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Resumo em Portugués

A dimensdo cultural da informdtica médica se estabelece a partir da unidade
dialética que existe com a sistematizacdo da informatizacdo em Saude j&d que os
profissionais da saude vao apropriando-se, desde sua cultura, de um conjunto de
conhecimentos, habilidades, valores e valoracdes através das ferramentas
informdticas, a sua vez permite ir aprofundando no emprego de cada ferramenta
informdtica para logo generalizar sua utilizacdo. A dindmica do processo
formativo da informdtica médica se desenvolve através de uma dobro relacdo
dialética: a primeira, entre a apropriacdo da cultura infotecnoldégica médica e a
contextualizacdo médica da cultura informdatica e a segunda, entre a gestdo de
dados médicos informatizados e a interpretacdo médica da informacdo
tecnoldgica que se sintetizam na sistematizacdo da informatizacdo em Saude de

uma cultura informdatica médica e a generalizacdo da infotecnologia médica.
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Resumen

La dimension cultural de la informdtica médica se establece a partir de la unidad
dialéctica que existe con la sistematizacion de la informatizacion en Salud ya que
los profesionales de la salud van apropidndose, desde su cultura, de un conjunto
de conocimientos, habilidades, valores y valoraciones a fravés de las
herramientas informdticas, a su vez permite ir profundizando en el empleo de
cada herramienta informdatica para luego generalizar su ufilizacion. La dindmica
del proceso formativo de la informdtica médica se desarrolla a través de una
doble relacion dialéctica: la primera, entre la apropiacidon de la cultura
infotecnoldgica médica y la contextualizacion médica de la cultura informdatica y
la segunda, enfre la gestion de datos médicos informatizados y la interpretacion
meédica de la informacion tecnolodgica que se sintetizan en la sistematizacion de
la informatizacion en Salud desde una cultura informdtica médica y la

generalizacion de la infotfecnologia médica.

Palabras clave: Cultura informdtica; infotecnologia; gestion; contextualizacion

médica

Abstract

The cultural dimension of medical informatics is established from the existing
dialectical unit with the systematization of informatics in health because health
professionals acquire, from their culture an amount of knowledge, abilities, values
and generalizations through informatics tools. At the same time, it permits the
deepening in the use of each informatics tool of health informatics for further
implementation. The dynamic of the formative process of health informatics is
developed through a dual dialectic relationship: the first, between acquisition of
medical info technological culture and the health contextualization of informatic
culture, and the second, between computerized medical data management and

the medical interpretation of the technological information which is synthetized in
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the systematization of health informatization from a medical informatic culture and

the generalization of the medical info technology.

Key words: Informatics culture, info technology, gestion, medical contextualization

INTRODUCCION

Los retos de la Educacion Superior y en especial la Educacion Médica en el siglo
XXI plantean la necesidad de un nuevo proceso de ensenanza aprendizaje,
fundamentado en los principios de excelencia, calidad y pertinencia. En esta
direccion, se viene desarrollando un movimiento internacional para la
bUsqueda de un cambio articulado entre la educacidon médica, la prdactica
médica y la organizaciéon de los sistemas de salud, es decir la formacion de un
profesional que sea capaz de enfrentar los retos cientificos y tecnoldgicos

contempordneos y futuros (Buzén, 2017).

El proceso formativo en las carreras universitarias tiene fres dimensiones
esenciales: instructiva (apropiacion de conocimientos y desarrollo de habilidades
tanto generales como especificas de su profesion), desarrolladora, (en la carrera
de medicina estd dada por la capacidad de enfrentarse a los distintos problemas
de salud vy resolverlos) y educativa (formacion de principios y valores de la

profesion médica que demanda la sociedad) (Olivares y otros, 2016).

El médico general es un médico con competencias diagndsticas y terapéuticas,
capaz de brindar atencién médica integral, a través de acciones de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion del individuo, la familia, la comunidad vy el
medio ambiente; con el empleo de los métodos clinico y epidemiolégico; un
profundo enfoque social, portador de valores éticos, humanisticos, solidarios y de
actitud ciudadanag; llamados a fransformar la situacidn de salud, en

correspondencias con las exigencias de la sociedad (Salas, 2017).

La tecnologia informdtica en salud es un soporte para resolver la relaciéon hombre
- sociedad y salud — enfermedad que le permite a los egresados de ciencias

médicas resolver los problemas de salud a fravés de esta tecnologia.
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La tecnologia informdtica es empleada por el profesional de la salud para
procesar datos humanos de enfermedad en el contexto social, por tanto el
meédico lo que procesa tecnoldégicamente son datos de individuos y de la
sociedad en la relaciéon individuo — sociedad pero en la salud (Gutfiérrez,

Ferndndez y Tamayo, 2012).

