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PREAMBULQ

De conformidad con una recomendacion de la Quinta
Reunion del Comité Regional Asesor sobre Estadisticas de Salud
{noviembre de 1968), a fines de 1969 se iniciaron los planes para
ln creacion de un Comité Regional Asesor sobre Compultudoras
en Salud.

En el otofio de ese aiio, el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana establecio en la misma la Seccion de Ciencie de las
Computadoras, en la que se consolidaron el personal y las activi-
dades de computacion de g Organizacion, y de la que se nombro
Jefe ¢ un especialista en esta ciencig. El Director encargd a la Sec-
cion las actividades relucionadas con la promocion de la ciencia
de las computadoras en la Region, v I prestacion de servicios en-
caminados a apoyar las operaciones técnicas y administrativas de
la propia Organizacion.

Esta nueva Seccion de Ciencia de las Computadoras llevo a
cabo la planificacion y organizacién de la Primera Reunion del
Comité Regional Asesor sobre Computadoras en Salud.
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{. INTRODUCCION

El Comité Regional Ascsor sobre Computadoras en Salud se reunio
en Buenos Aires, Argentina, del 13 al 17 de abril de 1970, La Sccretaria
de Estado de Salud Piiblica del pais proporciond todas las facilidades
para la celebracién de la reunion. En su discurso de bienvenida, el Dr.
Abraham Horwitz, Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
sefiald la importante funcidon que indudablemente desempeiiarin las
computadoras en relacion con el desarrollo de los servicios de salud y
de los conocimienios médicos en los paises de las Américas.

Asimismo, destacd el dilema con que se enfrentan los paises en de-
sarrollo al tener que armonizar siglos de tradiciones y costumbres con
la explosion de conocimientos cientificos ¥ con una complicada meto-
dologia tecnoldgica, en sus empefios de estimular el progreso v bienes-
tar de toda la poblacion. E! dilema llega a su punto critico cuando se
hace necesario tomar y aceptar decisiones que encierran ¢l compromiso
de actuar con recursos de por si va escasos. Se comprendc cada vez mas
que no deberia alcanzarse este punto sin disponer de un mecanismo pa-
ra sintetizar una informacién voluminosa que no puede scr claborada
convenientemente mediante métodos tradicionales. Las computadoras
permiten procesar un gran volumen de datos e indudablemente serdan de
gran utilidad en cuanto a la consolidacion de los conocimientos en los
que se basardn las decisiones inmediatas y las acciones sucesivas parti-
cularmente esenciales en el campo de la salud.

Estas y otras muchas consideraciones Hevaron al Director de la OSP
a convocar la reunion de este Comité Ascsor a fin de examinar la situa-
cion actual y las perspectivas futuras y de formular recomendaciones
sobre la manera de introducir y emplear computadoras en los servicios
médicos y de salud de los paises de la Region.

Recomendaciones de lu Quinta Reunion del Comité Regional Asesor
sobre Estadisticas de Salud, noviembre de 1968

El Relator dio lectura a las recomendaciones formuladas por dicho
Comité a la Organizacidon Panamericana de la Salud,! que incluyeron
siete aspectos principales. Estos se enumeran a continuacian, junto con
unas breves observaciones de la Sccretaria.

I3 Que se efectiiec una encuesta para determinar los recursos de com-
putadoras que estdn disponibles para ser empleados cn ¢l sector salud
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en los paises de la Regidn, asi como el personal adiestrado cn este
campo.

Se ha llevado a cabo una encuesta, cuyos resultados se estin analizando y
se publicardn en una fecha posterior.

2) Que se convoque una reunion de un Comité Regional Asesor so-
bre Computadoras en Salud, con la participacién de representantes de
varios pafises de la Region.

El presente documentorecoge la labor del mencionado Comité.

3) Que la Organizacion lleve a cabo un estudio de los distintos tipos
de computadoras disponibles, asi como de su costo, posibilidades y con-
fiabilidad, a fin de proporcionar esta informacién a los paises de la
Region.

Existe una revista trimestral titulada Compuier Characteristics Review de
la Keydata Corporation, 108 Water Sireet, Watertown, Massachusetts
02172, E.U A, que contiene esa informacion, Esta publicacidn se pondra
regularmente a la disposicitn de los Representantes de Zona de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud.

4} Que la Organizacion fomente el adiestramiento de personal para
utilizar, conocer bien y apreciar el valor de las computadoras.

Desde hace varios meses se estdn preparando cierlos funcionarios en la Se-
de de Washington y se proyecta llevar a cabo un programa de capacitacion
debidamente estructurado y de caricter mas oficial. Se espera asimismo
que, con ¢l apoyo del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
una de las importantes actividades del Centro de Computos en Salud de
Buenos Aires serd la capacitacidn de personal de salud de varios paises la-
tinoamericanos (véase las recomendaciones del Comité, pagina 25).

53) Que la Organizacion amplie sus servicios de asesoramiento a los
organismos nacionales de salud y a otras instituciones de este campo.
El Director encomendd 4 la Seccidon de Ciencia de las Computadoras la

prestacion de servicios consultivos. En meses recientes se han efectuado va-
rias visitas de consulta y se proyectan otras muchas para el futuro.

6) Que la Sede de Washington sirva de ceniro de intercambio de
programas de computacion y de informacién téenica.
Este servicio de intercambio ya se ha iniciado vy estara funcionando plena-
mente 2 fines de 1971,
7) Que la Organizacion explore la posibilidad de situar en lugares
centrales los servicios de procesamiento de datos.

El Centro de Computos de Buenos Aires podria funcionar como un servi-
cio central. La reciente encuesta sobre computadoras sugiere que otros
centros, si contaran con més apoyo, también podrian facilitar sus servicios.
La Organizacién proyecta fomentar el desarrollo de varias instalaciones de
computacion en la Regién.



Demostraciones de computadoras

Recientemente se ha instalado una computadora digital electrénica
de tercers generacion, una IBM360/50, en el Hospital José de San
Martin, importante institucién docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Buenos Aires. El Centro de Computos en Salud
se establecio en dicho Hospital, gracias a la labor conjunta de la Univer-
sidad v la Secretaria de Estado de Salud Pablica de la Argentina, y con
los servicios consultivos de la Organizacidn Panamericana de la Salud.

La computadora se puso a la disposicion del Comité para varios tipos
de demostraciones. Ei Sr. Leonard McGann, del Centro Nacional de Es-
tad {sticas de Salud de los Estudos Unidos de América, hizo una demos-
tracidon de un programa para la seleccidon de las causas basicas de de-
funcion, l6gicamente determinadas por la computadora entre varias cau-
sas anotadas en los certificados de defuncién. Asimismo, €l Dr. Salvador
Bozzo, de la Oficina Sanitaria Panamericana, demostrd uno de los “Pro-
gramas para sistemas de informacién médica™ del Centro, establecidos
para proyectar las citas de pacientes externos, gque incluyen una gran va-
riedad de posibilidades de tratamiento especial o general y que automd-
ticamente asignan al paciente a un médico apropiado que esté disponi-
ble.

