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RESUM 
S'ha desenvolupat una aplicado informática, com 

a base de dades d'históries clíniques per a un Servei 
de Medicina de l'Esport. El programa lia estat desen­
volupat utilitzant l'entorn FileMaker Pro 2.0 (Claris 
Corp., CA, EEUU), implementant en un sol módul que 
enmagatzema la informació de la base de dades i 
ofereix la posibilitat de realitzar búsquedes de regis­
tres. Així, l'usuari pot seleccionar els jugadors se-
gons qualsevol criteri o camp de la base de dades. El 
programa és, donat l'entorn en el qual ha estat 
desenvolupat, un programa fácilment transportable i 
a un cost económic adient. D'altra banda, la formació 
necessária per a la seva utilització és mínima i l'espai 
ocupat en disc per l'aplícació mes 196 histories clíni­
ques és de 320 Kb. 

RESUMEN 
Se ha desarrollado una aplicación informática, que 

actúa como base de datos de historias clínicas para 
un servicio de Medicina Deportiva. El programa ha 
sido desarrollado utilizando el entorno FileMaker Pro 
2.0 (Claris Corp., CA, EEUU), implementado en un solo 
módulo que almacena toda la información generada y 
ofrece la posibilidad de realizar búsquedas de regis­
tros. De esta manera, el usuario puede seleccionar los 
pacientes según cualquier parámetro almacenado en 
la base de datos. El programa es, dado el entorno en 
el que ha sido desarrollado, un programa fácilmente 
transportable y a un coste económico asequible. Por 
otra parte, la formación necesaria para su utilización 
mínima y el espacio en disco ocupado por la aplica­
ción más 196 historias clínicas es de 320 Kb. 
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Introducció 
Des de la seva introducció com a element forma-

tiu a nnitjans del segle XXV, la historia clínica ha 
anat evolucionant fins ais nostres dies en qué s'ha 
consolidat com a l'element cIau de la recollida de 
les dades deis nostres pacients. A partir de l'apari-
ció de les primeres histories clíniques impreses els 
segles XVII i XVIII, totes aqüestes dades s'han 
intentat emmagatzemar d'una forma exhaustiva i 
alhora versátil i útil.^-^ Avui, s'entén per historia clíni-

Introducción 
Desde su introducción como elemento formativo 

a mediados del siglo XV. la historia clínica ha ido 
evolucionando hasta nuestros días en que se ha 
consolidado como el elemento clave de la recogida 
de los datos de pacientes. A partir de la aparición 
de ias primeras historias clínicas impresas en los 
siglos XVII y XVIil, todos estos datos se han inten­
tado almacenar de una forma tan exhaustiva y al 
mismo tiempo versátil y útil como ha sido posible.^"^" 
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ca "totes les dades i formació en relació a les pos-
sibles malalties d'un pacient, obtingudes a través 
d'una entrevista (amb ell o amb els qui l'envolten), 
d'una explorado física i d'aitres expioracions com-
plementáries, així com de totes les consideracions i 
procediments fets".^ 

Diáriament, cadascun deis servéis de qualsevol 
centre de salut del món, recullen, emmagatzemen i 
gestionen les dades deis pacients a qui atenen. 
Aquest fet genera una serie de problemes inherents 
a l'emmagatzamatge de gran quantitat d'informa-
ció. D'altra banda, la possibilitat d'accés a tota 
aquesta informació d'una manera senzilla i rápida 
sempre ha estat un deis anheis de l'ésser huma i 
raparició de la informática permet grans avengos 
en aquest aspeóte. 