Se necesita ensenar y aprender aquellos contenidos cientificos relevantes o clave
para la comprension del proceso salud -enfermedad, sin desestimar la
oportunidad de expresar una vision que enriquezca estos contenidos cientifico-
técnicos con las humanidades, lo que significa formar a los educandos en una
vision integral del ser humano, propia del quehacer intelectual tedrico-prdctico

de la medicina (Salas, 2014).

En la dindmica del proceso formativo de la informdatica médica se revelan
relaciones particulares en cada una de las dimensiones de ésta, que tienen su
sustento en la diversidad de situaciones de aprendizaje, que son la sintesis de las
configuraciones que caracterizan el proceso como logro de las cuales este va
desarrollando el proceso de formacidn del médico, pasando por estadios
cualitativamente diferentes dialécticamente interrelacionados a la vez que se

desarrolla la capacidad transformadora de los estudiantes (Guftiérrez, 2011).
MATERIAL Y METODOS

Se aplicaron diferentes métodos de nivel tedrico como: andlisis-sintesis e
inductivo-deductivo que posibilitaron fundamentar el proceso formativo de la
Informdtica Médica y del nivel empirico como: la encuesta que permitieron

diagnosticar el problema que se presenta en los estudiantes de Medicina.

El criterio de especialistas se aplicd a profesores que imparten esta disciplina y a

docentes de reconocido trabajo pedagdgico.
RESULTADOS

La dindmica del proceso formatfivo de la informdtica médica tiene dos
dimensiones que son expresion de sus movimientos internos y permiten revelar, a
partir de ofras configuraciones, la transformacion de la dindmica del proceso.

Estas dimensiones son:
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1. Dimensidon cultura informdatica médica.
2. Dimension gestion infotecnoldgica médica.
Dimension Cultura informdatica médica

La dimensidon cultural de la informdtica médica expresa un primer estadio de
desarrollo para la informatizaciéon en Salud que debe partir de reconocer los
contextos reales en los que se sistematiza la formaciéon profesional. Reconocer
previaomente estos contextos, desde su relacion interna y externa, significa la
contextualizacion médica de la cultura informdatica en correspondencia con las
caracteristicas de la sociedad en que se desarrolla, la institucion de salud y de
cada estudiante en particular, que requieren en la praxis médica de la

infotecnologia.

Esta dimension es ademds, un proceso donde la apropiacion de la infotecnologia
médica se da en unidad dialéctica con la contextualizacidon médica de la cultura
informdtica porqueésta condiciona de qué debe apropiarse el estudiante de
Medicina sobre cultura infotecnoldgica vy se sintetiza en la relacion dialéctica que
existe entre la sistematizacion de la informatizacion en Salud y la apropiacion de

la cultura informdatica médica (Figura 1).

Cultura informatica médica

Apropiacion de la Contextualizacion médica

< »

infotecnologia médica ) de la cultura informatica

N/

Sistematizacion de la
informatizacion en Salud

Fig. 1. Dimensién Cultura informdtica médica
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Ademds, esta apropiacién de la cultura infotecnolégica va a transformar la
propia prdactica médica, por lo tanto, constifuyen una unidad dialéctica que

mutuamente se condicionan.

Esta dimensidn se expresa entonces, a fravés de la relacion entre las
configuraciones de: cultura informdtica médica, apropiacion de la infotecnologia
médica, contextualizacidn médica de la cultura informdtica y la sistematizacion

de la informatizacion en Salud.

La apropiacion de la cultura infotecnoldgica médica es un proceso que permite
la buUsqueda sistemdatica, evaluacion y hallazgos de investigaciones biomédicas
como base esencial para la toma de decisiones en la prdctica médica. Es una
cultura de trabajo basada en un grupo de herramientas informdaticas para la
bUsqueda, la revisidon, el procesamiento y la interpretacion de la informacion en

formato digital.

La infotecnologia médica expresa a su vez, el estadio de la sistematizacion de
una logica del proceso formativo contextualizado y posibilita la proyeccion de los
estudiantes para el logro de la sistematizacion de la informatizacion en Salud

desde la cultura informdatica médica.

El procesamiento automatizado de la informacion médica estad dado en la
digitalizacion de documentos que se utilizan en la practica médica o la bUsqueda
e interpretacion del dato médico, a través de las herramientas informaticas, sobre
un problema de salud que se haya identificado en la comunidad o en la practica
clinica para propiciar la motivacion de los estudiantes y que éstos reconozcan la
necesidad de utilzar la computadora como un valioso recurso en el

mejoramiento de la calidad de su actuar como médico.

