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RESUMEN

Introduccion:

Las historias clinicas electrénicas (HCE) son herramientas utiles y de gran ayuda en la practica clinica A pesar que las HCE
estan disponibles en el mundo por mas de 20 afios, los médicos han sido relativamente renuentes en aceptar rapido este
sistema a su labor cotidiana.

No existen reportes previos publicados acerca del uso y satisfaccion por parte del personal de salud y pacientes en un
hospital peruano.

Material y Métodos:

Para determinar la percepcion por parte de los médicos y enfermeras hacia las HCE, ademas de la relacién médico-
paciente con respecto al uso y satisfaccion hacia las HCE en un hospital peruano (Hospital de Cuajone, Moquegua) se
disefié un estudio descriptivo y observacional el cual consistié en la aplicacion de encuestas a 23 médicos, 13 enfermeras
y 22 pacientes.

RESULTADOS: EI 83% de los médicos y 46% de las enfermeras refirié poder usar satisfactoriamente el sistema de HCE.
La mayor ventaja reportada por ellos es visualizar todo el historial del paciente asi como los resultados de examenes
auxiliares y consultas anteriores (39% para los médicos y 92% para las enfermeras). Un 32% de los médicos considera
que la relacién médico-paciente se ve afectada por el uso del sistema de HCE.

En general, un 78% se sienten satisfechos con utilizar el sistema de HCE. El 100% de los pacientes considera que las HCE
son utiles en la practica médica ya que toda la informacion se encuentra disponible al momento y 32% de los pacientes
piensa que la seguridad y privacidad puede verse afectada con este sistema. Un 86% de los pacientes se encuentran
satisfechos con que su médico utilice el sistema de HCE. CONCLUSION: Es un sistema informatico practico (pero aun en
desarrollo) y util que satisface en general a los médicos y a los pacientes.

Se recomiendan futuros estudios controlados con respecto al uso de las HCE.

Palabras claves: historias clinicas electrénicas, encuestas, informatica médica.
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INTRODUCCION

El valor potencial de las computadoras en medicina ha sido reconocido por afios y la informatica médica ha emergido como
un campo de investigacion interdisciplinaria importante en medicina.-Avances en la tecnologia de las historias clinicas
electronicas (HCE) han hecho posible que las HCE reemplacen muchas funciones de la tradicional historia clinica en papel
y el uso de HCE promete logros significativos en el cuidado del paciente.- Un creciente pero todavia limitado nimero de
médicos estan comenzando a interesarse en los sistemas de HCE como método para manejar mas eficientemente el
volumen creciente acerca de la informacion del paciente.- La renuencia a implementar sistemas de HCE por parte de los
médicos se ha debido a una variedad de factores: costo, disponibilidad de sistemas bien validados, obstaculos para
ingresar los datos, pérdida de estandares uniformes, vendedores sin experiencia, y otros temas como la seguridad y
confiabilidad del paciente y aspectos legales.- Sin embargo, trabajos como el de Tiemey WM y Col. demuestran en
estudios clinicos controlados y aleatorizados que una red de computadoras que permita ingresar todas las 6rdenes de
pacientes disminuye significativamente costos tanto para el paciente como para el hospital. Se menciona en la literatura de
hospitales norteamericanos que la cantidad ahorrada es aproximadamente tres millones de dodlares anualmente para el
servicio y aproximadamente diez mil millones para su nacion.

De otro lado, se invierte mas tiempo en educacion y entrenamiento a médicos y enfermeras en el sistema electrénico que
con la historia clinica convencional.
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El objetivo del presente trabajo es evaluar a un afo de instalado por completo el sistema, previos tres meses de labor de
prueba, la satisfaccion por parte de los médicos, las enfermeras y los pacientes del sistema de HCE (Lolcli 2000).

MATERIAL Y METODOS

Emplazamiento

El estudio fue realizado en el Servicio de Emergencia y Consultorios externos del Hospital de Cuajone perteneciente a la
empresa Southern Pert Copper Corporation (SPCC). Cuajone se encuentra ubicado a 170° 02' latitud sur y 70' 42' longitud
oeste y a 3500 m.s.n.m. en promedio. Pertenece al distrito de Torata, provincia de Mariscal Nieto, departamento de
Moquegua, Peru. El Hospital de Cuajone es uno de los cinco establecimientos hospitalarios con estandares de calidad
certificados desde 1999 mediante Resoluciones Ministeriales de Acreditacion, y supervisados cada seis meses por el
Sistema de Certificacion de Hospitales del Ministerio de Salud. Sistema de Ingreso de Datos por Computadora El sistema
de registro médico usado por el hospital se denomina Lolcli 2000 (Sistema de Administracién y Gestion de Clinicas y Hospi-
tales, Lolimsa). Este modelo pretende el registro estandarizado, completo y adecuado de todas las actividades que se
realizan en relacion con el paciente, desde que ingresa hasta que abandona el establecimiento de Salud.

