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RESUMEN

Se realiza una amplia revision de los criterios relacionados con la automatizacion
de las historias clinicas en el ambito mundial, auxiliados por Internet y sistemas
avanzados de busqueda bibliografica tales co@mmputer SelectMedline y

otros. Se explica la esencia del registro electronico de pacientes, su importancia
practica y los 5 niveles de aplicacién descritos, en la literatura internacional,
acorde a la forma en que seria factible computarizar la recogida de la informacion
de los pacientes. Se hace un breve analisis de las causas que inciden en que ain no
se haya aplicado este concepto en los EE.UU. y se exponen las posibilidades de
Cuba.

Descriptores DsCS: SISTEMAS DE REGISTROS MEDICOS
COMPUTARIZADOS.

La necesidad de registrar la informacién Parece comprensible que con el

refet:fznte a un paciente se conS|dera|undesarr0"0 de las técnicas informaticas haya
Eﬂrod' gmaLantlguo € |mport?nt§ €N 1a oeurrido en los Gltimos tiempos un salto
edicina. -0s avances en esta direccion ¢, jitativo y cuantitativo en el proceso de

dependen de la posibilidad de contar con el - . -
P raelap ; recoleccién almacenamiento y recuperacion
soporte técnico adecuado. Asi es como la . "
de los datos del paciente. Sin embargo, el

aparicion de la escritura y el papel alcance de la informatica aplicada a esta
permitieron recolectar y almacenar en forma ” ap
problematica es escaso y limitado. A pesar

de registros escritos estos datos, del d i los dif ‘
posibilitando que pudieran confrontarse € e,sa.rro 0y los diterentes avances
tecnolégicos que han acontecido en el

cuando fuera necesario. Esta concepcion - HEE e ) i
ha ido variando con el tiempo, a medida que ¢&MPo de laciencias médicas, aln se sigue
se han incrementado los datos que se utilizando para la recogida de la informacion
recogen y que han modificado la tecnologia €l antiguo sistema de registro de pacientes
disponible. sobre papel (archivos), cuaagharado-
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jicamente la informética ha alcanzado niveles Computarizado de PacienteSgmputer-
muy avanzados de desarrollo en casi todasbased Patient RecordCbPR), como
las esferas de la vida incluyendo su amplia resultado de una propuesta realizada por el
utilizacion en la propia medicina. Instituto de Medicina (IOM), para la
Debido a la necesidad de solucionar recopilacion de toda la informacién del
este y otros problemas similares y de estado de salud de un individuo, a lo largo
imbricar la Medicinay la Informatica, surge de su vida, identificado por un codigo de
la Informatica Médica (IM) como ciencia, registro personal. EI CbPR también es
definida como: El conjunto de aspectos conocido en la literatura internacional como
tedricos y practicos del proceso de la Sistema de Registro Electronico de
informacion sobre la base del conocimiento Pacientes (EPR)! En la actualidad, esta
y experiencias derivadas de los procesos propuesta es ampliamente aceptada en la
en medicina y la atencién médica. Teniendo comunidad de informaticos médicos. El
como tareas fundamentales el apoyo a la CbPR se ve como una prioridad, por parte
clinica a la investigacién médicay a la Salud de politicos, asociaciones médicas y los
Publica. El profesdfaharaafirma que los  seguros comunitarios, etc. En la opinién de
sistemas a cuyo disefio se dedica la IM son algunos especialistas del campo de la IM,
de 2 tipos. la introduccién del CbPR, traera mayores
beneficios a la sociedad que una simple cura
[) Sistemas que tienen que ver con los parael SIDA o el cancer. De hecho se supone
datos sobre los pacientes (tema a los que estd naciendo una nueva era en los
que esta dedicado este articulo) . sistemas de almacenamiento de informacion
I) Sistemas basados en los conocimientos, médica, lo que permitird que los sistemas
para el apoyo del personal médico (que como el CbPR se constituyan en el elemento
se apoyan en los datos que recogen loscentral del sistema de salud del futéifo.
sistemas mencionados en el tipo ).

