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Caso Clínico
Martes,  21 hs. Recibo un llamado telefónico por un niño de 2 años con 
un corte entre la nariz y el labio debido a un traumatismo. 
La madre no sabe decirme si el corte es lineal, lo ve algo profundo, y 
cree que compromete el borde  del labio. Le indico que lo lleve a la 
guardia para que sea evaluado pero…





Perspectiva histórica
Encuentros personales

Documentos escritos

Teléfono (siglo XX)
◦ Fax

◦ Radiomensaje

◦ Contestadores

◦ Sistemas de triage telefónico

◦ Celulares

◦ Medicina de la consulta telefónica

◦ SMS◦ SMS

◦ Internet - Email

◦ Sistemas de teleconsulta y telemonitoreo

◦ Facebook – Twitter

◦ Blackberry Messenger – Whats App

◦ Mensajería segura

◦ Portales para pacientes

Cada una de estas tecnologías produjo beneficios para médicos y pacientes, aunque trajo 
aparejados nuevos riesgos (médico-legales, privacidad del paciente, etc)

Impacto en los procesos del consultorio y relación médico-paciente



“…Is likely to induce cultural changes in the delivery of 

care even more revolutionary than any restructuring of 

health care going on today.”

“…Es probable que produzca cambios en la atención de 

Internet en Salud

“…Es probable que produzca cambios en la atención de 

la salud aún más revolucionarios que cualquier 

reestructuracion asistencial que  tenga lugar 

actualmente.”

(Kassirer, J NEJM 1995, 332:52-4)



"Electronic communication will move medicine inexorably toward 

such transparency, enabling doctors and patients to share 

knowledge, responsibility, and decision-making more equally. We 

need to explore rapidly how this change will affect the quality of 

care for patients and the quality of life for doctors."

La comunicación electrónica moverá la medicina 

inexorablemente hacia esa transparencia , inexorablemente hacia esa transparencia , 

permitiendo a los médicos y pacientes compartir 

el conocimiento , la responsabilidad, y hacer 

más equitativa la decisión. 

Necesitamos explorar rápidamente cómo este 

cambio afectará a la calidad de la atención para 

los pacientes, y la calidad de vida de los 

médicos 



“La revolución digital tendrá un profundo impacto en la manera en que 
los médicos y las organizaciones de salud interactúan con los pacientes 
y la comunidad. En las próximas décadas los encuentros personales con 
el paciente serán menos frecuentes, y los intercambios entre médicos y 
pacientes serán mediados cada vez más por dispositivos electrónicos.”

Comunicación médicos–pacientes en 
la era del e-health

pacientes serán mediados cada vez más por dispositivos electrónicos.”

Weiner, J. P. (2012). Doctor-patient communication in the e-health era. Israel Journal of Health Policy

Research, 1(1), 33. 



Que tan “informatizada” 
está nuestra práctica?

Encuesta sobre la utilización de Tecnologías de Información 

y Comunicación (TICs) para la práctica profesional de los 

pediatras ambulatorios de Argentina

Subcomisión en Tecnologías de Información y Subcomisión en Tecnologías de Información y 

Comunicación

Sociedad Argentina de Pediatría



Se realizaron 5 envíos utilizando Survey Monkey entre el 
21/7/2017 y el 5/9/2017 

Encuesta sobre la utilización de Tecnologías de Información y 

Comunicación (TICs) para la práctica profesional de los pediatras 

ambulatorios de Argentina

Encuestas enviadas: 14.604
Respuestas: 3.466 (23,73%)



Q2: Perfil Profesional del 
Usuario - Datos 
Demográficos¿Ud. es?
Respondido: 2.676    Omitido: 790



Q3: Seleccione su rango 
de edad
Respondido: 2.676    Omitido: 790



Q4: ¿Cuántos años de 
experiencia tiene como médico 
pediatra?
Respondido: 2.676    Omitido: 790



Q5: Seleccione la especialidad a la que se dedica 
principalmente (si se dedica a pediatría general seleccione 
"Clínica pediátrica" como especialidad)

Respondido: 2.676    Omitido: 790



Q6: Perfil de su lugar de 
ejercicio profesionalSeleccione 
su provincia

Respondido: 2.676    Omitido: 790



Q8: ¿En qué sector 
desarrolla su actividad 
profesional?
Respondido: 2.676    Omitido: 790



Q9: ¿En qué ámbito ejerce la 
profesión? (puede elegir más 
de una opción)
Respondido: 2.676    Omitido: 790



Q10: Indique las características del 
ámbito en que trabaja la 
MAYOR cantidad de horas a la 
semana:
Respondido: 2.676    Omitido: 790



Q11: ¿Cuántas horas 
promedio trabaja por semana?