Sistema de Ingreso de Datos por Computadora

El sistema de registro médico usado por el hospital se denomina Lolcli 2000 (Sistema de Administraciéon y Gestién de
Clinicas y Hospitales, Lolimsa). Este modelo pretende el registro estandarizado, completo y adecuado de todas las
actividades que se realizan en relacion con el paciente, desde que ingresa hasta que abandona el establecimiento de
Salud.

Acto Médico y Registros

Es el 'macro proceso' y que consiste en la accién que realiza el médico en el ejercicio de la profesion, como son los actos
que llevan al diagnéstico, terapéutica, y prondstico, en el que el registro de tal informacion se plasma en la historia clinica,
eje central de contacto del paciente con el profesional de la salud, es por eso que este modelo de gestion esta basado en
los registros que se hagan en la historia clinica; es decir, en los registros de los actos médicos. Estos registros originaran
una 'data’ por cada paciente del establecimiento hospitalario que al unirse con cada uno de los multiples datos que se
registran por paciente, se obtendra un conjunto de informacioén crucial e importante. Esta informacién se expresa en tablas
(mas de 400 en el sistema), que a su vez pueden originar tablas adicionales en hojas de calculos basicos con lo que el
responsable del Servicio, puede acceder a todos los indices, tablas, comparaciones ¢ indicadores que pueda requerir en
su gestion, en un tiempo muy reducido.

Caracteristicas Técnicas

El sistema esta desarrollado en dos plataformas: MS SQL Server y Oracle y disefiado en modo grafico con entorno
Windows (Power Builder) con multiples usuarios de acceso en simultaneo. La red del complejo hospitalario esta compuesta
por 50 computadoras con procesadores Pentium (Intel Corporation, Hillshoro, Ore) que tienen acceso a toda la informacién
ingresada por parte de médicos, internos de medicina y enfermeras tan solo ingresando su usuario y su clave secreta.
Cada dia se almacenan tres copias de seguridad (back-up) que permite conservar la informacion ante cualquier eventuali-
dad.

Descripcién del Programa

El sistema de HCE se compone de varios modulos cuyas caracteristicas principales se describen en la Tabla 1. Los
maddulos no son independientes, sino que la informacién del médulo de Consultorio externo, por ejemplo, puede ser visual-
izada por el médulo de Hospitalizacion.
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Luego de cada sesién de ingreso de datos el usuario tiene la posibilidad de imprimir todas las ordenes que considere
necesarias. Dependiendo del grado de autorizacién de acceso otorgada por la Oficina de Sistemas, un usuario puede
acceder a menor o mayor cantidad de médulos.

Encuestas sobre y utilidad del sistema

Para evaluar algunas caracteristicas con respecto al uso y satisfacciéon de los usuarios (personal de salud) y pacientes
hacia el sistema de HCE se realiz6 primero una encuesta piloto elaborada en base a una revisién bibliografica a mediados
de noviembre del 2001 a una muestra casual de siete médicos y ocho pacientes y se modificé el cuestionario de acuerdo a
los resultados.

Durante la cuarta semana de noviembre del 2001 uno de los autores (W.H.C.), luego de explicar a las personas la relevan-
cia del estudio aplicé la encuesta final al personal y de enfermeria que se encontraba laborando en el Hospital de Cuajone
SPCC. Asimismo, se realizé la encuesta a pacientes que acudieron tanto al servicio de Emergencia, como a Consultorios
externos durante el mismo lapso de tiempo.

La encuesta para el personal de salud consistié en cinco topicos principales dirigidos a evaluar: la necesidad de capacit-
acién para uso de HCE, ventajas y desventajas del sistema, la relacién médico- paciente, uso de HCE y la satisfaccion
hacia las HCE. Por otro lado, la encuesta para pacientes consistié en 5 topicos principales dirigidos a evaluar: la utilidad de
las HCE, la opinion de los médicos que utilizan la HCE, la percepcién de seguridad y privacidad de las HCE, la relacion
médico paciente y la satisfaccion hacia las HCE. Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS para
Windows version 7.0.