El tratamiento automatizado de la informacion médica se realiza a través del
empleo de las herramientas informdticas como son los  programas
computacionales (sistema operativo) y la aplicacion de los programas de
computadoras (Word, PowerPoint, Excel, bases de datos, aplicaciones para

procesar los datos y presentar graficamente la informacion).
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En el proceso formativo de la informdtica médica se deben emplear métodos
que se ajusten a las necesidades individuales, con énfasis en los métodos de
colaboracién, de investigacion, de proyectos, de busqueda, siempre apoyados
en la variedad y adecuacion de medios y en el uso de los recursos bajo la

responsabilidad del estudiante.

La gestion del profesor estard encaminada a propiciar la formacion, ajustando el
método no solo a las caracteristicas del contenido, sino a las condiciones

contextuales y las condiciones de los estudiantes.

Esta regularidad le confiere al proceso determinadas cualidades que se sintetizan
en otra de cardcter trascendente, la sistematizadora, que puede ser potenciada

si se toma en consideracion:

* La sistematizacion de la infotecnologia médica a través de su aplicacion a

nuevas situaciones profesionales de salud de mayor nivel de complejidad.
e La confrontacion y la cooperacion en la participacion.

e La formaciéon prdctica (unidad de lo académico, lo laboral y lo investigativo)

con efectos significativos desde el punto de vista profesional.

* La apropiacion de conocimientos, habilidades, valores y valoraciones a traves

de la ejercitacion y de los entornos virfuales de aprendizaje.

La apropiacion de la cultura infotecnoldgica médica permite que los estudiantes
de Medicina desarrollen su capacidad fransformadora humana en lo profesional
y social, dada en su saber, hacer, ser y convivir que se expresa en la actividad
transformadora, cognitiva, valorativa y comunicativa y sus cualidades humanas y
profesionales esenciales, en el compromiso, la flexibilidad, la trascendencia y el
amor, en lo social y profesional, todo lo cual se manifiesta en su autoestima,

autonomia, independencia, entre ofras.

En este sentido la situacion de aprendizaje se manifiesta como el espacio de
inferaccion en el que se organizan las condiciones necesarias y suficientes para el

desarrollo de procesos de apropiacion de la cultura infotecnolégica médica.
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El docente cuando planifica la dindmica del proceso formativo de la informdtica
médica y piensa en sus diferentes clases, realmente estd planificando las
diferentes situaciones en las que sus estudiantes desarrollardn sus acciones de
aprendizaje. En lugar de concebir la clase como un espacio de transmisidon de
contenidos, debe concebirlos como espacios activos e interactivos de
aprendizaje, como creacion de condiciones que facilitardn en sus estudiantes el
acceso a nuevos niveles de desarrollo, desde el punto de vista individual y grupal.
(Gutiérrez, 2011).

Queda claro, entonces, que la apropiacidon constructiva no se basa en repetir o
reproducir la informacion presentada como si fuera un hecho dado, sino que
requiere de estructuras de conocimientos previos a los que se intfegran la nueva

informacion.

En la apropiacion de la infotecnologia médica se hace evidente la relaciéon entre
las categorias diddcticas objeto de la cultura, referida a los conocimientos vy
experiencias previas de los estudiantes y el contenido, y de hecho, el lugar que le
corresponde al método en la significacion de este Ultimo, en la esfructuracion
l6gica del contenido y en la apropiacion. Es precisamente, a partir de los
presupuestos del aprendizaje significativo, que se establece en la dindmica,
mediante el método, los nexos pertinentes entre ese hecho, experiencias del
contexto y de la profesion que ha sido conectado ya con los conocimientos
previos del estudiante e incorporados a su cultura, con el nuevo contenido objeto

de construccion.

La contextualizacion médica de la cultura informdtica, como configuracion,
comprende un proceso interno de determinacion de los referentes contextuales

culturales que orientardn el proceso formativo.

Lo anterior significa que para que se logre el proceso de adquisicion cognitiva del
estudiante es preciso partir de reconocer los referentes de la cultura informdtica
gue estdn presentes en el contexto del estudiante y que movilizardn el proceso de
formacidn, lo que significa reconocer una base dindmica de la cultura que ha ido

enriqueciendo la educacion de los discentes y que constituyen aspectos del
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conocimiento espontdneo que un contexto comunitario determinado ha

generado desde si mismo.

Esta configuracion ademds, es un proceso que parte de la relacion dialéctica
entre la actividad profesional del médico y la solucidn de un problema de salud

mediado por las herramientas informdaticas.

La actividad profesional del médico estd estrechamente vinculada con la
tecnologia y las herramientas informdticas, porque a través de éstas se realizan
consultas inmediatas con especialistas de cualquier parte del mundo. La forma
de actualizacion de los médicos es cada vez mds dependiente de la tecnologia
para poder dar solucidn a los problemas de salud del individuo, la familia y la

comunidad.

La utilizacién de programas computacionales estd estrechamente vinculada con
la solucion de los problemas de salud identificados en el individuo, la familia y la
comunidad, lo que permite al estudiante realizar acciones para el diagndstico de
la situaciéon de salud; asi como la planificacion y ejecucion de las intervenciones

que contribuyan a elevar la calidad de los servicios de salud.

