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Resumen

Introduccion: El diagnostico es el reto principal en la
labor del médico y es crucial para lograr resultados 6p-
timos en los pacientes. Las tareas de un médico exigen
diversos grados de habilidad, pero pocas tan complica-
das de cultivar como la capacidad de llegar a un diag-
noéstico correcto. Los Sistemas de Apoyo a las Decisiones
Clinicas (SADC) pueden ser destinados a apoyar este
proceso durante la formacion médica.

Objetivo: Explorar la opinién de los estudiantes de me-
dicina sobre el uso de un SADC (DXplain) como material
didactico para el anélisis de casos clinicos.

Meétodo: Estudio observacional con un método mixto se-
cuencial. Participaron estudiantes de Medicina de segun-

do afio de 3 generaciones (n = 3,132) de la licenciatura
de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma de México. Los estu-
diantes utilizaron un SADC (DXplain) en la asignatura de
Informatica Biomédica. Al final del curso, contestaron un
cuestionario en linea de 12 enunciados con 4 opciones
de respuesta: muy inadecuado, inadecuado, adecuado y
muy adecuado. Se realizé la parte cualitativa del estudio
con grupos focales. Para el andlisis estadistico se utilizd
la prueba X?.

Resultados: La mayoria de los usuarios (84.9%) encontrd
la inclusion del sistema DXplain a la asignatura de Infor-
matica Biomédica como adecuado o muy adecuado, y
92.3% recomendaria DXplain a los estudiantes para su
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aprendizaje. Al triangular los resultados cuantitativos y
cualitativos, se encontraron 3 categorias relacionadas
con el uso del DXplain: 1) profesores que apoyan su uso,
2) motivacion para el razonamiento clinico y 3) utilidad
para el aprendizaje.

Conclusiones: La opinion de los estudiantes fue favora-
ble en relacion con el uso de DXplain como material di-
dactico, en el nivel inicial de la carrera. Su uso debe tener
una implementacion eficiente, asi como valorarse como
complemento en el desarrollo del razonamiento clinico.

Palabras clave: Sistermas de apoyo a decisiones clinicas;

razonamiento clinico; educacion médica de pregrado; DX-
plain.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Use of a Clinical Decision Support System
(DXplain) by Medical Students

Abstract

Introduction: Diagnosis is the main challenge in phy-
sicians’ duties, and it is fundamental to obtain optimal
clinical results in patients. Physician professional activities
require varying degrees of skills, but few are as difficult
to cultivate as the ability to achieve a correct diagnosis.
Clinical Decision Support Systems (CDSS) can be used
for this processes during medical training.

Objective: To explore medical students’ opinions on using

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la generacion de conocimien-
tos, los descubrimientos cientificos de la medicina
y avances tecnoldgicos han sido extraordinarios, y
el nivel de salud de la poblacién ha mejorado sig-
nificativamente. Sin embargo, éstos también han
contribuido a la creacién de un sistema de salud de
enorme complejidad y los riesgos para la seguridad
del paciente también son significativos'. Un estudio
clasico describi6 la incidencia de eventos adversos
en pacientes hospitalizados'. Los eventos adversos
son definidos por la Organizaciéon Mundial de la

a CDSS (DXplain) as learning material to analyze clinical
cases.

Method: Observational study with a mixed sequential
method. Second-year medical students of 3 generations (n
= 3,132) of the National Autonomous University of Mexico
Faculty of Medicine, participated using SADC (DXplain)
in the Biomedical Informatics course. Students answered
an online questionnaire of 12 statements with 4 response
options: very inadequate, inadequate, adequate, and very
adequate. The qualitative portion of the study used focus
groups. For statistical analysis, the X2 test was used.
Results: The majority of users (84.9%) found DXplain
system’s inclusion in the Biomedical Informatics course
adequate or very adequate, and 92.3% would recom-
mend DXplain to other students for their learning. By
triangulating the quantitative and qualitative results, 3
categories related to the use of DXplain were found: 1)
teachers who support its use, 2) motivation for clinical
reasoning, and 3) usefulness for learning.
Conclusions: The students’ opinions were favorable re-
garding the use of DXplain as teaching material, at the
initial stage of their career. DXplain must be efficiently
implemented and used as supplement for developing
clinical reasoning.

