Historias clinicas electronicas. Experiencia en un Hospital Nacional.
Satisfaccion por parte del personal de salud y pacientes.
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SUMMARY

InTRODUCTION: Electronic medical record (EMR) systems are useful tools that
can belp primary care practices improve clinical care. Although EMRs have
been available for over 20 years, physicians bave been notoriously slow to em-
brace them. There are no previously published reports about EMRs in Peru .
MATERIAL AND METHODS: This study determined physicians' perceptions of EMR
systens, and to assess physician-patient communication and satisfaction asso-
ciated with use of an EMR systent in a peruvian bospital (Hospital de Cuajone,
Moduegua) we design a descriptive, observational study involving question-
naires to 23 physicians, 13 nurses and 22 patients. RESULTS: 83% physicians

T 1
HUE st dishomines e g

Iiscar A besrr de L

A Ay " 8 L L: & " G st
Vit e FAn TR & feTUrCce [xir

&y lisfdcciin I".i- 1 s HI |::. [ [ I T | .'..|I paa I

o de mrcueslas @ 23 midicos, 13 mifenneras ¥

B Lo masyor penlau reforlada

i v part Lo

it

i |
v afecbada por e wso del sistoma de HCE En gemeral, n 78% se sienlen

CE som dfiles o Lo priclica médica ya gue loda ln miformacidn s

it | |I'I Re% ddr las pacumis

Prafcico | wero aun en desarnalic L

can respecto al wgo de los HCE

and 46% nurses believed they don't need additional training to use correctly the
systen. Participants reported they believed the EMR enabled multiple users to
have access to avalilable records that were organized, legible and complete. 30%
physicians would like to included complementary data as educational material
for patients and 22% report that low velocity difficulty access to the system.
32% physicians consider EMRs affect physician-patient interactions. 78%
physicians are satisfied with EMRs. 100% patients consider EMR as useful
tools in clinical practice because all the information is available at the moment.
32% patients consider segurity and privacy could be affect when physicians
use EMRs. 86% patients are satisfied with physicians using EMRs. Discus-
sion: The study was the first of the kind carried out in Perw. This case study
describes a practical (but in continuing deveploment), useful system that satisfaced
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both physicians and patients. An EMR system may enbance the ability of phy-
sicians to complete information-intensive tasks. Further study involving a con-
trolled, pre-/post-intervention design is justified.
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INTRODUCCION

El valor potencial de las computadoras en medicina ha sido
reconocido por afios y la informética médica ha emergido
como un campo de investigacién interdisciplinaria importante
enmedicina."* Avances en la tecnologfa de las historias clini-
cas electrénicas (HCE) han hecho posible que las HCE re-
emplacen 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 todavfa limitado
nimero de médicos estdn comenzando a interesarse en los
sistemas de HCE como método para manejar mis
eficientemente el volumen creciente acerca de la informacién
del paciente.'®!* La renuencia aimplementarsistemas de HCE
por parte de los médicos se ha debido a una variedad de fac-
tores: costo, disponibilidad de sistemas bien validados, obs-
tdculos para ingresar los datos, pérdida de estandares unifor-
mes, vendedores sin experiencia, y otros temas como la se-
guridad y confiabilidad del paciente y aspectos legales.'6*

Sin embargo, trabajos como el de Tiemey WM y col ¥ de-
muestran en estudios clinicos controlados y aleatorizados que
una red de computadoras que permita ingresar todas las 61-
denes de pacientes disminuye significativamente costos tan-
to para el paciente como para el hospital. Se menciona en la
literatura de hospitales norteamericanos que la cantidad aho-
rrada es aproximadamente tres millones de délares anual-
mente para el servicio y aproximadamente diez mil millones
para su nacién. De otro lado, se invierte més tiempo en edu-
cacién y entrenamiento a médicos y enfermeras en el siste-
ma electrénico que con la historia clinica convencional.

El objetivo del presente trabajo es evaluar a un afio de instala-
do por completo el sistema, previos tres meses de labor de
prueba, la satisfaccién por parte de los médicos, las enferme-
ras y los pacientes del sistema de HCE (Lolcli 2000).

