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Se presentaran los avances en la tecnologia in-
formatica y su aplicacion al cuidado de la
salud, el concepto de telemedicina, el manejo
de los registros clinicos con ayuda del compu-
tador y, finalmente, la tecnologia de la
informacion en la educacién médica.
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INTRODUCCION

La informatica médica es la disciplina relaciona-
da con los computadores y las comunicacio-
nes en biomedicina; ella ha estado penetrando en
todos los campos de la salud, tanto administrativos
como de diagndstico, educacion e investigacion.
Edward Shortlife  define la Informatica Médica
como “El répido desarrollo en el campo cientifico que
tiene que ver con el aimacenamiento, recuperacion
y uso éptimo de la informacién biomédica, de datos

y conocimientos para la solucién de problemas y la
toma de decisiones... El auge de la Informatica Mé-
dica como una nueva disciplina se debe en gran
parte alos avances de lacomputacién y la tecnologia
de las comunicaciones; a un creciente reconocimien-
to de que la base de conocimientos de la medicina
es complicada de manejar con los métodos tradicio-
nales basados en papely a una conviccién de que el
proceso de toma de decisiones es tan importante
para la biomedicina moderna como lo es la recolec-
cién de hechos sobre los cuales se basan las deci-
siones clinicas o los planes de investigacién.”

Las personas interesadas en informéatica médica
han desarrollado muchos de los sistemas de infor-
macién que hoy dia proveen a la comunidad médica
de herramientas de computacién clinica y la investi-
gacién continia para anticiparse tanto a las necesi-
dades que se dan en el campo del cuidado de la
salud como a las nuevas tecnologias que aparecen
regularmente.

DOCTOR ALBERTO RESTREPO VELASQUEZ. ingeniero Quimi-
co y Magister en Administracién de Negocios; Profesor Universi-
dad EAFIT, Medellin, Colombia. E-MAIL: arestrepo@sigma.eafit.
edu.co

Adaptacién de la ponencia presentada durante el Congreso de Alta Gerencia en Salud, EAFIT-CES, Medellin, octubre de

1995.

MD, PhD, Director de la Medical Information Sciences Training Program de la Escuela de Medicina de la Universidad de

Stanford.

IATREIA/VOL 9/No. 3/SEPTIEMBRE/1996

115



De ahi la idea de presentar a la comunidad médi-
ca, y en general a los trabajadores de la salud, los
avances de la informética en la administracién de la
salud, la educacion médica y el apoyo a la toma de
decisiones médicas.

1. TECNOLOGIA INFORMATICA EN LA SALUD

En 1986, una investigacion en EE.UU. (National
Library of Medicine) relacionada con la informatica
médica revelé que los sistemas de informacién mé-
dica ampliamente difundidos requerian comunica-
ciones enuno de los formatos de banda ancha como
el ATM, para permitir el acceso a los recursos com-
putacionales, los datos e informaciones requeridos
para elcuidado de la salud y la investigacion en dicho
campo. Una meta explicitamente mencionada en el
reporte de la investigacién pronosticéd que “para el
final de la préxima década, habra una red nacional
para uso de la comunidad biomédica, tanto profesio-
nales clinicos como investigadores. La red tendra
caracteristicas avanzadas de correo electrénico co-
mo también capacidades para transferencia de gran-
des archivos, comunicacién con computadores
remotos y transmisién de protocolos graficos.”

1.1 Reconocer la necesidad de mejorar los
sistemas de datos clinicos

Una forma de progresar con respecto a las barre-
ras logisticas, politicas y financieras para aceptar la
tecnologia de computacién y la teleinformatica, es
demostrar su relevancia para ahorrar costos y refor-
mar la salud. Como ejemplo, se puede indicar el
resultado de una investigacion realizada por el insti-
tuto Regenstrief de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Indiana; se llevé a cabo un segui-
miento en el Wishard Memorial Hospital en Indiana-
polis y se demostré un ahorro de mas de 880 délares
por paciente hospitalizado cuando los médicos usa-
ban el computador para ordenar las pruebas y recibir
los resultados, en comparacién con otros que no lo
hacian asi. Al hacer una extrapolacién el ahorro total
del hospital fue tres millones de ddlares al afio. ¢ Qué
no decir del ahorro total de la nacién si se llevara la

informacién médica de igual forma? (Tierney y otros,
1993).