Inauguracion del Centro de Computos en Salud

El miéreoles 15 de abril el Comité asistio a la inauguracion oficial del
Centro de Computos en Salud, ¢en ¢l Hospital José de San Murtin, Asis-
tieron al acto ¢l Dr. Ezequiel Alberto Dago Holmberg, Secrctario de Es-
tado de Salud Pablica, v el Dr. Alberto F. Mondet, Subsecretario,
Argentina; el Dr. Abraham Horwitz, Director de la Oficina Sanitaria Pa-
namericana; el Dr. Andrés Santas, Rector de la Universidad Nacional de
Buenos Aires; el Dr. Carlos Garcia Diaz, Decano de la Facultad de Me-
dicina, y el Dr. Marcelo Diaz Cano, Director del Hospital José de San
Martin. :

Il. RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES

Cinco informes sobre ¢l empleo de computadoras en los servicios
médicos v de salud sirvieron de base para las discusiones y recomenda-
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cianes de la reunién. A continuacién se presenta un resumen de cada
uno de dichos informes:

Formulacion de sistemas: Su aplicacion en la planificacion de los servi-
cios de cuidados de lu salud, por Erling Dessau

La atencidn del enfermo y la maxima asignacién de recursos a las ac-
tividades de medicina preventiva constituyen dos elementos fundamen-
tales en que se basa un sistema de cuidados de la salud bien equilibrado;
y ¢l tercer elemento, que tal vez represente la aportacion mds importan-
te a dicho sistema, lo constituye la dptima rclacion reciproca entre el
médico y sus pacientes. En este trabajo se examinan las posibilidades de
desarrollar ¢l sistema de servicios de salud mediante la aplicacién de va-
rios procedimientos analiticos.

Los modernos procedimientos de diagnostico, los adelantos dc la
tecnologia médica (y la electronica), la eficacia que se requiere para el
mejor aprovechamiento de los escasos recursos, y las exigencias de la ad-
ministracion del complejo sistema de salud, han justificado la introduc-
cidn de la tecnologia de las computadoras v ¢l empleo de métodos de
investigacion operativa, econometsia v formulacion de sistemus en el
campo del cuidado de la salud.

El autor trata de las ventajas que puede ofrecer la aplicacion de pro-
cedimientos de computadora para la planificacion de sistemas de cuida-
do de la salud, ¥ examina los siguientes temas y conceptos:

a) Planificacion de programas y preparacion de presupuestos para el
cuidado de la salud.

b} Estudios econométricos sobre ¢l cuidado de la salud.

¢) La relacidén costo-eficacia y costo-beneficio en el cuidado de la
salud, y procedimientos de evaluacion,

d} Seleccion de criterios sobre sistemas Gptimos.

¢) Formulacion e integracion de sistemas en los que las necesidades
y las acciones estdn estrechamente relacionadas.

f) Mélodos de investigacion operativa.

g) Aplicacién de técnicas avanzadas de analisis estadistico de los da-
tos para la planificacién de los servicios de salud.

h) La funcion del tecndlogo en informacion en ¢l sistema de cuida-
dos de la salud.

Se examinaron los requisitos en cuanto a adicstramiento y educacion
para introducir estos métodos en los servicios de cuidado de la salud y
la posible funcién de las Naciones Unidas y de la OMS en la promocion
de estos conceptos. Se hizo especial referencia a las actividades que se
desarrollan en ese campo en el Centro de Investigacioncs en Computa-
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¢ion (PNUD) en Bratistava, Checoslovaquia, ¥ a la reciente reunion del
Grupo de Trabajo de la Oficina Regional de la OMS para Europa, cele-
brada ¢n dicha ciudad en febrero de 1970.

El programa para el desarrollo de recursos de computadoras de los Insti-
tutos Nacionales de Salud, E.U.A.: Un examen introspectivo, por el Dy,
William Raub

Como parte de su Programa Especial de Recursos para la Investiga-
cion, los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos de Amé-
rica conceden subvenciones a instituciones académicas y privadas para
dar apoyo a centros de computacidn que participan en proyectos de in-
vestigaciones sobre ciencias de la vida., Estos recursos generalmente
constan de tres actividades: prestacidon de servicios, desarrollo de nuevos
métodos tecnoldgicos y capacitacion de personal. Como nucleos de una
labor multidisciplinaria, facilitan la aplicacion de la ciencia de las com-
putadoras, la mateméatica vy la ingenieria a los problemas de salud. El
proveer este tipo de recursos ha demostrado ser una medida administra-
tiva casi ideal para fomentar constantemente lua aplicacién de las técni-
cas mds modernas de las computadoras en el campo biomédico, v, mas
importante atn, de conseguir que las propias actividades de investiga-
cién en computacion satisfagan necesidades no atendidas de la comuni-
dad que utiliza los recursos.

Este trabajo describe la forma en que los centros de computacion
apoyados por los Institutos Nacionales de Salud se relacionan, tanto
desde ¢l punto de vista operativo como del de la organizacion, con los
programas de investigaciones sobre ciencias de la vida. Se examinan los
niveles de financiamiento global y las tendencias en las diversas clases de
centros de computacion en los dltimos afios,; se destacan varios recursos
especificos, y se ofrecen ¢jemplos de los resultados cientificos y tecno-
logicos logrados. Por nltimo, se hace referencia a las grandes ventajas as{
como a los puntos débiles de este programa de los Institutos Nacionales
de Salud después de casi 10 afios de actividades.

El emplieo de computadoras en la elaboracion de estadisticas vitales y
de salud, por Leonard McGann

Este trabujo seftala tres caracteristicas importantes de una computa-
dora: 1) su enorme capuacidad para realizar una gran variedad de ac-
ciones, 2) su precision y 3) su velocidad. Por ejemplo, el ser humano
puede en un minuto realizar, digamos, 60 acciones atiles, mientras que
en la computadora tal vez lleguen a mi! millones en ese espacio de tiem-
po. Apenas comenzamos a vislumbrar el alcance de la computadora.
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Hay que advertir también que con este instrumento podemos producir
acciones inttiles a una velocidad casi infinita.

La funcién principal de la Divisidén de Procesamiento de Datos del
Centro Nacional de Estadisticas de Salud es la produccidon de estadis-
ticas vitales y de salud para los Estados Unidos de América. Entre sus
objetivos secundarios figuran la realizacidén de programas basicos de
adiestramiento y algunas actividades para el desarrollo de la ciencia de
las computadoras.

Las cuatro secciones principales de la Divisién, con su correspon-
diente ntimero de funcionarios, son las siguientes: Preparacion de datos
(102), Operaciones (24}, Investigacion (6) y Programacion (45). La Ofi-
cina del Director de la Divisidn (8) cuenta con dos unidades especiales:
Adiestramiento (5) y Consulta (8). La Divisiéon cuenta con 198 funcio-
narios en total.

En el trabajo se describen las actividades principales de la Division,
que abarcan los signientes campos:

1) Registro de datos directamente en cinta (sin perforacién de
tarjetas).

2) Produccion de estadisticas vitales (primera prioridad).

3) Procesamiento de los exdmenes médicos procedentes de
encuestas.

4) Determinacion de los recursos de salud.

5) Investigacidn y mejoramiento de métodos de obtencién de datos
y medios de reproduccion.

Una importante funcién de la administracién de la Divisidon es el es-
tablecimiento de un orden cronolédgico para todos los aspectos de 1a ob-
tencion de datos. Las actividades de la Divisién estdn organizadas con
arreglo a un plan cronologico previamente determinado.

Se examinan también otras actividades del Centro que se encuentran
en fase de desarrollo, a saber:

1) Programas para determinar las causas bédsicas de defuncion.

2) Codificacidn en lenguaje corriente.

3) Empleo de la terminologia médica de actualidad para la codifiga-
cidn.

4) Procedimicntos de muestreo para las entrevistas en el campo de
la salud,

Un sistema de datos médicos para los servicios de salud, por el Dr.
Morris F. Collen

El autor destaca que el establecimiento de nuevos métodos eficaces
para la prestacion de cuidados de la salud va adquiriendo importancia
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creciente en todo el mundo. Los andlisis de sistemas, la investigacion
operaliva y las computadoras han sido utilizados con éxito en los nego-
cios en general, en la industria v en actividades relacionadas con la de-
fensa nacional. Ha llegado el momento de aprovechar la nueva tecnolo-
gia en el sector salud mediante la aplicaciéon de sistemas modernos, pro-
cesamicnto electronico de datos y nuevas técnicas de comunicacion en
la industria médica.