La comunidad de IM viene prediciendo DISCUSION
desde la década del 60 la aparicién de un
registro médico sin papeles. Estd ampliamente reconocido que la

Sin embargo, el efecto de la aplicacion computarizacién de la informacion de salud
de la informatica a la medicina habia ofrece la oportunidad de mejorar la atencién
conducido en los afios 80 a un efecto de salud y reducir sus costos, ademas de
totalmente contrario: Los numerosos constituir una ayuda valiosa para la docencia
reportes generados por los sistemas médica, tanto de pre como de posgrado. Un
automatizados habian conducido a una fundamento informatico sélido utilizado como
acumulacion de informacién escrita en fuente de datos en los cuales se basen
papel. Demanera que la reduccion del politicas racionales de salud, es primordial
material almacenado en papel no resulta un para mejorar la calidad de los cuidados de
problema triviaf: Especificamente con el  salud, reducir costos y asegurar acceso a
objetivo de dar respuesta a esta proble- estos cuidados, Esto es reconocido de tal
matica, se creo en 1981, en EE.UU., el forma que el mercado de los sistemas
Instituto de Registro Médico (MRY). informaticos para la salud es calificado como

En la década del 90 surge una nueva el lado de mas rapido crecimiento dentro de
concepcion con la introduccién del Registro |a industria desoftware?
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Como se deriva de lo expuesto ante- el apoyo en la toma de decisiones
riormente este trabajo, informatizacion de médicas.

los datos médicos, no se puede reducir a la

simple automatizacién de los registros No obstante estas evidentes ventajas,

médicos existentes o a la creacion de basesesta implementacion es compleja en

de datos masivamente; es necesario uncualquier lugar del mundo, tanto por
cambio fundamental en la adquisicion de la motivos econdémicos como organizativos
informacion, este cambio esta impregnado (necesidad de conciliacion entre los
del concepto registro computarizado de diferentes sectores de la salud publica).
pacientes (CbPR) explicado con anterioridad. Cuba no es una excepcion de esta
aseveracion, especialmente por las
dificultades econdmicas; aunque desde el
IMPORTANCIA PRACTICA DEL CbPR punto de vista organizativo se tiene la
ventaja de tener un sistema de Salud Publica
La importancia préactica del CbPR radica conformado por diferentes eslabones
entre otros en los siguientes aspeétds: (atencion primaria, secundaria y terciaria)
todos estatales que responden al nivel

1. Estos registros contribuirdn a ser mas central (ministerio), este hecho posibilitaria
efectivos y eficientes los cuidados del la aplicacién parcial de este concepto en el
paciente. mismo.

2. El analisis de la informacion clinica, Uno de los primeros pasos, para la
recogida a través de los diferentes implementacion del CbPR es acordar las
centros de salud, servira de guia ante la normas necesarias para la coleccion de los
necesidad de priorizar las inversiones datos. Actualmente la informacién esta
en el campo de la salud puablica con el esparcida a través de muchas compu-
objetivo de obtener mayor salud de las tadoras dentro y fuera de la misma
grandes poblaciones. institucion. Para que esa informacion sea

3. La transferencia de la informacion del til se necesitan normas o codigos que
paciente automaticamente entre identifiguen: pacientes, lugares, centros de
diferentes sitios acelerara su entrega y salud, textos codificados, que describan el
reduciré las posibilidades de realizar contenido de la historia clinica y otros. Con
complementarios y prescripciones este motivo se han desarrollado infinidad
duplicadas. de sistemas codificadores en la Medicina

4. Laautomatizacion disminuiré los errores tales como: SNOMERead CoddJMLS,

y mejorara la eficiencia y los cuidados NANDA, etc 5347
gue brindan los diferentes servicios de
salud.