Q13: Perfil de adherencia a la 
tecnología¿Se considera usted un 
usuario "amigo de la tecnología"?



Q14: Uso de TICs en Consultorio¿Utiliza para su 
práctica diaria profesional EN CONSULTORIO 
computadora, tablet, teléfono inteligente, etc ?



Q15: Por favor seleccione 
cuál/es utiliza. Puede 
seleccionar más de una opción



Q16: ¿Cuenta con conexión a Internet 
en su lugar de trabajo?(Excluir la 
conexión provista por celulares).



Q17: ¿Utiliza Internet con fines 
profesionales en su práctica 
diaria AMBULATORIA?



Q18: ¿Qué uso le da a las Tecnologías de 
la información y comunicación (TICs) en su 
consultorio?Puede seleccionar más de una 
opción



Q19: ¿Utiliza algún programa / 
aplicación con funciones de 
Historia Clínica Electrónica 
(HCE)?



Q20: ¿En qué ámbito de 
ejercicio de la profesión 
utiliza Historia Clínica 
Electrónica (HCE)?
Respondido: 1.134    Omitido: 2.332



Q21: ¿Hace cuánto que utiliza 
Historia Clínica Electrónica 
(HCE)?
Respondido: 1.135    Omitido: 2.331



Q22: ¿Cuál o cuáles de las siguientes, considera como 
VENTAJAS de usar una Historia Clínica 
Electrónica?Puede seleccionar más de una opción

1133 usuarios de HCE



Q23: ¿Cuál o cuáles de las siguientes, considera como 
DESVENTAJAS de usar una Historia Clínica 
Electrónica?Puede seleccionar más de una opción

1132 usuarios de HCE



Q25: ¿Utiliza otras Tecnologías para el manejo de la 
información en su práctica profesional? Puede 
seleccionar más de una opción

Respondido: 977    Omitido: 2.489



Q30: ¿Cual es su opinión respecto de la siguiente 
afirmación?: "El uso de Historia Clínica Electrónica 
(HCE) representa un beneficio para pacientes y 
profesionales"

1632 NO USUARIOS de HCE1135 USUARIOS de HCE



Q27: ¿Cuál o cuáles considera que son las principales 
BARRERAS para adoptar el uso de una Historia Clínica 
Electrónica?Puede seleccionar más de una opción.

1603 NO USUARIOS DE HCE



Q28: ¿Considera Ud. comenzar 
a usar una Historia Clínica 
Electrónica en el próximo Año?
Respondido: 1.580    Omitido: 1.886



Q31: Comunicación con los 
pacientes¿Recibe consultas de sus 
pacientes a su teléfono particular (Fijo o 
Celular)?

Respondido: 2.536    Omitido: 930



Q32: ¿Utiliza Ud. alguna APLICACION de mensajería (SMS, 
e-mail, whatsapp, facebook, twitter, etc) para comunicarse 
con sus pacientes?

Respondido: 2.536    Omitido: 930



Q33: En relación a la utilización de herramientas 
de MENSAJERÍA para resolver consultas. 
¿Cuál/es usa?Puede seleccionar más de una 
opción

Respondido: 2.523    Omitido: 943



Q34: En caso de hacer uso de herramientas 
de mensajería para responder consultas. 
¿Con qué frecuencia lo realiza?

Respondido: 2.147    Omitido: 1.319



Manifieste su grado de ACUERDO en relación a la siguiente afirmación: "Las 
consultas no presenciales (realizadas por email, teléfono, mensajes de texto, 
Whatsapp, etc) deberían ser REMUNERADAS"



Manifieste su grado de 
ACUERDO en 
relación a la siguiente 
afirmación: "El 
PACIENTE debe 
PAGAR por las 
consultas no 
presenciales 
(realizadas por email, 
teléfono, mensajes de 
texto, Whatsapp, etc)"texto, Whatsapp, etc)"



Manifieste su grado de ACUERDO en relación a la siguiente afirmación: "Las OBRAS 
SOCIALES / PREPAGAS deben PAGAR por las consultas no presenciales (realizadas 
por email, teléfono, mensajes de texto, Whatsapp, etc)"



Manifieste su grado de ACUERDO en relación a la siguiente afirmación: "Las consultas 
no presenciales (realizadas por email, teléfono, mensajes de texto, Whatsapp, etc) 
deben ser GRATUITAS"



Manifieste su grado de ACUERDO en relación a 
la siguiente afirmación: "La comunicación con 
pacientes a través de WHATSAPP me sirve en 
la práctica profesional"



Expectativas de los pacientesin Technology When 

Seeking Medical Care.