Keywords: Clinical decision support systems; Clinical rea-

soning; Undergraduate medical education; DXplain.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Salud (OMS) como: “incidentes que producen dafio
al paciente™ y, segtin el Estudio Nacional de Efec-
tos Adversos (ENEAS)’, se define como “accidente
imprevisto e inesperado, que causa lesion y/o in-
capacidad y/o muerte y/o aumento de la estancia
hospitalaria, que se deriva de la asistencia sanitaria
y no de la enfermedad del paciente”.

Estudios como el ENEAS’ y el Estudio Iberoame-
ricano de Efectos Adversos (IBEAS)* muestran que
alrededor de 10% de los pacientes hospitalizados su-
fre algun dafo secundario al proceso de atencion y
2% muere. Aquellos como el Estudio Nacional sobre
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Efectos adversos en Atencion Primaria (APEAS)® in-
dican que en mas de 50% de los casos es prevenible.
Otros paises han encontrado resultados similares a
pesar de las amplias diferencias culturales y en los
sistemas de salud®*®.

Los estudios anteriores reflejan lo importante
que es en la formacion médica desarrollar en los
estudiantes el razonamiento clinico parala solucién
de problemas. Este proceso diagndstico se concep-
tualiza como “el proceso cognitivo necesario para
evaluar y manejar los problemas médicos de los pa-
cientes™. La soluciéon de problemas médicos es un
area compleja; al parecer el hecho de resolver proble-
mas unay otra vez, desde distintas perspectivas, con
realimentacion efectiva, es la mejor forma de apren-
derlo®. El diagndstico correcto es el reto principal
en la labor del médico y es crucial tanto para lograr
los resultados dptimos para el paciente como para
usar los recursos de atencion a la salud de manera
eficiente. Las tareas de un médico exigen diversos
grados de habilidad, pero pocas tan complicadas de
cultivar como la capacidad de llegar a un diagndstico
correcto''.

Usualmente el médico se desempeiia con base
en la evidencia cientifica, con genuina preocupa-
cion por las personas con problemas de salud, pero
de ninguna manera es perfecto; hay errores en la
préctica clinica en todos los niveles de la atencién
médica. Aunque dichos errores no pueden eliminar-
se ni evitarse por completo, entender su naturaleza
ayuda a minimizarlos, y a pesar del dafio que causan,
son lecciones importantes que ayudan a mejorar lo
que se sabe y hace. El error ha sido y sera el acom-
panante infaltable de la labor médica. Actualmente
el desarrollo de las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacién permite incorporar en la ensefian-
za de la medicina, asi como en la practica clinica,
sistemas de apoyo expertos que pueden ayudar a
disminuir el error.

En el programa de Informatica Biomédica (IB) II
del Plan de Estudios 2010 de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM)B, se abordan los temas del error médico
y el razonamiento clinico, entre otros relacionados
con la seguridad del paciente. IB es un campo de
conocimiento interdisciplinario que en el 2011 el
“American Board of Medical Specialties” incorpord
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formalmente como una subespecialidad clinica en
los Estados Unidos'?. Los Sistemas de Apoyo a las
Decisiones Clinicas (SADC) se definen como “cual-
quier sistema electrénico que ayuda al personal de
salud en la toma de decisiones clinicas, utilizando
las caracteristicas individuales de los pacientes para
generar evaluaciones y recomendaciones especificas
que se presentan a los profesionales para su consi-
deracion””. Como herramientas de apoyo intentan
sobre todo disminuir la probabilidad de errores en
las etapas del proceso diagndstico que pueden lle-
var a intervenciones terapéuticas inadecuadas, con
consecuencias negativas y costos importantes para
los pacientes'*">. También se utilizan para detectar
a tiempo enfermedades prevenibles o evitar eventos
adversos'®. El objetivo es ayudar —nunca sustituir-
al clinico' y aliviarlo de la carga administrativa's.
Los SADC ofrecen sugerencias, pero el clinico debe
filtrar la informacion y decidir con base en la evi-
dencia qué accion tomar. Si bien, los resultados de
varios estudios en general, indican el potencial de
los SADC para mejorar la calidad de la atencioén, es
necesario realizar mas investigacion'®2.