5. Se brindara a los médicos la oportunidad NIVELES DE AUTOMATIZACION
de seguir un paciente (caso) a lo largo DE LA INFORMACION DEL PACIENTE
de todo el sistema de salud, inde-
pendientemente del nivel de atencién en Se puede plantear que urge la puesta
que se trate. en marcha del CbPR por todas las ventajas

6. Facilitara el uso de técnicas de que ofrece. El MRl y el CPRI se han
inteligencia artificial, como el Razo- dedicado casi exclusivamente a trabajar en
namiento Basado en Casos y otras, paraesta direccién y han descrito 5 niveles para
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su aplicacion total y satisfactoria, se pasard sean escritos, dictados o transcritos.
a explicarlos someramert&® Posteriormente se digitalizan (escanean) e
indizan en un sistema, llamado documento-
imagen que ofrece iguales funciones que
los sistemas de archivos de papeles del
médico (grabar la informacion nueva y
En este nivel ain son necesarios l0s acceder a la informacion previa).

registros médicos basados en papeles Estos documentos se basan en la
(aunque el 50 % de esta informacion, se tecnologia de guardado 6ptico. Desde el
genere y almacene en una computadora). 5o 1993 se ha incrementado el nimero de
Aln se encuentra en formato de papel, pero centros asistenciales que utilizan esta

se computariza hasta el punto donde 10S yocnojogia debido a su abaratamiento. Esta

NIVEL 1: REGISTRO MEDICO AUTOMATICO

procesos especificos automatizados
pueden ser conducidos. Actualmente
algunas de las funciones que se cumplen
en este nivel son:

Entrada/Salida/Transferencia de
pacientes.

Contabilidad e informacion clinica del
paciente.

Datos de Departamentos (Laboratorio,
Radiologia, Farmacia, etc.).

Ordenes de complementarios y sus
resultados.

Ninguno de estos sistemas son
interoperables, no cumplen con la definicion
de CbPR y no son capaces de suplir al
sistema de archivos del médico, lo mas que
hacen es marchar paralelo al mismo.

La mayoria de los centros de salud se
encuentran en este nivel, en el ambito
mundial, incluidos paises tales como:
Inglatera, Suecia, Holanda, Alemania,
EE.UU., algunos paises tercermundistas entre
ellos Brasil, Chile, Cuba, etc.; aunque son
utilizados por gran namero de doctores por
lo general no cumplen con la interoperabilidad
u otras caracteristica del EFR.

NIVEL 2: SISTEMA DE REGISTRO MEDICO
COMPUTARIZADO

Los registros médicos a este nivel son
creados por los métodos tradicionales ya
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tecnologia es recogida en la literatura como
disponibilidad para el intercambio
electronico de datos (ED1].

Para que la informacion recogida sea
considerada perteneciente al nivel 2, debe
cumplir con el requisito de que sea
escaneada como una sola imagen.

Los métodos de reconocimiento éptico
de caracteres (OCR) y de reconocimiento
inteligente de caracteres (ICR), no son
admisibles en este nivel ya que al escanear
linea a linea, pudieran permitir en la
operacién que se modifique o elimine
informacion, alterandose los datos
recogidos en la historia clinica.

La implementacion de este tipo de
sistemas se considera exitosa cuando
cumple las siguientes condiciones:

1.
2.
3.

Agradan y se utilizan.

Su indizado es adecuado.

Encajan dentro de la estrategia del
sistema de CbPR.

