Rev Hosp Gral Dr. M Gea Gonzilez
Vol 7, No. 3

medigraphic Artomigs

Articulo original

Septiembre-Diciembre 2006
Pdgs. 118-125

La base de datos como estrategia pedagégica en la

educacion médica

Javier Rodriguez Suarez,' German Fajardo Dolci,? Rogelio Zacarias Castillo,® ). Francisco Gonzalez Martinez*

RESUMEN

Las bases de datos han logrado popularidad como medios de
informacién y educacién en el area de lasalud. Pueden constituirse
en fuentes importantes de educacién e investigacién con la condi-
cién de que incorporen las técnicas interactivas mds exitosas de
educacién que han sido comprobadas a través de estudios de
investigacion. Para su introduccién, los profesores deben dominar
la metodologfa para utilizarlas de manera efectiva. En esta publica-
cién se propone una base de datos como una arquitectura general
para la creacién de sistemas de educacién médica basados en el
conocimiento para ensefar diagnéstico y tratamiento. Este modelo
debe ser estudiado para determinar su utilidad, aceptabilidad e
impacto tanto sobre el proceso como en los resultados educativos.
Estas intervenciones educativas computarizadas pueden mejorarel
aprendizaje en dreas relevantes de la atencién médica, pero no
deben considerarse como sustituto sino como un complemento del
proceso convencional de educacién médica.

Palabras clave: Bases de datos, educacién médica, intervencio-
nes educativas computarizadas.

INTRODUCCION

En este articulo se presenta un proyecto de ensefianza en
medicina a través del uso de una base de datos con
informacién de pacientes que se atienden diariamente en
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ABSTRACT

Clinical databases are gaining popularity as a tool for providing
information and education in the health care field. They could
become relevant educational and research resources if they
incorporate the most successful interactive computerized stu-
dents education techniques that have been substantiated in
research studies. In advising the use of these resources, medical
educators should be equipped with the methodology about how
this technology can be used effectively. In this paper, we propose
aclinical database as a general architecture for creating knowled-
ge-based medlical training systems to teach diagnosis and treat-
ment. This model should be studied for usefulness, acceptability
and impact on educational processes and outcomes. These
computerized educational interventions can lead to improved
learning in several major areas of care, and appear not to be a
substitute for, but a valuable supplement to, face-to-face time
with medical educators.

Keywords: Clinical databases, medical education, computerized
educational interventions.

un hospital de segundo nivel y con recursos pedagégicos
integrados a la misma. Con el fin de lograr una mejor
comprension se hace una revision breve del concepto y
de sus principales componentes, asi como algunos aspec-
tos técnicos que se han considerado relevantes.

Las bases de datos son colecciones organizadas de
informacién similar, almacenada sistematicamente para
su uso posterior; su construccién es un proceso anali-
tico que incluye habilidades criticas como la organiza-
cién y la conexién con otros medios de informacion,
algunas de naturaleza creativa como la analdgica, el
razonamiento y la planeaciéon. También requiere de
otras destrezas complejas de pensamiento tales como
el disefo de producto, solucién de problemas y toma
de decisiones. Una vez terminado el proceso queda
configurada una estructura que permite la representa-
cién jerarquica de conocimientos sobre diferentes
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topicos en tablas organizadas e interrelacionadas y que
constituyen la forma digital de manejar la informacion.

Uno de los problemas que ha impedido contar con
bases de datos con utilidad clinicay pedagégica, es que
solamente se les ha dado importancia a las de tipo
comercial, que generalmente no se adaptan a las
necesidades del trabajo del médico. Es por ello que en
este articulo se reporta el disefio y aplicacién de un
sistema integrado que tiene como eje fundamental la
base desarrollada con pacientes que son atendidos dia
adiay alrededor del cual se incorporan diferentes tipos
de informacion, recursos educativos y acceso a infor-
macion que ademas puede ser utilizada para fines de
investigacion.