Cada dia es mayvor la necesidad de aplicar los recursos de las
computadoras para la prestacion de servicios dc salud. El trabajo
describe el uso de la computadora en un amplio sistema de datos
médicos bdsicos en los servicios hospitalarios y de consulta externa,
incluido el examen multifisico automatizado de pacientes.

En la actualidad, el sistema de datos médicos empleado en el
programa de atenciéon médica Kaiser-Permanente, en Qakland, Califor-
nia, se emplea para los siguientes fines:

1) Servicios de salud: En un afio el programa procesa los datos
obtenidos en el examen multifdsico automatizado correspondientes a
60,000 reconocimientos médicos periddicos, diagnodsticos médicos
correspondientes a 500,000 visitas al consultorio, 300,000 prescrip-
ciones para pucientes externos, 1,000,000 de pruebas de laboratoric y
100,000 informes radioldgicos. Se conservan las fichas de identificacion
de casi 1,000,000 de pacientes activos.

2) Investigaciones: Sc¢ estin estableciendo patrones aplicables a la
poblacion mediante la determinacion de valores normales. Actualmente
se realizan de manera econdmica investigaciones epidemiologicas de
amplios grupos de poblacidon durante periodos prolongados, utilizando
la gran cantidad de datos bdsicos que ofrece el sistema de computado-
ras, para afecciones tan comunes e importantes como la diabetes, las
cardiopatias y las enfermedades renales. Ademds, en una serie de
estudios epidemiologicos, se estd utilizando un sistema de computado-
ras para vigilar y detectar las reacciones adversas a los medicamentos en
una poblacién de 125,000 habitantes en San Francisco. Asimismo, en
los servicios de salud se realizan investigaciones de nuevos métodos de
prestacidon de atencion meédica con el objeto de evaluar la relacidn
costo-eficacia de los exdmenes médicos tradicionales en comparacion
con los exdmenes multifdsicos efectuados periddicamente, determinar
el efecto de un sistema de informacion basado en la computadora en un
hospital, y ensayar la viabilidad del sistema de examen multitisico
automatizado como un nuevo elemento en un sistema innovador de
prestacién de atencidon médica, utilizando personal atin de un centro de
educacion para la salud y consultorios para el control de afecciones
cronicas comunes (por ejemplo, hipertension, diabetes, obesidad).
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Organizacién y actividades del Centro de Computos en Salud en el Hos-
pital José de San Martin, Buenos Aires, por Carlos Poljar

El acuerdo firmado el 19 de junio de 1968 entre la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional de Buenos Aires, la Secretaria de Esta-
do de Salud Publica v la Organizacion Panamericana de la Salud para la
gjecucidon de un “‘programa de adiestramiento, investigacidén y desa-
rrello de la aplicacidon de sistemas de procesamiento electrénico de da-
tos en ¢l campo de la salud en la Repiblica Argentina’™, constituyd la
base para la creacidon del Centro de Computos en Salud en ] Hospital
José de San Martin.

Este trabajo se refiere a los objetivos fundamentales del Centro, que
pueden resumirse asi:

) Formar personal cientifico y técnico para dotar a las institu-
ciones de salud de analistas de sistemas, programadores v operadores de
computadoras, v para familiarizar al personal ejecutivo de dichas insti-
tuciones con las técnicas de la ciencia de las computadoras y del proce-
samiento de datos.

2) Asesorar a las instituciones y servicios de salud en materia de
andlisis de sistemas, programacion y operacion de computadoras, y
guiar al personal que se encargue del funcionamiento de estos recursos,
tanto en las etapas de estudios previos como durante las de instalacion
y operacién.

3} Realizar investigaciones para el desarrollo de técnicas, sistemas y
programas que se puedan aplicar en el procesamiento de datos médicos
y de salud.

4) Coordinar el funcionamiento de todos los equipos utilizados por
las instituciones de salud, a fin de asegurar que se empleen con la ma-
yor eficacia posible.

(1. DISCUSION GENERAL

Se informd al Comité acerca del numero y extensa utilizacién de
computadoras en el mundo. Se calcula que en estos momentos se estdn
empleando mds de 100,000 computadoras en todo el mundo; de ellas
entre 60,000 y 70,000 se encuentran en los Estados Unidos de Amé-
rica. El costo efectivo de los cdlculos en cornputadoras se va reducien-
do, pero al mismo tiempo estd aumentando el costo de la preparacién
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de las instrucciones definitivas (programacion). Por ejemplo, en tres
afios distintos los costos de 100,000 calculos fueron los siguientes;

Afo Costo (EUAS)
1951 25.00
1966 0.02
1970 0.009

Los costos de preparar una instruccion, en los mismos tres afios, fue-
ron los siguientes:

Afio Costo (EUAS)
1951 4.50
1966 6.00
1970 7.00

Después de estudiar una larga lista de posibles temas de discusion, el
Comité selecciond ocho temas, cada uno con objetivos especificos. Es-
tos temas se tratan en las Secciones IV-XI del presente informe, De los
ocho temas, los tres que recibieron prioridad (Secciones [V-VI), fueron
los signientes:

1} La salud de una poblacion o racion: Se convino en que los prime-
ros y mis importantes usos de los recursos de computadoras deberian
ser las aplicaciones destinadas a describir las condiciones de salud de
una poblacién y a permitir una vigilancia continua de las mismas. A
este respecto, se considerd que el acopio, preparacion, procesamiento
por computadora y publicacién de estadisticas vitales y de salud, inclui-
da la publicacion periddica de casos de enfermedades de notificacion
obligatoria, merecian la mas alta prioridad.

2) Recursos humanos ¥ materiales en salud: El Comité considerd
que en el orden de prioridades de la aplicacion de los recursos de com-
putacidn, deberia figurar en segundo lugar la descripeidn y Ia vigilancia
constante de los recursos humanos y materiales de salud de una deter-
minada poblacién o nacion.

3) Planificacion de la salud—Formulacion de sistemas: El Comité
afirmé que, después de esfablecerse bancos de datos sobre ¢l estado de
salud v sobre los recursos humanos y materiales, la computadora po-
dria desempenar una importante funcion en la planificacién de la salud
mediante la formulacién de sistemas integrales que incluyan métodos
tales como la investigaciéon operativa y modelos de simulacidn.
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Fn la figura | se presenta en forma de diagrama el proceso aplicado a
un plan simplificado para un sistema de salud.

Los otros cinco temas seleccionados para la discusion (Secciones
VTI-XI) fueron los siguientes:

) El empleo de las computadoras en los servicios médicos y de sa-
lud.

2) La administracion, compra de equipo y financiamiento de los
centros de computacion de servicios de salud y escuelas de medicina.

3) Las investigaciones sobre ciencias de la vida con el empleo de
computadoras.

4) La capacitacion de personal de salud para utilizar los recursos de
computadoras ¥ apreciar su valor.

3) El empleo de computadoras en la administracién de servicios de
salud (por ejemplo, contabilidad, preparacién de ndminas, almacenes,
ete.).

IV. EL EMPLEO DE COMPUTADORAS PARA LA DESCRIPCION
Y VIGILANCIA DE LA SALUD DE UNA
POBLACION 0 NACION

La informacidn relativa a las condiciones de salud de un grupo de
poblacidon se deriva principaimente de las estadisticas’ de mortalidad y
morbilidad. Las primeras, junto con las de nacimientos, matrimonios y
muertes fetales, constituyen el sistema de estadisticas vitales. En la
América Latina, estas estadisticas estdn a cargo de diversas instituciones
(por ejemplo, el registro civil, el sector salud, la oficina nacional de es-
tadisticas, ¢tc.). Varios organismos internacionales, y particularmente
la Organizacién Panamericana de la Salud, han dedicado especial aten-
cion a las estadisticas vitales, no sdlo por lo que significan para el cam-
po de la salud sino también porgque constituyen la fuente mas impor-
tante de informacion sobre la dindmica de la poblacidn de un pais.

