nacional de Salud, Ban-
co Mundial), Latinoamericanas (Universidad del Cauca, Hospital Italiano de Buenos Aires, CINVESTAT,
Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria), e internacionales (University of Washington, University of
Tulane, University of Pennsylvania, University of London y University of Michigan) de manera presencial
y virtual sincrénica mediante videoconferencias utilizando Ipv6, Skype y Adobe Connect.

I. Propuestas de investigacion

Las propuestas de investigacion que los alumnos entregaron al término del Diplomado como trabajo final
fueron presentadas como poster en un evento internacional que se realizo a finales de Marzo del 2011.
Ademas, fueron sometidas a evaluacién por el Comité Consultor del programa QUIPU, el cual selecciond
las propuestas merecedoras de financiamiento las cuales fueron: (a) Mejorando el reporte del monitoreo
domiciliario de la presién arterial: Acercando médicos y pacientes. (b) EMR SInTB: Registro médico
electronico en la lucha contra la tuberculosis en el Pert. (¢) Aplicando bioinformatica en el control de la
Cisticercosis. Todas estas propuestas se estan desarrollando actualmente y ya se cuentan con algunos re-
sultados en espera de publicaciones.
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Las propuestas ganadoras durante el afio 2012 fueron: (a) WawaRed plus: Evaluacion de la implementa-
cion de una Historia Clinica Electrénica para el nifio sano menor de 1 afio. (b) TBRed: SMS recordatorios
para pacientes con TBC; ya se culminé la fase de estudio cualitativo el cual ya se encuentra publicado(9).
(c) DiabeTIC: Una herramienta para el control de la Diabetes Mellitus tipo 2, el cual se viene desarrollan-
do en Colombia.

El afio 2013 ganaron las siguientes propuestas: (a) Soft-Warmi: Diagnostico automatizado de Vaginosis
Bacteriana. (b) KusiyRed: Validacion de SMS para la gestante con depresion en Ventanilla, Callao. (c)
RadarIT: Ensayo aleatorizado para evaluar el uso de SMS para la mejora de la cobertura del tratamiento
de contactos de pacientes con ITS. (d) Uso actual de los smartphones como herramientas de salud mdvil
en trabajadores de salud en Perd.

El afio 2014 hubo 4 propuestas que se financiaron las cuales son: (a) Clini-Cast: Mejora del aprendizaje a
través de clases grabadas publicadas en linea. (b) Onco-Warmi: Validez diagnéstica de una imagen de
IVAA enviada por MMS en el tamizaje de las neoplasias malignas de cérvix. (c) UCI-Net: Registro elec-
tronico para mejorar la toma de decisiones en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. (d) Prueba de
usabilidad de una aplicacion gratuita para Smartphone (SintoApp) como una nueva herramienta de vigi-
lancia sindromica.

J. Evaluacion Final

La Tabla 1 resume la evaluacién final de cada uno de los cursos dictados durante el Diplomado y la Figu-
ra 1 muestra el porcentaje de alumnos que calificaron el curso como 4=Bueno o 5=Muy bueno en la esca-
la de Likert.

Tabla 1: Evaluacién final de los cursos del Diplomado de Informética Biomédica

Pregunta - Media (DE)

Cursos del Diplomado Opinién Cantidad dela  Utilidad para su

General* Informaciéon** carrera*
Introduccion a la Informatica Biomédica 4,2 (0,6) 4,0(0,9) 4,5 (0,6)
Epidemiologia Bésica 3,7(0,9 4,2 (0,6) 4,2 (0,6)
Introduccion al Andlisis de Datos 4,2 (0,6) 3,4 (0,8) 3,8(0,9)
Métodos de Investigacion en Informatica Biomédica 4,2 (0,6) 4,2 (0,6) 4,2 (0,6)
Fundamentos en Salud Global 3,4 (0,8) 4,2 (0,6) 4,2 (0,6)
Propuesta de Investigacién en Informéatica Biomédica 3,8(0,8) 2,8 (0,7) 3,7(0,8)
Informética Clinica 4,4 (0,8) 4,2 (0,6) 4,3 (0,6)
Informatica en Salud Publica 3,3(0,4) 4,2 (0,6) 4,2 (0,6)
Introduccion a la Bioinformatica 4,2 (0,6) 4,2 (0,6) 4,5 (0,5)
Tépicos en Bioquimica, Biologia Molecular y Celular 4,2(0,6) 4,2 (0,6) 4,5 (0,5)

Leyenda: *1= Muy mala; 2= Mala, 3= Regular; 4= Bueno; 5= Muy bueno
** 1 = Poca informacién; 2 = Menos de la adecuada; 3 = Adecuada; 4 = Mas que adecuada; 5 = Demasiada informacién
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Figura 1: Porcentaje de Alumnos que calificaron el curso como 4=Bueno 0 5=Muy bueno
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Leyenda: Int IBM: Introduccion a la Informatica Biomédica, Epi Bas: Epidemiologia Bésica, Int Datos: Introduccion al Anali-
sis de Datos, Met Inv IBM: Métodos de Investigacion en Informatica Biomédica, Sal Glob: Fundamentos en Salud Global,
Prop IBM: Propuesta de Investigacion en Informatica Biomédica, Inf Clin: Informatica Clinica, Inf Sal Pub: Informatica en

Salud Publica, Top BQ y BMC: Topicos en Bioquimica, Biologia Molecular y Celular, Int Bioinf: Introduccion a la Bioinfor-

matica.

La coordinacion general fue calificada como buena (Media=3.8, escala 1-5: 1= Muy mala a 5= Muy bue-
na). En cuanto a las preguntas abiertas de la encuesta final se identificé que las principales fortalezas per-
cibidas fueron: cumplimiento del programa, convocatoria a expertos en temas de Informatica Cinica y la
buena calidad de los profesores. Uno de los alumnos menciond: "Los participantes fueron todos de exce-
lente nivel académico y la organizacién del Diplomado fue excelente”

Las debilidades percibidas fueron la administracién de los tiempos de clase, por la intensidad del progra-
ma, la gran cantidad de conocimientos impartidos en el relativo corto tiempo del programa.

CONCLUSIONES

El programa de Diplomado y Maestria en Informéatica Biomédica en Salud Global desarrollado para la
Region Andina fue evaluado positivamente por los alumnos tanto en la organizacién de la misma como
en el contenido impartido durante su desarrollo; ademas permitio la creacion de la Asociacion Peruana de
Informéatica Biomédica (APIB) que actualmente ya es reconocida a nivel internacional como socia de
IMIA-LAC.
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