En esta configuracion, aprendizaje informatico y practica médica conforman una
unidad dialéctica, en la que contenidos formativos y experiencias culturales se
complementan de forma sistemdatica. La dialéctica entre estas categorias se
expresa en que mientras el discente aprende, perfecciona su prdactica cultural en
general y en su propio contexto formativo en particular, pero en la medida en
que perfecciona el desarrollo de esa prdctica se va condicionando el progreso
del aprendizaje, pues el estudiante reflexiona acerca de sus propias debilidades,

necesidades y potencialidades para su proceso formativo.

Esta prdctica se identifica con la conocida medicina basada en evidencias
(MBE). El término fue acunado en Canadd en los anos 80 para describir la
estrategia de aprendizaje utilizada en la Mc Master Medical School. Con €l se
pretende aludir a un nuevo enfoque en la docencia y prdctica de la medicing,
en el que se resalta la importancia del examen de las pruebas o evidencias

procedentes de la investigacion, la interpretacion cautelosa de la informacion
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clinica derivada de observaciones no sistemdticas, y bajo cuyo prisma se
considera que la sola comprension de la fisiopatologia de una enfermedad es

insuficiente para la prdctica clinica de calidad. (Monteagudo, 2010)

La puesta en prdctica de la MBE requiere de algunas habilidades, como realizar
busquedas bibliograficas y aplicar reglas formales para evaluar la literatura, que

permitan afrontar el desafio de la actualizaciéon profesional médica.

Por tanto la MBE consiste en el uso consciente, explicito y juicioso de las mejores
pruebas actuales en la toma de decisiones sobre la atencion de cada paciente
individual, no solo sobre su enfermedad o proceso. Ello comprende desde la
realizaciéon de diagndsticos efectivos y eficientes hasta la identificacion y

consideracion de los principios, las preferencias y los derechos de los pacientes.

La MBE implica un proceso de autoaprendizaje y una actitud vital de busqueda y

actualizacién permanente.

La prdctica de la MBE segUn Sdnchez (2006) se articula en torno a una serie

sucesiva de pasos que se enumeran a continuacion:

1. Converfir las necesidades de informacion en preguntas susceptibles de
respuesta. Formular la pregunta de la manera mds adecuada posible a partir

del problema que se presenta.
2. Localizar las mejores evidencias a través de:
a) Bases de datos bibliograficas.
b) Revistas cientificas.

c) Literatura secundaria o terciaria como Colaboracion Cochrane y Cochrane
Library, que contiene una base de dafos de revisiones sistemdticas, un
resumen de revisiones de efectividad, el registro Cochrane de ensayos

clinicos controlados y la metodologia de las revisiones.

d) Guias de prdcticas clinicas rigurosas y basadas en pruebas, que se pueden

localizar a fravés de Internet.

3. Valoracién y evaluacion critica de la evidencia. Determinar su validez y utilidad

para la practica médica.
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4, Aplicacidn de las conclusiones a la prdctica médica, teniendo en
consideracion los riesgos y beneficios, las expectativas, preferencias de los

pacientes y sus necesidades emocionales.
5. Evaluacion del rendimiento de esta aplicacion.

El problema de salud identificado se configura en un problema de investigacion
para lograr la transformacion del individuo, la familia y la comunidad. Dicho
problema parte del reconocimiento de la realidad (no de una simulacién), en
aspectos relacionados con la salud, que presentan la poblacidn en sentido

general.

Gutiérrez (2011) asume que un problema de salud es cualquier queja,
observacion o hecho que el paciente o el médico y ambos perciben como una
desviacion de la normalidad, que ha afectado, afecta o puede afectar la
capacidad funcional del paciente. Lo importante dentro de la definicidon es que
un problema de salud no se limita a una enfermedad en particular, no exige un
nivel de dano o deterioro de la salud, sino, al menos, una preocupacion del
médico o del paciente de que pueda afectarse la salud por ese problema.
Entonces como problema de salud se incluyen: una enfermedad diagnosticada,
un sinfoma, un examen complementario anormal, una reaccion adversa a un
medicamento, un factor de riesgo, una alteracion familiar, social, laboral o

economica, un trastorno psicologico, psiquidtrico o mental, una discapacidad.

Un aspecto imprescindible en la formacion del médico general, es el andlisis de la
sifuacion de salud, sustentado en los problemas de salud de la comunidad. El
desempeno del profesional médico requiere de ese instrumento para la

identificacion y solucion de esta problemdtica.

El andlisis de la situacion de salud segun Sanchez y Martin (2007) es el proceso de

solucion de problemas de salud, donde se consideran tres etapas fundamentales:
1. Identificacion y priorizacion de problemas.
2. Andlisis de datos y de los factores causales.