La gran necesidad de més sistemas de informa-
cion clinica es evidente por Ia falta de datos para
medir la calidad o el costo de los servicios de salud
(indicadores). Si los proveedores de servicios no
tienen sistemas que permitan mostrar mejores resul-
tados que la competencia, encontraran que son in-
capaces de ganarse los contratos para mantener sus
camas llenas. Los empleadores y aseguradores es-
tan luchando por controlar fos costos del cuidado de
la salud.

No hay, generalmente, bases de datos que alma-
cenen informacién sobre prestadores de salud y
pacientes. Cuando una entidad esta regionalizada,
tiende a no registrar informacién centrada en el pa-
ciente sobre aspectos como la satisfaccién del clien-
te o el resultado del tratamiento. Tampoco hay una
forma razonable de determinar si los médicos estan
dando un cuidado seguro, apropiado y efectivo, a
pesar de la demanda de que se desarrollen conjun-
tos de datos que permitan disponer de tal informa-
cién. Claramente se requiere mejorar los métodos de
obtencién de datos. '

Hay opiniones en el sentido de que los profesio-
nales de la salud son usuarios inherentemente “ho-
rizontales” de la tecnologia de informacién. Esto
quiere decir que requieren una masa critica de fun-
cionalidad del sistema que usan; si el computador es
util- unicamente en forma ocasional, para muy pocos
pacientes por dia, por inercia habra prevencién con
respecto a su uso efectivo. Pero si el computador es
funcionalmente util para cada paciente que se atien-
de y si su uso es mejor que los métodos manuales
disponibles, es razonable que el profesional de la
salud tendera a utilizarlo como soporte. Es también
importante reconocer que los médicos prefieren in-
terfaces intuitivas que requieran poco o ningun en-
trenamiento.

Esta masa critica de funcionalidad se podria al-
canzar si se trabaja en un ambiente apropiado de
redes, quiza similar al sugerido en el siguiente es-
quema (Figura N 1). ,

Aqui se enlazan directamente las empresas pres-
tadoras de salud a través de los centros clinicos u

Ancho de banda en un canal de comunicaciones que permite transmitir datos, video, voz e imagenes
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hospitales a bases de datos de salud publica y para
investigacién o a repositorios nacionales de datos de
pacientes. Cuando alguien se enferma lejos de casa
es de gran ayuda tener un sistema que permita a los
trabajadores de la salud autorizados, como a los de
una sala de urgencias, identificar al paciente y tener
acceso a informacién con respecto a problemas co-
mo alergias, reacciones a medicamentos, tratamien-
tos previos, etc. Podrian los médicos tener también
acceso a terceros, como Empresas Promotoras de
Salud, Administradoras de Riesgos Profesionales,
centros de control de drogas o de enfermedades,
facultades de medicina, actividades de educacién
continua y a una gran variedad de vendedores tales
como compaifias farmacéuticas o de software, etc.
Si la red suministra a los trabajadores de la salud,
pacientes, estudiantes de ciencias de la salud y al
publico en general acceso a esa informacion o les
brinda comunicacién que permita recuperardatos, es
facil imaginar los beneficios y la aceptabilidad de
estos sistemas informéticos y su papel en el cuidado
de la salud. Lo que se ilustra en la figura es simple-
mente una propuesta para este tipo de conectividad
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pero demuestra que tiene potencial para un mayor
impacto en el cuidado de la salud.

1.2 Posibles usos de un sistema nacional de
salud

[] Distribucion de informacién y acceso, incluyen-
do software para recuperacion de bibliografia
médica.

O Basesdedatosde poblacién (regional, estatal

y nacional) con interfaces especializadas que

permitan recuperar subconjuntos de pacientes

bajo un criterio particular de blsqueda.