Otro de los problemas es la cantidad de informacion
que se genera constantemente como consecuencia del
incremento de los expedientes clinicos y la forma como
se presenta y recupera para ser utilizada en el proceso de
ensenanza-aprendizaje. Esto conlleva grandes dificulta-
des cuando se hace un manejo manual de los datos,
mismas que pueden ser solventadas con la digitalizacion
de los mismos, lo que también facilita su uso para fines
educativos. En este sentido, en forma tradicional se ha
utilizado la presentacién secuenciada de contenidos en
material impreso, que ha evolucionado de manera muy
rapida en los Gltimos afos hacia la presentacion electré-
nica. Con la introduccién de programas para desarrollo
de aplicaciones de uso comin, cualquier profesor puede
ser capaz de utilizar esa informacién para producir pro-
gramas educativos de diferente complejidad. A pesar de
cambios e innovaciones, los contenidos contintian siendo
la columna vertebral de los programas de computo que
los presentan en forma electrénica interactiva. Sin embar-
g0, un aspecto importante que ha sido descuidado en
cierta medida, es la integracién cognoscitiva que puede
lograrse utilizando la practica cotidiana de la medicina 'y
los avances de la investigacion como insumo para el
aprendizaje."”

El registro continuo en una base de datos de casos
clinicos que se estudian constituye el eje sobre el cual
descansa una integracion amplia basada mas en la forma
como se presenta el aprendizaje de la medicina que
como se da en un programa de cémputo, aun cuando
éste sea uno de los componentes del proceso. En este
contexto existen actividades fundamentales relacionadas
en el desarrollo y uso de las bases de datos clinicos, cada
una de las cuales se interrelaciona con una combinacién
diferente de procesos cognitivos. La aplicacion mas sim-
ple es el llenado con los términos que se solicitan en una

base para la bisqueda de informacién dentro de la
misma. La construccién de bases de conocimientos para
un determinado tépico o disciplina representa una acti-
vidad mas compleja en que los estudiantes y profesores
deben desarrollar la estructura para la captura y recupe-
racién especifica. Ellos pueden elaborar preguntas con
diferente formato mediante las que pueden autoevaluar-
se, incrementando la potencialidad de la herramienta.
Por otra parte, su disefo requiere que tanto el profesor
como el estudiante identifiquen los dominios de conoci-
miento que estaran incluidos y a los cuales pueden acudir
para la revision de los diferentes temas, asi como la forma
en que enlazaran los diferentes elementos que vayan a
utilizarse. Una de las ventajas de los programas de
computo en que estdn incluidas, es que permiten la
vinculacién con otros de diferente naturaleza como
tutoriales interactivos y evaluaciones cognoscitivas. Para
ello debe utilizarse una metodologia que permita el
analisis, la sintesis y la valoracién de la informacién, asf
como su digitalizacién, cuya importancia se anota abajo.

LA INFORMACION DIGITAL

La digitalizacién ha constituido un cambio trascenden-
te, tanto en la presentacion de la informacién como en
su procesamiento, permitiendo la realizacién de un
gran nimero de proyectos de naturaleza diversa como
son las bibliotecas digitales. Para esta aplicacién, una
base de datos debe ser capaz de almacenar texto,
ademds de imagenes de diferente tipo y formato.

Su disefio debe llevarse a cabo realizando previamen-
te unandlisisadecuado para definirlos campos necesarios
y las relaciones que habrd entre los diferentes elementos.
Después de crearlas, si se necesita agregar un nuevo
campo, debe realizarse un cambio completo, lo cual es
muy relevante, ya que incluso en varios sistemas el
traslado de la informacién de una base a otra puede
resultar dificil y consumir gran cantidad de tiempo. Por
otra parte, es muy importante almacenar los documentos
eficientemente, ya que se facilitara el proceso de ubica-
cion, basqueda y recuperacion de los mismos. En algunos
casos se pueden combinar técnicas de compresion de
textos con técnicas de indizado para cubrir los dos puntos
criticos en la recuperaciéon de documentos, que es el
espacio necesario para almacenar grandes cantidades de
texto o imagenes y tiempo necesario para buscarlos. Sin
embargo, aun cuando la compresion de texto puede
ahorrar mucho espacio, no ayuda para las bisquedas en
texto completo ni para la forma en que la informacién
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debe ser organizada. Cuando un texto es comprimido
debe dejarse parte del documento sin compresién, como
una referencia para que la informacién pueda ser locali-
zada y extraida, lo cual puede hacerse a través de la
utilizacion de metadatos. Por otro lado, la utilizacion de
indices es crucial para la bisqueda eficiente dentro y
pueden hacerse partiendo de un par de palabras o hasta
la inclusion de casi todo el documento. Dependiendo del
tipo de disco y del tipo de comunicaciéon de que se
disponga, se podran recuperar documentos en microse-
gundos o cuando mucho en algunos segundos.