Se debe sefalar que aunque la
Asociacién Norteamericana para el Manejo
Informético de la Salud (AHIMA) le llama a
este sistema de documentos-imagenes,
sistema de registro médico electrdnico, el
CPRI prefiere llamarle sistema de registro
médico computarizado. Es importante
destacar que en estos momentos este
sistema de documentos-imagenes es la



Unica forma existente de computarizar los Por todo ello cuando se disefia el
registros médicos sin utilizar papefés. sistema se debe pensar en cada uno de los
So6lo unos pocos cientos de centros integrantes del personal de salud, que va a
de salud se encuentran en este nivel en elacceder al sistema a guardar o leer la
mundo actual, la mayoria en los EE.UU., informacion.
aunque algunos paises europeos han El objetivo de este nivel es la realizacion
comenzado a utilizar este sistema, entre ellos ge varios sistemas dentro de la entidad de
Gran Bretafia y EspafitEn Cuba, apesar  ggjud que sean interoperables. Una de las
del abaratamiento de esta tecnologia, no sepincipales dificultades es la infraestructura
u_tlllzayaparentemente debe pasar bastante o cesaria para la captura apropiada,
tiempo antes de que se puedan tener, ., ocamiento y almacenamiento de la
dotadlo s f”‘l menos alg_unos centros cbcl)n S tormacion. Para la captura los usuarios
tecnologia, ya que existen otros problemas deben identificarse y recibir autorizacion

de mayor envergadura por resolver. acorde a sstatus por ejemplo cuando el
Resumiendo, se puede decir que este _. ) por ejemplo cuz
sistema recibe una prescripcion, debe

nivel se alcanza por el uso de los registros fue hech rsonal
médicos tradicionales e imagenes y su 25€9urarse que fue hecha por persona
autorizado (médico) y que no ha sido

transferencia a formato de computadora. En , s
esencia es la misma estructura que la del@lterada. La estructura de la informacion

registro de pacientes sobre papel (PbPR), oCapturada es definida por procesos
sea los archivos tradicionales. computacionales, mas que por documentos
archivados en tiempo y secuencia, lo que
lo diferencia del sistema de archivos. Estos
NIVEL 3: REGISTRO MEDICO ELECTRONICO datos se pueden activar cuando se usen
(EMR) dentro del CbPR, en cambio los sistemas de
registros médicos sobre papeles funcionan
Es una version superior del nivel como un instrumento de almacenamiento
anterior, que recoge igual espectro de pasivo.
informacion, pero que es reordenada por el
usuario final de la computadora (regulado
por la direccion de la entidad de salud, que FUNCIONES DEL REGISTRO MEDICO
integra esta informacion en un sistema de g| ECTRONICO?1920
entrega o red), esto lo diferencia del nivel
anterior, aunque necesita igual soporte ,
tecnolégico (tecnologia de guardado
Optico, 0 sea escaner).
La direccién del centro asistencial
controla:

Crear un amplio sistema de iden-
tificacion de toda la informacion dispo-

nible, de los pacientes, dentro de la
entidad de salud.

» Hacer disponible toda la informacion del
paciente, recogida por el centro

2. ¢Qué informacién se guarda y c6mo? asistencial, al personal autorizado. Esto
(terminologia y estructura) implica armonizacion de los datos,

3. Perfodo de retencién (cuando se borran ~ colocacion de los datos en lugares para

1. ¢Cbmo se identifica al paciente?

los registros). su posterior uso (almacenes), técnicas
4. Seguridad (integridad, disponibilidad y de datos minimos, maquinas de
control de acceso de los datos). interfaces, redes de trabajo, etc. El
5. Funcionabilidad. propdsito es lograr determinado estado
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SISTEMAS DE SEGURIDAD

de interoperabilidad, dentro del centro
de salud.

Implementacion de una estacion de
trabajo accesible, para ser utilizada por
el personal de salud que lo requiera. Esto
envuelve un amplio consenso en
softwarede registros médicos comunes,
estructuras e interfaces. La tarea mayor ¢
consiste en captar médicos, enfermeras
y resto del personal de salud para que
utilicen la computadora durante los
procesos de encuentro con los
pacientes para dar entrada directa en la
computadora o interactuar con ella (en
el guardado o en la obtencién de la
informacion).