3. Estrategias o acciones para dar solucién a los problemas de salud identificados.

383
Associacdo Multidisciplinar de Investigacdo Cientifica (AMIC)
Revista Angolana de Ciéncias. Publicacdo Arbitrada, Semestral. Vol.2. No. 3. Ano 2020. (Julho - Dezembro).

©@ESO®



Segun Sdnchez y otros (2004) para detectar los problemas de salud se deben

realizar determinados pasos en una poblacidon determinada:

1. Recogida de la informacién: la poblacion a estudiar por cada alumno es la del
Equipo Bdsico de Salud (EBS). Primeramente, se realiza la busqueda de datos e
informacioén tanto de fuentes primarias como secundarias relativas a un periodo
determinado; la informacién primaria se obtfiene por el contacto directo del
educando con la familia a través de la observacion y de la enfrevista para

completar la historia de salud familiar.

2. ldentificaciéon de los problemas de salud: se evalian los datos e informaciones
compardndolos con lo esperado o normas establecidas para el periodo, con el
fin de detectar las diferencias e identificar problemas de salud (cuando exista un
estado de insatisfaccion de personas o grupos ante situaciones reales no
deseadas del proceso salud — enfermedad y de sus resultados) y necesidades de
salud (se considera como la percibida por la poblaciéon de forma subjetiva o

como una carencia, falta o demanda de un servicio).

3. Priorizacion de los problemas de salud identificados: este paso se realiza con
meétodos de frabajo de grupo que incluye al EBS. Para esto se utilizan técnicas
que estdn contenidas en los paquetes estadisticos computacionales. El autor de
esta investigacion propone que se identifiquen los problemas que puedan

solucionarse a través de un proceso investigativo.

4. Andlisis y deferminacion de los factores causales y riesgos de cada problema:
consiste en el estudio de la informacion recogida e incluso volver a profundizar en
la realidad. También se utilizan técnicas estadisticas. El autor de esta investigacion
propone que se analicen, dentro del proceso formativo, aquellos problemas que

requieran de informacioén a través de los medios informdaticos.

5. Establecer metas para largo plazo (5 anos o mds) para cada problema: se
elaboran estrategias y objetivos a mediano y corto alcance. El autor de esta
investigacion propone que estas metas deben estar en correspondencia con la
naturaleza del problema de salud, ya que para la solucién de un problema de

investigacion, por parte de los estudiantes, no deben pasar los 4 anos.
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6. Plan de accion (PA): su utilizacién y ejecucion se emplean para eliminar las
causas y dar solucidn a los problemas. El autor de esta investigacion considera
que para dar solucidbn a un problema de salud, cuya via sea el proceso
investigativo, debe lograrse que este PA transforme el medio social donde se

aplica.

7. Plan de ejecucioéon (PE): es el instrumento para aplicar el PA. Se utilizan técnicas

contenidas en los paguetes estadisticos computacionales.

8. Evaluacion: se realiza sobre los resultados alcanzados con el fin de comparar lo
logrado con los objetivos propuestos para el periodo. El autor de esta
investigacion considera que se debe redlizar el andlisis de la adquisicion del

nuevo conocimiento cientifico y plantear nuevas situaciones del problema.

La apropiacion de la cultura infotecnoldégica médica y la contextualizacion
médica de la cultura informdtica posibilitan la formacién de la cultura informdtica

médica en los estudiantes de ciencias médicas.

La cultura informdatica médica y la sistematizaciéon de la informatizacion en salud
constifuyen un par dialéctico que median entfre la apropiacidon de la cultura
infofecnologica médica y la contextualizacion meédica de la informacion

tecnologica.

Cuando se tiene wuna cultura informdtica meédica y se sistematiza la
informatizacion en salud se dinamiza el proceso, porque se cambia el trabajo

informatico y cambia la practica médica.

El egresado de las ciencias médicas va hacer capaz, con su cultura médica y su
cultura informdatica desarrollar la cultura informdatica meédica y una sistematizacion
de la informatizacion en salud que le permite comportarse y desempenarse como
un profesional de la salud que emplea todos los programas de aplicacion
computacionales que tiene que apropiarse para poder actuar como médico en

el siglo XXI.

El uso de la informdtica como herramienta de ayuda a la medicina es una
realidad. El manejo de la informacién es algo integrado en la prdctica médica.

Médicos y pacientes interactUan en una compleja matriz de informaciéon. El
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meédico usa la informacién en el sentido de que la adquiere, la procesaq,
almacena, revisa y la aplica en relacidn con la historia y evolucion del paciente,
a la realizacidon de protocolos diagndsticos y terapéuticos, al establecimiento de
patrones poblacionales de enfermedad, al funcionamiento del sistema sanitario y

al amplio volumen de literatura médica publicada.