Tabla 1.- Caracteristicas generales de los médulos del programa de HCE utilizado en el Hospital

de Cuajone

[ Médulo \ Caracteristica generales

|— Pacientes \Permite el registro de cada paciente ingresado al sistema

|— Consulta externa \Visualiza los pacientes registros para la consulta

‘_ Emergencia Registra todos los ingresos por el Servicio de Emergencia. Los:

diagnésticos se basan en el CIE-10.

Ademas de ingresar nuevos datos, permite visualizar en la
misma sesion los antecedentes personales y patologicos y
resultados anteriores de examenes, diagndsticos y
prescripciones que haya recibido anteriormente el paciente.

- Hospitalizacion

Visualiza todas las 6rdenes generadas por el personal de salud.
Permite seleccionar farmacos desde la base de datos de todos

- Farmacia los productos farmacéuticos que utiliza el hospital, incluyendo a
su vez tipos de compras, tipo de venta, proveedores,
laboratorios.

Registra los exdmenes complementarios (laboratorio, rayos X,
ecografias, ordenes de fisioterapia, etc) realizados en el
establecimiento de salud y genera los reportes respectivos.
- Laboratorio y examenes auxiliares  |Facturacion.

Controla todo el manejo de facturacion a compaiiias de seguros
y a planes propios de salud que tuviera el propio
establecimiento

Controla los movimientos de caja y permite tanto emitir
- Caja comprobantes de pagos realizados por el paciente como
obtener reportes finales y tipo de cambio diario

Permite definir algunos parametros y utilizar herramientas

-Utilitari L . b )
Utilitarios adicionales. como por eiemplo. la posibilidad de cambiar el
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RESULTADOS

De los 36 profesionales de la salud que respondieron la encuesta, 55,5% fueron varones. Se encuestaron a los 23 médicos
del Staff del Hospital de Cuajone SPCC (tasa de respuesta 100%) y a 13 enfermeras (tasa de respuesta 87%) del hospital.
La edad de los médicos varié de 25 a 62 afios, con una mediana de 50 afios (DE, 11,9) y una media de 46 afios. Mientras
que la edad de las enfermeras vario de 30 a 51 afios, con una mediana de 47 afios (DE,5,4) y una media de 45 afios.

Por otra parte, se encuestaron a 22 pacientes de manera intencional (10 en Emergencia y 12 en Consultorios externos). La
edad de los pacientes varié de 25 a 64 afios, con una mediana de 39 afios (DE, 11, 1) y una media de 41 afios.

Satisfaccion y utilidad por parte del personal de salud

MEDICOS

Un 83% de los médicos refirié poder usar satisfactoriamente el sistema y prescindir de ayuda par utilizar los médulos.

La mayor ventaja reportada que encuentran en el sistema es que pueden visualizar todo el historial del paciente (desde la
fecha de implementacién del sistema) como los resultados de examenes auxiliares y consultas anteriores (39%). Otros
afirmaron como ventaja lo ordenado del sistema (35%), y el ahorro de costos derivados en papel y material (9%). Un 30 %
de los encuestados refirié6 que desearian visualizar datos complementarios directamente como material educativo para el
paciente y que algunas computadoras personales poseian baja velocidad lo cual dificultaba el acceso (22%) y que el poco
almacenamiento de memoria (17%) obstaculizaba el ritmo del registro. A un 13% de los médicos encuestados les parece
todavia un sistema complicado en comparacién con el tradicional.

La gran mayoria de los médicos que utilizan el médulo de Consulta externa (83%) se siente bastante satisfecho con el
mddulo, mientras que un 63% se siente regularmente satisfecho con usar el médulo de hospitalizacion.

En cuanto a la relacion médico-paciente un 32% considera que se ve afectada por el uso e inclusion del sistema de HCE.
En general un 78% de los médicos se sienten satisfechos con utilizar el sistema de HCE.

Mas aun al interrogarles si desearian retomar al sistema antiguo de historias clinicas en papel s6lo un 9% (dos médicos)
respondié que lo haria.

ENFERMERAS

Las enfermeras se iniciaron en el sistema de registro electronico cuando se puso en marcha el médulo de Historia Clinica
de Hospitalizacién (agosto 2001, es decir, solo tenian 3 meses de experiencia al momento de aplicarles la encuesta).

