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Resumen

Contexto: El razonamiento clinico es una habilidad crucial para los estudiantes de medicina. Ayudar
a desarrollar esta habilidad es un reto para los profesores. Se ha visto una creciente integracidn con
la tecnologia, siendo descrita s6lo como un actor secundario en los procesos de ensefianza-
aprendizaje. No se han realizado analisis detallados desde un enfoque sociomaterial sobre la
participacion de recursos tecnoldgicos (Human Dx) en el aprendizaje del razonamiento clinico de los
estudiantes de medicina.

Métodos: Mediante muestreo intencional a conveniencia se reclutaron 16 estudiantes del ciclo
clinico de medicina quienes usaron la aplicacién Human Dx por un mes. Se recolectaron cuatro
audio-diarios por participante en donde relataban su experiencia de uso, y luego se llevé a cabo un
grupo focal (n=7). Se transcribieron y se analizaron utilizando una metodologia de teoria
fundamentada constructivista bajo un paradigma sociomaterial.

Resultados: Emergieron tres categorias que explican cdmo participa Human Dx en el aprendizaje de
razonamiento clinico en estudiantes de medicina. Primero, el recurso tecnoldgico brindd un entorno
seguro para la practica y discusién en donde se potencid la autorregulacidon y la motivacion.
Segundo, Human Dx actué como puente al conectar a los estudiantes con actores humanos y otros
agentes materiales, favoreciendo la interaccion, la discusion y el trabajo colaborativo. Por ultimo, la
aplicacion se ensambla con la forma en que los estudiantes han aprendido a construir diagndsticos,
ayudandoles a jerarquizar e integrar la informacidn para resolver un caso.

Conclusidn: Los recursos que utilizan los estudiantes en la practica diaria para aprender el
razonamiento clinico son amplios, y en este sentido, Human Dx surge como una herramienta que
complementa su formacion. Surgieron tensiones que impidieron su uso como el lenguaje, las
abreviaturas y los factores contextuales, que deben ser mejorados para maximizar el aprendizaje y
la simetria con esta materialidad.

Palabras clave: Razonamiento clinico, Entrenamiento médico, Sociomaterial, Materiales de
ensefianza.



Abstract

Context: Clinical reasoning is a crucial skill for medical students. Helping to develop this ability is a
challenge for teachers, so research on effective strategies to reduce diagnostic errors is extensive.
A growing integration with technology has been seen, being described only as a secondary actor in
the teaching-learning processes. Detailed analyses have not been carried out from a sociomaterial
approach regarding the participation of technological resources such as Human Dx (material) in the
learning of clinical reasoning by medical students (social).

Methods: Through intentional and convenience sampling, 16 students enrolled in the clinical cycle
of their medicine program were recruited and used the Human Dx application for a month. Four
audio-diaries were collected per participant in which they reported their experience of use, seven
of which participated in a focus group. These were transcribed verbatim and analyzed using a
constructivist grounded theory methodology with a sociomaterial paradigm.

Results: Three categories emerged that explain how Human Dx participates in learning clinical
reasoning in medical students. First, the technological resource provided a safe environment for
practice, participation and discussion where self-regulation and motivation were enhanced. Second,
Human Dx acted as a bridge by connecting students with human actors and other material agents,
favoring interaction, discussion, and collaborative work. Finally, the application is assembled with
the way in which students have learned to build diagnoses during their training, helping them to
prioritize and integrate information to solve a clinical case.

Conclusions: The resources used by students in daily practice to learn clinical reasoning are
extensive, and in this sense, Human Dx emerges as a tool that complements their training. Tensions
arose that prevented its use such as language, abbreviations and contextual factors, which must be
improved in order to maximize learning and symmetry with this materiality.

Keywords: Clinical Reasoning, Medical training, Sociomaterial, Teaching materials.



Introduccion

El “American Board of Internal Medicine” enfatiza la importancia fundamental del proceso
diagndstico y como estd intimamente relacionado con las competencias basicas que un estudiante
de medicina debe alcanzar con respecto al conocimiento médico y la atencién al paciente (American
Board of Internal Medicine (ABIM), 2020). Es asi como el razonamiento clinico, definido como el
proceso donde un médico recopila y sintetiza informacidn, genera hipdtesis, formula una impresion
clinica y un plan de manejo, se convierte en una habilidad crucial a desarrollar por todos los
estudiantes de medicina (M. Young et al., 2018). Por lo tanto, ayudar a desarrollar dicha habilidad
es un objetivo central y un desafio para los docentes (Cutrer et al., 2013). Es por esta razén que la
investigacion sobre estrategias efectivas para disminuir los errores de diagndstico y mejorar el
razonamiento clinico es amplia, abordando diferentes teorias y metodologias que parecen impactar
positivamente en el aprendizaje del razonamiento clinico y en la adquisicion de experticia en el
campo (Norman, 2005; Xu et al., 2021).