Acceso por parte de los pacientes a registros

de salud estandarizados y compatrtibles.

Telemedicina, especialmente para proveerun

cuidado mejorado y acceso a la informacion

en dreas que no cuentan con buenos servicios
de salud, como las rurales o ciudades aleja-
das de las capitales.

Bases de datos para investigacion.

Sistemas de facturacién y cartera, financieros,

reembolsos y determinacién de elegibilidad.

O O

0d
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O Comunicacién multimedial y videoconferencia.
Envio de reportes clinicos hacia agencias del
Estado tales como los centros de control de
enfermedades, etc.

2. TELEMEDICINA

Telemedicina es el uso de las telecomunicaciones
y latecnologia de los computadores, con la ayuda de
un médico experto, para propdsitos diagndsticos y
terapéuticos; tiene una amplia variedad de aplicacio-
nes posibles pero su propésito principal es facilitar
que quien suministra cuidados de salud brinde su
experiencia en el sitio donde se encuentra el pacien-
te, utilizando una combinacién de video, audio e
imagenes externas a través de un ambiente de red
entre hospitales, clinicas y localizaciones alejadas.
Su utilizacién esta aumentando paraconsulta clinica
electrénica remota.

La tecnologia utilizada en telemedicina puede ir
desde el simple teléfono, a través de alta velocidad,
transmisién de banda ancha de sefales digitalizadas
en conjuncién con los computadores, software sofis-
ticado, fibra 6ptica, satélites y otros equipos periféri-
cos, hasta llegar al equipo complejo de la
video-conferencia. Algunos ejemplos de telemedici-
na son:

Telementoria: incluye teleducacién de quienes
atienden urgencias, telentrenamiento Yy telesoporte
en operacion y-mantenimiento de equipos médicos.

Teleconsulta: Permite el intercambio de opinio-
nes entre proveedores de cuidados de salud ubica-
dos en varias localizaciones, para el manejo de
traumas criticos y de casos que requieren una segun-
da opinién. Por ejemplo, medicina de emergencia,
ultrasonido, patologia, endoscopia y dermatologia.

Telediagnostico: Se ofrecen servicios diagnésti-
cos de alto nivel a localidades remotas, que carecen
de especialistas.

Como ayuda en la toma de decisiones, la teleme-
dicina incluye dreas como sistemas expertos remo-
tos que contribuyen al diagnéstico o el uso de bases
de datos enlineaenia practica de la medicina. Este
concepto es el mas antiguo.

Sensores remotos: Facilitan la transmisién de
datos del paciente, como sefales electrocardiografi-
cas, radiografias u otros, desde un sitio remoto a un
colaborador distante. Pueden incluir transmision de
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mesas redondas o foros e instruccién con propésitos
de educacién médica o teleconferencias para educa-
¢ién continua.

Arreglos colaborativos: Consisten en el uso de
la tecnologia para que un médico pueda observar y
discutir los cuadros clinicos con otros médicos cuyos
pacientes estan lejos. En opinion de expertos, estos
arreglos son el futuro de la telemedicina.

El concepto de telemedicina no es nuevo. La
literatura muestra proyectos realizados en las pasa-
das tres décadas.

Ejemplos interesantes se dan en Texas, donde en
una prisién se tiene montado un sistema que permite
a meédicos generales y especialistas examinar los
pacientes mediante un equipo de video conferencia
desde los hospitales locales. Con este recurso, el
sistema penitenciario ahorra miles de ddlares com-
parado con el costo de trasladar el prisionero hacia
un centro médico.

De igual modo, en Oregon se utiliza la telemedici-
Na para transferir imagenes desde clinicas rurales
hacia un especialista en dermatologia en Portland:
ello permite a un paciente ahorrar horas de viaje y a
quienes no han tenido cuidado previo, recibir reco-
mendaciones acertadas y oportunas.