La utilització de les noves tecnologies de la infor­
mació en l'automatització de la historia clínica és 
un tema en qué s'han fet grans progressos, pero 
sobre el qual encara queden moltes possibilitats de 
milloraJ""" Amb aquest fi s'han desenvolupat dos 
tipus d'aplicaciones: 1) programes que gestionen 
histories clíniques no estructurades, emmagatze-
mades com a text Iliure, que actúen com a proces-
sadors de textos especialitzats en histories clíni­
ques que no acostumen a aportar avantatges 
substanciáis sobre els métodes tradicionals,^'^^ i 2) 
programes de gestió d'histories clíniques estructu­
rades per camps en qué es pot introduir un text Iliu­
re o text codificat. ̂ •̂ •̂ '̂ ̂ ^ Aqüestes aplicacions crea-
des generalment amb entorns de programado de 
bases de dades permeten emmagatzemar informa­
ció de forma estructurada i permanent. Les bases 
de dades es formen de conjunts de fitxers (con-
junts d'informació homogénia, per exemple, histo­
ries clíniques). Cada fitxer está a la vegada estruc-
turat en una serie de registres, per exemple, cada 
pacient és un registre del fitxer d'históries clíniques 
i cada registre está format per camps: nom, domi-
cili, teléfon, edat antecedents, maiaitia actual, 
diagnóstic, tractament, etc. 

Les aplicacions informátiques disponibles, a fi 
d'emmagatzemar les dades procedents d'históries 
clíniques, no han estat ámpliament acceptades ja 
que o bé son massa rígides i permeten peques 
modificacions, difícilment realitzables per un usuari 
sense experiencia en el maneig del progama, o bé 
son programes que, tot i ser eficients, presenten el 
desavantatge de ser massa cars per a les necessi-
tats del servei.^'^""^^ Fins i tot existeixen autors que, 
en comparar tots dos enfocaments, advoquen a 
favor deis avantatges deis métodes tradicionals 
sobre els métodes informátics.^' 

No obstant aixó, cal no oblidar que la informatit-
zació de la historia clínica aporta una serie de bene-
ficis: 1) augment de l'organització administrativa del 
servei, ja que cal organitzar i optimitzar la práctica 
clínica ("no es perden dades"), 2) recuperació i con­
sulta automatitzada de les histories clíniques, tot 
evitant errors, costs innecessaris i temps invertit, i 3) 

Hoy, se entiende por liistoria clínica "todos los da­
tos o información en relación a las posibles enfer­
medades de un paciente, obtenidos por entrevista 
(con él o sus allegados), exploración física y explo­
raciones complementarias, así como todas las con­
sideraciones y procedimientos".' 

Diariamente, cada uno de los servicios de cual­
quier centro de salud en el mundo, recogen, alma­
cenan y gestionan los datos de los pacientes que 
atienden. Este hecho genera una serie de proble­
mas inherentes al almacenamiento de gran canti­
dad de información. Por otra parte, la posibilidad 
de acceso a toda esta información de forma senci­
lla y rápida siempre ha sido uno de los anhelos del 
ser humano y, la aparición de la informática, está 
permitiendo grandes avances en este aspecto. 

La utilización de las nuevas tecnologías de la 
información en la automatización de la historia clí­
nica es un tema en el que se han realizado grandes 
avances, pero en el que todavía quedan muchas 
posibilidades de mejora. ' ' Con este fin se han 
desarrollado dos tipos de aplicaciones: 1) progra­
mas que gestionan historias clínicas no estructura­
das, almacenadas como texto libre, actuando 
como procesadores de textos especializados en 
historias clínicas que no acostumbran a aportar 
ventajas sustanciales sobre los métodos tradicio­
nales. •' y 2) programas de gestión de historias clí­
nicas estructuradas por campos, en los que se 
puede introducir texto libre o texto codificado. 
• Estas aplicaciones creadas generalmente con 
entornos de programación de bases de datos per­
miten almacenar información de forma estructura­
da y permanente. Las bases de datos están forma­
das por conjuntos de ficheros (conjuntos de 
información homogénea, por ejemplo, historias clí­
nicas). Cada fichero a su vez está estructLirado en 
una serie de registros, así por ejemplo, cada 
paciente es un registro del fichero de historias dini­
cas, y cada registro está formado por campos: 
nombre, domicilio, teléfono, edad, antecedentes, 
enfermedad actual, diagnóstico, tratamiento, etc. 

