f@v Organizacion
A Y Mundial de la Salud

N
CONSEJO EJECUTIVO EB120/9
1202 reunién 14 de diciembre de 2006

Punto 4.11 del orden del dia provisional

Cibersalud: terminologia normalizada

|nforme dela Secretaria

1 En su 1182 reunion, € Consgo Ejecutivo debatié las orientaciones futuras sobre € papel de
laOMS en la creacion de terminologias clinicas normalizadas, en particular con respecto a una propuesta
de establecer una organizacion independiente de elaboracion de normas.* Durante |os Gltimos 40 afios, €
College of American Pathologists de los Estados Unidos de Américay Connecting for Health del Reino
Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte han elaborado una terminologia clinicaintegral . Paralos pai-
ses gque han adoptado esa terminologia normalizada, se ha propuesto la creacion de una organizacion in-
dependiente que desarrolle y mantenga dicha terminol ogia clinica como bien publico internacional. Ocho
Estados Miembros han formado conjuntamente una organizacion internacional de elaboracion de normas
gue en;pezaré a funcionar € 1 de enero de 2007 como entidad sin animo de lucro con sede en Dina-
marca.

2. En general, e Consgjo consideré que la OMS debe participar en la normalizacion de las termi-
nologias clinicas. Los conocimientos especializados de laOMS en materia de sistemas de salud y sis-
temas de informacion sanitaria internacionales y su experiencia en la elaboracion de clasificaciones
internacionales facilitaria esa tarea, que a su vez podria mejorar |0s sistemas e ectrénicos de informa-
cion sanitariay actividades como lavigilanciamundial y la seguridad del paciente. La participacion de
la OMS garantizaria a todos los Estados Miembros € mismo acceso a la terminologia normalizada,
pero no deberiaretrasar € avance de lasiniciativas internacionales.

3. El Consgjo examind varias modalidades de participacion de la OMS y se mostré més favorable
ados de ellas, cuyas repercusiones técnicas y financieras deben ser analizadas mas detalladamente:

a)  en colaboracién con las organizaciones internacional es sobre normas (como por g emplo
la Organizacion Internacional de Normalizacién o e Comité Europeo de Normalizacién)
laOMS desempefiaria un papel activo en € establecimiento de normas y reglas de la informa-
cion sanitaria aplicables a todo tipo de terminologia sanitaria internacional, tales como la ex-
haustividad, la idoneidad, € plurilingtismo, la utilidad, lafiabilidad, la validez, la interoperabi-
lidad y la mejora continua de la calidad, lo que redundaria en beneficio de las aportaciones del
sector de lasalud al desarrollo de terminologias normalizadas,

1 véase d documento EBSS-EB118/2006/REC/1, acta resumida de laquinta sesion.
2 gystematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms (SNOMED-CT, marca registrada).

3 Australia, Canada, Dinamarca, Estados Unidos de América, Lituania, Nueva Zelandia, Reino Unido de Gran Breta
fiae Irlandadel Nortey Suecia.
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b) LaOMS colaboraria con laorganizacion de elaboracion de normas, por g emplo represen-
tando los intereses de sus Estados Miembros, y en especial de los paises en desarrollo que no
puedan ser miembros de esa organizacion por derecho propio, o formando parte de lajunta de
armonizacion para dirigir las actividades destinadas a establecer correspondencias entre la
nomenclatura sistematizaday las clasificaciones dela OMS.

4, La Secretaria ha empezado a examinar € estado de desarrollo y aplicacion de varios proyectos
terminol 6gicos en los Estados Miembros. Ademas, la OMS ha invitado a varios expertos internacio-
nales y centros de investigacién universitarios a colaborar en la preparacion de un programay un plan
de trabaj o internacionales sobre la terminologia sanitaria en el marco de unared en la que se produci-
ria un intercambio de conocimientos con el fin de crear instrumentos de normalizacion y normas inter-
nacionales. La red ayudaria a la OMS a crear una infraestructura que pudiera apoyar € desarrallo,
aplicacion e interoperatividad de las terminologias sanitarias. Su labor incluiria el fomento del con-
senso sobre la representacion y normalizacion del conocimiento sanitario, |os instrumentos de desarro-
lloy distribucién de la terminologia plurilingle, los vinculos entre las terminologias y las clasificacio-
nes, y los procedimientos de garantia de la calidad basados en pruebas empiricas de utilizabilidad.
Asimismo, ofreceria asesoramiento en tareas técnicas practicas, como la identificacion de los requisi-
tos terminol 6gicos de los sistemas de informaci én sanitaria.

5. Las conversaciones entre la Secretaria y 1os miembros fundadores de la nueva organizacion de
elaboracion de normas llevaron ala conclusion de que la OMS no debe participar en la junta directiva
como miembro con los mismos derechos y responsabilidades que aquéllos. No obstante, se consideré
gue era aceptable y deseable que la Organizacion fuerainvitada a asigtir a las reuniones de la direccion
para debatir temas concretos. Por consiguiente, la OMS participaria como observador con capacidad
para hacer aportaciones técnicas e intervenir en los debates, pero no en latoma de decisiones.