Disponibilidad. El sistema debe estar
disefiado para estar disponible las 24 h
del dia, durante los 7 d de la semana.

entradas y detectar si alguna entrada ha
sido alterada.

Integridad de los datos. Después del
proceso de edicion ninguna informacion
debe perderse o alterarse en ningun
sentido, las correcciones son hechas
como mejoras.

Auditorias. Auditorias completas del
acceso de los usuarios a un registro y
de las ediciones hechas a ese registro;
algunos afos atras, esto era considerado
una demanda excesiva, ya que esta
informacion puede hacer crecer en un
volumen importante el registro. Sin
embargo esta consideracion ha perdido
su valor debido al bajo costo del
almacenaje en las computadoras.

Creacion de un sistema de seguridad FUNCIONES ADICIONALES

(privacidad, confidencialidad de la
informacion).

El sistema de registro médico

electrénico sera mas atractivo para los
usuarios si tiene las siguientes funciones

adicionales, que representan componentes

estandares del futuro sistema de registro

Directamente relacionados pero aln

meédico electrénico

(aunque son

mas importantes son los sistemas
principales de seguridad a ser imple-
mentados e incluyen:

opcionales).
Interaccidn e integracion sin fallas con
sistemas de manejo practico tales como:

Control del acceso. Con palabras claves ¢
(password seguras o aln mejor con
sistemas de control de acceso del habla
0 biométrico que esté relacionados con
un sistema autentificador del personal
de salud, el cual clasificaria a los -
usuarios acorde a su autorizacion a
acceder a determinada informacion y a
desarrollar ciertas funciones (privilegios
médicos y otras).

Firmas electrénicas. Implementacion de ¢
un sistema que permita a los originadores
(personal de salud o su instrumento)
afiadir firmas electrénicas para las
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Determinacién de la elegibilidad
(capacidad legal para asumir las
funciones) electrénica.

Generacion de reclamaciones elec-
tronicas, envio y pago de funciones.
Integracion deoftwareexpertos.
Memorias clinicas y otros sistemas Utiles
de apoyo a la salud.
Softwarediagnéstico como los basados
en conocimientos.

Programas de manejo de medicamentos.
Programas de seleccion de medi-
camentoqapuntando a las reacciones
adversas potenciales de losedi-



camentos debidas a los antecedentesPRERREQUISITOS PARA EL ALCANCE
del paciente y/o a la comparacién DELEPR
alternativa de medicamentos por su uso

y/o precio). 1. Desarrollo de un sistema nacional o
* Prescripciones electronicas. internacional de identificacion de toda
* Guias practicas. la informacion disponible de un
* Sistemas de entrada de 6rdenes. paciente, ya sea a todo lo largo del pais
* Programas de resultados de comple- ;g el ambito internacional.

mentarios. » 2. Sistema donde por igual las bases de
* Programas para la educacién de los

datos centrales o las de las organi-
zaciones proveedoras colecten, alma-
cenen, salven y distribuyan la

informacion del paciente.

Elaborar la informacién a partir de

multitud de centros de salud, es parte
del EPR. Esto implica un nivel sustancial
de conformidad con la informacion del

pacientes.

El éxito del registro médico de pacientes
depende de 2 capacidades del sistema. Una3
es la aceptacion por los usuarios -
(dependiente del nivel de amistosidad). La
otra es la funcionalidad y disefio del sistema,
se deben conibar ambas habilidades si : g . X
se quiere apelar al convencimiento del ~ Paciente y algun nivel de intero-
personal de salud, para que cambie las  Perabilidad.
vias tradicionales de manejo de la 4 Desarrollo de proposiciones nacionales
informacién del paciente por el uso de O internacionales para terminologia,
las computadoras. datasets y estructuras comunes.