Las aplicaciones informáticas disponibles, con el 
fin de almacenar los datos procedentes de histo­
rias clínicas, no han sido ampliamente aceptadas 
ya que si bien son demasiado rígidas y permiten 
pocas modificaciones, difícilmente realizables por 
un usuario sin experiencia en el manejo del progra­
ma, o bien son programas que. a pesar de ser efi­
cientes, presentan la desventaja de ser demasiado 
caros para las necesidades del servicio. • " Inclu­
so existen autores que. comparando ambos enfo­
ques, abogan por las ventajas de los métodos tra 
dicionales sobre los métodos informáticos.' 

No obstante, no debemos olvidar que la informa-
tización de la historía clínica aporta una serie de 
beneficios: 1) aumento de la organización adminis­
trativa del servido al organizar y optimizar la prácti­
ca clínica ("no se pierden datos"). 2) recuperación y 
consulta automatizada de las historias clínicas evi 

- 7 2 - APUNTS- 1995-Vol. XXXII 



análisi sistemática de i'experiencia clínica per guiar 
la práctica médica futura i fer-la mes eficient i servir 
de base per a la investigació clínica."-̂ "̂̂ ° 

En l'ámbit de la Medicina Esportiva no liem tro-
bat cap treball anterior a la bibliografia que descri-
gui el desenvolupament d'una base de dades 
d'históries clíniques, proves biométriques i funcio­
náis i lesions. Per aquest motiu en el nostre cas es 
va plantejar com a objectiu crear un programa 
informátic que fes la gestió del Servei de IVIedicina 
Esportiva del Reial Club Esportiu Espanyol de Bar­
celona mitjangant un sistema interactiu. El progra­
ma hauria de permetre d'una manera senzilla i 
agradable que qualsevol usuari, fos quin fes el seu 
niveil de coneixements informátics, pogués intro-
duir, consultar i modificar dades de lesions, revi-
sions mediques, proves biométriques, funcionáis i 
físiques i informes medies del servei. 

Els objectius concrets van ser oferir un programa 
capag de: 1) contenir la informado procedent de 
l'activitat diaria del servei, 2) permetre actualitzar la 
informado una vegada introduTda, 3) seleccionar 
els pacients de la base de dades segons criteris de 
recerca definitis, 4) ser un programa fácilment 
modificable i adaptable per a qualsevol usuari fos 
quina fos la seva formado i destresa informática i 
5) ser un programa fácilment transportable i a un 
cost económic assequible. 

Material i métode 
L'entorn de programado utilitzat per implemen-

tar I'aplicado informática va ser el gestor de bases 
de dades FileMaker Pro 2.0 (Claris Corp., CA, EUA) 
sobre ordinadors Apple™ Macintosh (Apple Com-
puters, Cupertino, CA, EUA) i sobre ordinadors PC 
compatibles en l'entorn MS Windows (Microsoft 
Corp., Seattie, EUA). FileMaker Pro és una base de 
dades orientada cap aquest objectiu que es pot 
implementar a tota mena d'ordinadors. Els objec-
tes más importants son eis camps de textos, con-
tenidors d'informado en forma de text que pot ser 
manipulada i processada, i botons, o árees actives 
de la pantalla que permeten l'accló i la selecció de 
les funcions del programa. 

Per al desenvolupament del programa es va fer 
servir un ordinador Macintosh lisi amb 5 Mb de 
RAM i 80 Mb de disc dur. Els requeriments mínims 
de hardware per utilitzar el programa son un ordi­
nador Macintosh Classic amb 1 Mb de RAM i un 
disc dur amb 200 Kb Iliures o un PC compatible 
basat en un processador 286, amb 2 MB de RAM i 
entorn MS Windows (Microsoft Corp., Seattie, 
EUA) instal-lat. 