LAS BASES DE DATOS COMO ESTRATE-
GIA PEDAGOGICA

Cuando se plantea el uso de una base de datos especifica
para la ensefanza de la medicina, el concepto va masalla
de objetivos como la captura de la historia clinica, notas
de evolucién de pacientes, asi como de los exdmenes de
laboratorio e imagenologia.® En este sentido es necesario
resaltar que su aplicacion ha sido reportada en campos
especificos como la farmacologia,’ la salud publica™ y
mas directamente en la practica médica para el registro
electrénico de los expedientes clinicos de los pacientes
como yase hamencionado.""> Aqui es importante hacer
la distincién entre las elaboradas con fines comerciales o
de diseminacién masiva de la informacién, con aquéllas
a las cuales se les desea dar un uso clinico especifico. En
este Gltimo caso los propdsitos son diferentes y estan
relacionados con el proceso de atencién, investigacion y
educacién médicas. Su objetivo se centra en la integra-
cién de sus componentes, con la idea de apoyar las
actividades cotidianas del personal de salud y aquél que
se encuentra en formacién. En términos generales, se
trata de aplicaciones que contienen componentes hiper-
textuales y de multimedia en formatos digitales, que se
utilizan para brindar capacitacién e informacién a usua-
rios de diferente nivel (estudiantes, internos, residentes,
especialistas, etc.).

Desde el punto de vista educativo, el modelo que se
ha utilizado responde a diferentes requerimientos
como:

* Desarrollo de contenidos educacionales que pre-
senten informacion relevante, oportuna, valida y
actualizada.

* Acceso sencillo y amplio a la informacién para
quien la necesite, cuando la necesite y del tema
que requiera.

* Métodos de entrega basados en tecnologias mlti-
ples.

* Acceso sincronico y asincronico de informacion.

* Facilitar el entrenamiento de los recursos para la
salud.

* Presentacion de simulaciones realistas en progra-
mas vinculados.

 Utilizacién complementaria de video.

* Practica interactiva.

Su estructura y funcionamiento pueden ampliarse
facilmente y responder a necesidades especificas de
cada especialidad, proporcionando diferentes recur-
sos pedagdgicos como sefalamientos de radiografias y
comentarios de las mismas, autoevaluaciones, tutoria-
les, etc. Ademads pueden anotarse enlaces hacia sitios
gratuitos de Internet que pueden ser importantes para
la revision de literatura médica como Medline y Med-
scape, entre otros. Estos vinculos pueden establecerse
en la propia base de datos o en hojas con formato Word
y pueden ser tan numerosos como se requieran. (Este
altimo programa presenta una opcién para insertar
automaticamente los enlaces).

Existen varias alternativas para la elaboraciéon de una
base de datos con estas caracteristicas, existiendo
diferentes programas que llevan paso a paso al usuario
como el Filemaker para computadoras Mac o el Access
para PCy que pueden ser utilizados por cualquiera que
tenga conocimientos minimos de computacion, ya
que ademas los programas incluyen plantillas que
facilitan el proceso. Los aspectos agregados, asi como
las consultas posteriores, requieren de un poco mas de
trabajo, pero se solucionan sin mayor problema gracias
ala informacién que proporciona el propio programa.

El disefo realizado mediante Microsoft Access es muy
simple y la curva de aprendizaje para su uso es breve.
Ademds permite vincular a paginas desde las cuales se
puede tener acceso a videos y audio con diferente
formato para efectos de demostracién o de educacion, ast
como a programas de computo realizados con diferentes
lenguajes. El desarrollo que se describe aqui hace uso de
contenidos interactivos, audio y video como ha sido
descrito por diferentes autores,'* pero anade otros
componentes que la han potenciado y pueden ser utili-
zados con el fin de proporcionar informacion electrénica
diversa y accesible tanto para profesores como para
alumnos, sea en forma local o remota®™ y que se han
ampliado de tal forma que la convierten en una herra-
mienta de aplicaciones mdiltiples.
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DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES
DE LA BASE DE DATOS