5. Creacion de un consenso internacional
en sistemas de seguridad que permitiria

NIVEL 4: SISTEMA DE REGISTRO a los EPR operar en el ambito de trust
ELECTRONICO DE PACIENTES (EPR) (para unir esfuerzos, disminuir gastos,
etc.). Este punto esta intimamente

El registro del paciente tiene un relacionado con los temas de seguridad

alcance mas amplio de informacion que  mencionados con anterioridad (control

el registro médico. Contiene toda la  de acceso, firmas electronicas, integridad
informacion relacionada con los y disponibilidad de los datos,

cuidados de salud concernientes a una auditorfas).
persona tales como: los tradicionales de

médicos, estomatélogos, psicote-

rapeutas, etc. El EPR por tanto enfocara dec
en el paciente y contendra informacién
procedente de un centro de cuidados de
salud o de varios. En otras palabras el
EPR combina varias bases de EMR,
pertenecientes a diferentes centros

asistenciales, concernientes a un ) ) .
paciente. Con esta informacién en- * Sistemas de informacion de Salud

Publica.

El uso extensivo de bases de datos y
onocimientos contribuird a incrementar
la calidad de los servicios de salud entre
regiones y al uso de la Telemedicina.

El EPR sera capaz de habilitar un nimero
de sistemas relacionados, entre ellos:

samblan un registro que va mas alla del o
periodo de retencién de la base de ese*® TeIemgdmma.
centro de salud#?! * Investigaciones.
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NIVEL 5: REGISTRO ELECTRONICO DE PRONOSTICO DE LAIMPLEMENTACION
SALUD (EHR) DEL EPR

La palabra paciente implica que esta Como se menciono e}n.tenorment(?
en tratamiento con un médico, en muchos ;olamente los reglstro§ medicos gutoma—
casos proveedor de los cuidados de saludt'co.S y los comp.utarlzados estan d'§'
establecidos, sin embargo los cuidados de ponibles para ser implementados hoy dia.

la medicina alternativa como la quiropraxia, El prm;er |ntepto|dedui<;o~dellglgl7\/lRl E(;R
homeopatia, medicina verde, acupuntura, esperaba para finales det ano N

2 . . i r alcanz n
etc. también deben ser incluidos en el Zzlpgggozto%% F;L;ei? Eia: Eimﬁg%;déis
registro del paciente. La coleccion mas 9

comprensiva de la salud de un individuo es pequéas y ma}nejables, pero su gene
el EHR. ralizacion no sera probable antes del afio 2005,

Difiere del EPR en que es ilimitado por ello se espera laimplementacion del EPR
dentro de la informacién de salud capturada entre el afio 2005 y el 2025. L,O S progresos
en lo tocante a una persona. hechos en bases globales seran esporadicos

Incluye datos no relacionados debido das diferencias entre los distintos

directamente con los procesos de enfer- paises en cuanto a recursos y sistemas de

: : . Paraalgun i |EPR raser
medad y oas omasiones que o son S PR ple 3 FF P
parte de los servicios de salud que P '

conocemos (médico, estomatodlogo, etc.). otros _tomara mas 'tlempo; debido a la
Esta infomacion puede ser almacenada .nece5|da}(,i de cambios en el control de la
por el individuo particularmente en informacion de saluq, por parte del personal
circunstancias en que la persona no haenc'argadsonde cuidar la salud de los
sido consultada por un profesional de la pautlantes": W
salud, durante un periodo de tiempo (,I?or que IO.S EE.UU. a pesar de su
poderio econémico y tecnolégico, no han
prolongado. 230

Puede incluir datos de comportamiento desarrollado el EPR e
en actividades tales como: fumar,
ejercitamiento, habitos dietéticos y de
ingestion de bebidas alcohdlicas, etc. Esta
informacion también puede ser capturada
por los entrenadores deportivos, familiares,
terapeutas, maestros y otros.