Las aplicaciones de la telemedicina van desde las
radiolégicas hasta las siquiatricas. Se han realizado
cirugias en las que un médico en un hospital urbano
observay aconseja a otro que interviene en el quirétano
de un centro de atencién situado en el campo. El
ejemplo més reciente se dio al sur de los Estados
Unidos cuando fue necesario realizar una amputacion
pero el tiempo no permitia el traslado del paciente. El
cirvjano en el centro urbano vio Ia cirugia via video y
guié al médico rural en su primer procedimiento de
amputacion. La operacion fue un éxito y el paciente
salvd la vida.

La telemedicina y las autopistas de informacién
han llegado a ser tépicos calientes en medicina. La
mayoria de las publicaciones acerca de telemedicina
implican las capacidades basicas de la teleconte-
rencia pero, a pesar de que ésta es un componente:
clave en telemedicina, por si sola no constituye el
cuadro completo para el diagndstico y tratamiento
remotos de enfermedades y lesiones.

Un sistema de telemedicina debe suministrar en
tiempo real (o sea en vivo), al médico general y al
especialista, un conjunto completo de informacién
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clinica acerca del paciente. Esto no sélo involucra
informacién enviada desde el centro de atencién al
paciente a la estacién de trabajo del especialista,
sino que requiere que se pueda tener acceso a
informacién acerca de las condiciones actuales y los
antecedentes del paciente, de forma independiente
en tiempo y espacio. \

La telemedicina tiene las siguientes ventajas po-
tenciales: ‘

Acceso mejorado: Puede proveer el acceso al
cuidado de la salud-en areas no servidas o mejorarlo
donde ya existe.

Reduccion de costos: Se pueden reducir osten-
siblemente o eliminar los siguientes costos: el de
trastadar un paciente, el del viaje de un profesional
para educacién médica continua o consulta, el de
personal y equipo para ofrecer cuidados especiales
en hospitales rurales.

Reduccion del aislamiento: Permite el contacto
entre un especialista y una contraparte en sitio ale-
jado para interconsultas y educacion continua; para
ello son claves el color y el video en movimiento para
simular una comunicacién cara a cara entre colegas
y entre pacientes y médicos.

Mejorar la calidad del cuidado médico: Permite
que la consulta se dé entre el médico que atiende en
forma directa al paciente, el especialista y el paciente
mismo; incluso puede participar la familia, a través de
video interactivo, con informacién critica acerca del
paciente. También es posible que otro personal en un
sitio distante se eduque durante las consultas con
médicos especialistas y otros expertos, aumentando su
habilidad para tratar casos similares en el futuro.

3. REGISTROS CLINICOS BASADOS EN EL
COMPUTADOR

Cuando se habla de registros clinicos surgen al-
gunas preguntas: ;Ha tratado de encontrar algo en
la historia de un paciente? ;Ha sufrido intentando
leer algo en el registro manuscrito e ilegible de un
paciente, o gastando tiempo precioso para seguir el
rastro de una historia clinica por todo el hospital o
centro de salud, o navegando a través de gran can-
tidad de paginas en busca de la respuesta a una
pregunta sencilla? Estas experiencias comunes ilus-
tran algunos de los problemas con los registros clini-
cos basados en papel.

IATREIA/VOL 9/No. 3/SEPTIEMBRE/1996

La computarizacién de los registros ofrece solucio-
nes a esos problemas y es la oportunidad para ampliar
el registro asistencial con miras a realizar nuevas fun-
ciones. Estos registros basados en el computador pue-
den coordinar informacién del paciente con
conocimientos médicos para apoyar la toma de deci-
siones clinicas, por ejemplo con respecto a reacciones
adversas a medicamentos. También pueden informar
con respecto a decisiones relacionadas con politicas
de salud y administracién hospitalaria.

De hecho, se han realizado trabajos importantes
para desarrollar registros computarizados de pacien-
tes. Sin embargo, los resultados de muchas investi-
gaciones se quedan en los anaqueies después de
producir sistemas completos, flexibles y practicos.
Por lo tanto, es necesario realizar un esfuerzo para
lograr modelos de registros e informacién médicos
que incluyan: vocabulario controlado para expresar
conceptos médicos, protocolos para intercambio de
datos e interfaces de usuario para presentar la infor-
macién obtenida.

