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£/ agesarrollo ae sistemas efectivos ae informacion en salud pablica precisa ae una comprension
de /a Informética de Salud Publica (ISP, que es /a aplicacion sistemdtica de /as crencias y
lecrnologias de /a informacion y la compuiacion a /a investgacion, /a enserianza y la practica ae
/a salud publica. La ISP se distingue de otras especialidades de /a informatica por enfocar en /a
Orevercion en /as poblaciones, &/ uso ae un amplio rango ae intervernciones para alkcanzar Sus
objetivos, y /as limitaclones de funclionamiento dentro de/ contexto gubemamental La necesidad
actual de ISP proviene de /as mejoras aramaticas en lecriologia de informacion, nuevas
presiones sobre e/ sistema de salud publica y /os cambios en /a entrega ade serviclios medicos. La
aplicacion ae /os princjplos ae la ISP offece oportuniaades Inéeajias para construir comuniaacdes
mas saluaables.

1 INTRODUCCION

La practica efectiva de la salud publica demanda informacién oportuna,
exacta y certificada de una amplia diversidad de fuentes. [1] Por ello no
sorprende que los profesionales de la salud publica estuviesen entre los
primeros en incorporar las computadoras y otras tecnologias de
informacion, y que se hayan desarrollado por separado numerosos
sistemas computarizados de informacion y vigilancia [2,3]. Sin embargo,
necesitamos utilizar un enfoque mas sistematico en la aplicacion de la
ciencia y tecnologia de la informacion para aprovechar plenamente su
potencial en la facilitacion y el perfeccionamiento de las actividades de
salud publica. Tal enfoque esta contenido en los principios y practicas de
una nueva disciplina llamada /n/ormaztica de /a Salud Publica.

2 ;QUE Es LA INFORMATICA DE LA SALUD PUBLICA?

Definimos la Informatica de la Salud Publica como /z golicacion sistemética
ae J/as clencias y rtecrnologias ae la Informacion y /a Compulacion a /la
investigacion, la ensernianza y la practica de /a salud publica [5]. La Informatica
de la Salud Publica es en principio una disciplina de la ingenieria, esto es,
una actividad practica, que se apoya en la ciencia, para cumplir unas
determinadas tareas. El alcance de la Informatica de la Salud Publica incluy
la conceptualizacion, el diseno, el desarrollo, la puesta en ejecucion, el
refinamiento, el mantenimiento y la evaluacion de sistemas de
comunicacién, vigilancia e informacion relevantes a la salud publica.
Requiere la aplicacién de conocimientos propios de muy diversas
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disciplinas, en particular, de las ciencias de la informacién, la
administracion, teoria organizacional, psicologia, comunicaciones, ciencia
politica y leyes. Su ejercicio debe incorporar también el conocimiento de
otros campos que contribuyen a la salud publica (p.ej., epidemiologia,
microbiologia, toxicologia, estadistica, etc.).

Aunque la Informatica de la Salud Publica toma en préstamo saberes de
distintos dominios cientificos y practicos, sus ciencias bdsicas son las de la
computacion y la informacion. La ciencia de la computacion, que trata de
la teoria y aplicacion de maquinas que procesan datos en forma
automatica, incluye disefio de equipos y programas, desarrollo de
algoritmos, complejidad computacional, articulacién en redes vy
telecomunicaciones, reconocimiento de patrones e inteligencia artificial. La
ciencia de la informacion abarca el andlisis de la estructura, las
propiedades y la organizacién de la informacién, su almacenamiento y
recuperacion, el disefio y arquitectura de bases de datos, Ila
bibliotecologia, la gestion de proyectos y aspectos organizativos tales
como la gestion del cambio y la reingenieria de procesos de negocios.