MATERIAL Y METODOS

Emplazamiento

El estudio fue realizado en el Servicio de Emergenciay Con-
sultorios externos del Hospital de Cuajone perteneciente a
la empresa Southern Peru Copper Corporation (SPCC).
Cuajone se encuentra ubicado a 170° 02' latitud sury 70° 42'
longitud oeste y a 3500 m.s.n.m. en promedio. Pertenece al
distrito de Torata, provincia de Mariscal Nieto, departamen-
to de Moquegua, Pertt. El Hospital de Cuajone es uno de los
cinco establecimientos hospitalarios con estdndares de cali-
dad certificados desde 1999 mediante Resoluciones Ministe-
riales de Acreditacién, y supervisados cada seis meses por el Sis-
tema de Certificacién de Hospitales del Ministerio de Salud .
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Sistema de ingreso de datos por computadoras

El sistemna de registro médico usade por el hospital se deno-
mina Lolcli 2000 (Sistema de Administracién y Gestién de
Clinicas y Hospitales, Lolimsa).?® Este modelo pretende el
registro estandarizado, completo y adecuado de todas las
actividades que se realizan en relacién con el paciente, desde
que ingresa hasta que abandona el establecimiento de Salud.

Acto médico y registros

Es el ‘macroproceso’ que consiste en la accién que realiza el
médico en el ejercicio de la profesién, como son los actos que
llevanal diagnéstico, terapéutica, y pronéstico, en el que el regis-
tro de tal informacién 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 gestién estd basado en los registros
que se hagan en la historia clinica; s decir, en los registros de los
actos médicos. Estos registros originardn una ‘data’ por cada pa-
ciente del establecimiento hospitalario que al unirse con cada
uno de los miiltiples datos que se registran por paciente, se ob-
tendré un conjunto de informacién crucial e importante. Esta
informacién se expresa en tablas (més de 400 en el sistema),
que a su vez pueden originar tablas adicionales en hojas de cél-
culos bésicos con lo que el responsable del Servicio, puede ac-
ceder a todos los indices, tablas, comparaciones 6 indicadores
que pueda requerir en su gestién, en un tiempo muy reducido.

Caracteristicas técnicas

El §isterna est4 desarrollado en dos plataformas: MS SQL Server
y Oracle y disefiado en modo gréfico con entorno Windows
(Power Builder) con muiltiples usuarios de acceso en simultdneo.

La red del complejo hospitalario estd compuesta por 50 com-
putadoras con procesadores Pentium (Intel Corporation, Hills-
boro, Ore) que tienen acceso a toda la informacién ingresada
por parte de médicos, intemos 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 informacién ante cualquier eventualidad.

Implementacion

Desde Octubre 2000 se incorporé el programa de registro
de HCE, a través del cual se realizaba el ingreso de las Histo-
rias Clinicas de pacientes vistos durante la actividad médica
en Consultorios Externos y Emergencia. Desde esa fecha se
inici6 la capacitacién continua a todos los usuarios del siste-
ma. Desde Agosto 2001 se ha incorporado al drea de Hospi-
talizacién. Este Programa permite disponer de la informa-
cién de las historias clinicas de los pacientes beneficiarios,
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sin ser problema el momento en que se solicite y la proce-
dencia de los mismos, en los 3 Nosocomios del Complejo
Hospitalario Southem (Ilo, Cuajoney Toquepala), permitiendo
asf tener la informacién sobre los antecedentes, exdmenes
de laboratorio y medicacién previa de los pacientes.

Descripcion del programa

El sistema de HCE se compone de varios médulos cuyas
caracteristicas principales se describen en la Tabla 1. Los
médulos no son independientes, sino que la informacién del
médulo de Consultorio externo, por ejemplo, puede ser vi-
sualizada por el médulo de Hospitalizacién.

Luego de cada sesién de ingreso de datos el usuario tiene la
posibilidad de imprimir todas las ordenes que considere ne-
cesarias. Dependiendo del grado de autorizacién de acceso
otorgada por la Oficina de Sistemas, un usuario puede acce-
der a menor o mayor cantidad de médulos.

Encuestas sobre satisfaccion y utilidad del sistema

Para evaluar algunas caracteristicas con respecto al uso y sa-
tisfaccién de los usuarios (personal de salud) y pacientes ha-
cia el sistema de HCE se realizé primero una encuesta pilo-
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to elaborada en base a una revisién bibliogréfica a mediados
de noviembre del 2001 a una muestra casual de siete médi-
cos y ocho pacientes y se modificé el cuestionario de acuer-
do 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 rele-
vancia del estudio aplicé la encuesta final al personal médico
y de enfermeria que se encontraba laborando en el Hospital
de Cuajone SPCC. Asimismo, se realizé la encuesta a pacien-
tes 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 t6pi-
cos principales dirigidos a evaluar: la necesidad de capacitacién
parauso de HCE, ventajas y desventajas del sistema, la relacién
médico-paciente, uso de HCE y la satisfaccién hacia las HCE.

