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Generalidades

La informética se puede definir como una combi-
nacién de técnicas y métodos que posibilita la reco-
pilacién, almacenamiento, procesamiento, extrac-
ci6n, distribucién y manejo de datos con la ayuda de
computadoras. Por telemstica se entiende el uso de
1as telecomunicaciones en el campo de 1a informéti-
ca.

Las computadoras reciben, almacenan, procesan
y comunican datos, desglosando la tarea en opetacio-
nes logicas que se pueden realizar con ndmeros
binarios (secuencia de ceros y unos) y efectuando
hasta mil millones de operaciones por segundo. La
informacién de salida de la computadora aparece en
un monitor, se puede imprimir en papel o se puede
conectar un médem “modulador-desmodulador” que
convierte las sefiales digitales de la computadora en
sefiales aptas para la transmisién por lineas teleféni-
cas,
Estos elementos electrénicos que se pueden co-
nectar alas computadoras constituyen sus componen-
tes fisicos o “equipo” (hardware). Para su funciona-
miento €l equipo necesita instrucciones que colecti-
vamente se denominan “programas” (software). El
programa bésico es €l “sistema operativo”, que con-
trola las operaciones de la computadora y dirige el
flujo de informacion.

((*) Monografia presentada en el Curso Anual de Orientacion
para Especializacion en Clinica Médica 1994

Aspectos a tener en cuenta en el momento
de seleccionar un sistema para el
procesamiento de informacién en

una Institucién de Salud

a) Fiabilidad: Se deben elegir equipos que no
fallen con frecuencia.

b) Compatibilidad: Deben ser compatibles con
otros equipos y programas normatizados.

¢) Posibilidad de ampliacién: Posibilidad de
complementar el equipo y los programas agregando
nuevos modulos sin necesidad de cambiar la configu-
raci6n existente,

d) Capacidad: Esel potencial dememoria interna
y de almacenamiento masivo, velocidad de procesa-
miento, potencial de ejecucion, etc.. ‘

La eficacia de un sistema de informacién sobre
salud depende en gran medida de la capacidad de
almacenamiento disponible.

La microcomputadora actual puede almacenar
més de 100 millones de caracteres de datos. Un
sistema completo de informacién para un hospital
necesita una capacidad de almacenamiento de 1 MB
por paciente (1 megabyte= 1.048.576 bytes).

Aplicacién de ]a Informatica
a la Clinica Médica

A continuacién se analizaré la aplicacion de este
recurso a los diversos niveles de atencién, como sen
el autocuidado, la atencién primaria, la atencién
hospitalaria y los sistemas de apoyo de decisiones
para personal de salud.

a) El autocuidado y 1a atencién comunitaria: Son
importantes tanto en los paises en desarrollo como en



los industrializados. Estos recursos pueden mejorar
1a calidad y la extension de la cobertura sanitaria. La
informética facilita estas actividades de diversas
ImAaneras:
- a través de programas de educacién en salud,
- manteniendo registros individuales y familia-
1es, que hagan hincapié en aspectos como enfer-
medades previas, alergias, vacunas recibidas,
efectos adversos a farmacos administrados,
- deteccién de factores de riesgo para la salud,
- informacién sobre disponibilidad de servicios
de salud.

b) La atencién primaria de la salud: Constituye
més del 70% de la actividad sanitaria de un sistema
organizado. La mayoria de las actividades de preven-
cién primaria (ej. vacunacién) y secundaria (ej. ex4-
menes de salud) se realizan en este nivel. También es
en este nivel que la mayoria de los pacientes entran
en contacto por primera vez con el sistema sanitario.
Por lo general, la atenci6n primaria se encarga de
programas dirigidos a la patologia prevalente y a los
grupos deriesgo. En consecuencia trabajaconun gran
nimero de personas y necesita sistemas con gran
capacidad para el almacenamiento, extraccién répida
yreferencias cruzadas de datos. La informacién debe
integrarse en un minimo de tres direcciones:

1) Integracidn local de la informacion: Ej. un

sistema de informacién médica para profesiona-

Ies.

2) Integracion vertical entre los niveles prima-

rio, secundario y terciario de la atencién de

salud: Ej. para la derivacién de los pacientes a

otros niveles del sistema de salud o su envio de

vuelta al punto de remisién original.

3) Integracicn horizontal de la atencidn de salud

con otros sectores de la estructura social y

econdmica: Ej. servicio social, educaci6n, traba-

jo, organizaciones comunitarias.

La informética ayuda a alcanzar las siguientes
metas:

- aumentar la eficiencia de las operaciones en

todas las fases del proceso.

- mejorar y agilizar la confeccién de las historias

clinicas y la comunicacién entre los médicos.

- mejorar la accesibilidad y oportunidad de infor-

macién sobre los pacientes.

- mejorar el control de calidad de la atencién de

salud.

-mejorar la eficiencia de la institucién en funcién

de los costos.
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- mejorar la vigilancia epidemiolégica.

- disponer de estadisticas.
<) En el nivel de atencién hospitalaria los objeti-
S E—

- atender los requisitos en materia de procesa-
miento de datos dentro de cada servicio, utilizan-
do un sistema independiente.

- transmisién de datos sobre los pacientes entre
los distintos servicios del hospital.

- facilitar la gestién de los hospitales, proporcio-
nando datos para la toma de decisiones.

- obtencién de turnos para los pacientes.

- proporcionar informacién médica actualizada.
- proveer registros especializados por enferme-
dad.

- proporcionar comunicacién con instituciones
ajenas al hospital como salas periféricas y las
dependencias de la region sanitaria.

d) Sistemas de apoyo de decisiones para personal
de salud: Existen dos tipos de sistemas de apoyo de
decisiones: unos proporcionan informacién y otros

Los sistemas que proporcionan informacion le
ofrecen al médico datos concretos para ayudarle a
tomar decisiones y deja la decisién enteramente en
sus manos. Entre los datos que estos sistemas pueden
proporcionar se encuentran la informacién sobre
medicamentos, textos de medicina, interpretacién de
datos de laboratorio, criterios diagndsticos o trata-
mientos de enfermedades, etc..

Los sistemas que sugieren medidas son aquellos
que formulan sugerencias en cuanto a decisiones
relativas al paciente en cuestion. Se han desarrollado
programas basados en la tabla de Bayes que han
resultado muy exactos para la seleccién de explica-
clones competitivas acerca del estado de un paciente,
Losresultados de estos andlisis son probabilidades y
su defensa se basa en la formula de Bayes més la
exactitud de los datos de sensibilidad, especificidad
y prevalencia usados. Antes de que estos sistemas se
puedan usar en forma generalizada en la practica
clinica se deberén hacer més investigaciones para
demostrar su fincionamiento.

Conclusiones

Queda claro que la informética es muy 1til en la
précticade lamedicinainterna, desde la organizacién
de un servicio hasta el desarrollo de su actividad
habitual por intermedio de la confeccién de las



Revista de la AMBB - Volumen 5-N°1-1995

historias clinicas, la comunicacién con los intercon-
sultores, la derivacion a centros de mayor compleji-
dad, 1a bisqueda bibliogréfica para la resolucién de
casos dificiles y la formacién continua. A nuestro
juicio, se deberia aprovechar mas plenamente las
ventajas de este recurso.
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