6. En la opcidn b), la participacion de la OMS en lajunta de armonizacion podria incluir la vincu-
lacién de las terminol ogias clinicas con clasificaciones como la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades, |a Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud y otros
componentes de las clasificaciones internacional es, tales como las clasificaciones de las intervenciones
o0 de los tumores y las clasificaciones para los estudios sobre la utilizacion de farmacos. Asimismo,
podriaincluir el uso de la nomenclatura sistematizada en la preparacion de la 112 edicion de la Clasifi-
cacion Internaciona de Enfermedades, con el fin de relacionar las terminologias con las clasificacio-
nesy facilitar las actividades futuras de correlacién entre ambas. Los mapas de estas relaciones debe-
rian tener una difusion amplia para fomentar la interoperabilidad de los sistemas de informacion sani-
taria una vez que la OMS y la organizacién de elaboracion de normas hayan aprobado un mapa que
disponga de garantias de la calidad.

7. La experiencia de la OMS en la representacién plurilingtie de diversas terminologias y taxono-
mias podria ser Util cuando se creen aplicaciones plurilinglies de una terminol ogia clinica normalizada.
Existen nomenclaturas sistematizadas en inglés y en otros idiomas, como €l francés, el aeman y el
espanol; la Secretaria dispone de una serie de herramientas de traduccion que podrian ser Utiles para
otras traducciones en curso. Como componente inicia de la participacion de la OMS se podria consi-
derar la posibilidad de efectuar un estudio de factibilidad sobre cdmo utilizar los conocimientos técni-
cosy herramientas de la Organizacion para contribuir alograr traducciones de calidad.

8. La OMS también podria apoyar los esfuerzos internacionales participando en lainvestigacion y
desarrollo de actividades relacionadas con la terminologia normalizada. Los potenciaes beneficios
para la salud publica podrian potenciarse combinando los datos de distintos registros sanitarios € ec-
trénicos para llevar a cabo andlisis en los centros o en la poblacion. Por gjemplo, en la actualidad se
recopila informacion sobre los sistemas electrénicos de registro sanitario que permite evaluar hasta
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gué punto pueden proporcionar datos esenciales sobre indicadores basicos de los sistemas de salud.
Estos conocimientos se destinan a ayudar a los ministerios de salud a integrar dichos sistemas en su
infraestructura de informacion sanitaria.

9.  Ademés, laOMS podria promover |a normalizacién de la terminologia sanitaria, fomentando tan-
to los instrumentos técnicos como las medidas de reglamentacion, tales como € Reglamento de Nomen-
clatura, y apoyandose para €llo en los principios siguientes:

plurilingliismo: para ofrecer un marco verdaderamente internacional y plurilinglie es necesa-
rio desarrollar los mecanismos pertinentes de representacion linglistica y de traduccion ba-
sada en los conceptos

normas tecnol 6gicas compartidas: es necesario utilizar instrumentos tecnol dgicos apropiados pa-
radesarrollar, mantener o actudizar normasy criterios de forma sistematicay armonica

sistemas basados en la web para generar y distribuir los datos: esos sistemas deben facilitar
el desarrollo, examen e intercambio abiertos de lainformacién

mejora continua de la calidad: el desarrollo, mantenimiento, actualizacién y revisién conti-
nuos de las terminol ogias clinicas debe ser respaldado por un marco de garantia de la calidad
basado en pruebas empiricas de utilizabilidad

medidas de difusién equitativas y equilibradas. a emprender lainvestigacion y difusion es
necesario adoptar medidas que aseguren que | os beneficios son compartidos de forma éptima
y equitativa, especialmente por los paises en desarrollo.

10. Sehan identificado las siguientes actividades prioritarias de la Secretaria en la esfera de las ter-
minologias normalizadas:

prestar apoyo a los Estados Miembros en la elaboracion, aplicacion y gestion de terminolo-
gias normalizadas nacionales e internacionales compatibles con € Reglamento Sanitario In-
ternacional (2005) y otros mecanismos de notificacion, el Reglamento de Nomenclaturay las
diferentes clasificaciones internacionales de la OMS, con miras a facilitar un intercambio de
informacion eficaz entre los Estados Miembros y entre ellos y 1a Organi zacion

facilitar € desarrollo de una representacién plurilingtie de las terminol ogias normalizadas

participar en lajunta de armonizacién de la organizacion de elaboracion de normas, y en par-
ticular en € establecimiento de correspondencias entre la nomenclatura normalizada y las
clasificacionesde laOMS.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

11. Seinvitaa Consgo Ejecutivo a que tome nota del informe y proporcione orientacion sobre las
propuestas de actividades prioritarias de la Secretaria.