La base de datos elaborada es un sistema para captura
de datos generales y clinicos, asi como de imagenes
radiolégicas de los estudios de cada paciente, tratando
de integrar un expediente electronico que fuese (til
para efectos de atencién, educacién e investigacion
médica (Figura 1). Por otro lado y en gran parte gracias
a la tecnologia y recursos disponibles provenientes de
campos como lainformaticay la electrénica, las bases de
datos pueden adquirir diversas formas, ofreciendo un
amplio rango de soluciones al problema del almacena-
miento y procesamiento de datos.'*"® El disefio logrado
permite el registro de un nimero ilimitado de pacientes
de los que se pueden capturar datos generales, estancia
hospitalaria, diagndsticos, médicos tratantes, historia
clinica, notas de evolucién, etc. Unassituacién que se ha
observado en forma estricta es la conservacién de la
confidencialidad de la informacién de los pacientes,
motivo por el cual se sigue un procedimiento semejante
al manejo del expediente clinico.

Adicionalmente, la elaboraciéon de esta base de
datos tiene el interés de proporcionar herramientas
para estudiar el perfil pedagdgico de internos y resi-
dentes, lo que a su vez puede quedar como una base
de datos agregada en que se identifiquen no solamente
algunas de sus caracteristicas como son los estilos de
aprendizaje sino también otro tipo de estudios como

los de memoria de corto plazo y niveles de ansiedad y
depresion que pueden llegar a interferir con el proceso
de aprendizaje."

Como una modificacién a la forma en que se
presentan generalmente las bases de datos que contie-
nen informacién de pacientes, es que se disené una
plantilla en formato Word de Microsoft Office en la
que pueden anotarse exdmenes de laboratorio e ima-
genologia. Una ventaja de ello es que las imagenes
pueden amplificarse o reducirse, asi como copiarse y
pegarse en otros programas como Powerpoint, Paint,
etc. (Figura 2).

El proyecto es flexible en su estructura y puede
variar dependiendo del area que lo utilice. Consiste
basicamente de componentes que han sido utilizados
parcialmente en diferentes modelos pedagégicos y de
atencion médicay que se han integrado en el proyecto,
de tal manera que contiene:

1. Una base de datos de pacientes con informacién
convencional.

2. Programas de computo como la Escala de Felder
Soloman vinculado a la base para auto-identifica-
cién de los estilos de aprendizaje.?*?

3. Tutoriales interactivos con enfoque dirigido a la
ensefanza de los problemas clinicos registrados en
la base de datos.?**

4. Guia clinica basada en la evidencia sobre proble-
mas especificos.?%!

ES Medicina Interna E|E|E\

»

Id 1 Estudios [zona viMedina Medina 490448\ Medi
Registra 490445 7 r .
g Fotografia Tutoriales v evaluaciones
Paterno Medina
Materno Medina WEnopUnCidn
Mombre Estela TB Pulmonar Tukborial
Sexo Femenino Miomatosis LI, Tuborial
Edad 47 Tele de torax Tutorial
Unidad de procedencia |Consulta Externa ECS Tutarial
Fecha de egreso 24/10}2002
Dias de estancia 14
Motiva de alk Mejor g - Guia cli Diabet
othve de ata L Médico bratante 1 |Dr. Arturo Pineda Ma S
Dx 1 g Revisi del
* Médico bratante 2 |Dr. Morales R3 e
D2 Ciabetes Melitus tipo 2 Médico tratante 3 [or, Rodriguez R1 Reevision de Medline
Dx3 Tuberculosis pulmonar v genitourit Y S, ,— Informacicn al paciente
Dx4 Miomataosis uterina,
Motas [Antecedentes: Diabetes Melitus diagnosticada hace S afios v tratada con glibenclamidafmetformina Smgfs00mg,
rosedor de aproximadaments 1 afio de evolucidn v refiere que hace un afio e le diagnosticd tuberculosis pulmonar v
posteriormente otro médico descartd el diagnistico, la paciente ingresa ya que continuaba con tos con expectoracion
amarillenta, la cual se exacerbaba con los esfuerzos, no disneizante v no emetizante, pérdida de peso de
spraximadamente 20 kilos en los dltimos 20 meses, v en los Gltimos 3 meses dolor en regidn escapular izquierda,
diaforesis de dos meses de evolucion a la exploracion Fisica se auscultan estertores crepitantes en region interescapular
vertebral v subescapular izquierda, v se integra sindorme de condensacidn pulmonar izquierda, no hay megalias, la
paciente cuenta con una placa de tdrax con imégenes sugestivas de fibrosis por tuberculosis asi como cavernas, las
Registro: [14] T [ e ]r#] de 192 3 > Figura 1. Base de datos.
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5. Vinculos hacia bases de datos como Medline para
revisién de literatura asociada con los diagnésticos
y tratamientos de cada caso en particular.