El programa es va fer servir en període de proves 
des del novembre del 1993 fins al juny del 1994, al 
Servei de Medicina Esportiva del Reial Club Espor­
tiu Espanyol de Barcelona. Fou utilitzat per dos 
metges i un preparador físic que van arxivar un 

tando errores, costes innecesarios y tempo inverti­
do, y 3) análisis sistemático de la experiencia clíni­
ca para guiar la práctica médica futura y hacerla 
más eficiente y servir de base para la investigación 
clínica. •••--• 

En el ámbito de la Medicina Deportiva no hemos 
hallado ningún trabajo anterior en la bibliografía 
que describa el desarrollo de una base de datos de 
historias clínicas, pruebas biométricas y funciona­
les y lesiones. Por lo que en nuestro caso se plan­
teó como objetivo crear un programa informático 
que realizara la gestión del Servicio de Medicina 
Deportiva del Real Club Deportivo Español de Bar­
celona mediante un sistema interactivo. El progra­
ma debería permitir de una forma sencilla y agrada­
ble, introducir, consultar y modificar datos de 
lesiones, revisiones médicas, pruebas biométricas, 
funcionales y físicas e informes médicos del servi­
cio, por cualquier usuario fuera cual fuera su nivel 
de conocimientos informáticos. 

Los objetivos concretos fueron ofrecer un pro­
grama capaz de: 1) contener la información proce­
dente de la actividad diaria del Servicio, 2) permitir 
actualizar la información una vez introducida, 3) 
seleccionar los pacientes de la base de datos 
según criterios de búsqueda definidos, 4) ser un 
programa fácilmente modificable y adaptable por 
cualquier usuario fuera cual fuera su formación y 
destreza informática y 5) ser un programa fácilmen­
te transportable y a un coste económico asequible. 

Material y método 

El entorno de programación utilizado para imple­
mentar la aplicación informática fue el gestor de 
bases de datos FileMaker Pro 2.0 (Claris Corp., CA, 
EEUU) sobre ordenadores Apple""'' Macintosh 
(Apple Computers, Cupertino, CA, EEUU) y sobre 
ordenadores PC compatibles en el entorno MS 
Windows (Microsoft Corp., Seattie, EEUU). FileMa­
ker Pro es una base de datos orientada al objeto 
que se puede implementar en todo tipo de ordena­
dores. Los objetos más importantes son los cam­
pos de texto, contenedores de información en for­
mato texto que puede ser manipulada y procesada, 
y botones, o áreas activas de l« pantalla, que per­
miten la acción y la selección de las funciones del 
programa. 

Para el desarrollo del programa se utilizó un 
ordenador Macintosh llsi con 5 Mb de RAM y 80 
Mb de disco duro. Los requerimientos mínimos de 
hardware para utilizar el programa son un ordena­
dor Macintosh Classic con 1 Mb de RAM y un dis­
co duro con 200 Kb libre o un PC compatible basa­
do en un procesador 286. con 2 Mb de RAM y 
entorno MS Windows (Microsoft Corp.. Seattie, 
EEUU) instalado. 

El programa se utilizó en período de pruebas 
desde Noviembre de 1993 a Junio de 1994, en el 
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total de 196 jugadors que pertanyien ais equips de 
fútbol del club. 

Resultats 
L'usuari parteix d'un menú principal on seleccio­

na, mitjangant botone, les diferents prestacions del 
programa: a) lesions; b) revisions mediques; c) pro-
ves biométriques i funcionáis; d) proves físiques i e) 
informes medies. Una vegada s'accedeix a una 
presentado l'usuari pot crear una fitxa o registre 
per a un jugador nou, esborrar o modificar les 
dades d'aquest o d'un altre introduTt amb anterioh-
tat i finalment consultar la base de dades i selec­
cionar els pacients segons els criteris que l'interes-
sin. Quan es creí un registre nou per a les dades 
d'un jugador es creará per a aquest una fitxa amb 
totes les presentacions citades anteriorment. 