Por otro lado, la encuesta para pacientes consistié en 5 tépi-
cos principales dirigidos a evaluar: la utilidad de las HCE, la
opinién de los médicos que utilizan la HCE, la percepcién de
seguridad y privacidad de las HCE, la relacién médico pa-
ciente y la satisfaccién hacia las HCE.

Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS
para Windows versién 7.5.

Tabla I. Caracteristicos generales de los médulos del programa de HCE utilizado en «f Hospital de Cuajone.

Mddulo Carpceristca general

* Pacientes
* Consult externa
» Emergencia

* Hospimalizacion

Permite ef registro de cada paciente ingresado al sisterma
Visualiza los pacientes registrados para la consulta
Registra todos |os ingresos por el Servicio de Emergencia. Los diagndsticos se basan en ef CIE-10,

Ademsds de ingresar nueves datos, permite visualizr en ka misma sesion los antecedentes

personales y patolagicos ¥ resuladaos anteriores de exdmenes, diagndsticos ¥ preseripoiones
que haya recibéido anteriorments o paciente

* Farmacis

Yisualiza todas fas drdenes peneradas por &l personal de salud. Permite seleccionar firmacos

desde [a base de datos de todos los preductos farmacéuticos que tiliza el hospital, incluyendo a
su vez tipos de compras, tpos de venta, proveedores, laboratorios.

+ Laborarorio v exdamenes auxiliares

Regstra los exdmenes complementarics (laboratorio, rayos X, ecografias, drdenes de fisioterapa, etc)

realizados en el establecimient de salud y genera los reportes respectivas: Facturacion

Controla tods o manejo de facturacidn a compafias de seguros y a planes proplos de salud

que mviera ef propio establecimiento,

* Caja

Conrela los mavimientas de caja y permite ante ermitir comprobantes de pagos realizadas

por &l paciente como obtener reportes finales ¥ tpo de cambio diario.

« Liilitarics

Permite definir algunos pardmetos ¥ wilizar herramientas adicionales, cormo por gempla, [

posibilidad de cambiar el passward del usuaric.
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RESULTADOS

De los 36 profesionales de la salud que respondieron la en-
cuesta, 55,5% fueron varones. Se encuestaron a los 23 mé-
dicos del Staff del Hospital de Cuajone SPCC (tasa de res-
puesta 100%) y a 13 enfermeras (tasa de respuesta 87%) del
hospital. La edad de los médicos vario 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 ex-
ternos). La edad de los pacientes vario 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
Médicos

Un 83% de los médicos refiri6 poder usar satisfactoriamen-
te 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 exédmenes 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 refirié que desearfan visualizar
datos complementarios directamente como material educati-
vo para el paciente y que algunas computadoras personales
posefan baja velocidad lo aual 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 mayorfa de los médicos que utilizan el médulo de
Consulta externa (83%) se siente bastante satisfecho con el
médulo, mientras que un 63% se siente regularmente satis-
fecho con usar el médulo de hospitalizacién.

En cuanto a la relacién médico-paciente un 32% considera
que se ve afectada por el uso e inclusi6n del sistema de HCE.

En general un 78% de los médicos se sienten satisfechos con
utilizar el sistema de HCE. Més atin al interrogarles si desea-
rian retornar al sistema antiguo de historias clinicas en papel
s6lo un 9% (dos médicos) respondi6 que lo harfa.
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Enfermeras

Las enfermeras se iniciaron en el sistema de registro electréni-
co cuando se puso en marcha el médulo de Historia Clinica de
Hospitalizacién (agosto 2001, es decir, sélo tenfan 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 exdmenes y consultas anteriores (92%). Un
8% de las enfermeras refiri6 como otra ventaja que ahorra
costos derivados en papel y material.

Aligual que los médicos, un 54 % de las encuestadas percibié
que faltaban datos complementarios como material educati-
vo para el paciente, hoja de célculo de balance hidrico, y que
con computadoras personales de baja velocidad y baja me-
moria (31%), el sistema se torna lento. Ademds a un 8% de
enfermeras les parece un sistema complicado de utilizar.