Pocos aspectos en la relacion meédico — paciente y en el trabagjo sanitario en
general, no estdn relacionadas de alguna forma con la obtencion, el
procesamiento y la aplicacion de la infotecnologia, junto a tareas de
comunicacion. Por ejemplo: obtencion vy registro de la informacion procedente
del paciente, de su historia, de la consulta con ofros especialistas, de la literatura
médica, la seleccidon de los procedimientos diagndsticos o terapéuticos, la
intferpretacion de los datos de laboratorio, o la recoleccion de datos con fines de

investigacion.

La seleccidon adecuada de los conocimientos cientificos, su interpretacion y su
aplicacion a la toma de decisiones en medicina, es un complejo proceso

relacionado con el manejo de la informacion y con las tareas de comunicacion.

Las actividades que el médico puede realizar mediante la informdtica son
muchas y se pueden agrupar en tareas técnicas, de formacion, administrativas y
de gestion. El uso en la mayoria de instrumental médico moderno facilita el
andlisis e interpretacion de datos, ondas, imagenes, entre ofras, lo que permite
utilizar de forma sencilla y eficiente técnicas complejas, como: la monitorizacion,
andlisis electrocardiografico, tomografia axial computarizada, resonancia
magnética nuclear, entre otfras. Ampliamente se han utilizado en admision,
administracion, bibliotecas, acceso a literatura médica, estadistica e
investigacion, contabilidad y facturacion, y en servicios de farmacia y laboratorio.
También en medicina general, medicina critica y para mejorar la calidad del
cuidado al enfermo, el confrol del mismo, la investigacion, el andlisis de datos, la

administracion y el control de gastos. (Caballero y otros, 2010)

386
Associacdo Multidisciplinar de Investigacdo Cientifica (AMIC)
Revista Angolana de Ciéncias. Publicacdo Arbitrada, Semestral. Vol.2. No. 3. Ano 2020. (Julho - Dezembro).

©@EOSO®



Uno de los grandes beneficios para la actividad médica cubana ha sido la
posibilidad de acceder a la bibliografia médica de una forma rdpida mediante la

aparicion de las bases de datos bibliogrdficas.

La cultura informdtica médica se da en unidad dialéctica con la sistematizacion
de la informatizacidn en Salud ya que los profesionales de la salud van
apropidndose, desde su cultura, de un conjunto de conocimientos, habilidades,
valores y valoraciones a través de las herramientas informaticas, a su vez permite ir
profundizando en el empleo de cada heramienta informdtica para luego

generalizar su utilizacion.

El sustento epistemoldgico tanto informdtico como propiamente de los métodos vy
procedimientos de todo el quehacer del médico estd en que hay una dindmica
individuo - sociedad que es condicionada por el proceso salud — enfermedad vy

eso se da en una prdctica informdtica médica.

La prdctica humana médica tiene que darse en unidad dialéctica con la
practica informdatica y tienen el mismo sustento epistemoldgico, eso connota que
la practica médica informdatica tiene un sustento en la practica médica y ésta un
sustento tecnoldégico en la medicina actual. (Gutiérrez, Ferndndez y Tamayo,
2012)

La cultura informdatica se convierte en una practica que es mediadora en la labor
del profesional en la solucidn de los problemas de salud del individuo, la familia y

la comunidad.

Segun Gutiérrez (2011) la cultura informdtica médica se logra cuando el
estudiante de medicina sea capaz de incorporar los siguientes elementos a su

cultura:

 Conocimientos, habilidades y actitudes relacionadas con el uso de las
herramientas informdaticas, la infotecnologia y estrategias para la buUsqueda del
dato médico informatizado; asi como, la informatizacion contextualizada a la
practica médica de modo tal que contribuya a la solucidon de los problemas de
salud del individuo, la familia y la comunidad y, en cuyo proceso medie la
investigacion cientfifica.
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» Habilidades para la interpretacion médica de la informacién tecnoldgica.

e Comprender las potencialidades y limitaciones de las computadoras, su

evolucion, funcionamiento y utilizacion en la prdactica médica.

* Conocimientos y habilidades para usar la computadora como herramienta de

comunicacion.
» Comprender y explicar el significado e impacto social de Ia informdtica médica.

La cultura informdtica médica se logra cuando el estudiante sea capaz de
apropiarse de los contenidos formativos informdaticos y aplicarlos en el contexto
meédico comunitario, y a su vez, logre sistematizar el procesamiento automatizado
de la informacion médica que se obtiene del individuo, la familia y la comunidad
desde el reconocimiento de la necesidad de transformar la situacion de salud

existente en beneficio de la poblacion.