Si l'usuari selecciona l'opció de crear una fitxa 
per al pacient nou, introdueix les dades correspo-
nents a les lesions, revisions mediques, proves fun­
cionáis, proves físiques i informes medies del ser-
vei. La informado que conté cada una de les 
presentacions és la següent: a) Lesions: presentado 

Servicio de Medicina Deportiva del Real Club De­
portivo Español de Barcelona. Fue utilizado por 2 
médicos y un preparador físico que filiaron un total 
de 196 jugadores pertenecientes a los equipos de 
fútbol del club. 

Resultados 
El usuario parte de un menú principal donde 

selecciona, por medio de botones, las diferentes 
presentaciones del programa: a) lesiones: b) revi­
siones médicas: c) pruebas biométricas y funciona­
les: d) puebas físicas y o) informes médicos. Una 
vez se accede a una presentación el usuario puede 
crear una ficha o registro para un nuevo jugador, 
borrar o modificar los datos del mismo o de uno 
anteriormente introducido y por último, consultar la 
base de datos seleccionando los pacientes por los 
criterios que desee. Cuando se crea un nuevo 
registro con los datos de un jugador se crea para 
éste una ficha con todas las presentaciones ante­
riormente citadas. 

Si el usuario, selecciona la opción de crear una 
ficha para el nuevo paciente, introduce los datos 
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Figura 1. Fitxa recolllda de dades d'arxiu i antecedents d'un jugador en l'aplicació informática. 
Figura 1. Ficha de recogida de datos de filiación y antecedentes de un jugador en la aplicación informática. 
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Figura 2. Fitxa de reoollida de dades de l'exploració física. 
Figura 2. Ficha de recogida de datos de la exploración física. 

que inclou el nom, cognoms, data de la lesió, 
diagnóstic, tipus de lesió, regió anatómica afectada, 
tractament, data de l'alta i tempe d'inactivitat del 
jugador; b) Historia clínica I: inclou el nom, cog­
noms, lloc i data de naixement, professió, estat civil, 
domicili actual, població, teléfon, equip al qual per-
tany, demarcado, temporada de fitxatge, equipa 
anteriors, hábits tóxica, alérgiea i finalment antece­
dente familiara patológics i quirtjrgica (Fig. 1); c) 
Historia clínica II: inclou l'exploració oftalmológica, 
auditiva, rinofaríngia, odontológica, cardiovascular 
(freqüéncia cardíaca, tenaió arterial, auscultado 
cardíaca i reapiratóña i electrocardiograma), respi­
ratoria, abdominal, endocrina, genitourinaria, der­
matológica i neurológica (Fig. 2); d) Historia clínica 
III: inclou la morfología i somatotipus, l'exploració 
traumatológica (columna vertebrak, maluca, 
genolls, turmells i peus), i finalment inclou un apartat 
on es recull el cálcul de l'edat cronológica, i'edat 
óssia i la talla que es preveu que assolirá amb un 
estudi realitzat mitjangant el métode de Greulich i 
Pile; e) Biometria i provee funcionáis: aquesta pre-
sentació inclou els resultats de les proves biométri-
ques: data del control, pes, talla, envergadura, diá-