A diferencia de los médicos, sélo un 46% de las enfermeras refirié poder usar satisfactoriamente el sistema y prescindir de
ayuda.

La mayor ventaja que encuentran en el sistema es que se puede ver todo el historial disponible del paciente como los
resultados de examenes y consultas anteriores (92%). Un 8% de las enfermeras refirid6 como otra ventaja que ahorra costos
derivados en papel y material.
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Al igual que los médicos, un 54 % de las encuestadas percibi6é que faltaban datos complementarios como material educa-
tivo para el paciente, hoja de calculo de balance hidrico, y que con computadoras personales de baja velocidad y baja
memoria (3 1 %), el sistema se torna lento.

Ademas a un 8% de enfermeras les parece un sistema complicado de utilizar.

El 75% de las enfermeras que utilizan el médulo de Pacientes se sienten bastante satisfechas con el médulo. Un 40% de
las enfermeras se sienten satisfechas en usar el médulo de Consulta externa, mientras que un 85% se sienten bastante
satisfechas con usar el médulo de hospitalizacion.

Un 39% de las enfermeras consideran que la relacién médico- paciente se ve afectada por el uso e inclusion del sistema
de historias clinicas electronicas.

En general, un 85% de las enfermeras se sienten satisfechas con utilizar el sistema de historias clinicas electrénicas y al
interrogarlas si desearian retornar al sistema antiguo de historias clinicas en papel sélo un 15% (2 enfermeras) respondié
que lo harian.

PACIENTES

La totalidad de los pacientes piensa que las HCE son utiles en la practica médica ya que todos los examenes e
informacién estan en la computadora. Un 82% opina que los médicos que usan historias clinicas por computadora son
médicos modernos y actualizados.

Al indagar sobre si la seguridad y privacidad puede verse afectada cuando un médico ingresa informacion privada en la
computadora un 32% respondié que si podia verse afectada. El 27% de los encuestados cree que la relacion médico
paciente si se ve afectada con el uso del sistema de HCE.

En general un 86% de los pacientes se encuentra satisfecho o a gusto con que su médico utilice el sistema de HCE.

DISCUSION

El presente trabajo es el primero en el que un Hospital peruano reporta el uso y satisfaccion de un sistema integral de
historias clinicas electrénicas.

A pesar que las HCE estan disponibles en el mundo por mas de 20 afios, los médicos han sido relativamente renuentes
en aceptar rapido este sistema a su labor cotidiana.

Aun el uso de registros médicos computarizados por parte de los médicos es limitado.

Una encuesta realizada en 1988 mostré que, a pesar que casi la mitad de los médicos generales en los Estados Unidos
tenia una computadora en su practica diaria, menos del 1 % usaba historias clinicas electronicas.

Actualmente en Estados Unidos tan sélo cerca de un 5% de los médicos usan alguna forma de historias clinicas electréni-
cas y un porcentaje menor utiliza sistemas integrados de ingreso de datos . Al afio 2001, existian mas de 25 vendedores
que distribuian mas de 100 productos identificados como HCE, siendo Chart Ware, EpicCare, Health Probe, QD Clinical
y Logician los mas populares, muchos de ellos ya permitian el acceso al historial via Internet.

Un trabajo noruego publicado recientemente, reporta el poco uso del tema de HCE en hospitales siendo utilizado principal-
mente para la lectura de datos como resultados de examenes auxiliares, por ejemplo.
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Trabajos daneses, sin embargo, reportan que el 26% de médicos generales utilizan historias clinicas electrénicas en vez
de las historias clinicas convencionales.

Las ventajas potenciales de la HCE sobre la historia clinica convencional (papel) son: secuencialidad, inviolabilidad,