3 AUTOMATIZACION VERSUS REINGENIERIA

La Informatica de la Salud Publica no sélo involucra la automatizacion de
las actividades actuales; permite el redisefio de los sistemas utilizando
enfoques que anteriormente no resultaban practicos o no se habian
considerado. Por ejemplo, un registro central en Arizona que almacena
datos de inmunizaciones provenientes de proveedores publicos y privados
de todo el estado, fue utilizado recientemente para enfocar
dramaticamente los recursos por medio de la identificacién geografica de
la ubicacién de nifios que estaban en riesgo de enfermedades
inmunoprevenibles por falta de vacunacion.[e]

También en una organizacién de atenciéon administrada en California, la
base de datos computarizada del registro de inmunizaciones permitié la
identificacion precisa, ubicacién y re-vacunacion de cuatro nifios que
recibieron vacuna de un lote defectuoso, evitando la inconveniencia y la
preocupacion por los padres de 15,000 nifios no afectados que tendrian
que haber sido re-convocados si el sistema de informaciéon no hubiese
precisado quiénes eran los afectados, ademas de los ahorros, estimados
en $100,000 en gastos administrativos, recurso humano y vacunas.[7]

La vigilancia es otro aspecto de la salud publica que puede ser
transformado en forma dramatica con la aplicacién de tecnologia de
informacion. Por ejemplo, los sistemas de informacién clinica pueden
monitorearse continuamente en busca de cambios en la incidencia y
caracteristicas de ciertas enfermedades e incluso de hallazgos en
conglomerados especificos. Tales analisis son intensivos en computacion
y no hubieran sido posibles sino hasta hace poco, pues los datos no
estaban disponibles electrénicamente y el nimero de patrones - signos -
sintomas era muy grande para ser procesado. La capacidad de identificar
rapidamente patrones anormales de enfermedad y lesiones es importante
por muchas razones, incluyendo la deteccién temprana de un ataque
terrorista encubierto.[8]
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En el plazo inmediato, la mayoria de los proyectos de sistemas de
informacion para la salud publica van a enfocarse en mejorar la eficiencia
y la efectividad de la practica tradicional de la salud publica. No obstante
con el tiempo, el desafio y la promesa de la informatica de la salud publica
consisten en disefiar formas innovadoras para promover la salud publica
empleando el poder de la informatica.

4 Principios DE LA INFORMATICA DE LA SALuD PuUBLICA

La informatica médica y la informatica de la salud publica se relacionan en
muchos aspectos. Ambas disciplinas buscan el uso de ciencia y tecnologia
de la informacion para mejorar la salud humana, existen areas
compartidas de interés (p.ej., estandares de vocabulario y de intercambio
de informacidén); y las lecciones aprendidas en la informatica médica
pueden a menudo aplicarse a la informatica de la salud publica. Mas aun,
existen aplicaciones para las cuales no hay diferencia real entre
informatica médica y de la salud publica, como los sistemas para acceso a
datos de salud publica a partir de sistemas de registros clinicos
electronicos, o guias para ofrecer orientacion especifica al paciente
durante la consulta. Sin embargo, creemos que la informatica de salud
publica es un area de especialidad nueva y distinta, en el campo mas
amplio de la informatica, definida por un conjunto especifico de principios
y desafios.

Nuestra perspectiva es que las distintas areas de especialidad de la
informatica (p.ej., informatica de enfermeria e informatica médica) se
distinguen una de la otra por los principios subyacentes a sus respectivos
dominios de aplicacion (es decir, enfermeria y medicina), y por la
naturaleza particular y los desafios de las aplicaciones informaticas. En
cuanto a la informatica de la salud publica, existen cuatro principios, que
emanan en forma directa del alcance y la naturaleza de la salud publica,
gue la distinguen de otras areas de la informatica. Estos cuatro principios
definen, guian y proveen el contexto para los tipos de actividades y
desafios de este nuevo campo:

1. El enfoque primario de la informatica de la salud publica debe
recaer en aplicaciones de la ciencia y tecnologia de la informacion
que promuevan la salud de las poblaciones, no en la salud de
individuos particulares. Como disciplina, la salud publica enfoca en
la salud poblacional y comunitaria, no del paciente individual. En los
servicios de salud, la unidad principal de atencion es un individuo
con una enfermedad o condicion especifica. En salud publica, la
comunidad es la que se considera el paciente, que puede requerir
un «tratamiento” tal como una cuarentena o informar sobre la
situacion de enfermedad de una persona individual para prevenir
que se extienda la enfermedad a otras personas. Esto requiere
atencion sobre factores ambientales (p.ej., calidad del agua y
seguridad en las carreteras) que afectan riesgos de salud de
poblaciones enteras, antes que de individuos en particular.