correspondientes a las lesiones, revisiones médicas, 
pruebas funcionales, pruebas físicas e informes 
médicos del servicio. La información que contiene 
cada una de las presentaciones son los siguientes: 
a) Lesiones: presentación que incluye el nombre, 
apellidos, fecha de lesión, diagnóatico, tipo de 
lesión, región anatómica afectada, tratamiento, 
fecha de alta y tiempo de inactividad del jugador; b) 
Historia Clínica: incluye el nombre, apellidos, lugar y 
fecha de nacimiento, profesión, estado civil, domici­
lio actual, población, teléfono, equipo al que perte­
nece, demarcación, temporada de fichaje, equipos 
anteriores, hábitos tóxicos, alergias y por ijitimo 
antecedentes familiares, patológicos y quirijrgicos 
(Fig. 1); c) Historia Clínica II: incluye la exploración 
oftalmológica, auditiva, rinofaríngea, odontológica, 
cardiovascular (frecuencia cardiaca, tensión arterial, 
auscultación cardiaca y respiratoria y electrocardio­
grama), respiratoria, abdominal, endocrina, genitou­
rinaria, dermatológica y neurológica (Fig. 2); d) His­
toria Clínica III: incluye la morfología y somatotipo, la 
exploración traumatológica (columna vertebral, 
caderas, rodillas, tobillos y pies), y por último incluye 
un apartado donde se recoge el cálculo de la edad 
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metre bihumeral, perímetre torácic superior inspira-
tori i indiferent, perímetre abdominal, perímetre 
bitrocánter, distancies espina ilíaca anterosuperior-
mal-léol intern i trocánter-mal-léol extern, capacitat 
vital i tant per cent gras, i d'altra banda, inclou les 
dades de les proves funcionáis com la data del con­
trol, l'ergometria, la freqüéncía cardíaca en repós, 
tensió arterial en repós, VO2 máx. (en l/min. i en 
ml/kg/min.) i el cálcul del llindar anaerobio; f) Batería 
de test funcionáis: que inclou els resultáis obtinguts 
en els tests funcionáis: data del control, prova de 
velocitat 35 metres, flexió de bragos, flexibiiitat de 
trono, llangament de pilota medicinal de 3 Kg, 
detent horitzonal, prova de triple sait, equilibri en 
barra, course Navette, prova aeróbica de la course 
Navette, i els valors obtinguts peí jugador en els 
tests de Ruffier-Dickson i Harvard Step-test (Fig. 3). 

Els valors de tipus de lesió, regió anatómica, 
estat civil, equip al qual pertany, demarcado, tem­
porada de fitxatge, equips anteriors poder se esco-
llits directament de menús desplegables que conte-
nen les opcions possiblés. A mes a mes, aqüestes 
dades també poden ser introduTdes directament a 
través del teclat si son diferents a aquelles emma-
gatzemades a les opcions. 

cronológica, la edad ósea y la talla predicta alcanza-
ble realizada mediante el método de Greulich y Pilo; 
e) Biometría y Pruebas Funcionales: esta presenta­
ción incluye los resultados de las pruebas biométri-
cas: fecha del control, peso, talla, envergadura, 
diámetro bihumeral, perímetro torácico superior ins-
piratorio e indiferente, perímetro abdominal, períme­
tro bitrocantéreo, distancias espina ilíaca anterosu-
perior-maleolo interno y trocanter-maleolo externo, 
capacidad vital y tanto por ciento graso, y por otro 
lado, incluye los datos de las pruebas funcionales 
como fecha del control, ergometría, frecuencia car­
diaca en reposo, tensión arterial en reposo. VO 
máx. (en l/min. y en ml/kg/min.) y el cálculo del 
umbral anaeróbico: f) Batería de test funcionales: 
que incluye los resultados obtenidos en los tests 
funcionales: fecha del control, prueba de velocidad 
35 metros, flexión de brazos, flexibilidad de tronco, 
lanzamiento de balón medicinal de 3 Kg. detente 
horízontal, prueba do triple salto, equilibrio en barra, 
carrera en Navette. prueba aeróbica de la Course 
Navette y los valores obtenidos por el jugador en los 
tests de Rufficr-Dickson y t larvard Step-test (Fig. 3). 