El empleo del procesamiento electronico de datos en el sistema de
estadisticas vitales ofrcce numerosas ventajas. No se pretende, natural-
mente, justificar el empleo de una computadora exclusivamente para
las estadisticas vitales, pero si se utiliza de un modo general, la produc-
cion de estad isticas vitales en este caso debe recibir prioridad.

Las ventajas de este procedimiento estriban en la facilidad con que
puede efectuarse la tabuliacion y publicacidon de los datos; el mejor con-
trol de su calidad; la investigacidn més ficil de las causas multiples de
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FIGURA 1

PLAN SIMPLIFICADO PARA UN SISTEMA DE SALUD

INFORMACION SOBRE
NORMAS Y DBIETIVOS RECURSOS HUMANOS
Y MATERIALES

DECISIDNES

N

-ﬁ'(‘a, g7

INFORMACION SOBRE
ESTADISTICAS YITALES
Y DE SALUD

ESTADD DE SALUD
OE LA POBLACION

A. El objetivo es obtener un estado optimo de salud de una poblacion.

1} La informacion sobre el estado de salud se basa en las estadisticas vitales y de
salud.

2} La informacion sobre los recursos para la obtencion de un estado optimo de
salud se basa en los datos sobre personal ¥ otros elementos disponibles.

3) La planificacion en salud se lleva a cabo por medio de decisiones basadas en
las normas y objetivos, utilizando la informacién indicada en los incisos 1) v 2).

4) Las decisiones se transforman en medidas que cambian el estado y nivel de
salud mediante el encauzamiento de los recursos disponibles (un sistema dindmico
de retroalimentacion).

B. La computadora se emplea para los fines siguientes:

1) Elaboracion de datos relacionados con el estado de salud y los recursos de sa-
lud para obtener informacicn pertinente (un problema de procesamiento de datos),

2) Preparacion de modelos v realizacion de simulaciones para ayudar a los plani-
ficadores a tomar decisiones que se traduzcan en medidas necesarias para modificar
el estado de salud de una poblacion {un problema cientifico de computadora).

C. Las condiciones que limitan el sistema deben estudiarse minuciosamente.
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defuncidn: la elaboraciéon de indices de nacimientos; la actualizacion de
los registros médicos; la incorporacion de mejores técnicas para el censo
y registros de identificacion, etc.

Los sistemas de informacion sobre morbilidad en un grupo de pobla-
cidn estdn casi totalmente vinculados al sector salud. Los mejores siste-
mas se basan en los datos sobre morbilidad de los pacientes dados de al-
ta en hospitales v de los enfermos atendidos en consultorios externos,
los casos de enfermedades de notificacién obligatoria y las encuestas es-
peciales que se llevan a cabo para determinar la prevalencia e incidencia
de ciertas enfermedades.

Estos sistemas de informacion proporcionan generalmente un gran
volumen de datos, v el procesamicnto clectrénico de los mismos posee
la gran ventaja de producir datos ripidamente y con una flexibilidad su-
ficiente para correlacionar, dentro de un bance de datos, los relativos a
morbilidad con las estadisticas de mortalidad, con los datos sobre los
servicios de atencion médica disponibles ¥ con otra informacién que
amplia considerablemente el alcance de las investigaciones administrati-
vas y epidemioclogicas.

RECOMENDACIONES

2) El Comité recomienda que la Organizacion Panamericana de la
Salud establezca normas sobre los procedimientos que intervienen en Ia
produccidn de estadisticas vitales y de salud por medio de la computa-
dora. A este respecto debe seflalarse que la computadora no representa
mds que un aspecto de una larga serie de etapas que abarca la obtencidn
de los datos, su preparacién, las especificaciones y el desarrollo de pro-
gramas de la computadora, el procesamiento electronico de los datas y,
oportunamente, su impresién y publicacion.

b) Ei Comité sugiere que la Organizacion fomente mas investiga-
ciones en el campo de las estadisticas vitales, especialmente las rela-
cionadas con las causas bdsicas de defuncidn.

¢) El Comité sefiala los posibles usos de las estadisticas vitales en
otros campos distintos del de la salud, por ejemplo, la planificacion de
los recursos en el campo de 1a educacidon, medios de transporte y de-
sarrollo de la comunidad.
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V. EL EMPLEQ DE COMPUTADORAS PARA LA
DESCRIPCION Y VIGILANCIA DE LOS
RECURSOS HUMANDS Y MATERIALES DE SALUD

El Comité reconoce que es indispensable un conocimiento suficiente
de los recursos humanos, institucionales v financieros del sector satud
para la administracion eficaz de los servicios. Para la obtencion de cste
conocimiento se requieren investigaciones especiales y la aplicacion de
técnicas muy avanzadas. Asimismo, supone una labor multidisciplinaria
y, debido a la complejidad y ¢l volumen de la informacion reunida, el
empleo de los métodos mds modernos de la ciencia y andlisis de las
computadoras.

Al examinar la viabilidad del empleo de computadoras para las acti-
vidades mencionadas, el Comité sefial0 los siguientes obstdculos prin-
cipales:

a) El gran niimero de instituciones de atencidon médica que actudn
con poca 0 ninguna coordinacion entre si.

b) La falta de uniformidad de los sistemas estad isticos en uso.

¢} La duplicacidn en ¢l registro de informaciones.

d) Los problemas financieros que encierran la adguisicidn, el fun-
cionamiento y el mantenimiento de las computadoras,

RECOMENDACIONES

El Comité recomienda que los Gobiernos adopten sistemas automati-
zados para la elaboracion de datos sobre recursos de salud, tan pronto
como lo permitan las condiciones econémicas y administrativas. Como
primer paso, se deberia hacer todo lo posible por vencer las dificultades
mencionadas. El Comité también recomienda que antes de adquirir el
equipo los Gobiernos presten asistencia téenica y capaciten al personal
en la medida necesaria para asegurar cl funcionamiento eficaz del
mismo.

V. EL EMPLEO DE COMPUTADORAS EN LA PLANIFICACION
DE LA SALUD: FORMULACION DE SISTEMAS

Un sistema completo, confiable y eficaz de estadisticas de salud
constituye 1a base de toda planificacidon nacional de la salud. El Comité
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reconoce la necesidad de mejorar las estadisticas vitales v de morbilidad
a fin de obtener la informacidon que requiere la planificacion, y apoya
totalmente la recomendacion de conceder alta prioridad al empleo de
computadoras para tales fines estadisticos.

Reconociendo la importancia de la planificacion en salud y de la
formulacion de sistemas integrales en el desarrollo de los servicios de
atencion médica, el Comité destaca la necesidad de emplear las compu-
tadoras para esas tareas en la mayor medida posible.

En la actualidad, la planificacién nacional de la salud tropieza con la
dificultad de corretacionar los multiples y complejos factores de cardc-
ter médico, social ¥ administrativo. Se considera que estas dificultades
y el tiempo que se dedica a vencerlas podria reducirse notablemente
con la aplicacién del procesamiento clectrdnico de datos para la planifi-
cacion y ejecucion de programas de salud.

El Comité reconoce los considerables beneficios que aportard la for-
mulacién de sistemas al desarrollo de los servicios de cuidados de la sa-
Iud en los paises de las Américas. Otra razon para aplicarlo es la necesi-
dad de tener en cuenta los numerosos factores que intervienen en el sis-
tema de cuidados de la salud v la importancia de mostrar su interaceion |
con la poblacidn, lus diversas instituciones gubernamentales, etc.