legibilidad, perdurabilidad, transportabilidad, impresién, confidencialidad, recuperabilidad, auditoria, custodia (backups
diarios), privilegio de accesos, simultaneidad de accesibilidad, entre otras.
Adicionalmente, la ventaja de crear Tablas dinamicas en Excel (Pivot Table), complementarias a las Tablas de gestion en
LOLCLI, con los datos de decenas de variables de combinaciones distintas que contiene la base de datos, nos permite
desarrollar distintos cuadros estadisticos, potencialmente utiles en investigacion y auditoria por ejemplo.
Dicha "data" ha sido convertida a Olap 2000, con el fin de trabajar en cubos y permitir que la visualizacion de los datos sea
de manera mas rapida.
En nuestro caso el sistema empleado permite interconectar todos los terminales via red, de tal forma que el piso de
hospitalizacién esta conectado y permite el intercambio de informacién con el laboratorio, farmacia, y radiologia, por
ejemplo.
Estos enlaces a los diferentes servicios nos ahorran potencialmente tiempo y personal en tramites, ademas de gastos
extras y minimiza errores producidos en la mala interpretacion de la terapéutica o en las dosis de farmacos.
La antigua concepcion de que los sistemas informatizados de consulta interfiere con la interaccién médico-paciente y
disminuye la satisfaccion del paciente ha sido refutada ya que cada vez mas estudios en la literatura reportan que los
pacientes en general responden favorablemente a las historias clinicas electrénicas -.
En nuestro estudio un 68% de los médicos no considera que la relacién médico-paciente se vea afectada con el uso del
sistema de HCE.
La percepcién que tienen los pacientes sobre el uso por parte del personal de salud hacia las HCE concuerda con otros
estudios publicados. Wager KA et a 14 en estudios de grupos de médicos ("focus groups") reporta un buen grado de
satisfaccion incluso menciona que muchos pacientes también creen que los médicos que usan HCE son modernos y
actualizados. Incluso trabajos como los de Tang PC y Newcomb C refiere que algunos pacientes se sienten mas
satisfechos con médicos que usan HCE.

Ver pagina 2 Van der Lei.The introduction of Computer-based patient records in the Netheriands. Ann Intem Med. 1993119:1036-41. - Ver
pagina 2 Ornstein S, Hearden A. patient perspectives on computer-based medical records. J Fam Pract 1994,38:606-610. - 32. Ricisdale L,
Hudd S. Computers in the consultationahe patienes view. Br J Gen Pract 1994; 44: 367-9. 33. Solomon GL, Detcher M. Are patients pleased
with computer use in the ex amination room? J Fam Pract. 1995; 41: 241-44; 34. Aydin CE, Rosen PN, Jewell SM, Felitti VJ. Computers in the
examining room: the patients perspective. Proc Annu Symp ComputAppl Med Cam 1995:8248; 35. Rethans J, Hoppener PWoKs G, Diederiks
J. Do personal computers make doctors less personal? HMJ. 1988;296:1446-8; 36. Legler JD, Oates R. Patients reactions to physician use a
of a computerized medicad record systern during clinicaj encounters. J Fam Pract 1993;37:241-4.
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El aspecto de seguridad de la informacién es un tema importante en las HCP.

En el presente estudio, casi un tercio de los pacientes piensa que informacion confidencial podria verse afectada en las
HCE. En una encuesta realizada en 1997 en Estados Unidos por “Louis Harris & Associates" 75% de los encuestados
refirieron temor a que la informacion vertida en una HCE podria ser usada para otros propdsitos.

En nuestro caso, las claves o passwords del sistema, dan la seguridad al usuario de la inviolabilidad de la informacién que
esta ingresando, al margen de ello existe los sistemas de auditoria informatica, los cuales controlan a los usuarios que
ingresaron desde cada terminal en red, con la fecha y hora de acceso.

La interaccion del paciente con las HCE y el uso de correo electrénico paralelamente, tiene el potencial de reducir la
frecuencia de las visitas al consultorio y mejorar algunos desenlaces en salud. Sin embargo, un tema de estudio es si la
interaccion via telemedicina reemplazara los encuentros clinicos, con el consecuente deterioro de la relacion médico
paciente .

Todavia es muy bajo la cantidad de médicos en todo el mundo, que utiliza la informatica, y en particular las historias
clinicas electronicas, en parte porque aun no han adquirido la capacitaciéon necesaria y en parte porque éste cambio les
parece muy complicado.

La evolucion del sistema tradicional de historias clinicas en papel a la HCE es un proceso que toma tiempo. Sin embargo,
es indudable que en el futuro la sistematizacion de la informacién y la transferencia de todos los datos médicos va a ser un
acto cotidiano para los médicos.

En la era de la Medicina basada en evidencias no podemos negar el avance de la Tecnologia, del Internet, de la Teleme-
dicina y menos aun renunciar a todo el potencial que nos ofrece en cuanto a facilidad de registro de informacion -.

Los médicos emplean cantidades enormes de tiempo esperando historias fisicas, llenando papeles, formularios,
resimenes, protocolos, copias de historias clinicas solicitadas por terceros, consentimientos informados, solicitudes de
exoneracion de responsabilidad, reportes médicos, prescripciones, etc. Tareas que con mucha facilidad podrian ser
sistematizadas con una computadora , . importante también una adecuada capacitacion en el campo de la Informatica
médica.