Stone JH. N Engl J Med 2007;356:2451-2454.



Preferencias de los 
pacientes: 

Brown J., “How to master electronic communication with patients”, Medical Economics [en línea], 10 de Abril 2013



La e-medicina puede 
ayudarnos?

En promedio, un médico de atención primaria con 2000 pacientes tiene unos 50 
“requerimientos” diarios.

Unos 20 o 30 de estos requerimientos podrían manejarse a través de un sistema 
asincrónico, de mutua conveniencia, que toma menos tiempo.

Una llamada al consultorio generalmente requiere de varios intentos y puede 
ocupar hasta 10 minutos de tiempo del consultorio.

Una visita al consultorio no demora menos de 20 minutos.

Típicamente, una respuesta por email no demora más de uno o dos minutos. 

El uso adecuado del canal “virtual” podría liberarnos más tiempo para la consulta 
“real”.

Brown J., “How to master electronic communication with patients”, Medical Economics [en línea], 10 de Abril 2013



Recursos para la 
comunicación electrónica: 
Email

Sitio web institucional

Portales de Pacientes

BlogsBlogs

Facebook -Twitter

SMS

WhatsApp, Facebook Messenger y otros sistemas de mensajería.

Skype

Sistemas dedicados de teleconsulta



Email en el consultorio 
pediátrico

De los padres (325) y médicos (37) en consultorios 
pediátricos:

◦ Las familias (57-66%) tenían acceso al email

◦ Los pediatras (74%) y los especialistas (100%) tenían acceso al 
emailemail

◦ Los padres manifestaron desear comunicarse con su medico via
email pero…

◦ Entre los pediatras generales y especialistas el 79% NO querían 
usar email para comunicarse con los pacientes, aduciendo 
razones de tiempo y confidencialidad

Kleiner KD et al. Pediatrics 2002;109: 740-44



Análisis del contenido de los emails entre 
pacientes y médicos

2 centros de atención primaria (98 médicos)

Sistema de triage para Email

En 11 meses se recibieron 3007 emails

10% fueron seleccionados al azar para revisión

White CB y col. J Am Med Inform Assoc. 2004;11:260-267



Análisis del contenido de los emails entre 
pacientes y médicos

Actualización de información sobre el pac.  41,4%

Renovación de recetas 24,2%

Preguntas sobre salud 13,2%

Resultados de análisis 10,9%Resultados de análisis 10,9%

Consultas sobre derivaciones 8,8%

Citas 5,4%

Preguntas no relacionadas con la salud 4,8%

Facturación 0,3%

Otros 8,8%

White CB y col. J Am Med Inform Assoc. 2004;11:260-267



Análisis del contenido de los emails entre 
pacientes y médicos

Generalmente concisos, formales y médicamente 

relevantes

No incluyeron consultas urgentes

Pocos temas sensibles para la privacidad (5%)

Menos de la mitad requirieron respuesta por parte del 

médico (43%)

White CB y col. J Am Med Inform Assoc. 2004;11:260-267



Análisis del contenido de los emails entre 
pacientes y médicos

2 pediatras, 54 padres, 81 comunicaciones por mail, 6 semanas

Contenido similar al trabajo anterior

40% respondidos durante la jornada de trabajo, 44% por la noche 
y 16% el fin de semanay 16% el fin de semana

Resultaron en 9 consultas, 21 llamados telefonicos, 34 recetas, 11 
tareas administrativas y 1 estudio (Rx)

Los pediatras estimaron 30 min/día para responder emails

98% de los padres satisfechos con el servicio, 80% opinaron que 
el pediatra debería comunicarse vía email, pero 63% no pagarían 
por estas consultas.