E175% 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 Con-
sulta externa, mientras que un 85% se sienten bastante satis-
fechas con usar el médulo de hospitalizacién.

Un 39% de las enfermeras consideran que la relacién médi-
co-paciente se ve afectada por el uso e inclusién del sistema
de historias clinicas electrénicas.

En general, un 85% de las enfermeras se sienten satisfechas
con utilizar el sistema de historias clinicas electrénicas y al
interrogarlas si desearfan retornar al sistema antiguo de his-
torias clinicas en papel sélo un 15% (2 enfermeras) respon-
dié que lo harfan. - ‘

Pacientes

La totalidad de los pacientes piensa que las HCE son dtiles
en la prictica médica ya que todos los exdmenes e informa-
cién estén en la computadora.

Un 82% opina que los médicos que usan historias clinicas
por computadora son médicos modernos y actualizados.

Alindagar sobre si la seguridad y privacidad puede verse afec-
tada cuando un médico ingresa informacién privada en la
computadora un 32% respondié que si podia verse afectada.

El 27% de los encuestados cree que la relacién médico pa-
ciente s se ve afectada con el uso del sistema de HCE.

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



DISCUSION

El presente trabajo es el primero en el que un Hospital pe-
ruano reporta el uso y satisfaccién de un sistema integral de
historias clinicas electrénicas.

A pesar que las HCE estén disponibles en el mundo por més
de 20 afios¥, los médicos han sido relativamente remuentes
en aceptar rdpido este sistema a su labor cotidiana.

Atn 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 gene-
rales en los Estados Unidos tenfa una computadora en su
practica diaria, menos del 1% usaba historias clinicas elec-
tronicas?®,

Actualmente en Estados Unidos tan sélo cerca de un 5% de
los médicos usan alguna forma de historias clinicas electré-
nicas y un porcentaje menor utiliza sistemas integrados de
ingreso de datos®. Alafio 2001, existian mds de 25 vendedo-
res que distribufan mas de 100 productos identificados como
HCE, siendo ChartWare, EpicCare, Health Probe, QD Clinical
y Logician los més populares, muchos de ellos ya permitfan
el acceso al historial via Internet'.

Un trabajo noruego publicado recientemente'?, reporta el
poco uso del sistema de HCE en hospitales siendo utilizado
principalmente para la lectura de datos como resultados de
exdmenes auxiliares, por ejemplo.

Trabajos daneses, sin embargo, reportan que el 26% de mé-
dicos 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, con-
fidencialidad, recuperabilidad, auditorfa, custodia (backups
diarios), privilegio de accesos, simultaneidad de accesibilidad,
entre otras.’?!

Adicionalmente, laventaja de crear tablas dindmicas en Excel
(Pivot Table), complementarias a las tablas de gestién en
LOLCLI, con los datos de decenas de variables de combina-
ciones distintas que contiene la base de datos, nos permite
desarrollar distintos cuadros estadisticos, potencialmente
ttiles en investigacién y auditorfa por ejemplo. Dicha "data”
ha sido convertida a Olap 2000, con el fin de trabajar en cu-
bos y permitir que la visualizacién de los datos sea de mane-
ra mis rdpida.

En nuestro caso el sistema empleado permite interconectar
todos los terminales via red, de tal forma que el piso de hos-
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pitalizacién esta conectado y permite el intercambio de in-
formacién con el laboratorio, farmacia, y radiologfa, por ejem-
plo. Estos enlaces a los diferentes servicios nos ahorran po-
tencialmente tiempo y personal en trémites, ademds de gas-
tos extras y minimiza errores producidos en la mala inter-
pretaci6n de la terapéutica o en las dosis de farmacos.

La antigua concepcién de que los sistemas informatizados
de consulta interfiere con la interaccién médico-paciente y
disminuye la satisfaccién del paciente ha sido refutadaya que
cada vez ;mdés estudios en la literatura®' reportan que los
pacientes en general responden favorablemente a las histo-
rias 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 al* en estudios de grupos
de médicos ("focus groups”) reporta un buen grado de sa-
tisfaccién incluso menciona que muchos pacientes también
creen que los médicos que usan HCE son modernos y ac-
tualizados. Incluso trabajos como los de Tang PCy Newcomb
C* refiere que algunos pacientes se sienten maés satisfechos
con médicos que usan HCE .

