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Médico chileno dirige a distancia centro de innovacién en Stanford
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['INo Definida

“Es un tremendo sueno”, confiesa Ignacio Pérez, quien por su cuenta se especializé en informatica aplicada a la salud

Medico chileno dirige a distancia
centro de innovacion en Stanford

Formado como
programador
autodidacta, invirtio
afnos en mejorar

su curriculum

para postular a un
programa de alcance
global.

BanveLiz Musioz

ras egresar en 2016 como mé-
Tdico de la Universidad de los

Andes, Tgnacio Pérez Romero
(34) trabajé en mutuales y atendien-
do pacientes en policlinicos. Su papa,
cuenta, era programador en el labo-
ratorio Pfizer y le habfa contagiado
su curiosidad por la tecnologia. "Y
cuando estudiaba Medicina, me entré
el interés de meterme en el mundo de
la programacién”, recuerda.

Asl aprendié a programar de ma-
nera autodidacta, sumando cursos
en linea de Python, lenguaje de alto
nivel para desarrollar aplicaciores en
dreas como desarrollo web, ciencia
de datos, IA y automatizacion, En eso
estaba cuando descubrié el programa
Biodesign de la U. de Stanford, enfo-
cado en la innovacién tecnoldgica apli-
cada a la medicina (hitps://acortar.
link/rVOAST).

“Era justo lo que buscaba: encon-
trar un problema en medicina e inven-
tar algo tecnolégico para resolverlo.
Estaba centrado en software y des-
cubrf que existian otros mecanismos,
como dispositivos médicos o medica-
mentos”, indica. Pero al investigar so-
bre el programa, supo que ganar uno
de los 12 cupos anuales serfa diffcil:
prefirid invertir un par de afos en me-
jorar su curriculum antes de postular.

Con eso en mente, en 2017 Pérez
cursé un diplomado en IA y Deep
Learning en la plataforma Udacity:
"El concepto de salud digital o infor-
mética en salud no era tan conocido
en Chile. Yo empezaba a notar proble-
mas que se podian resolver con mis
conocimientos de informéatica”.
Recuerda un caso concreto:
mientras atendia pacientes,
vio a una enfermera trans-
cribir datos manualmente
de un lado a otro; identificé
qué se podia automatizar y
con un programa resolvié la
tarea. "Desde ese momen-
to, no fue necesario que
gastara tantas horas trans-
cribiendo”, destaca.

Informatica médica

Al principio estos desarrollos
fueron un aporte voluntario; pronto
detecté que podia dedicarse profe-
sionalmente a eso y lo aplicé cuando
en 2019 completé su especialidad en

»

*Aln hay muchos

problemas no
resueltos que

requieren estandarizar

procesos”

lgnacio Pérez
Romero

Medicina Interna. "Aunque ya tenfa
conocimientos de informética y habia
visto cémo aplicarlos, comprendi que
era necesario un conocimiento mas
profundo de medicina para resolver
problemas que afectaran a los pa-
cientes”, sefala.
En el hospital donde trabajaba
requerfan monitorear en tiempo
real a los pacientes con covid:
su ubicacidn, duracién de la
enfermedad, gravedad y si
estaban con ventilacién me-
canica. Pérez desarrollé una
herramienta para manejar esta
informacién de forma eficiente:
la informética médica aplicada a la
atencién hospitalaria, recalca, ofrece
miiltiples opciones para resolver pro-
blemas estructurales adn presentes
en el sistema de salud, con efectos
directos en la calidad del cuidado de
los pacientes.

Un foco es el andlisis de datos de
salud del sistema hospitalario, para
identificar patrones relevantes en
la toma de decisiones clinicas. “Por
ejemplo, analizando la informacion de
pacientes con diagndstico de diabetes
atendidos en un servicio es posible
identificar subgrupes que necesitan
mayor atencién ya que llevan mucho
tiempo con mal control de su enferme-
dad”, sefiala. Otro dmbito es la mejo-
ra en la captura electrénica de datos
clinicos, fundamental para priorizar
intervenciones. “Un ejemplo concreto
es el sequimiento de las infecciones
adquiridas en el hospital, donde en
muchos lugares adn se registran da-
tos en papel, lo que dificulta, hace méas
lento y puede llevar a errores en el
andlisis”, advierte.

Si bien las aplicaciones més avan-
zadas, como la 1A en salud, suelen
concentrar la atencion, enfatiza que

CEDIDA

lgnacio Pérez Romero,
director asistente del Centro
de Innovacion en Cardiopatias
Congénitas de Stanford.

todavia existen desafios més basicos
que requieren soluciones simples y ur-
gentes: “Atin hay muchos problemas
no resueltos que requieren estanda-
rizar procesos y mejorar la captura
de la informacién, antes de necesa-
riamente pensar en cémo aplicar tec-
nologias avanzadas”.

Trabajo remoto

Post pandemia, con su currfculum
bien fortalecido, Pérez postulé al pro-
grama de Stanford y fue aceptado.
“Uno va a tiempo completo a apren-
der un proceso de innovacién. En
cierto sentido igual es un trabajo, por
eso ellos lo remuneran”, aclara. En
concreto, se trata de un programa de
formacién de posgrado para médicos
que quieren especializarse alin mas
en un area especifica (por ejemplo,
cardiologia o cirugia avanzada). Se
realiza en hospitales o universidades,
bajo la supervisién de expertos, e in-
cluye una intensa préctica clinica y la
posibilidad de desarrollar una carrera
en investigacion o en préctica clinica
de alta complejidad.

Pérez valora haber analizado pre-
viamente sus debilidades para tra-
bajar en ellas: “Me dediqué a llenar
vacios y eso se percibié en mi moti-
vacion”. Al terminar el programa, le
surgié una oportunidad para trabajar
un segundo afio en el Centro de In-
novacién en Cardiopatfas Congénitas,
que estudia enfermedades en ninos.
Postulé y fue seleccionado para ser
director asistente.

El ofrecimiento llegé justo cuando
tenia proyectada su vida en Chile. Iba
a casarse, regresar al hospital y con-
tinuar con sus clases en la UAndes.
Por eso negoci6 trabajar de manera
remota, viajando 4 o 5 veces al ano
a California o Nueva York seg(in los
proyectos. En su rol, lidera sesiones
de brainstorming, vigila la continui-
dad de operaciones y asesora sobre
las oportunidades de innovacién en
diagndstico, tratamiento y seguimien-
to de pacientes. Para trabajar as/, por
cierto, no fue necesario convalidar su
titulo de médico. “La convalidacién en
Estados Unidos es larga y obligatoria
s6lo si uno va a ejercer la medicina
clinica. En mi caso, trabajo desde la
innovacién y tecnologia, no atiendo
pacientes”, explica.

:Penso alguna vez trabajar
para Stanford?

“Es un tremendo suefio. Recuerdo
haber visto el centro en Stanford y
pensar que era algo imposible. Mu-
chos postulantes son ingenieros que
después cursan Medicina. Yo venia de
Chile, sin otros médicos en este pro-
grama. Se veia improbable, pero uno
puede lograr lo que se proponga™.
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