RECOMENDACIONES

Por consiguiente, el Comité recomienda a la Organizacion que sefiale
a los paises de las Américas la conveniencia de que realicen los esfuerzos
necesarios y que designen grupos especiales de frabajo para desarrollar y
aplicar la tecnologia de las computadoras en el proceso de planificacian
de la salud.

El establecimiento de un plan modelo a largo plazo para el sistema
de salud debe ser objeto de especial atencion, si bien la ejecucion del
plan debe realizarse gradualmente, por fases, y el sistema por lo tanto
debe ser de construccion modular.

Se debe encarecer a los paises que empleen técnicas modernas de
geslion administrativa, tales como la investigacién operativa, la planifi-
cacion de programas, la preparacion de presupuestos por programas, la
econometria, y también la aplicacion del andlisis det costo-beneficio v
costo-eficacia. También se sefiala la necesidad de correlacionar las esta-
disticas vitales y las de morbilidad con la informacién sobre los recursos
de atencion médica, v de realizar estudios de las tendencias que se ob-
servan en una poblacién determinada en cuanto al grado de utilizacién
de los servicios de cuidados de la salud y el empleo efectivo y previsto
de las instituciones que prestan esos servicios.
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El Comité, reconociendo las mencionadas ventajas de la formulacion
de sistemas y de la utilizacion de computadoras, asi como la posibilidad
de que muchos paises puedan eliminar ciertas medidas bdsicas de menor
importancia (pasindolas por alto), formula las recomendaciones
siguientes;

a) Que se estimule a cada pais a que elabore un plan a largo plazo
para ¢l desarrollo de sus servicios de cuidados de la salud.

b) Que se efectie un minucioso estudio de los sistemas en el que es-
tén incluidos los intereses de los administradores de salud, los estadisti-
cos de salud y el personal médico.

¢) Que se encarezca a todos los paises inferesados en ¢l mejora—
miento del sistema de cuidados de la salud a que establezcan en sus ofi-
cinas de planificacién de la salud un grupo de especialistas en sistemas,
y que utilicen los servicios de cxpertos internacionales para que presten
asesoramiento en relacion con el trabajo de esos grupos,

d) Que cualquier sistcma que se adopte sea modular, y que se esta-
blezca un programa por fases para su ejecucién escalonada.

e) Que se realicen estudios sobre la posible necesidad de introducir
cambios estructurales, asi como modificaciones en ¢l gjercicio de la pro-
fesion médica a que obligan las modernas técnicas actualmente disponi-
bles,

f) Que la Organizacion estimule a los pafses a que utilicen amplia-
mente el andlisis del costo-beneficio y costo-eficacia, la econometria y
la investigacidon operativa en el campo de la salud.

El Comité también formula a la Organizacidén Panamericana de la
Salud las recomendaciones sigiientes:

a) Llevar a cabo estudios exploratorios sobre el valor v 1a validez de
las estadisticas vitales y de morbilidad que habrin de utilizarse en el
proceso de la planificacidn.

b) Examinar el empleo actual y previsto de las computadoras en la
planificacion de sistemas de salud.

¢) Estudiar las posibilidades de aplicar procedimientos analiticos y
técnicas modernas de gestion administrativa, tales como la investigacion
operativa, la planificacion de programas, la preparacion de presupuestos
por programas, la econometria, vy el andlisis del costo-beneficio y costo-
eficacia.

d} Colaborar con los paises de las Américas en el desarrollo de pro-
gramas que proporcionen la integracion de los datos necesarios para la
prestacion eficaz de servicios de salud.

¢) Crear un prototipo de sistema integral para los cuidados de la sa-
lud y proporcionar los servicios de expertos para que colaboren con los
Gobiernos de los paises de las Américas en la organizacion de grupos de
especialistas en sistemas en las oficinas de planificacién de la salud, y

15



asimismo facilitar expertos para implementar los sistemas formulados
en los respectivos paises,

f) Tomar las medidas necesarias para que la Seccidon de Ciencia de
las Computadoras de la Oficina Sanitaria Panamericana actiie como ofi-
cina de coordinacion y de intercambio de informacidn con respecto al
empleo de computadoras en la planificacion de la salud.

VIl. EL EMPLEC DE COMPUTADORAS EN LOS SERVICIOS
MEDICOS Y DE SALUD

A causa del creciente volumen y costo de la informacion médica, ¢s-
pecialmente en los hospitales, ha surgido la necesidad de emplear com-
putadoras en los servicios médicos. Por ejemplo, en los Estados Unidos
de América se¢ ha duplicado en los 0ltimos cinco afios el nimero de
pruebas de laboratorio efectuadas en los hospitales. Ademas, el costo de
procesar la informacidn en estos hospitales representa una tercera parte
del costo operativo total por paciente-dia. No cabe duda de que el vo-
lumen de informacién médica y los gaslos consecuentes aumentardn en
el futuro y por lo tanto es indispensable emplear métodos de elabora-
cién automaitica de datos para tratar de resolver el problema.

El uso de computadoras en los servicios de salud deberia tener por
objeto la obtencidn de datos esenciales sobre los pacientes, incluyendo
la identificacién y el diagndstico médico, por un método suficiente-
mente rdpido, a fin de lograr los resultados siguientes:

a) Mejorar la obtencién oportuna de los datos.

b} Mejorar la calidad de los datos.

c) Ofrecer nuevos datos para fines de administracion y de
planificacion.

d) Detener ¢l creciente costo del manejo de la informacion.

e) Contribuir al establecimiento de normas para los servicios hospi-
talarios y al control de la calidad de los mismos.

RECOMENDACIONES

El Comité recomienda que los métodos y procedimientos para el em-
pleo de computadoras en los servicios de salud se orienten en primer lu-
gar hacia la programacion de datos sobre aquellos aspectos de los servi-
cios médicos considerados de alta prioridad en ¢l ““Plan para un sistema
de informacidn total en salud” (figura 2). Los datos sobre diagnésticos
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de todos los pacientes dados de alta en hospitales deberian recibir la
mayor prioridad, va que ofrecerian informacion sobre la utilizacion de
costosas instalaciones hospitalarias y sobre la prevalencia de enfermeda-
des graves entre la poblacidn. Solo las estadisticas vitales preceden, en
orden de importancia, a4 estos datos.

Seria conveniente obtener de los médicos informacion sobre el mo-
tivo de la visita del paciente al consultorio externo, ya que la mayor
parte de la atencidn médica se ofrece tuera de los hospitales. Podrian
prepararse formularios sencillos en los que los médicos hicieran constar
la identidad del paciente v los datos de morbilidad, v que luego se in-
troducirian en el banco de datos de la computadora,

Ello permitiria: 1) a los administradores de salud pablica obtener
del banco de datos las estad{sticas necesarias para vigilar las condiciones
de salud de la poblacidon, y 2) a los médicos y hospitales conseguir, pre-
via solicitud, los datos clinicos esenciales en relacién con servicios mé-
dicos anteriormente prestados a los pacientes. Para poder establecer un
sistema de elaboracion de estadisticas de salud y de morbilidad por me-
dio de computadoras seria necesaric comprometer, al menos por cinco
afios, una considerable suma monetaria, ademds de contar con un grupo
bien capacitado de personal médico y de especialistas en compuiadoras,

Los servicios auxiliares, tales como los de laboratorio clinico, deben
ocupar el signiente lugar en el orden de prioridades. El empleo de la
computadora en servicios clinicos, tales como los de departamentos de
medicina y cirugia, resulta muy dificil.