Enla asignatura de IB se utiliza un SADC deno-
minado DXplain, que utiliza un conjunto de datos
clinicos (signos, sintomas y resultados de pruebas
de laboratorio) para producir una lista de hipdtesis
diagndsticas dentro de 2 categorias: enfermedades
comunes y raras**?’. DXplain ha demostrado ser una
ayuda apreciada por residentes de medicina inter-
na”, otros estudios han indicado que los estudiantes
con acceso a Iliada, otro SADC, obtienen mejores
resultados en la precision diagnostica que aquellos
sin acceso??%. Un estudio en residentes de Medi-
cina Familiar mostrd incremento en la precision
diagndstica con el uso de DXplain lo que deriva en
la disminucién de errores médicos y mejora en la
seguridad del paciente y la calidad de la atencion
médica®. También el uso de DXplain puede ser util
en intervenciones educativas como material didac-
tico y en la practica clinica para mejorar el proceso
diagndstico®. El material didactico se define como
productos disefiados o seleccionados para ayudar
en los procesos de aprendizaje. Se agrupan en: a)
soporte papel: (textos, folletos), b) técnicas blandas:
(pizarras, rotafolio), ¢) audiovisuales y medios de
comunicacion: (radio, television, video) y d) siste-
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mas informaticos: (paquetes integrados, sistemas
multimedia) *. El DXplain corresponde al ultimo
grupo de la clasificacién de materiales didacticos.
Este trabajo explor6 la opinion de los estudian-
tes de IB II sobre el uso de DXplain como material
didactico para el analisis de casos clinicos.

METODO
Se realizé un estudio observacional con un método
mixto secuencial.

Contexto y participantes

Al inicio de la asignatura de IB II del Plan 2010 de
la Facultad de Medicina de la UNAM se dio acceso
al Sistema DXplain durante su curso obligatorio de
un semestre a 3,132 estudiantes de 3 generaciones:
2012 (1,004); 2013 (1,046) y 2014 (1,082). E1 SADC
DXplain es una unidad tematica que forma parte del
programa académico de la asignatura que es teérica
y practica. A todos los estudiantes se les dio instruc-
ciones sobre como acceder y utilizar el sistema. El
acceso se obtiene a través de una liga web en la que
se introduce una contrasena personalizada. Durante
las clases, los 56 docentes presentaban los beneficios
y las principales caracteristicas de la utilizacion de
los SADC vy en especifico de Dxplain, que integra
informacion clinica para la atencion médica. Se guié
a los estudiantes para conocer la herramienta de
DXplain por medio del tutorial del programa. Pos-
teriormente, durante las siguientes sesiones de la
asignatura de IB II (9 sesiones de 2 horas cada una),
se presentaron casos clinicos para integrar los temas
subsecuentes y a su vez se utilizé el DXplain como
material didactico para determinar los diagnosticos
diferenciales de los casos estudiados.

Instrumentos de recoleccion de informacion
Al final del curso, se solicit6 a todos los estudiantes
responder un cuestionario en linea integrado por
12 enunciados con 4 opciones de respuesta: muy
inadecuado, inadecuado, adecuado y muy adecuado.
Dicho cuestionario tomé como referencia el utiliza-
do por Bauer®, el cual contiene nueve reactivos que
se aplicaron a residentes de medicina interna, los
cuales fueron traducidos y modificados por un gru-
po de expertos, 7 profesores médicos, pedagogos, y
psicologos con mas de 5 afios de experiencia docente,

con estudios de posgrado en educacion. Se revisa-
ron los archivos de registro del uso de DXplain; las
direcciones de correo electronico proporcionadas
estaban vinculadas a estudiantes individuales, lo
que permitié el mapeo del uso de DXplain.