3.1 Modelos de registros médicos

Es importante considerar lo que realmente es el
registro del paciente: un diario de las observaciones,
una base de hechos o un registro de las conversa-
ciones entre quienes suministran el cuidado de la
salud. Mas que una consideracion tedrica, el modelo
conceptual del registro determina qué informacion es
necesario -almacenar. Por ejemplo; es importante
registrar los diagnoésticos diferenciales con respecto
a una enfermedad en particular.

3.2 Modelos de informacién médica

No se desconoce que la informacién médica es
compleja y heterogénea. Un registro tipico puede con-
tener desde el numero telefénico hasta la ultima radio-
grafia, érdenes de laboratorio y tratamientos. Lo
importante, y a la vez el reto, es representar esta
informacion de manera estructurada, que tenga sentido
para los usuarios. Los datos simples no son lo suficien-
temente expresivos para registrar concepios clinicos.
Normalmente el médico emplea, como medio de ex-
presion, el lenguaje natural que permite ambigltiedad,
inconsistencia e imprecision; por eso se requiere utili-
zar un lenguaje que permita una representacién mas
estructurada.
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Larepresentacién de conceptos médicos requiere
varios componentes; el mas importante es un voca-
bulario controlado de modo que se usen las palabras
en forma consistente para identificar conceptos es-
pecificos: opalescencia del suero se deberia llamar
asi independientemente del laboratorio o utilizar es-
canografia en vez de tomografia o viceversa. Un
esquema de representacion deberia especificar c6-
mo organizary combinar los términos. De este modo,
se logra expresar ideas complejas aun restringiendo
lo que se puede decir respecto a conceptos médicos
sensibles y precisos.

3.3 Protocolos para intercambios de datos

Los modelos anteriores precisan qué puede con-
tener el registro de un paciente. Sin embargo, es
necesario registrar como se pueden comunicar los
datos entre diferentes computadores. La idea es
definir protocolos de bajo nivel para comunicacién de
datos en forma independiente de lo que se esta
transmitiendo. Por ejemplo: deberia ser clara paraun
ambiente computacional la forma de transferir una
tomografia que muestra un tumor cerebral, para ser
procesada en un centro especializado en planeacién
de radioterapia, o los datos provenientes de una
prueba de Holter; en otras palabras, nada se supone
acerca del contenido de los mensajes transmitidos o
de los términos empleados para codificarlos.

3.4 Interfaces de usuario

Asi como es importante que los computadores
sean capaces de intercambiar informacion médica,
es critica la capacidad de presentar dicha informa-
cién al usuario en forma entendible y Gtil. Cualquie-
ra que haya visto los monitores empleados en una
sala de cuidados intensivos o haya utilizado un
computador con un sistema operativo arcaico, sa-
be lo importante que es el disefo de una muy
buena interfaz.

Por lo tanto, los investigadores en informatica médi-
ca deben continuar sus trabajos sobre la naturaleza de
la informacién y los registros médicos, el intercambio
de datos y las interfaces de usuario con el tin de
construir registros buenos y poderosos basados en el
computador. Para ello se debe contar con el apoyo y
asesoria de los profesionales de la salud.
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Cualquier observador desprevenido pensaria que
en estos momentos hay restriccion de recursos hu-
manos y técnicos. Por €so &e sugiere utilizar prototi-
pos en papel como ﬁa‘so ‘previo a la posterior
automatizacion. )

Un prototipo en papel utiliza tipicamente un disefo
de pantalla para simular la interfaz con el usuario. Esto
permitira probar dos aspectos iﬁ\portames: el primero
instruir al usuario sobre qué tarea llevar a cabo con la
interfaz y el segundo, manipular los elementos de la
interfaz para reaccionar ante las acciones del usuario.
Siempre que sea posible, el usuario debe interactuar
directamente con esos elementos.

Generacion iterativa de prototipos

Se construye un prototipo inicial por dia. Después
de mostrarlo a los usuarios expertos, se recibe la
retroalimentacion del caso, se revisa y actualiza el
disefio y se realizan otras pruebas hasta obtener la
aceptacion.