Por consiguiente, ¢l Comité recomienda que en los hospitales docen-
tes se establezcan programas de capacitacién de personal a fin de iniciar
proyectos piloto para el uso de la computadora con fines clinicos, tales
como planes de dosificacion radioldgica, servicios de vigilancia de pa-
cientes en las unidades de cuidados intensivos, etc. Se prevé que, opor-
tunamente, la mayoria dc los hospitales dispondrin de pequefias com-
putadoras, algunas de ellas relativamente econdmicas, que produzcan
datos médicos que mas adelante se transfieran al banco central de datos
de pacientes,

No es dificil aplicar la computadora a los servicios administrativos
no clinicos, y por eso convendria utilizar ese método a la mayor breve-
dad posible a fin de mejorar la eficacia de las actividades.

Al planificar el empleo de computadoras en un sistema de informa-
cion total de salud, se debe considerar especialmente su aplicacion para
cuatro tipeos de investigaciones médicas (figura 2)—servicios de salud,
estudios epidemioldgicos, estudios clinicos y ciencias bédsicas. Para ase-
gurar ¢l mayor beneficio a un pafs, se deben favorecer las aplicaciones
relativas a los servicios de salud y a los estudios epidemiologicos. Los
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hospitales docentes ofrecen el campo mas adecuado para realizar inves-
tigaciones ¢linicas utilizando la computadora. Las investigaciones sobre
ciencias bdsicas se efectiian con mas facilidad en los propios institutos
de investigaciodn.

Se recomienda el establecimiento de un banco central de datos de
pacientes en el que las fichas de los mismos scan disefiadas de tal mane-
fa que permitan introducir no sélo datos digitales sino también infor-
macion médica en lenguaje corriente. Esta medida es indispensable para
que los administradores de salud puedan cjercer la debida vigilancia y
conocer la aparicién de nuevas afecciones en una comunidad, aun cuan-
do la afeccion no esté incluida en los codigos estindares. El estableci-
miento de un “sistema de informacion de salud”, a diferencia del de in-
formacién administrativa o de contabilidad, requiere que la ficha del
paciente en el banco de datos sea un registro de extension y formato
variables, que permitan el almacenamiento y la obtencién de informa-
cion en lenguaje corriente. De esta manera se dispondra de un banco de
datos que ofrecerd oportunamente al médico la informacidén que necesi-
ta para la prestacidon de servicios al paciente.

VIIl. ADMINISTRACION, COMPRA DE EQUIPO Y FINANCIAMIENTO
DE LOS CENTROS DE COMPUTACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD
Y EN LAS FACULTADES DE MEDICINA

CONSIDERACIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

Se recomienda que, antes de adoptar un sistema de computacion, se
establezea un plan que haya sido estudiado detenidamente, tanto des-
de el punto de vista financiero como del de las actividades que habrin
de emprenderse para obtener informacién bdsica que sea adecuada, de-
bidamente organizada, oportuna, confiable y accesible a los usuarios.
También se debe determinar con precision lo que debe o no debe hacer-
se.

Es preciso disponer de personal capacitado para el funcionamiento,
mantenimiento y administracion del sistema, y debe haber buena co-
ordinacién y entendimiento entre los administradores de salud y el per-
sonal del centro de computacion.
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La experiencia ha demostrado que, para evitar fracasos, se requieren
ias condiciones siguientes:

a) Un plan quinquenal que conceda prioridad a los componentes
modulares.

b} Un compromise, también de un minimo de cinco afios, por parte
del organismo encargado de la labor.

c) Inversiones suficientes, aprobadas para el periodo de cinco afios,
como obligacién ineludible. ,

d) Asegurar que todo el personal directamente relacionado con el
centro de computacion tenga una competencia tal en medicina y en
computadoras que le permita desempefiar su trabajo a un nivel compa-
rable al de otras disciplinas cientificas v técnicas.

Deberia situarse al centro de computacidon en la categoria de orga-
nismo facultado para tomar decisiones, lo que le permitiria programar
de manera equilibrada los proyectos y planes de trabajo que el sistema
debe gjecutar. Asimismo, debe haber una organizacién administrativa
apropiada en la que se establezca una interrelacién armoniosa y eficaz
entre el jefe y el resto del personal. Con respecto a la jerarquia, las deci-
siones sobre prioridades corresponderin al jefe, aunque deben tomarse
en cuenta las aportaciones del resto del personal.

Ademas de tener la preparaciéon necesaria en lo relativo a la ciencia
de las computadoras, ¢l jefe del centro debera ser una persona capacita-
da desde el punto de vista técnico y administrativo. Debe poseer tam-
bién las cualidades que exigen las buenas relaciones humanas, a fin de
que el grupo trabaje como una unidad estrechamente vinculada y bien
coordinada.

Serfa conveniente contar con un grupo de consultores o asesores que
ofrezcan sus opiniones sobre prioridades y recursos al jefe del centro y
lo ayuden a conocer mds ampliamente las caracter{sticas de la comuni-
dad, a fin de que pueda adoptar decisiones mas acertadas. Este grupo
asesor deberia estar constituido por técnicos en computadoras, asi como
por usuarios con cierto conocimiento del funcionamiento de ese equi-
po. El profesional que requiera los servicios del centro de computacion
debe colaborar estrechamente con los técnicos para asegurar una inter-
pretacion completa de las necesidades del usuario.

A fin de lograr la maxima eficacia, se recomienda que se facilite al
personal la formacién especifica mas amplia v eficaz posible, sea cual
fuere su categoria. Asimismo, es conveniente que el usuario conozca las
ventajas del sistema y, en la medida de lo posible, ciertos aspectos espe-
ciales de su funcionamiento en relacién con la configuraciéon de un pro-
grama. Es necesario, en todos los casos, estandarizar los métodos de tra-
bajo y evitar incompatibilidades del equipo.

En cuanto al aspecto financiero, los sueldos del personal deben estar
a la altura de los que ofrece ¢l sector privado ¢ comercial. El costo de la
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maguinaria debe amortizarse en un plazo méximo de cuatro afios, in-
clusive todos los gastos de mantenimiento, conservacién y otros adi-
cionales. Asimismo, deben efectuarse evaluaciones periédicas con res-
pecto al rendimiento econdmico del equipo. Se recomienda que no se
efectiie ninglin pago de la compra de equipo antes de asegurarse que el
mismo estd funcionando en forma debida.

Es muy importante contar con un servicio continuo, y que al mismo
tiempo el sisteina sea compatible con otros, en caso de que se disponga
de dos o mas, y de que todos estos sistemas sean también homogéneos.
Asimismo, hay que tener presente la posibilidad de que en el futuro se
necesite equipo mas pofente que funcione sin interrupcion y prever
también el aumento de la demanda y el deterioro del equipo.

Se recomienda que, cuando sea posible, el equipo sea utilizado ex-
clusivamente por el sector salud. Ahora bien, cuaiquier decisién de
adoptar un sisterna central dedicado exclusivamente al campo de la sa-
lud debe basarse en un detenido estudio del uso que se hard de la com-
putadora, su administracidén y los recursos disponibles para su funciona-
miento.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SOBRE LA
ADMINISTRACION CE CENTROS DE COMPUTACION EN LOS
SERVICIOS DE SALUD Y EN LAS FACULTADES DE MEDICINA

En los estudios preliminares sobre el empleo de computadoras en
programas de salud hay que tener en cuenta que es posible utilizar efi-
cazmente instalaciones de cardcter general compartidas con programas
ajenos al campo de la salud. Sin embargo, con el fin de permitir la
mdxima flexibilidad al armonizar la tecnologia de las computadoras
con las diversas v especializadas necesidades de la comunidad médica,
merece considerarse defenidamente el uso de computadoras dedicadas
unicamente a tos programas de salud. Cuando resulte necesario que los
programas de salud compartan los servicios de computadoras con pro-
gramas de ofro campo, hay que tratar de precisar los compromisos téc-
nicos y administrativos, las consecuentes limitaciones y sus repercu-
siones.