Se realizo la prueba x* para el analisis estadistico.
En la generacién 2012, con base en los resultados del
cuestionario, se elabor6 una guia semiestructurada
para realizar grupos focales con los estudiantes y
comprender e interpretar de mejor manera las res-
puestas obtenidas. Las sesiones fueron concertadas
y grabadas con la anuencia de los participantes. Los
grupos fueron moderados por dos investigadoras
que no mantenian relacion previa con los participan-
tes. La grabacion del intercambio comunicativo no
so6lo aportd en torno a las percepciones relacionadas
con los temas planteados, sino que también permitié
examinar dindmicas de consenso y disenso. Con
los 3 grupos focales realizados se llegé al punto de
saturacion.

Para el andlisis de los datos, se transcribieron
los testimonios de los grupos focales, se definieron
categorias iniciales derivadas de los temas de la guia
de entrevista, que se ajustaron conforme se revisa-
ron los testimonios. Se codificaron los testimonios
y se agruparon por categorias para posteriormente
compararlas y realizar su interpretacion.

Consideraciones éticas

Se realizaron reuniones informativas con los es-
tudiantes en las que se les explicé el objetivo de la
investigacion, a partir de lo cual se les invitd a par-
ticipar voluntariamente y se mantuvo el anonimato
de la informacion de los estudiantes.

RESULTADOS

De los 3,132 estudiantes a quienes se les pidié com-
pletaran el cuestionario, 3,013 lo respondieron en
su totalidad (96.2%). En la tabla 1 se ordenaron los
enunciados de mayor a menor puntuaciéon consi-
derando la sumatoria del porcentaje de las opcio-
nes de respuesta adecuado y muy adecuado. Los 4
enunciados con puntuaciéon mayor al 90% (opciones:
adecuado y muy adecuado) fueron: “Recomenda-
ria el programa DXplain para los estudiantes en su
aprendizaje de la medicina” (92.3%); “La operaciéon y
manejo de DXplain fue...” (92%); “Los conocimientos
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Tabla 1. Evaluacion de DXplain por opinion de los estudiantes en el curso de Informatica Biomédica Il durante 3

generaciones* (generaciones 2012-2014)

¢ Recomendaria el programa
DXplain para los estudiantes en 24 0.8 103 3.3
su aprendizaje de la medicina?

945 | 30.2 | 1945 | 621 115 3.6 | 3132 | 100

La operacion y manejo de

DXplain fue: 26 0.8 113 | 3.6

1114 | 35.6 | 1767 | 56.4 | 112 3.6 | 3132 | 100

Los conocimientos y
habilidades adquiridos sobre el 20 0.6 147 4.7
DXplain fueron:

1194 | 38.1 | 1651 | 52.7 | 120 3.9 | 3132 | 100

La capacidad didactica de
los profesores para facilitar el 29 0.9 135 4.3
aprendizaje de DXplain fue:

1151 | 36.7 | 1691 54 126 4.1 3132 | 100

Los conocimientos de los
profesores en el manejo de 31 1 165 5.3
DXplain fueron:

1246 | 39.8 | 1570 | 50.1 120 3.8 | 3132 | 100

Los ejercicios planteados en
la asignatura, fueron resueltos
mediante el uso de DXplain de
forma:

36 11 196 6.3

1367 | 43.6 | 1416 | 45.2 | 117 3.8 | 3132 | 100

El uso de DXplain para lograr los

objetivos de la asignatura fue: el 12 S 74

1279 | 40.8 | 1459 | 46.6 | 123 4 3132 | 100

La interfaz de DXplain fue: 60 1.9 240 77

1334 | 42.6 | 1386 | 44.3 112 3.5 | 3132 | 100

La toma de decisiones en los
casos clinicos analizados con 46 1.5 239 7.6
DXplain fue:

1256 | 40.1 | 1465 | 46.8 | 126 4 3132 | 100

La aplicacion de los recursos de

DXplain en otras asignaturas fue: 45 14 276 88

1204 | 38.4 | 1484 | 474 | 123 4 3132 | 100

El tiempo dedicado en la
asignatura para el uso de 61 1.9 288 9.2
DXplain fue:

1329 | 424 | 1333 | 426 | 121 3.9 | 3132 | 100

La inclusion del programa
DXplain en la asignatura de 80 2.6 279 8.9
Informatica Biomédica fue:

1305 | 41.7 | 1353 | 43.2 | 115 3.6 | 3132 | 100

n: nimero de estudiantes; n total: 3132. Chi cuadrada.
*p<0.05
%: porcentaje de estudiantes.

y habilidades adquiridos sobre el DXplain fueron...”
(90.8%) y, “La capacidad didéctica de los profeso-
res para facilitar el aprendizaje de DXplain fue...”
(90.7%).