El aspecto de seguridad de la informacién es un tema impor-
tante en las HCE?. En el presente estudio, casi un tercio de
los pacientes piensa que informacién confidencial podria
verse afectada en las HCE. Enuna encuesta realizada en 1997
en Estados Unidos por “Louis Harris & Associates” 75% de
los encuestados refirieron temor a que la informacién verti-
da en una HCE podria ser usada para otros propésitos.

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 informaética, los cuales controlan a los usuarios que
ingresaron desde cada terminal en red, con la fecha y hora
de acceso.

La interaccién 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 des-
enlaces en salud. Sin embargo, un tema de estudio es si la
interaccién via telemedicina reemplazard los encuentros cli-
nicos, con el consecuente deterioro de la relacién médico
paciente®. '

Todavia es muy bajo la cantidad de médicos en todo el mun-
do, que utiliza la informatica, y en particular las historias cli-
nicas electrénicas, en parte porque aun no han adquirido la
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capacitacién necesaria y en parte porque éste cambio les
parece muy complicado.

La evolucién del sistema tradicional de historias clinicas en
papelala HCE esun proceso que toma tiempo. Sin embargo,
es indudable que en el futuro la sistematizacion de la infor-
macién 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 Tecnologfa, del Internet, de la
Telemedicina y menos aun renunciar a todo el potencial que
nos ofrece en cuanto a facilidad de registro de informacién®*.

Los médicos emplean cantidades enormes de tiempo espe-
rando historias fisicas, llenando papeles, formularios, rest-
menes, protocolos, copias de historias clinicas solicitadas por
terceros, consentimientos informados, solicitudes de exo-
neraci6n de responsabilidad, reportes médicos, prescripcio-
nes, etc. Tareas que con mucha facilidad podrian ser
sistematizadas con una computadora*®*'.

Es importante también una adecuada capacitacién en el cam-
po de la Informdtica médica. Por ejemplo en el uso de siste-
mas de informacién hospitalaria y en particular de las HCE®.

Sin embargo cabe mencionar que la informatizacién de los
datos médicos, no se puede reducira la simple automatizacién
de los registros médicos existentes o a la creacién de bases
de datos masivamente*; es necesario un cambio fu'ndamexll-
tal en la adquisicién de la informacién, este cambio est4 im-
pregnado del concepto de registro computarizado de pa-
cientes (o en Inglés "Computer-based Patient Record”) el
cual recopila toda la informacién del estado de salud de un
individuo, a lo largo de suvida, identificado porun cédigo de
registro personal.*!

Asimismo, se reconoce que un fundamento informético s6-
lido 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.®®

Sealaremos finalmente algunas limitaciones del presente
estudio: es un estudio cualitativo, con un tamafio muestral
pequeiio. No encontramos en la literatura un cuestionario
en espafiol validado que evaltie satisfaccién hacia sistemas
de registros electrénicos en general. Recomendamos desa-
rrollar y validar uno.

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

sisternas de HCE.
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Desconocemos si los resultados que hemos obtenido se re-
producirdn en hospitales con mayor capacidad de atenci6n
de pacientes, mayor complejidad y por ende con mayor ni-
mero de personal médico y paramédico. Hay que conside-
rar que el nosocomio donde se realiz6 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 vacunacién, re-
porte de interacciones de drogas).

® Incluirmaterial de educacién al paciente (dietas, informa-
cién sobre prevencién de enfermedades).

¢ Accesibilidad via Internet: que incluya aceso remoto des-
de el hogar (citas y consultas virtuales) e interfase para
sistemas Wap de conexién a celulares via Intemet.

¢ [ntegrar al programa una interfase que permita a los usua-
rios mediante una computadora porttil band-beld PDA
(Palm OSy Windows CE), accederal sistema de historias
clinicas.

* Integrar sistemas eficientes de captura, procesamiento y
almacenamiento de imdgenes.

Queda pendiente determinar el impacto a largo plazo que el
uso de las HCE tendr4 en los resultados clinicos y financie-
ros en el pais.

Finalmente, comunicamos el uso de un sistema informético
préctico (pero atin en desarrollo), ttil que satisface tanto a
los médicos como a los pacientes brinddndole a estos dlti-
mos la posibilidad de acceder a un servicio con visién y en-
foque integral para mejorar la calidad de los diagnésticos y
tratamientos. Asimismo, no existieron conflictos de interés.
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