2. Lainformatica de la salud publica debe enfocar en aplicaciones de la
ciencia y tecnologia de la informacién para prevenir enfermedades
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y lesiones mediante la alteracion de las condiciones o del ambiente
gque ponen en riesgo a las poblaciones y los individuos. La salud
publica enfatiza en la prevencion de enfermedades y lesiones versus
la intervencién cuando el problema ya se presentd. Con excepciones
notables, la prestacion de servicios tradicional atiende a individuos
que llegan con un padecimiento, mientras que la salud publica
persigue, en primer lugar, evitar las condiciones que pueden
conducir a que se presente la enfermedad.

3. Las aplicaciones de la informatica de la salud publica deben
explorar el potencial para prevencién en todos los puntos
vulnerables de la cadena causal que conduce a la enfermedad, la
lesién o la discapacidad; las aplicaciones no se deben restringir a
contextos sociales, conductuales o ambientales particulares. En la
salud publica, la naturaleza de una intervencion preventiva no esta
dada por una disciplina profesional, sino por la efectividad,
factibilidad, costo y aceptabilidad social de intervencién en distintos
puntos potencialmente vulnerables de la cadena causal que conduce
a la enfermedad, lesién o discapacidad. Las intervenciones de salud
publica han incluido, por ejemplo, leyes de construccion de
viviendas vy edificios, disposicion de desechos sélidos y sistemas de
tratamiento de aguas servidas, alarmas contra incendios, fluoracion
de aguas municipales y remociéon del plomo de la gasolina. Esto
contrasta con el sistema de servicios moderno, en el cual se cumple
generalmente con la misién por medio de encuentros clinicos o
quirdrgicos. Mientras algunas consultas pueden considerar medidas
de salud publica (como la vacunacién), la salud publica no se limita a
la consulta clinica.

4. Como disciplina, la informatica de la salud publica deberia reflejar
el contexto gubernamental en el cual se practica la salud publica.
En su mayor parte, la salud publica funciona por medio de
dependencias de gobierno que deben rendir cuentas en forma
directa a las directrices legislativas, regulatorias y de politica
publica, estableciendo un cuidadoso balance entre prioridades en
competencia, y mostrandose transparente en todas las actividades.
Adicionalmente, algunas acciones de salud publica involucran
medidas de autoridad (a veces coercitiva) para proteger la
comunidad en una emergencia. Ejemplos incluyen las convocatorias
por medicamentos o alimentos, el cierre de un restaurante, o de una
piscina o lago contaminado, y cambios en las normas de vacunacién
(p.ej., la recomendacién reciente de vacunacidon contra el rotavirus
[10]).

Ademas de estos principios, la naturaleza de la salud publica define
también un conjunto especial de desafios informaticos. Por ejemplo, para
evaluar la salud y los riesgos de una poblacidn, se deben obtener datos de
diversas fuentes, como hospitales, agencias de servicio social, policia,
dependencias de Trabajo, encuestas de poblacién, inspecciones
presenciales, etc. Los datos sobre personas individuales que provienen de
varias de estas fuentes deben ser combinados en forma precisa; luego, los
datos de nivel individual deben ser compilados en formas acumuladas
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utilizables a nivel de poblacién. Esta informacién debe ser presentada en
forma clara y motivadora a los legisladores y otros formuladores de
politicas, cientificos, grupos de abogacia y publico en general, a la vez que
se asegura que la confidencialidad y privacidad de la informacién de salud
de las personas no se ve comprometida. Junto con los principios arriba
expresados, estos y otros desafios especiales definen la informatica de la
salud publica como un area particular de especialidad.

5 ¢POR QUE AHORA?