Diseriar para desechar

Llevar las ideas al papel permite minimizar el
tiempo y el esfuerzo tanto en el desarrollo como en
el descarte de ideas. Hacer esto con herramientas
computacionales sofisticadas costaria tres o mas
veces.

Fé&cil de probar

Dado que el material de prueba es simplemente
papel los prototipos se pueden probar directamente
en la oficina del médico, lo cual reduce la demanda
de tiempo. Ei pago por este tipo de prueba para
obtener retroalimentacién en el sitio de trabajo, se
vera mas adelante cuando se incorpore en el flujo de
trabajo.

Prototipo independiente de una plataforma

El prototipo de papel permite diferir la seleccién
del hardware y el software. Es importante entender
las necesidades del usuario antes de decidirse por
un ambiente de cémputo especifico. Al concentrarse
en las interacciones que realiza el médico, el usuario
final determina qué informacién estara disponible en
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el sistema de soporte para la toma de decisiones
médicas.

Posibles desventajas

Algunos usuarios pueden sentirse molestos utili-
zando prototipos de papel dado que desean estar
trabajando con el sistema real. Por ello, se recomien-
da realizar las pruebas en la oficina o ambiente de
trabajo. Es obvio que los prototipos de papel se
pueden deteriorar, pero de igual modo se pueden
obtener copias nuevas con igual facilidad.

A pesar de ello, otros usuarios se sentiran satisfe-
chos dado que se intimidan ante el uso de un com-
putador.

Sin embargo recientemente se realiz6 un estudio
enlla Universidad de California en San Francisco,
con respecto-a la actitud acerca de guardar electrd-
nicamente los registros médicos. El propdsito era
medir la actitud asumida por los médicos al utilizar el
computador en el ambiente clinico, especificamente
consultando registros de pacientes. La hipdtesis
planteé que individuos con mayor experiencia en
computadores deberian tener una actitud méas favo-
rable hacia fa utilizacién de registros llevados por
computador. El resultado confirmé la hipotesis y los
datos obtenldos sugieren que aumentando el cono-
cimiento de los médicos y.la utilizacion del computa-
dor como apoyo, se puede mejorar
significativamente la aceptacién de los registros
computarizados.

En conclusién, los prototipos de papel que se pue-
den disefar y probar en una semana, son utiles y
eficientes para obtener retroalimentacién del usuario
sobre interfaces para sistemas de informacién clinica.

4. TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y LA
EDUCACION MEDICAS

Debido a la gran influencia de los computadores
en nuestra sociedad, es conveniente preguntarse
como la educacion médica puede permearse para
que haya un aumento en la utilizacién de los equipos
de cémputo. En Estados Unidos practicamente todos
los hospitales y consultorios externos dependen de
los computadores para las funciones administrati-
vas, especialmente en el aspecto financiero y dichas
maquinas juegan también un papel muy importante
en el aspecto clinico. Los médicos y otros trabaja-
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dores de la salud sienten la necesidad de sabercémo

-los avances en la tecnologia de informacién y com-

putacién estan afectando la practica de la medicina.
E! interés en tépicos de computacién ha crecido
fuertemente en los tltimos tiempos con el crecimien-
to explosivo de INTERNET.

En los afos 60 el Departamento de Defensa de
los Estados Unidos financié un proyecto para inter-
conectar sus laboratorios y posteriormente se per-
mitié la inclusién de redes universitarias y de
usuarios comerciales. Este conjunto de redes se
denomind INTERNET y hoy cuenta con mas de
seis millones de computadores interconectados.

Es claro que esto trae un efecto grande sobre la
educaciéon médica y hay tendencias importantes
que resaltar: el consumismo que lleva a un amplio
uso de los computadores en los hogares; la evolu-
cion de los servicios tradicionales en linea que
permite adicionalmente tener acceso a Internet, el
uso rutinario del correo electrénico para la comu-
nicacién personal; el amplio uso de la comunica-
cién inalambrica; el bajo costo de los
computadores personales y la utilizacién amplla de
arquitecturas de cémputo abiertas.