6. Autoevaluacion con retroalimentacién de t6picos
esenciales.’

7. Informacién para el paciente incorporada en el
tutorial.**** En este rubro internos y residentes
pueden desarrollar guias de informacién o afinar
otras que puedan imprimirse para entregarlas a los
enfermos y familiares.

INTEGRACION TECNOLOGICA
Y PEDAGOGICA

La introduccion e incremento del uso de la tecnologia
para la educacién médica plantea retos importantes
relacionados con su impacto no sélo en este ambito,
sino también en el desarrollo de la propia institucion en
donde se da la integracion.®> Lo anterior es relevante
para las politicas del sector salud en que se plantea el
uso de la tecnologia para mejorar el proceso de aten-
ciéon médica mediante diferentes modalidades como
la telemedicina y la videoconferencia para la educa-
cién a distancia.* En este sentido, la integracién tecno-
l6gica parasu aplicacion local en lacomputadorade un

2l Medina Medina Web - Microsolt Word
[ gt [doin Yo [wertw  fomato beramentas  Tabh Veana 1

usuario o de varios usuarios, puede extenderse y
aplicarse también a nivel remoto con todas las ventajas
que ello implica, como es el disponer de un gran
nimero de casos clinicos que se atienden en un
hospital general de segundo nivel y cuya informacién
se encuentra adecuadamente organizada.

La propuesta se ha conformado tomando en cuenta
los siguientes elementos:

* Integraciéntecnolégica-educativa. Se refiereacémo
utilizar la tecnologia de la informacién para mejorar
el desarrollo de las actividades curriculares a nivel
del internado, residencias médicas y educacion
continua de los médicos de diferentes servicios
hospitalarios.

* Tecnologia de informacién. Incluye el uso de los
diferentes recursos electrénicos, desde la computa-
dora, hasta el manejo de diferentes aplicaciones
como las bases de datos, paginas web, aplicaciones
de audio y video, sistemas de evaluacién automa-
tizada, etc.

* Capacitacion apropiada. Relacionada con la ense-
nanza de las habilidades necesarias para el uso
adecuado de los diferentes medios, asi como de su
aplicacion para las actividades educativas. Para

I G A AT A B Sla- 0.8 400 n 3y 0 -8 -uw-nl
1800200 prvdoiio| R Cynd elalLn base de dtoslh mml
g.,.‘ R LR B PR A R DR AR DR TR DR B DR DN S N DR B Tk T Bk o R T
Diagndstico: Pb. Tubercnlosis pulmonar broncoscopin
Historia Clinica
=
Imagenologia

-En:w< &
[obuars ;| pgctomes- N NCIO I A ME M2 A-=mmadll
Espafiol 0% 0¥

_,‘,: Inicio P postem. 2 Ex B Bamco., « B Moo

- O =g

Figura 2. Plantilla para imageno-
logfa y exdmenes de laboratorio.
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ello se da la instruccién necesaria a los usuarios
sobre el proceso de captura de casos para regis-
trarlos en la base de datos, asi como para su
recuperacion.

Desarrollo profesional de los médicos. Orientado a
su educacién continua, asi como al desarrollo de
nuevas habilidades computacionales para el uso
6ptimo de la tecnologia y sus aplicaciones tanto
para su practica profesional como para mejorar su
propio aprendizaje permanente.

¢Cémo responde la integracion pedagoégica de la

base de datos a las necesidades de educacién del
personal médico en formacién y a las expectativas
educativas de los médicos en ejercicio?