Por tanto el sistema de EHR es
mantenido a través de la informacién de su
registro médico y la adicion de la de su
comportamiento (conducta): dietético,
relacionado con medicamentos, ambiental, ™
con ejercicios fisicos, sexuales, etc. Los
pacientes compartiran toda o parte de esta
informacion, acorde a sus necesidades de
salud, con los profesionales de las ciencias L . . .
médicas. Lossoftwaresde programas Medicina prvada. Debido a los intereses

) o . icular ner i i6n, n
existentes para individuos son el primer paso giirgtzuaamesligucigser?si e;[)% sél::;gn’ 0
hacia el EHR#22 P » G0Op
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1. Consecuencias legales. El ambiente legal
para el EPR no ha sido creado, en muchos
estados es ilegal tener sistemas de
registros médicos sin papeles.

2. Standard. Los estdndares no han sido

desarrollados lo suficiente.

Tecnologia. La tecnologia alin no existe,

aunque los nuevos logros de la

Multimedia son un paso adelante.

Convencimiento de los usuarios. Uno

de los méas importantes obstaculos es la

carencia de un argumento convincente
para usuarios y proveedores de
software.



entre los diferentes niveles de atencidén pierde debido a que las historias archivadas
en salud publica. en los hospitales se eliminan perié-
6. Economia de mercado. Los diferentes dicamente. Ademéas debemos tener en
centros de salud se ven unos a otros cuenta que nuestros eminentes profesores
como competidores, lo cual limita la también al fallecer se llevan con ellos gran
cooperacion, ademés el sistema parte de su sabiduria.
tradicional de archivos resuelve los El CECAM se encuentra trabajando en
problemas existentes, a muy bajo costo, estos momentos, en la creacion de una
a corto plazo. metodol@ia (incluido un sistema) para la
7. Temor a las reclamaciones que se recogida de los datos referentes a los
podrian generar, al hacerse visibles las pacientes. Esta metodologia permitira la
historias clinicas, por mala praxis. unificacion de criterios en cuanto a estos
datos, para de esta forma hacerlos
compatibles entre los diferentes profesionales
APLICABILIDAD DEL REP EN CUBA e investigadores de la salud tanto nacionales
como extranjeros. Se lograria la creacion de
Cuba no tiene condiciones econdémicas bases de das gigantescas, a las que se
para alcanzar el nivel 5, sin embargo, el puede acceder con mayor rapidez y
sistema de Salud Publica esté estructuradoeficiencia que a los archivos tradicionales,
de forma tal que permite, con muy pequefias ademés de ofrecer mas facilidades para la
inversiones, alcanzar algun nivel de recuperacién de la informacioén, tanto de
computarizacion de la informacién de las pacientes individuales como agrupados
historias clinicas. Se podria alcanzar un por las variables que desee el médico o
nivel intermedio entre el 4 y el 5, por investigador. Estas bases de datos son
supuesto sin cumplir con todos los factibles de ser convertidas a bases de
requerimientos de ambos niveles, ni con el casos, mediante técnicas de inteligencia
uso de la tecnologia que plantea el MRI artificial. Las bases de casos son el soporte
(digitalizado). Esto permitiria poder de los sistemas basados en el
almacenar, en forma codificada y segura conocimiento (sistemas tipo Il) lograndose,
grandes bases de datos que recogerian todal tener un gran cumulo de informacion,
la experiencia cubana en la solucién de mayor eficiencia en los sistemas para la
problemas médicos (que no es escasa) ysolucién de problemas médicos como
gue en estos momentos por lo general sepuede ser conducta, diagndstico, etcétera.

SUMMARY

A broad review of criteria about world automation of medical records aided by
Internet and advanced search systems such as Computer Select, Medline and
others was performed. The essence of the computerized records of patients, the
practical importance of this method and the five levels of application described
in the world literature are explained according to the feasible way of computing
the collection o patients’ data. The causes of the non-application of this concept
in the USA are briefly analyzed, and also, the possibilitites of our nation in this
field are offered.

Subject headingsMEDICAL RECORD SYSTEMS, COMPUTERIZED.
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