Anand S. et al. Pediatrics Vol. 115 No. 5 May 2005, pp. 1283-1288



Listas de distribución de correo, sistemas de 
email-marketing: Comunicación masiva e 
instantánea

Información operativa del consultorio

Consejos sobre prevención

Promoción de actividades

Respuesta rápida frente a situaciones mediáticas que generan temor o 
confusión.

Salutaciones

Estar cerca (es muy bueno?)



Email con los pacientes

Todo lo que enviamos, puede volver…



Hola Guillermo, como estas?

Te molesto porque hace 4 dias que Manuel 

aprendió a darse vuelta cuando lo acostamos y 

hace 4 dias que paso las noches peleando con 

el por la posición en la cama!!

Si lo acuesto casi knock out, se queda boca 

arriba por un rato (hasta que se despierta por 

un instante y se acomoda como el quiere); pero 

si no esta dormido cuando lo acuesto, se 

acomoda asi (foto) y asi se duerme.

Puedo quedarme tranquila y dejarlo que 

duerma así o sigo alerta para acomodarlo cada 

vez que se desacomode?vez que se desacomode?

Mil gracias!

Un beso

Mariana











Más ejemplos-



Listas de distribución de correo (Mailman)



Sistemas de Email Marketing (Mailchimp)



Comunicación electrónica 
con pacientes: ventajas

Rápido

Barato

Asincrónico

Accesible (locutorios, trabajo, celular)Accesible (locutorios, trabajo, celular)

Permanente

Sin barreras (nunca da ocupado…)

Mejora la relación médico-paciente

Reduce visitas innecesarias



Comunicación electrónica con 
pacientes con pacientes: 
desventajas

Privacidad / Confidencialidad (quien recibe? Quien más lee?)

Autenticidad (quien escribe?)

Seguridad (como viaja la información?)

Riesgo médico-legalRiesgo médico-legal

Accesibilidad: todos pueden enviar mails al médico?

No transmite “emociones” (errores de interpretación)

Problemas técnicos (caídas, filtros). Errores de uso (dirección errónea, etc)

Aumenta la carga de trabajo del médico

No se perciben honorarios por estas consultas



Buenas noticias-

“With the growing acceptance of e-medicine by
third-party payers, a quiet revolution has begun. 
Aetna, Cigna, and other insurers now reimburse
physicians for Web consultations in Florida, 
California, Massachusetts, and New York.”California, Massachusetts, and New York.”

“…early studies indicate that e-medicine methods
improve the productivity of providers, reduce the
number of office visits, and save money.”

(John H. Stone, NEJM, 356;24, Junio 2007)



Email con pacientes: haciéndolo 
funcionar�

Obtener consentimiento del paciente

Usar el email para promocionar el consultorio: boletines electrónicos sobre temas 
estacionales, artículos sobre patologías frecuentes, avisos, noticias.

Incorporar las consultas en la historia clínica

Ahorrar tiempo: las preguntas comunes tienen respuestas comunes! Ahorrar tiempo: las preguntas comunes tienen respuestas comunes! 

Incluir direcciones web en las respuestas

Desarrollar estrategias de reintegro económico (pago por consulta, abono 
mensual/anual, acuerdo con financiadores?)

Material de Educación para Pacientes sobre comunicación por email

Utilizar plataformas de mensajeria segura.

Más información: guías de la American Medical Association y  American Medical
Informatics Association (consejos para la comunicación y aspectos médico-legales)



Email con el médico: educación al 
paciente (un modelo)

El email no es totalmente seguro

Otras personas pueden ver lo que Ud. escribe o recibe (trabajo, secretaria, 

etc.)

No debe ser utilizado para consultas urgentes o temas “sensibles”No debe ser utilizado para consultas urgentes o temas “sensibles”

Si no recibe respuesta en los tiempos esperados, comuníquese al 

consultorio

Su médico pediatra conservará una copia de los mensajes recibidos

Identifique claramente al paciente

Los mensajes deben ser breves (un tema por mensaje)



http://www.healthyemail.org
/



Contenido Pediátrico en su 
sitio web

ENCUESTA ONLINE 2011

� 2576 padres respondieron

�53% ahorraron un llamado al pediatra

ASPECTOS MUY IMPORTANTES DE UN 

SITIO WEB PEDIATRICO

� 93% Contenido para chequear 

síntomas de mi hijo

� 72% posibilidad de agendar un turno 

de urgencia después de hora
�19% aprendieron que debían llamar al 

pediatra

�94% prefirieron tener información del 

sitio de su pediatra antes que un link a 

un sitio de referencia

de urgencia después de hora

� 72% posibilidad de pedir una receta o 

reporte de inmunizaciones después de 

hora

� Fotos del Equipo Pediátrico

“The 21st. Century Pediatric Office, Innovations in Telehealth Communications”,  Dan Feiten MD, AAP National

Conference 2013.