El enunciado con la menor puntuacién fue: “La
inclusion del programa DXplain en la asignatura de
Informatica Biomédica fue...” (84.9%). Menos del
10% de los estudiantes consideraron inadecuados los
enunciados explorados. Las diferencias en todos los
enunciados fueron estadisticamente significativas
(p < 0.05). En cuanto al uso de DXplain, por parte
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de los estudiantes, se observo que los casos clinicos
y los ejercicios planteados en la asignatura fueron re-
sueltos adecuadamente mediante el uso de DXplain
en el 88.8% de las veces, lo que permiti6 el logro de
los objetivos de la asignatura en un porcentaje muy
elevado segun la opinion de los estudiantes.

En relacion con los grupos focales, se realiza-
ron 3, con los cuales se lleg6 al punto de satura-
cién: con 10, 12 y 8 estudiantes, respectivamente.
En total participaron 30 alumnos. Se identificé que
valoraron de manera positiva el software DXplain.
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Lo consideraron una herramienta ttil para obtener
informacion médica que apoya al diagndstico, ade-
mas les entusiasmo el acercarse a la practica clinica
futura. Comentaron que una vez que conocieron y
manejaron este recurso seria satisfactorio contar con
él de manera permanente, incluso expresaron que
estaban dispuestos a cooperar econdmicamente para
obtenerlo. Al triangular los resultados cuantitativos
y cualitativos, se encontraron 3 categorias relaciona-
das con el uso del DXplain: 1) profesores que apoyan
su uso, 2) motivacion para el razonamiento clinico
y 3) utilidad para el aprendizaje.

DISCUSION

En este estudio se exploraron varios aspectos de la
implementacion del DXplain como material didac-
tico en un curso de Informatica Biomédica en la
licenciatura de medicina. Una fortaleza radicd en
el analisis cualitativo de los comentarios sobre el
DXplain, que permiti6é ahondar y explicar por qué
los estudiantes evaluaron el sistema de manera po-
sitiva. Otro punto sdlido de este trabajo fue la alta
tasa de respuesta de 98%, ademas del nimero de
participantes.

En relacién con la primer categoria encontra-
da (profesores que apoyan el uso del DXplain), los
siguientes testimonios de estudiantes de IBII expli-
can el alto porcentaje de respuesta al reactivo “La
capacidad didactica de los profesores para facilitar
el aprendizaje de DXplain fue...” (90.7%).

o “[...] creo que tuvimos un excelente profesor apar-
te de doctor, creo que nos facilita acercarnos con
la tecnologia a los contenidos del programa”.

o “Lo positivo es que los docentes nos acercan a la
tecnologia como el DXplain, cosas que en medi-
cina puedes explotar y eso esta muy bien, porque
la tecnologia te facilita mucho y es mas sencillo”.

Es evidente que los profesores requieren ser capaci-
tados en este SADCy preferentemente usarlo rutina-
riamente en su practica clinica. Lo cual acrecentaria
su aceptacion en los estudiantes y en los clinicos.
Respecto ala segunda categoria identificada en la
triangulacion de los datos: motivacion para el razo-
namiento clinico, los estudiantes expresaron que el
DXplain fue una herramienta que les desperto6 inte-

rés porque es un acercamiento atractivo a la practica
clinica. Tres testimonios que lo ejemplifican son:

“Considero interesantes los videos con casos cli-

nicos y motivante el uso del software DXplain”.

« “ElDXplain es una muy buena herramienta para
el aprendizaje”.

o “[...]lo que mas me gusto es que te da una visiéon
sobre informacién médica de diagndstico”.