Al organizar un centro de computacién dedicado a programas de sa-
lud hay gue delimitar claramente el alcance de las actividades de este
campo a las que prestard servicio. Una vez definido este dmbito, se csta-
blecerdn una serie de objetivos y un plan cronoldgico para cumplirlos.

Siempre que sca posible, las instalaciones de computacion para pro-
gramas de salud deben estar situadas cerca del personal de salud que se
servird de ellas, Estos centros de computacion deben estar administrati-
vamente asociados con la oficina ejecutiva de la que dependen todos los
grupos de usuarios.
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Una de las funciones del jefe de un centro de computacion es la de
ayudar a los usuarios en la preparacioén y utilizacion de programas de
computadoras y la aplicacion de conceptos matemadticos, estadisticos y
de ciencias fisicas a la biologia y a la medicina.

El centro de computacién dedicado a actividades de salud debe con-
tar con un programa permanente para la contratacion y formacién de
espccialistas en computadoras, tales como programadores de sistemas y
de aplicaciones, ingenieros especializados en computadoras digitales,
técnicos electrdnicos y operadores de maquinas. Con el fin de atraer in-
dividuos de gran capacidad y asegurar en lo posible la estabilidad del
personal, debe tratarse de proporcionar al personal de estos centros una
remuneracidon y unas condiciones de trabajo comparables con otras
oportunidades de empleo que se presenten.

Los centros de computacidn deben disponer de tondos para atender
los gastos de personal y suministros y otros gastos de funcionamiento,
asi como los de equipo. Al planificar un centro hay que tener presente
que los gastos de la preparacion de programas y otros aspectos de la im-
plementacion de los sistemas suelen exceder del costo del equipo
mismo.

Siempre que sea posible, los centros de computacion dedicados a
programas de salud deben ser totalmente financiados por la institucion
responsable en sus primeros afios de funcionamiento y prestar servicios
gratuitos a la comunidad correspondiente. Es preciso establecer proce-
dimientos administrativos para la evaluacidén continua del costo-eficacia
en el empleo de estos fondos. Durante el periodo en que se presten ser-
vicios gratuitos se debe dar a conocer repetidamente a los usuarios el
costo efectivo de los servicios que reciben; para ello podria ensayarse el
empleo de facturas pro-forma y otras medidas administrativas. Una vez
que ¢l centro de computacidn alcance un nivel estable de funciona-
miento, la comunidad que utiliza los servicios debe asumir por lo me-
nos parte de los gastos de las operaciones, con el fin de diversificar y es-
tabilizar las bases del apoyo financiero para el centro.

Al seleccionar un sistema de computadoras, el centro de computa-
cion dedicado a actividades de salud debe exigir, por medio de las espe-
cificaciones del contrato, que el vendedor garantice los requisitos de
funcionamiento de todo el sistema, tanto del equipo como de los pro-
gramas, que permitan el funcionamiento del mismo. Deberdn conside-
rarse detenidamente aspectos tales como la compatibilidad del eguipo
con otros sistemas existentes o proyectados, y la cantidad y la calidad
de los servicios que deben ser proporcionados por el vendedor después
de la entrega del equipo.

En lo posiblc, se deberd asegurar la uniformidad de los sistemas ope-
rativos, lenguajes de programacion y otras técnicas de procesamiento de
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informacién a fin de permitir el empleo de los mismos en otros centros
y también facilitar la ejecucion de programas desarrollados por otros.
El establecimiento v empleo de nermas de documentacién merece mi-
nuciosa atencién,

El jefe del centro de computacion debe contar con un grupo asesor
que represente a los usuarios, y que colabore en la formulacion de nor-
mas y procedimientos operativos, el establecimiento de prioridades, la
asignacion de recursos y la preparacion de planes a largo plazo.

IX. EL EMPLEQ DE COMPUTADORAS EN LAS INVESTIGACIONES
SOBRE CIENCIAS DE LA VIDA

Seguin la definicién aceptada por el Comité, las investigaciones sobre
ciencias de la vida comprenden campos de estudio que van desde la bio-
logia molecular, genética, citologia, fisiologia v epidemiologia hasta la
psicologia y la sociologia.

RECOMENDACIONES

Deberia hacerse todo lo posible por fomentar el empleo de compu-
tadoras en las investigaciones sobre salud. Se recomienda establecer
procedimientos para facilitar el acceso de los especialistas en ciencias de
la vida a los instrumentos que faciliten su trabajo, a los servicios de con-
sulta y a programas confiables y bien documentados.

Los interesados en el empleo de lag computadoras en los programas
de investigaciones de salud deben reconocer que la formacién de los es-
pecialistas en ciencias de la vida en materia de matemaitica, ingenieria y
ciencias fisicas es tan importante como su familiarizaciéon con las pro-
pias computadoras.

Deberia darse al personal de los centros de computacion dedicados a
las ciencias de la vida la oportunidad de visitar frecuentemente otros
centros con fines de observacion, ya que la informacién que aparece en
revistas v otras fuentes tradicionales de documentacién suele ser incom-
pleta y falta de actualidad.

Asimismo, convendria estimular a los cientificos de la salud a que
definan los problemas para cuya soluciéon se podria hacer uso de la

23



computacion electronica, aun cuando no sea factible sefialar el orden
cronolégico para llevarla a cabo. Hay que dar a conocer a estos usuarios
de la computadora los beneficios que se derivan de la disciplina mental
relacionada con ¢l empleo de la computadora.

El Comité identificod los siguientes aspectos que merecen prioridad
dentro de las limitaciones de los fondos disponibles para las investiga-
ciones sobre ciencias de la vida. Se reconocié asimismo que las priorida-
des pueden variar de un pais a otro ¥ no se recomend¢é ningiin orden de
prioridad al respecto.

Prioridades para la utilizacidn de fondos destinados a la investigacion
sobre ciencias de la vida

1) El mejoramiento de los métodos para la prestacidon de servicios
de atencidn médica.

2) Epidemiologia.

3) Investigaciones clinicas,

4) Ciencias hdsicas.

Dada la importancia de las investigaciones sobre ciencias de lavida y -
la limitacidon de fondos disponibles para estus actividades, el Comité re-
comienda a la Organizacion Panamericana de la Salud que se establezca
un grupo asesor especial para gue colabore en la determinacion de los
campos de estudio que deben recibir la mas alta prioridad.

X. CAPACITACION DE PERSONAL DE SALUD PARA UTILIZAR
LOS RECURSOS DE COMPUTADORAS Y APRECIAR SU VALOR

El Comité reconocid que ¢n las Américas es muy poco el adiestra-
miento en computadoras que se ha ofrecido al personal de salud. Se su-
girid que se organicen ciertos cursos para médicos, enfermeras, oficiates
de registros médicos y administradores de salud. Esos cursos deberian
comprender: a) manejo de datos bdsicos; b) investigacion operativa, v ¢)
algunas técnicas de simulacién. Se sugirié también que se proporcionara
adicstramienfo en procedimientos y normas médicus u los especialistas
¢n ciencia de las computadoras a {in de que puedan participar cficaz-
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mente como miembros del grupo médico. Para no sobrecargar ¢l curso
médico, seria suficiente para la mayoria de los médicos ofrecerles unos
cuantos seminarios.

El Comité distinguid tres clases de adiestramiento para personal de
salud: 1) programacion de sistemas; 2) programacién de aplicaciones v
3) orientacién de los usuarios. La preparacion de un médico para que
llegue a ser un buen programador de sistemas requiere normalmente
unos cuatro o cinco afios, durante los cuales ¢l interesado debe dedicar
por lo menos el 50% de su tiempo a fa computadora. Para capacitar a
un médico, una enfermera o un técnico de laboratorio en ¢l desempefio
de las funciones de programador se requieren, por lo comin, de tres a
cuatro meses de dedicacion total a estas actividades. Para la orientacién
de usuarios, especialmente en lo que se refiere a los procesos para la en-
trada y salida de datos, se necesitan sdlo dos o tres seminarios. El Comi-
té convino cn que el adiestramiento debe orientarse hacia el buen uso y
apreciacion del valor de las computadoras y no hacia la introduccién de
nuevos dispositivos. A este respecto, los pafses de las Américas pueden
beneficiarse considerablemente de los programas de computacion ya
existentes en los Estados Unidos de América.