Por ejemplo en el uso de sistemas de informacion hospitalaria y en particular de las HCE .

Horna P. Curioso W Guillén C, Torres C, Kawano J. Conocimientos, Habilidades y Caracteristicas del Acceso a Internet en Estudiantes de
Medicina de una Universidad Peruana. Anales de la Facultad de Medicina 2002; 63(1): 32-9. Tsai CC. Patient Participation in Electronic
Medical Records JAMA 2001; 285 (13): 1765. - 38. Curioso WH, CuriosoWI. Recursos utiles para el gastroenterélogo disponibles en Internet
Rey Gastroent Peru 2000; 20:64-75; 39. Horna P. Curioso W Guillén C, Torres C, Kawano J. Conocimientos, Habilidades y Caracteristicas del
Acceso a Internet en Estudiantes de Medicina de una Universidad Peruana. Anales de la Facultad de Medicina 2002; 63(1): 32-9., 40. Tang
PC, Newcomh C. Informing patients: a guide for providing patient health information. J Am Med Inform Asooc. 1998; 5: 562-70; 41. Elson H.
Electronic prescrihing in ahulatory care: a market primer and implicactions for managed care pharmacy. J Managed Care Pharm 2001; 7(2):
115-120. Feschieva N, Mircheva 1. Proofs of the necessity of medical informatics for the physicians in Hulgaria. Medinfo 2001; 1° (Pt 2):1019-
22.
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Sin embargo cabe mencionar que la informatizacién de los datos médicos, no se puede reducir a la simple automatizacion
de los registros médicos existentes o a la creacién de bases de datos masivamente 41; es necesario un cambio fundamen-
tal en la adquisicion de la informacion, este cambio esta impregnado del concepto de registro computarizado de pacientes
(o en Inglés "Computer-based Patient Record") el cual recopila toda la informacién del estado de salud de un individuo, a
lo largo de su vida, identificado por un codigo de registro personal .

Asimismo, se reconoce que un fundamento informatico sélido utilizado como fuente de datos en los cuales se basen
politicas racionales de salud, es primordial para mejorar la calidad de los cuidados de salud, reducir costos y asegurar
acceso a estos cuidados. Sefialaremos finalmente algunas limitaciones del presente estudio: es un estudio cualitativo, con
un tamafo muestral pequefio.

No encontramos en la literatura un cuestionario en espafiol validado que evalle satisfaccion hacia sistemas de registros
electronicos en general. Recomendamos desarrollar y validar uno.

Los autocuestionarios conllevan a un riesgo de mala interpretacion y sesgo. También, no se sabe si el conocimiento en el
uso de computadoras pueda influir en el uso y dominio de sistemas de HCE.

Desconocemos si los resultados que hemos obtenido se reproduciran en hospitales con mayor capacidad de atencion de
pacientes, mayor complejidad y por ende con mayor numero de personal médico y paramédico. Hay que considerar que el
nosocomio donde se realizé este trabajo cuenta con un mayor nivel de recursos y en el cual se ha podido instalar un
sistema completo e integral de HCE.

PERSPECTIVAS PARA MEJORAR EL SISTEMA
Incluir recordatorios electrénicos (alertas de resultados de laboratorio criticos, recordatorios de vacunacion, reporte de
interacciones de drogas).

Incluir material de educacion al paciente (dietas, informacion sobre prevencion de enfermedades).

Accesibilidad via Internet: que incluya acceso remoto desde el hogar (citas y consultas virtuales) e interfase para sistemas
Wap de conexion a celulares via Internet.

Integrar al programa una interfase que permita a los usuarios mediante una computadora portatil hand-held PDA (Palm OS
y Windows CE), acceder al sistema de historias clinicas.

Integrar sistemas eficientes de captura, procesamiento y almacenamiento de imagenes.

Queda pendiente determinar el impacto a largo plazo que el uso de las HCE tendra en los resultados clinicos y financieros
en el pais. Finalmente, comunicamos el uso de un sistema informatico practico (pero aun en desarrollo), Gtil que satisface
tanto a los médicos como a los pacientes brindandole a estos ultimos la posibilidad de acceder a un servicio con visiéon y
enfoque integral para mejorar la calidad de los diagndsticos y tratamientos. Asimismo, no existieron conflictos de interés.
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