La informatica de la salud publica es critica en este momento por las
mejoras en la tecnologia de la informacioén, los nuevos desafios al sistema
de salud publica y los cambios en el sistema de servicios. Los sistemas
computacionales de hoy dia son mas rapidos y mas baratos que nunca, y
los precios siguen descendiendo rapidamente. De hecho, el equipo de
computacion no es como antes el principal elemento de costo en de los
proyectos de sistema de informacion. Mas importante aun, la Internet ha
surgido como medio de comunicacién universal y como recurso para una
interfaz grafica universal (la Malla Mundial) a la cual se tiene acceso con
navegadores de Internet. Esta provee un nuevo y poderoso paradigma para
la implementacién estandarizada de las capacidades de comunicacion que
son esenciales a todos los sistemas de informacion. Una interfaz de
navegacion en red permite acceso potencialmente universal sin necesidad
del desarrollo o puesta en aplicacion de programas o protocolos de
comunicaciones para sus usuarios potenciales. La actualizacién de
sistemas de informacion se ha simplificado en gran medida desde que las
nuevas versiones de aplicaciones han sido puestas a disposicién de los
usuarios en Internet, sin necesidad de distribucion del nuevo software. El
desarrollo de la mayoria de sistemas esta utilizando este paradigma, con
la consecuente creacién de herramientas poderosas para expeditar y
simplificar los procesos. Como consecuencia, el desarrollo de sistemas de
informacion es mas rapido y facil que nunca. En este ambiente, los
beneficios de los sistemas de informacion para salud publica son mas
obvios, mas faciles de alcanzar y por ello mucho mas motivadores.

Mientras tanto, la necesidad de sistemas de informacion para salud
publica nuevos y mejorados sigue creciendo, por nuevos retos
relacionados con las infecciones emergentes que resisten los
antimicrobianos [11], el terrorismo quimico y bioldgico [8] para el cual los
sistemas nacionales de informaciéon en salud publica son inadecuados o
inexistentes. Como resultado, hay un interés creciente en capturar
informacion electronicamente de fuentes ajenas a las organizaciones de
salud publica, tales como hospitales, laboratorios, centros de control de
intoxicaciones y agencias ambientalistas. La funcion de monitoreo de la
salud publica sera crucial especialmente en caso de un ataque
bioterrorista encubierto. La rapidez con la que sea detectado, analizado y
reconocido determinara la oportunidad y efectividad de la respuesta
médica y de salud publica, y por tanto, el alcance y severidad del impacto
en la salud y el bienestar de la comunidad afectada. La deteccidon de
ataques terroristas requerira la vinculacion efectiva de datos de distintas
fuentes dentro y fuera de la salud publica, con rapida diseminacion de
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datos a quienes necesitan tomar accion para proteger la salud de la
ciudadania.

Por ello, los sistemas de informacién de salud publica tienen que
extenderse mas alla de su orientacién verticalista por enfermedades vy
desarrollar intercambio expedito de todo tipo de datos. Los esfuerzos
deben concentrarse ahora en el acceso a datos de fuentes claves,
utilizando estandares para elementos de datos y transmision de datos, o
captura de datos que ya disponibles electronicamente, especialmente
dentro del sistema de servicios.

La salud publica esta cambiando drasticamente como resultado de la
evolucion del sistema médico, del crecimiento de los modelos de
prestacion organizada, incluyendo las organizaciones de mantenimiento
de salud. Para 1997, cerca de 70 millones de norteamericanos estaban
afiliados a organizaciones de mantenimiento de la salud?, lo que significa
que se incrementd en diez veces desde 1978.[12] Esto incluye cantidades
crecientes de beneficiarios de Medicare y Medicaid que estan siendo
trasladados a atencién administrada para controlar los costos y mejorar el
acceso. También esta creciendo la afiliacién al proveedor preferido, otra
forma de atencion administrada. Las fusiones y adquisiciones entre
hospitales y practicas médicas, y una mayor variedad de productos de
seguros en oferta, han hecho mas fluidos el tamafio y la composicidon de
organizaciones prestadoras de servicios.

Estos cambios ofrecen importantes oportunidades de colaboracion a la
salud publica y los prestadores de servicios en torno preocupaciones
compartidas como la costo-efectividad de la atencién, la prevencién y la
salud colectiva. Por ejemplo, algunos planes de salud incluyen acciones
para mejorar el nivel de vacunacion y el tamizaje de cancer entre sus
afiliados.[13] Otro importante factor es el cambio de la salud publica de
proveer atencion directa de ciertos servicios de salud hacia garantizar (por
medio de regulacion o negociacion) que los servicios de salud estan
disponibles, accesibles y sean apropiados, con la prestaciéon a cargo de
otros proveedores de servicios. Los sistemas de informacién son claves
para facilitar la colaboracion para garantizar el acceso a servicios y el
intercambio de datos.