RECOMENDACIONES

El Comité recomienda especificamente a la Organizacion Panameri-
cana de la Salud: 1) que adjudique becas a largo plazo, de uno o dos
afios de duracidn, para la capacitacidon de médicos en el empleo del
equipo y programas de computacion; 2) que conceda becas a corto
plazo, de tres a cuatro meses, para la capacitacion de personal de salud
de varias clases en el empleo de las computadoras para resolver proble-
mas de salud, y 3) que organice un seminario viajero sobre usos de la
computadora, a cargo de personal de la Sede y consultores a corto
plazo, en varios paises de las Américas. Se considerd que el Centro de
Computos de Buenos Aires constituiria un lugar ideal para iniciar dicho
programa de adiestramiento.
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X!. EL EMPLEO DE COMPUTADORAS EN LAS ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS DE LOS MINISTERIOS Y
SERVICIOS DE SALUD

El empleo de las computadoras en las actividades administrativas
ofrece oportunidades de investigacion, mejoramiento y evaluacion que
dificilmente podrian llevarse a cabo con otros medios. En vista de la
funcidn que desempefia ¢l administrador en la planificacion, programa-
cidn y evaluacién de las actividades de los programas de salud y su res-
ponsabilidad en la direccidén de numerosos y diversos procesos, no cabe
duda de que estas actividades requeririn muchas horas de uso de la
computadora. Poco a poco, la elaboracion electrdnica de datos deberd
convertirse en un instrumento administrativo eficaz para la planifica-
cion, registro y evaluacién de tales actividades.

RECOMENDACIONES

El Comité recomienda que se consideren las aplicaciones siguientes:

a) Preparacion de néminas y expedicidén de cheques en un proceso
estrechamente relacionado con la clasificacion y evaluacion de puestos.

b} Formulacién, ejecucion, control y evaluacidén de sistemas presu-
puestarios, as{ como de registros de sistemas de contabilidad, movi-
miento de fondos y de bienes y determinacion de costos.

¢) Preparacion de estadisticas financieras y andlisis econdmico de
fos costos y fuentes de financiamiento (programacion lineal, investiga-
cidn operativa, etc.).

d) Administracion del personal y de los registros de personal y reali-
zacion de investigaciones socioldgicas sobre los recursos humanos.

e) Planificacion, ejecucion y evaluacidon de programas para la adqui-
sicion, almacenamiento y distribucion de suministros de salud pablica.

f) Planificacidn v evaluacion del inventario del equipo vy las instala-
ciones para el mantenimiento, reparacion y sustitucion de equipo.

XI1. CONSIDERACIONES FINALES

Con el fin de acelerar el proceso de desarrollo econdémico y social,
los esfuerzos de los paises se encaminan a la planificacion de sus activi-
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dades y a la utilizaciéon racional de los recursos asignados a cada uno de
los sectores a nivel nacional. En lo que se refiere al sector salud, los
paises, frecuentemente con la colaboracidn de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud, estdn tomando medidas encaminadas a obtener el
dptimo provecho de sus recursos, dando atencion especial a la solucion
de los problemas mds urgentes.

Para apoyar estos esfuerzos, es esencial contar con sistemas de infor-
macidén que permitan medir los problemas de salud, los factores que los
condicionan, los recursos disponibles para resolverlos, ta forma en que
est0s recursos se organizan para prestar servicios de salud, la distribu-
cion de estos rceursos vy la eficacia de las medidas adoptadas. En otras
palabras, se requieren sistemas fidedignos de informacién que describan
el estado y funcionamiento del sistema de salud del pais, y que contri-
buyan a unas decisiones mds racionales con respecto a las politicas de
salud a un plazo intermedio y a largo plazo y que permitan la planifica-
cion de actividades a corto plazo.

Son muchas las ventajas del ecmpleo de computadoras en el campo
de la salud. Entre los posibles beneficios que ofreceria este procedi-
miento figuran los siguientes:

a) La computadora constituye un medio de procesar un gran volu-
men de datos, lo que no resultaria prictico de realizar con otros
medios.

b) El procesamiento ripido de los datos permite una mejor utiliza-
cion de los mismos en la planificacion de la salud,

c)} Se puede efectuar un andlisis de datos mds complejo, que hasta la
fecha no ha resultado prictico.

d) La oportunidad de realizar un andlisis mds amplio de los datos
disponibles en realidad da lugar a la creacion de nuevos datos, que a su
vez pueden proporcionar nuevos conocimientos de los problemas
existentes.

¢) La computadora puede ofrecer un medio de vigilar y mejorar la
calidad de los datos reunidos.

f) Es posible que el empleo de métodos de procesamiento de datos
en la computadora tenga ventajas desde el punto de vista del costo, en
comparacién con el de los métodos acostumbrados, pero normalmente
s¢ suscita la cuestidon de “si se desea obtener un mayor rendimiento a
un mayor costo”.

S8i bien son importantes los heneficios que pueden obtenerse del em-
pleo de la computadora en el campo de la salud, deben reconocerse las
dificultades que lo acompafian. La disponibilidad de personal bien pre-
parado y capacitado es un requisito indispensable para el empleo eficaz
de las computadoras, y no seria prudente adquirir el equipo antes de
disponer de este personal capacitado.
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A este respecto, el Comité encarece a la Organizacion Panamericana
de la Salud que tome medidas inmediatas encaminadas a establecer un
programa de adiestramiento en ciencia de las computadoras y ofrecer
este servicio esencial a los Paises Miembros, utilizando las instalaciones
de la Sede en Washington y las de centros regionales de computacion.

Un requisito previo absolutamente ineludible para la planificacion
eficaz en el campo de la salud es el conocimiento del estado actual de
salud de la poblacidon de un pais. No es posible tomar medidas eficaces
sin identificar los problemas, y estos pueden ser distintos en cada pais.

Como dijo el Dr. Horwitz en su discurso de apertura de la reunion:
“Estamos convencidos que ha llegado ¢l momento de generalizar en las
Américas el uso de la computacion electronica en las ciencias y artcs de
Ia salud”, convencimiento que comparten los miembros del Comité.

RECOMENDACIONES FINALES A LA ORGANIZACION

1) Que se celebren anualmente reuniones del Comité Regional Ase-
sor sobre Computadoras en Salud a fin de promover el empleo de com-
putadoras en este sector en la Region,

2} Que se adjudiquen becas y se organicen seminarios viajeros para
la capacitacion de personal para utilizar los recursos de computadoras y
apreciar su valor como instrumentos para acelerar el progreso de las
ciencias de la salud.

3) Que se preparen normas sobre la instalacion de equipo electrd-
nico pura ser usadas en diversos aspectos de las actividades del sector sa-
lud v sobre las medidas necesarias para la utilizacion de la computadora
en la preparacion de estadisticas vitales y de salud. También deberian
establecerse normas para la capacitacidn de personal de salud en esie
campo.

4y Que la Scccidn de Ciencia de las Computadoras ofrezca un servi-
cio de intercambio de informacion que incluya la documentacion, espe-
cificaciones sobre cquipo y programas de computacion y publicaciones
sobre el empleo de computadoras en las ciencias de la vida y cn medici-
na clinica, Ademas, la Seccidn deberia encargarse de coordinar las acti-
vidades regionales relacionadas con la ciencia de las computadoras y el
procesamiento electronico de datos.
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