Sitio Web del Consultorio. 
5 ideas.

Ofrezca servicios (tomar turnos, suscripción a newsletter, 
recursos para educación al paciente, consulta en línea, etc.)

Utilice información autorizada (propia o de fuente fiable y 
reconocida)

Evite información comercial (o muéstrela en forma diferenciada, 
aclarando que se trata de un espacio sponsoreado)

Links a sitios de terceros: agregue una advertencia desligando 
responsabilidad.

Ofrezca información de contacto accesible en todas las páginas. 



Sistemas de Mensajería instantanea
(SMS, WhatsApp, etc.)

Muy populares (Wapp 1 billón de usuarios activos actualmente)

Método simple, económico, y efectivo para la comunicación. 
Permite el intercambio de imágenes y documentos sin límite de 
tamaño.

No seguros. Si bien desde abril de 2016 la compañía implementó 
el cifrado de los mensajes “punta a punta”, existe aún 
preocupación en relación a riesgos en la privacidad, preocupación en relación a riesgos en la privacidad, 
confidencialidad, consentimiento y cuestiones médico legales en 
el uso de esta herramienta en la comunicación médico-paciente.

Intrusivos de la privacidad del médico

Sin reintegro económico

Solución: plataformas de mensajería instantánea, seguras 
(pagas?).



Cosas para las que NO es el 

WhatsApp!

Gracias Coti!Gracias Coti!

http://www.gajosdeloficio.com.ar/



Es aceptable la calidad de la cámara de un 

smartphone con propósitos clínicos?



Es aceptable la calidad de la cámara de un 

smartphone con propósitos clínicos?

Conclusions: Whereas one smartphone camera ranked best more often, all 

three smartphones obtained results at least as good as those of the digital 

camera. Smartphone cameras can be a substitute for digital cameras for 

the purposes of medical teleconsulation.



https://greenwoodpediatrics.c
om



https://greenwoodpediatrics.co
m



Redes Sociales (Facebook, Twitter, etc

Muy populares

Útiles para brindar información general o contextual de manera 
rápida.

Consolidan la idea de “comunidad digital” asociada con el médico Consolidan la idea de “comunidad digital” asociada con el médico 
o la institución.

Sobrecarga de trabajo

Riesgo potencial para la privacidad. Dilemas éticos (puedo ser 
“amigo” de mis pacientes?). 

Cuide su “identidad digital”, sus pacientes están mirando ;-)



http://www.pediatriabelgranor.com



Portales para pacientes 
(PPS)

Proporcionan al paciente acceso en línea a su propia 
información de salud.

Proponen empoderamiento y participación activa en el 
cuidado de la salud

Facilitan la interacción paciente-consultorio o paciente-
institución.

Portales médicos pediátricos en Estados Unidos han crecido 
de 633 a 17.128 entre el año 2008 y 2014. Las funciones 
más utilizadas fueron: mensajería (62,6 %), resultados de 
laboratorio (35,3%) y generar un turno (21,2%)



Portales para pacientes 
(PPS)

Ofrecen posibilidad de: comunicarse con el médico, 

agendar un turno, consultar resultados de laboratorio, 

revisar historia de medicamentos recibidos, acceder a 

información contextual sobre sus problemas de salud, 

prevención, etc.prevención, etc.

Son plataformas de acceso restringido, seguras y 

pueden interactuar con un registro médico 

informatizado (HCE).



Portales para pacientes 
(PPS)

•Estudio longitudinal realizado por Harvard Medical School, analizando 
el comportamiento de los pacientes a través de 10 años (2001-2010) en 
un portal médico de un Centro Médico de Boston. 

•Participaron 49.778 pacientes y 272 médicos de distintas 
especialidades.

•Pacientes triplicaron sus consultas al disponer de medios electrónicos 
durante los primeros 5 años, para luego alcanzar una “meseta”

•El número promedio de mensajes se estabilizó en 18.9 por médico por 
mes. El 37,5% de los mensajes fueron enviados fuera del horario de 
consulta del médico, y de éstos, 10% durante los fines de semana.