Obviamente, los beneficios son muchos pero se
requiere una adecuada planeacién estratégica.
Una planeacién pobre es costosa en términos de
tiempo, dinero y beneficios. Por lo tanto, se reco-
miendan algunos factores criticos de éxito en el
plan que se proponga, en lo que respecta a la
educacién médica:

| Capitalizar el nimero creciente de computado-
res caseros; asise disminuye la necesidad de
inversién en equipos centralizados, se aumen-
tan la convenienciay satisfaccién del estudiante
y se aprovecha la educacién continua.

[J cambiardel modelo convencional de papelen
mano a “papel en demanda:”
— Ubicuidad del acceso enlinea ala informa-
cién via World Wide Web.
— Cursos interactivos utilizando CD-ROM.
— Dispositivos de cémputo a la mano para
cuidado del paciente.
— Registros médicos electrénicos.

O usode Internetpara facilitar el trabajo colabo-
rativo y el estudio:
— Mejor coordinacién del material de ense-
fanza.
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— Integracién fuerte entre diferentes discipli-
nas.
— Aumentar la interaccién a través del correo
electrénico.

[J siempre que sea posible utilizar estandares
abiertos (independientes del hardware)
Lo anterior va a permitir a profesores y estu-
diantes:
— Hacer mas en menos tiempo. .
— Aumentar la diversidad de lo que hacen.
— Comunicarse con otros.
— Transformar el proceso de estudio e inves-
tigacién.

CONCLUSIONES

El mundo futuro (quizds muy cercano) descrito
aqui (suponiendo las apropiadas salvaguardids de la
privacidad de los pacientes y la confidencialidad de
los datos) ofrece un conjunto de caracteristicas que
aumentaran en forma positiva las practicas de los
médicos y ayudaran a reducir el desperdicio y el
riesgo en los deficientes sistemas de cuidado de la
salud. A diferencia de otras tecnologias que han
jugado un papel en la escalada de los costos de la
salud, hay razones para creer que la computacion,
acoplada con infraestructuras estandarizadas de co-
municacién, podria eliminar el desperdicio y dismi-
nuir el costo total de la salud.

Para alcanzar estas metas, se requieren varias
actividades, a saber:

1. Mejorar el liderazgo nacional y entender mejor
el papel del Estado en guiar el desarrollo de estan-
dares, la educacién de los profesionales de la salud
y otros aspectos del cuidado de ésta; la creacién de
incentivos y la atencién a cémo el sistema de cuidado
de la salud representa un reembolso para aquéllos
que usan la estructura de informacién en soporte de
la atencidn al usuario.

2. Legislar, en particular en las areas de la priva-

cidad y la confidencialidad, asi como autenticar fir-
mas electrénicas para asegurar su aceptabilidad
como documentacién legal.

3. Entrenamiento y educacién, no sélo de los
profesionales de la salud sino del ciudadano comuin.
Se requiere adicionalmente que entre los profesiona-
les de la computacion haya personas capacitadas en
aspectos clinicos, de modo que tengan conocimiento
adecuado de las realidades de! cuidado de la salud
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y un gran sentido de la ética para que puedan incor-
porar resultados sensibles a los sistemas que dise-
nan y construyen. o

4. Montar proyectos de demostracién que ayuden
a probar la relacion costo beneficio de la tecnologia
y su impacto en la calidad del servicio. Para ello, es
importante establecer nexos con las facultades de
informatica de las universidades para realizar pro-
yectos conjuntos que tengan suficientes alcance,
penetracién y generalizacién; asi se asegura que
puedan suministrar datos significativos previendo el
impacto potencial de la tecnologia sobre los costos y
la calidad.

SUMMARY

INFORMATIC TECHNOLOGY IN HEALTH
SCIENCES

This is a brief presentation of advances in infor-
matic technology and its application to health
care and medical education; the concepts of
telemedicine and computer based-clinical
records are also included.
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