Para abordar la situacién anterior es necesario reco-

nocer que existen varios problemas fundamentales
relacionados con la ineficiencia de algunas actividades
de la educacién médica como se dan actualmente y
que son:

1.

Fracaso en la identificacion de los conocimientos
que debe aprender el alumno. En este sentido las
preferencias curriculares o los enfoques de los
profesores pueden limitar la orientacién adecuada
delo que necesitan aprender losalumnosy laforma
como deben hacerlo para solucionar problemas. La
respuesta es que la base de datos en la que se han
capturado los casos que se atienden constantemen-
te en un servicio clinico, permite obtener estadisti-
cas claras de la morbilidad y mortalidad especifica
para cada problema, asi como de la fase o fases en
que esta Gltima se presenta, permitiendo ademas
realizar estudios predictivos importantes no sola-
mente para la atencién de los pacientes sino tam-
bién para la toma de decisiones institucionales.
Ante esta organizacién de las patologias y de su
manejo, el estudiante puede utilizar los casos como
un medio para aprender, esto es, lo que debe saber
realmente para proporcionar una atencién ade-
cuada.

Las clases tradicionales se enfocan preferentemen-
te a la presentacion del conocimiento actual y bajo
la perspectiva del docente, que aun cuando aporta
elementos relevantes para la preparacion del médi-
co también puede limitar el desarrollo de las habi-
lidades para un proceso de razonamiento necesa-
rio para contender con los problemas a los que se
enfrentard en su practica profesional. Ademas,

también esta restringido en la aportacion de cono-
cimientos recientes y, lo mds importante, en los
conocimientos relacionados con una practica pro-
fesional que debiera estar basada en la evidencia.
Las bases de datos contienen un acervo de proble-
mas que requieren la aplicacién de estrategias de
pensamiento superior, esto es, de un razonamiento
criticoy légico formal, basado en conocimientos que
requieren ser transferidos a cada caso en particular.
Este ejercicio, en que el médico o especialista en
formacién deben deducir e inducir, les permitira
decidir y comparar sus decisiones contra las que
hicieron los expertos que atendieron el caso. Dado
que los registros completos de cada paciente pue-
den ser revisados constantemente y que ademas se
pueden realizar bisquedas y reportes inmediatos, el
alumno puede concentrar todos los casos particula-
res y estudiarlos para ver similitudes y diferencias en
el diagndstico, tratamiento, desenlace, etc. Ademds,
contar con tutoriales especificos para cada proble-
ma, les facilitard su aprendizaje, que serd optimizado
con la incorporacién de las guias clinicas basadas en
la evidencia que les permitira trabajar cotidiana-
mente con esa orientacion.?’

Trabajo colaborativo insuficiente entre el personal
médico en formacién. Aun cuando es constante el
trabajo en sesiones clinicas, muchas de esas activi-
dades se realizan con frecuencia con casos que
requieren un manejo expedito. La base de datos
permite un andlisis posterior mds minucioso entre
ellos, con la posibilidad de que cada miembro del
equipo de trabajo aporte novedades en el diagnés-
tico, en el manejo, o en otro aspecto relevante que
podra ser incorporado a la base de datos en cual-
quiera de los rubros que se han mencionado.
Necesidad de mejorar la seguridad para el pacien-
te. El desarrollo de una base de datos, como la que
se aplica actualmente en la institucién, permite que
el registro se conserve de manera permanente y
que ademas exista respaldo de la informacién, lo
cual le dard mayor seguridad al paciente. Este
expediente electronico especifico, que no sustitu-
ye al convencional, tiene la gran ventaja de que al
hospitalizarse un paciente que ya ha sido atendido
previamente en cualquier servicio que cuente con
la base, le proporcionara al médico la informacién
inmediata que le sera de gran utilidad para orientar
las acciones médicas que deban instaurarse para
una atencion mas rapida y segura para el paciente.
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6. Laelaboracién de material educativo generalmen- Algunas de las situaciones que han sido especial-