El papel del profesor estd en saber orientar estos contenidos informdaticos, a fravés
de métodos colaborativos y de aprendizaje significativo, de forma tal que el
estudiante se vaya apropiando de la cultura infotecnoldgica al mismo fiempo
que va sistematizando la informatizacion en Salud desde el contexto comunitario.
(Gutiérrez, 2011).

La sistematizacion de la informatizacion en Salud, queda definida entonces, a
efectos del proceso formativo de la informdtica meédica, como la configuracion
que es expresion de la contradiccion dialéctica entre la apropiacion de la cultura
infotecnoldgica médica y la contextualizacidon médica de la cultura informdtica,
que en relacion dialéctica con la cultura informdatica médica dinamizan dicho

pProceso.

Dicha sistematizacion permite, ademds, formar la cultura informdtica médica
pues en la medida en que la cultura infotecnoldgica médica sea sistematizada se
enriquece la cultura informdtica médica a través de las herramientas

informaticas.

A fravés de la motivacion propicia, desde el reconocimiento del entorno, un

proceso en el que se sistematiza la informatizacion en Salud, y con ello se
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desarrollan las condiciones diddcticas para la motivacién del propio proceso de
apropiacion de la cultura infotecnoldgica, y por ofra parte se propicia la
generalizacion de esta cultura en el dmbito del proceso de formacion del

médico.

La sistematizacion de la informatizacion en Salud, como proceso, ayuda a
organizar, analizar, gestionar, usar e interpretar la informacion médica; posibilita la
creacion de una infraestructura sdlida, una base firme y normalizada, que
soporta, organiza y sistematiza el registro y el manejo de la informacion en las
ciencias médicas, y como base de ello, es insoslayable la aprehension de la
realidad, la comprension exacta de los mdas minimos detalles de la actividad que
se pretende sustentar, porque de otra manera, es imposible su construcciéon total
o parcial en ambiente electréonico; tal vez, esos detalles muchas veces pasan
inadvertidos en el mundo natural, se dan por implicitos pero las mdqguinas no dan
por implicito, todo debe especificdrsele, las madqguinas no tfienen un
subconsciente, solo reproducen lo que se les ha ensenado e instruido. (Gutiérrez,
2011).

DISCUSION

Para lograr que los estudiantes se apropien de las herramientas infotecnoldgicas
es importante que el profesor oriente el contenido informdtico desde el
reconocimiento de la necesidad de resolver los problemas de salud del individuo,
la familia y la comunidad, para lo cual va a emplear las tecnologias vy

herramientas informdaticas (Torricella, Lee y Carbonell, 2008).

El uso adecuado de las herramientas informdticas estd condicionado por la
cultura informdatica y por las necesidades del estudiante de aprender su utilizacion
con el fin de emplearlas en dependencia de la informacion médica que va a

procesar (Gutiérrez, 2011).

Para la utilizacion de los programas computacionales es imprescindible conocer
como acceder al programa informdtico. Este proceso estd estrechamente
relacionado con las necesidades de aprendizaje de los estudiantes en relacion

con los contenidos informdaticos de que se va apropiando y los métodos que
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utiliza, los cuales tienen una relacion dialéctica con el tratamiento que debe

emplearse para utilizar la informacidén disponible (Gutiérrez, 2011).

El médico debe saber utilizar las tecnoldgicas y las herramientas informdaticas de
forma tal que alcancen una cultura de trabajo en redes de computadoras para
hacer un uso mas eficiente de los recursos de Hardware (HW) y Software (SW),
acceder a través de ellos a la informacion cientifico — técnica, el trabajo
colaborativo y la utilizacion profesional de los sistemas de informacion en salud.
(Azucenil, 2012)

El método pedagdgico que mds debe ser utilizado es el aprendizaje cooperativo,
definido como un proceso de aprendizaje que enfatiza el grupo o los esfuerzos
colaborativos entre profesores y estudiantes. Destacdndose la participacion
activa y la interaccion tanto de los estudiantes, como de los profesores y otros

actores del proceso (Gutiérrez, 2011).

Se destaca que justo en el establecimiento de estos nexos (entre el objeto de la
cultura, en principio personalizado por el estudiante) que entran a jugar su papel,
en primer lugar, la significatividad I6gica del contenido, el fipo de contfenido
(factico, conceptual, procedimental o actitudinal); lo que desde el punto de vista
metodoldgico exigird de métodos y procedimientos especificos para su
apropiacion. En segundo lugar, desempenan un papel en la solucion de los
conflictos cognitivos generados por la contradiccion entre las dos maneras de
interpretar una misma realidad, aquella que ha sido construida y estructurada por
el estudiante sobre la base de sus experiencias y conocimientos previos y la
manera en que el contenido establecido en la dindmica las presenta (Gutiérrez,
2011).