Los valores de tipo de lesión, región anatómica, 
estado civil, equipo al que pertenece, demarca-

s H " ' .' «Bmi i in FM ' ",-: "U 
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, 0 t- ^ h 
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Figura 3. Modul de proves funcionáis I tests físics. 
Figura 3. Módulo de pruebas funcionales y test físicos. 
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HRCHIÜO.FM 

[lesiones ÑE/AL CLUBDEPORT/UESPANVOL o 

Apellidos Chamorro Román 

Fecha Lesión 

Nonbre Ivan 

Tipo lesión Traitajniento Alta Baja 

13/10193 jContracturaiaductorEír ^Muscular' fatesaje.Robayisal. Rajar. US Rsno/93 

Regislros: 
196 

1SÍ10/93 ¡Soplo en auscultación tOtms jECG normal [ía V10Í93 

Hallados: 
12 

Desordenados 

HISTORIA I I HISTORIA II I HISTORIA III I PRUEBAS i I PRUEBAS II I 

HISTORIA 
LESIONAL 

Buscar Salir 

jooi.AUín Visualizar \<h\ 

Figura 4. Presentació que recull les lesionsd'un jugador durant tota (atemporada 1993-1994. 
Figura 4. Presentación que recoge las lesiones de un jugador durante toda la temporada 1993-94 

Per acabar, a cada una de les fitxes l'usuari dis­
posa d'eines de selecció, botons per afegir i esbo­
rrar una fitxa, botó d'impressió del registre; i final­
mente, botons de navegado, per desplagar-se al 
registre del jugador anterior i posterior o entre cada 
una de les presentacions d'un jugador. 

Com a darrera opció l'usuari disposa de la possi-
bilitat de consultar i seleccionar els pacients sigui 
quin sigui el camp de la base de dades, per exem-
ple, un facultatíu podria seleccionar els jugadors 
entre 14 i 22 anys que han sofert una contractura 
muscular, que han estat tractats amb electrotera­
pia i el temps d'inactivitat de cadascun. Posterior-
ment aquesta informado podrá ser impresa o 
exportada a un programa de tractament estadístic 
de dades per avaluar per exemple si existeix algu­
na diferencia en la tendencia de recuperació d'a-
questes lesions en cada grup d'edat (Fig. 4). 

Discussió 
La nostra intenció en crear i'aplicació informática 

era acomplir les necessitats del Servei de Medicina 

ción, temporada de fichaje. equipos anteriores 
pueden ser escogidos directamente de menús des-
plegables que contienen las opciones posibles. 
Adicionalmente, estos datos también pueden ser 
introducidos directamente a través del teclado, si 
son diferentes a los almacenados en las opciones. 

Por último, en cada una de las fichas, el usuario 
dispone de herramientas de selección, botones 
para añadir y borrar una ficha: botón de impresión 
del registro; y por último, botones de navegación, 
para desplazarse al registro del jugador anterior y 
posterior o entre cada una las presentaciones de 
un jugador. 

Como última opción el usuario dispone de la 
posibilidad de consultar y seleccionar los pacientes 
según cualquier campo de la base de datos, por 
ejemplo, un facultativo podría seleccionar los juga­
dores entre 14 y 22 años que han sufrido una con­
tractura muscular, y que han sido tratados con 
electroterapia, expresando el tiempo de inactividad 
por cada uno de ellos. Posteriormente esta infor­
mación puede ser impresa o exportada a un pro­
grama do tratamiento estadístico de datos para 
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Esportiva per agilitzar el procés arduos d'emma-
gatzemar les dades de cada una de les histories 
clíniques deis pacients, sense haver de recorrer a 
les fitxes o Ilibretes que liavien estat les nostres pri­
mares experiéncies. Pero alhora, preteníem oferir 
un programa a tot aquell professional, centre o ins-
titució que es trobés amb la mateixa necessitat. 

Vam escollir el programa FileMaker Pro perqué 
constitueix un gestor de bases de dades sezill, mit-
jangant el qual qualsevol usuari pot definir i progra­
mar els elements de control i crear rápidament i 
directa les pantalles que veu I'usuari i desenvolupar 
unes aplicacions molt atractivas tant visualment 
com auditiva. A mes, aporta l'avantatge que es pot 
distribuir tant per a ordinadors PC compatibles 
com per a Apple iVIacintosh. 