Estas expresiones fundamentaron la respuesta de
aceptacion del reactivo “Los conocimientos y habi-
lidades adquiridos sobre el DXplain fueron” (90.8%).
De tal manera que se motivan para aplicar los con-
ceptos actuales sobre razonamiento clinico, relevan-
te para el médico general®.

La tercera categoria, utilidad para el aprendizaje,
estd relacionada con las respuestas a los reactivos
“Recomendaria el programa DXplain para los estu-
diantes en su aprendizaje de la medicina (92.3%)” y
“La operacion y manejo de DXplain fue...” (92%).
El hecho de que un gran porcentaje de estudiantes
recomendaria el programa DXplain para el apren-
dizaje de la medicina, se debi6 a que ellos lograron
el objetivo de la unidad tematica con el apoyo del
DXplain; también porque fue valorado como una
ayuda util para el diagndstico diferencial, una buena
herramienta para apoyar el razonamiento clinico y
para comprender la importancia de las necesidades
de los pacientes. Los siguientes testimonios hablan
de ello:

+ “[...] hayun nuevo programa muy util paralos diag-
nosticos diferenciales, que aporta muchisimo”.

o “[...] me ha ayudado éticamente, he estado pen-
sando mas en el paciente y en qué puedo hacer,
siayuda”.

Por la utilidad para el aprendizaje, los estudiantes
reconocieron la necesidad de contar con DXplain a
lo largo de la carrera de medicina ya que es un apoyo
para realizar diagndsticos diferenciales y reflexio-
nar sobre los casos clinicos. Los testimonios que a
continuacion se presentan, enfatizan esta utilidad:

“[...] me dijo un profesor que el DXplain sélo
estaria disponible este afo, entonces creo que
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estaria muy padre que nos dieran la oportunidad
de tenerlo como herramienta permanente”.

o “[...] pensé que el DXplain siempre estaria dis-
ponible ...tal vez si es caro, sugiero que ustedes
paguen una parte y nosotros otra, porque empie-
zas a manejar sintomas”.

En relacién con el enunciado sobre la inclusion del
programa DXplain en la asignatura de IB, el cual
tuvo la menor puntuacion, puede deberse a que al-
gunos estudiantes comentaron en los grupos focales,
que les gustaria que esta asignatura se cursara en
tercer o cuarto afo de lalicenciatura, cuando tienen
la oportunidad de mayor aplicacién del DXplain en
el area clinica. Investigaciones relacionadas con el
ambito clinico sefialan que el éxito de un SADC,
radica en su aplicacion y en una cuidadosa plani-
ficacion®2.-

Es relevante destacar que todos los testimonios
hicieron una referencia positiva de la experiencia
del uso del DXplain. Se recomienda utilizarlo como
material didactico porque no sélo fue fuente de mo-
tivacion al introducir al estudiante al campo de la
clinica, sino también un apoyo para su formacion,
dado que entre sus ventajas se encuentra el especifi-
car los sintomas caracteristicos de diversas enferme-
dades, ademas de acceder a mayor informacién de
cada enfermedad, por medio de vinculos digitales.

Una limitacion de este estudio fue que no se con-
sider¢ la opinion de los profesores, lo que hubiera
permitido una mayor comprension sobre el uso de
DXplain como material didactico. Sin embargo,
consideramos que esta linea de investigacion abre
nuevas posibilidades de estudio con el uso de DX-
plain, comparando estudiantes novatos con los mas
avanzados y profesores, entre otras.

CONCLUSIONES

El DXplain es un material didactico importante
para el aprendizaje significativo de los estudiantes
y a su vez, promueve la integracion del curriculo al
utilizarse en diversas asignaturas®. Se recomienda
introducirlo tanto en fases tempranas de la forma-
cién médica, como en los cursos clinicos, donde su
aplicacion es mayor. A la mayoria de los estudian-
tes encuestados les gustaria tener acceso futuro al
sistema.
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La opinion de los estudiantes fue muy favorable
en relacion con el uso de DXplain como material di-
dactico. El uso de plataformas como DXplain debe te-
ner un proceso de implementacion eficiente y usarse
como complemento en el desarrollo del razonamiento
clinico para la solucién de problemas de salud™.
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