te es insuficiente, esto es, se produce con frecuen-
ciasin tomar en cuenta la integracién curriculary la
amplitud necesaria para que cada tépico contenga
suficiente informacién para los diferentes niveles
de preparacion del estudiante y del médico. Los
apoyos de diferentes medios para la ensenanza se
han visto enriquecidos con las herramientas para
producciéon y procesamiento de la informacién
electrénica. Entre éstos se encuentran aquellos
programas de desarrollo de aplicaciones que per-
miten que el usuario interacttie con la informacién
como sucede con las evaluaciones cognitivas que
se integran a la base de datos. De forma adicional,
la existencia de un gran nimero de casos bien
organizados y con suficiente informacién, facilita
de manera significativa la seleccion del material
adecuado para la realizacién de presentaciones en
congresos, simposia y cursos, ya que es muy facil de
recuperary lasimagenes se encuentran disponibles
todo el tiempo y en formato que permite su uso
sencillo en programas como Powerpoint, o en la
elaboracion de posters y otros medios.

La informacién para el paciente es insuficiente y
frecuentemente poco entendible. En el disefio de
la base de datos se incluye informacién tanto de
tipo general como particular para un problema
determinado. Esta informacién puede modificarse
mediante la participacién de los involucrados en la
atencion.

La presentacion de casos clinicos en formatos elec-
trénicos proviene casi exclusivamente del extranje-
ro. La elaboracién de bases de datos institucionales
originales, modificables de manera progresiva e
introduciendo elementos de interactividad y de
discusion, proporciona a los estudiantes, internos y
residentes, la oportunidad de analizar casos pro-
pios de nuestro medio y no de otros paises que con
frecuencia presentan problemas de diferente natu-
raleza.

El médico no esta muy inclinado al uso de medios
electrénicos en nuestro contexto. En el proceso se
ha capacitado a médicos de diferentes servicios en
el manejo del modelo y el uso de estos nuevos
materiales permitird que los estudiantes y personal
profesional vayan acostumbrandose paulatinamente
a su uso y viendo las ventajas que les representa la
revisiéon de los mismos en cuanto a su educacién
continua.

mente importantes para el desarrollo y aplicacion de la
base de datos son:

* Interésreal de formalizar la captura permanente de
informacién de pacientes hospitalizados.

* Necesidad de una estructura minima de personal
para captura de texto e imagenes.

* Participacién activa de médicos internos y residen-
tes en el proceso de captura y actualizacién de la
informacion.

* Facilidad para el uso inmediato de toda la informacién
que presenta la base de datos por médicos adscritos,
residentes e internos para diferentes propésitos.

* Los residentes e internos que han egresado de los
servicios que utilizan actualmente la base de datos
han trabajado activamente con ella y han logrado
identificar su importancia y es de esperarse que los
haya estimulado para lograr la disciplina de una
captura organizada y permanente de la informa-
cién que obtendran de sus pacientes.

* Ante el avance que se da constantemente en el
campo de la investigacién médica, ha resultado
muy importante la conservacion fiel de la informa-
cion de los pacientes, de tal manera que puede ser
estudiada de nuevo a la luz de dichos avances.

* Entodoslos casos el manejo de lainformacién sigue
todos los lineamientos de la ética médica.

CONCLUSIONES

La base de datos para captura de informacién de
pacientes hospitalizados tiene gran relevancia desde
varios puntos de vista:

1. Permite organizar mejor la informacién clinica y
dar seguimiento mas preciso a los problemas de los
enfermos.

2. Induceamédicosy residentes a ser més conscientes
de la necesidad de obtener informacién adecuada
y concreta de sus pacientes.

3. Ayuda en la adquisicién de la disciplina de estu-
diantes, internos y residentes para recabar informa-
cién atil.

4. Permite la construccién de un acervo permanente
de informacién que es utilizada para actividades de
atencion, educacion médica e investigacion.

5. Permite el uso rapido y facil de la informacién para
efectos de presentacion en eventos cientificos.
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Facilita la elaboracién de estudios estadisticos que
permitan hacer predicciones sobre la evolucién de
los diferentes problemas que se tratan.

Las diferentes pruebas como la de identificacion de
depresion, estilos de aprendizaje y otros para mé-
dicos internos y residentes, permiten conocer me-
jor las caracteristicas que pueden influir en el
aprendizaje, lo cual les puede servirademds para su
autocontrol pedagoégico y en algunos casos para
obtener ayuda tanto académica como psicoldégica.
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