La tecnologia informdtica se emplea en multiples disciplinas de la Medicina ya
que la constante evolucién en el mundo de la Medicina hace que voluminosos
textos de las diferentes especialidades se vuelvan obsoletos en muy poco tiempo,
por consiguiente, ahora se dispone de una fuente de actualizacién permanente,

lo que optimiza la toma de decisiones.

390
Associacdo Multidisciplinar de Investigacdo Cientifica (AMIC)
Revista Angolana de Ciéncias. Publicacdo Arbitrada, Semestral. Vol.2. No. 3. Ano 2020. (Julho - Dezembro).

©@EOSO®



Junto al envio de mensaijes, la tecnologia informdatica posibilita el intercambio de
exdmenes meédicos o imdagenes de los pacientes, resultados de pruebas
complementarias, historia clinica, participacion en foros, debates de discusion,
consultas de revistas médicas, publicacion de frabajos, consultas de casos clinicos
y base de datos, sesiones clinicas a distancias (video conferencias). Es importante
destacar que su mayor utilidad estd asociada a las prdcticas cotidianas y a las
facilidades relacionadas con las prestaciones de salud y las actividades

profesionales relacionadas con ella (Gutiérrez, 2011).

El tratamiento automatizado de la informacion médica permite el manejo
eficiente de la informacién del paciente. El médico necesita basarse en sistemas
de informacién clinica cada vez que ponga en prdctica sus conocimientos en la
atencidon de un paciente en particular. Los sistemas de informacién en papel no
son suficientes, incluso en ocasiones son ineficientes, pues promueven errores y
limitan la localizacién y disponibilidad de la informacion clinica, de ahi la
necesidad de contar con sistemas de informacion clinica automatizados,
expediente clinico electronico, receta médica digitalizada, entre ofras.
(Valenzuela, 2016)

Las expectativas sociales y las posibilidades tecnoldgicas estimulan el proceso de
medicalizacion, es decir, la aplicacion del conocimiento y la tecnologia médica
a problemas que histéricamente no se consideraban de naturaleza meédica.
(Gutiérrez, 2011)

Las ventajas de la informdatica son incalculables en un entorno caracterizado por
el aumento del nUmero y la complejidad de las especialidades médicas, mayor
disponibilidad de computadoras, necesidad de guardar y fransmitir gran
cantfidad de informacion. La tecnologia de la informacion actua sobre la forma
en la que los datos del paciente son recogidos y analizados, sobre la
comunicacion con otros colegas o especialistas y sobre la literatura biomédica a
la que se accede y en la que se basa la toma de decision clinica. (Danza y otros,
2013)
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La Informdtica Médica es una disciplina que relaciona la medicina con la
tecnologia informdtica, en un campo interdisciplinario para cuyo desarrollo se
requiere un conocimiento bdsico de la ciencia médica, estadistica,
epidemiologia, economia de la salud, ética médica y conocimientos de
informdtica, y produce un cambio progresivo en la naturaleza de la actividad

meédica. (Gutiérrez, 2011).

En los Ultimos anos se suman nuevas aplicaciones informdticas a la medicing,
como: publicaciones electréonicas biomédicas, la telemedicina, impulsada por el
auge de Internet y los registros informdticos de la historia clinica. La telemedicina
es una de las que mds ventaja aporta y con la que se puede obtener reduccion

de costos, al poder establecer comunicacion con lugares lejanos. (Azucenil, 2012)

La Informdtica ha infroducido una nueva dimension en el pensamiento médico.
Los avances en esta tecnologia y en el desarrollo de redes de informacion
permiten reducir los costos y aumentar la calidad del cuidado de los pacientes.
La ensenanza de las ciencias médicas permite cambiar la actual forma
memoristica e intuitiva de la actuacion médica a una forma basada en una
estructura con una mayor base de conocimientos, un proceso analitico de los

mismos y una mayor eficacia en la foma de decisiones. (Gutiérrez, 2011)

Se pueden citar como ejemplos avanzados de praxis médicas y uso de las TIC: el
microscopio electronico computarizado, endoscopias para intervenciones
quirdrgicas, control de la didlisis renal; control de compatibilidad de trasplantes,
implantacion de marcapasos; estudio del genoma humano, la concepcion in

vitro y la nanomedicina. (Gutiérrez, 2011)
CONCLUSIONES

La informatizacion en salud es un proceso que se mueve en la relacidon hombre -

sociedad y salud — enfermedad a través de la tecnologia informatica.

La dindmica del proceso formativo de la informdtica médica se desarrolla a
través de una doble relaciéon dialéctica: la primera, entfre la apropiacion de la
cultura infotecnolégica meédica y la contextualizacion médica de la cultura
informdtica y la segunda, enfre la gestion de datos médicos informatizados y la
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interpretacion médica de la informacion tecnoldégica que se sintetizan en la
sistematizacion de la informatizacion en Salud desde una cultura informdatica

meédica y la generalizacion de la infotecnologia médica.
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