Bradley H. Crotty, et al. Patient-To-Physician Messaging: Volume Nearly Tripled As More Patients Joined System, But Per Capita Rate Plateaued

Health Aff October 2014 33:101817-1822



https://www.patientsite.org



https://www.patientgateway.or
g



Portal Personal de Salud 
(HIBA)



Competencia online? Se 
viene-



Competencia online? Se 
viene-



Competencia online? Se 
viene-



PEDIATRICS Volume 118, Number 4, October 2006



Cómo “dominar” la 
comunicación electrónica con 
los pacientes?

Así como las TICs nos ayudan a modernizar nuestros consultorios, coordinar la 

atención y comunicarnos con los pacientes utilizando los métodos que ellos 

prefieren,  también nos presentan desafíos éticos y legales.”

“Los médicos debemos ser cuidadosos son la posibilidad de “desdibujar” la 

Brown J., “How to master electronic communication with patients”, Medical Economics [en línea], 10 de Abril 2013

“Los médicos debemos ser cuidadosos son la posibilidad de “desdibujar” la 

línea entre el ámbito social y el profesional.”

“La atención de la salud debe pasar de un modelo “episódico”  basado en 

visitas, a un proceso continuo de comunicación y cuidado. La comunicación 

electrónica puede ayudarnos a facilitar este objetivo “



Recomendaciones para la inclusión de 
TICs en la comunicación con los 
pacientes

•Establezca con el paciente un tiempo de respuesta para los mensajes. 

No utilice este tipo de comunicación para emergencias.

•Establezca un acuerdo en relación a días y horarios en que estará 

disponible para responder consultas por estos medios.

•Acuerde con los pacientes qué tipo de consultas usted aceptará y •Acuerde con los pacientes qué tipo de consultas usted aceptará y 

podrá gestionar de forma electrónica (por ej. fotos, videos, documentos, 

rx, etc)

•Informe a los pacientes acerca de las cuestiones de privacidad. Los 

pacientes deberían saber (si aplica) quién más puede tener acceso a sus 

mensajes. 

•Incluya estas comunicaciones en la historia clínica



•Enseñe a los pacientes a categorizar el asunto en sus mensajes: Necesidad de receta, agendar un 

turno, consulta médica, etc.

•No utilice estos medios para consultas sensibles a la privacidad del paciente o familia.

•Requiera que se incluya el nombre, apellido y edad del paciente en el cuerpo del mensaje

•Confirmación de lectura: 

• Email: puede configurar una respuesta automática para que el paciente sepa que su mensaje 

Recomendaciones para la inclusión de 
TICs en la comunicación con los 
pacientes

• Email: puede configurar una respuesta automática para que el paciente sepa que su mensaje 

fue recibido y será respondido en un plazo determinado

• Mensajería instantánea: los sistemas más populares (Wapp) permiten configurar la 

confirmación de lectura a voluntad. Establezca un acuerdo con sus pacientes acerca de los 

tiempos de respuesta previstos en horario de trabajo, fuera de horario y fines de semana. 

•No reenvíe a terceros imágenes ni mensajes que incluyan información personal del paciente sin su 

consentimiento

•Si estuviera disponible, utilice algún sistema de encriptación para el intercambio de mensajes con los 

pacientes. 



Comunicación electrónica con los 
pacientes:
Conclusiones

Como todas las formas de comunicación, la comunicación electrónica entre 
pacientes y médicos tiene beneficios potenciales y riesgos inherentes

Crear normas comunes para estandarizar la comunicación con los pacientes 
por estos medios.

Educar a los pacientes en el correcto manejo de estos recursos para Educar a los pacientes en el correcto manejo de estos recursos para 
comunicarse con su médico

Desarrollar estrategias para obtener reintegro económico por esta actividad

Es nuestra tarea asegurar que la “e-medicina”, a esta altura inevitable, 
mejore la forma en que administramos, recibimos y financiamos la atención 
médica…
(John H. Stone, NEJM, 356;24, Junio 2007)



Muchas gracias! ;-) 

Dr. Guillermo Goldfarb

Hospital de Niños R. Gutiérrez

Subcomisión de TICs

Sociedad Argentina de Pediatría