6 Proximos Pasos

6.1 Reconocimiento de la necesidad de la informatica de la
salud publica
La mayoria de profesionales de salud desconoce el campo de la

informatica. Por eso, quienes dirigen la salud y los responsables de
sistemas de informacion y toma de decisiones no estan bien enterados de

> N del T: Omarnizacion de Mantenimiento de /a Salud (HMO, en inglés) es una organizacién
publica o privada que provee atencién integral de salud a un grupo de afiliados
voluntarios por una cuota per capita que pagan anticipadamente los afiliados, los
empleadores, o los subsidios publicos para aseguramiento en salud, como Medicare (para
los ancianos) o Medicaid (para los pobres).
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las ciencias basicas de esta disciplina y de la experiencia acumulada
disponible. Por no tener esta base, solo recientemente la comunidad de
salud publica ha empezado a apreciar (por ejemplo) la necesidad de
estandares y arquitectura integral para la informacion de salud publica.
Esto ha contribuido al desarrollo de la colcha de retazos actual de datos de
vigilancia y sistemas de informacion incompatibles y no integrados que se
encuentra en las dependencias de salud a todo nivel.

La evolucién rapida y la amplia diseminacion de software de manejo de
datos y sistemas de informacién y vigilancia de la salud han resultado de
exposiciéon sustancial a los beneficios de la tecnologia de informacion, sin
apreciar claramente los principios fundantes y las practicas requeridas
para desarrollar con éxito sistemas de informacion integrales que enlacen
las fronteras programaticas. La facilidad de crear sistemas pequenos y de
un solo propdsito tiende a enmascarar las complejidades inherentes del
desarrollo de sistemas de amplia escala, tales como la necesidad de
amplio consenso vy planificacion documentada. Una de las tareas
principales de quienes dirigen la informatica de salud publica es la
coordinacion y facilitacion de consensos acerca de los tipos de sistemas
que debieran desarrollarse y cémo éstos van a funcionar.

6.2 Capacitacion

Por ser ahora la tecnologia de informacién (Tl) una parte critica del arsenal
de la salud publica, se necesita cierto nivel de capacitacidon en informatica
para antiguos y nuevos funcionarios de este campo. Asi como todos los
trabajadores de salud necesitan aprender un conocimiento basico de
epidemiologia, una comprensién basica de la informatica de la salud
publica es ahora necesaria para desempenarse efectivamente en la era de
la informacién. Directivos y gerentes requieren capacitacién mas profunda,
de manera que puedan salir adelante en el proceso de toma de decisiones
y la gestion de responsabilidades en los proyectos de sistemas de
informacion. Se espera que esta capacitacion contribuya a mejorar las
tasas reportadas de fallo en el desarrollo de sistemas que estan en el
rango del 30% [20, 21]. Finalmente, se necesita un equipo de informaticos de
salud publica con exhaustiva formacién y experiencia para servir en las
funciones de conduccidn, investigacion y ensefianza, como ejecutivos de
informacion para direcciones departamentales de salud y como docentes
de informatica en las escuelas de salud publica. Es necesario desarrollar
los curriculos educativos para formar tales competencias a nivel basico,
intermedio y avanzado.

6.3 Infraestructura Fisica / Arquitectura

Para utilizar ampliamente las nuevas aplicaciones de informacidon se
requiere el montaje en todo el sistema de salud publica de una red de
computadoras interconectadas y operando bajo el mismo estandar. Menos
de la mitad de los trabajadores de salud publica tiene computadoras
conectadas a Internet [28], pero hay algunos progresos. Hace solo cinco
anos, pocos profesionales de la salud habian utilizado el correo
electrénico; actualmente es una herramienta indispensable. Debemos
continuar y expandir los esfuerzos para que todo el sistema de salud
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publica tenga una infraestructura moderna de informacion,
comunicaciones y aprendizaje a distancia, que le de soporte a todos los
sistemas criticos de informacién en salud publica.
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