D'altra banda, l'adaptació deis usuaris va ser 
excel-lent, fonamentalment, tal com informen altres 
experiéncies similars, grácies a la motivado deis 
professionals sanitaris i a la seva participado activa 
en les análisis, el disseny i la realització.^ Aquesta 
mena d'aplicacions han d'oferir algún avantatge 
(facilitació de les tasques administratives i obtenció 
de resultats práctics i informado) per posar de 
manifest la seva utilitat.̂ "̂̂ ^ 

Per contrast amb els problemes observats en 
aplicacions similars, com poden ser l'excassiu cost 
económic, la necessitat de formado de personal 
que utilitza el programa o l'espai que ocupa la infor­
mado en el disc dur,̂ '̂ ""^ '̂̂ ^ ens trobem que en el 
cas de l'aplicadó desenvolupada aquests proble­
mes no es produeixen ja que poden ser utilitzats en 
ordinadors de la gamma baixa, ja siguin PC compa­
tibles o Apple Macintosh, la formado necessária per 
a la seva utilització és mínima i, finalment, l'espai en 
disc ocupat per l'aplicadó és de 100 Kb i després 
d'emmagatzemar 196 histories clíniques, l'espai 
ocupat havia augmentat tan sois fins a 320 Kb. 

La nostra conclusió és que el programa és una 
aplicado eficient i manejable en la gestió d'histó-
ries clíniques, revisions mediques i control de 
leslons, que actúa amb unas prestacions compara­
bles a les d'una base de dades convencional. 

evaluar, por ejemplo, si existe alguna diferencia en 
la tendencia de recuperación de estas lesiones en 
cada grupo de edad (Fig. 4). 

Discusión 
Nuestro propósito al crear la aplicación informá­

tica era cumplir las necesidades del Servicio de 
Mcdicitia Deportiva para agilizar el arduo proceso 
de almacenar los datos de cada una de las histo­
rias clínicas de los pacientes, sin acudir a fichas o 
libretas que habían sido nuestras primeras expe­
riencias. Pero al mismo tiempo, pretendíamos ofre­
cer el programa a todo aquel profesional, centro o 
institución que tuviera esta misma necesidad. 

Escogimos FileMaker Pro porque constituye un 
gestor de bases de datos sencillo, mediante el cual 
cualquier usuario puede definir y programar los ele­
mentos de control y crear rápida y directamente las 
pantallas que vo el usuario, desarrollando aplica 
dones muy atractivas visual y auditivamente, apor­
tando la ventaja adicional de poder sor distribuido 
tanto para ordenadores PC compatibles como 
Apple Macintosh. 

Por otro lado, la adaptación de los usuarios fue 
excelente, fundamentalmente, tal como informan 
otras experiencias similares, por la motivación de 
los profesionales sanitarios y por la participación 
activa de los mismos en el el análisis, diseño y rea­
lización. Este tipo de aplicaciones deben ofrecer 
alguna ventaja (facilitación de tareas administrati­
vas y obtención de resultados prácticos e infonna-
ción) para poner de manifiesto su utilidad. • 

En contraste con los problemas observados en 
aplicaciones similares, tales como el excesivo coste 
económico, la necesidad de Formación del personal 
que utiliza el programa o el espacio que la informa­
ción ocupa en el disco duro.' '" Dichos proble­
mas no se producen en el caso de la aplicación 
desarrollada ya que se puede utilizar en ordenado­
res de la gama baja tanto PC compatibles como 
Apple Macintosh, la formación necesaria para su 
utilización es mínima: y por último, el espacio en dis­
co ocupado por la aplicación es de 100 Kb y des­
pués de almacenar 196 historias clínicas, el espacio 
ocupado había aumentado tan sólo hasta 320 Kb. 

Nuestra conclusión es que el programa es una 
eficiente y manejable aplicación en la gestión de 
historias clínicas, revisiones médicas y control 
lesional. que actúa con unas prestaciones compa­
rables a las de una base de datos convencional. 
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