Es importante que el docente combine diferentes métodos en el entrenamiento que induce el
razonamiento clinico éptimo. Los profesores deben incluir también una evaluacién en tiempo real
abarcando una gran variedad de contenido y contextos, para que las habilidades diagndsticas sean
retroalimentadas de forma inmediata (Eva, 2005). Dentro de estas estrategias, se ve una creciente
integracidn con la tecnologia, y es asi como simulaciones, videoconferencias, aplicacionesy las redes
sociales han aportado insumos en esta linea de investigacién (Chatterjee et al., 2019; Lisperguer
Soto et al., 2021; Gherib & Bouhadada, 2021; Plackett et al., 2021).

La investigacion cualitativa alrededor de este tema responde preguntas puntuales sobre ventajas y
desventajas que los usuarios refieren sobre el uso de tecnologias para mejorar el razonamiento
clinico (Grangeia et al., 2019; Anakin et al., 2020; Marquez-Alvarez et al., 2021; Lim & Honey, 2021).
Por ejemplo, el estudio realizado por Anakin et al. indagd sobre las experiencias que los estudiantes
de medicina tenian frente al aprendizaje de razonamiento clinico desde una perspectiva
sociocultural (Anakin et al., 2020). Dentro de las oportunidades que facilitan el aprendizaje de estas
habilidades estan el practicar con distintos pacientes y los maestros dispuestos a hacer explicito el
razonamiento. Encontraron que factores como la falta de independencia y participacion, la ausencia
de comunicacién y retroalimentacién, y la confusidon ante diferentes fuentes de informacion,
inhiben el aprendizaje del razonamiento clinico (Anakin et al., 2020). Otro estudio también evalué
como actividades con entornos colaborativos en las que intercede el uso de tecnologias
promovieron el desarrollo de habilidades de razonamiento clinico, al aumentar la interactividad, la
comprension y la retencién en estudiantes (Lim & Honey, 2021).

A pesar de toda la investigacién publicada hasta el momento sobre estrategias para mejorar el
razonamiento clinico, se acostumbra a considerar la agencia humana como el aspecto mds
importante del proceso educativo (Pischetola et al., 2021). Las tecnologias se ven como actores
secundarios en los procesos de ensefianza-aprendizaje y bajo esta premisa, la investigacion se ha
centrado en los actores humanos. Por lo anterior, se necesita mas investigacion que no desestime
a la tecnologia como actor central del proceso, en donde las teorias sociomateriales pueden aportar
a comprender su rol. Por lo anterior, la pregunta de investigacion es: ¢COmo participa la aplicacién
Human Dx (material) en el aprendizaje del razonamiento clinico por parte de estudiantes de
medicina (social)?



Paradigma sociomaterial

Orlikowski en el 2007 publica un ensayo en donde plantea que la materialidad esta inherentemente
relacionada con la cotidianidad del ser humano y postula el entrelazamiento constitutivo de lo social
y lo material en la vida cotidiana. Este enfoque le permite perfeccionar un modelo que llamara
“practica sociomaterial”, en donde la materialidad ayuda a reconocer y comprender de manera mas
efectiva la vida y relaciones contemporaneas desde los conjuntos sociomateriales multiples,
emergentes y cambiantes (Orlikowski, 2007).

Para entender a profundidad este enfoque, Burm y MacLeod proponen en el 2020 dividir el término
en dos: social y material. Por un lado, lo social se refiere a todo lo que esta relacionado con la
organizacién de la sociedad, el género, las normas, la clase social, las relaciones sentimentales; en
general las preocupaciones y problematicas humanas (Burm & MaclLeod, 2020). Por otro lado, lo
material se concibe como las “cosas” fisicas que tiene caracteristicas espaciales especificas como
ubicacidén, forma, volumen y masa (Hassan, 2016; Burm & Macleod, 2020). Hacia el 2012 esta
definicidn agregd que la tecnologia se concibe como un material diferente, que combina una forma
material fisica con asuntos digitales que perduran a través del tiempo y el espacio (Leonardi, 2012).

El sociomaterialismo es entonces un término general para designar un conjunto de enfoques de
investigacion que se caracterizan por disminuir el protagonismo del ser humano con la intencién de
permitir una exploracién profunda del rol de los materiales, las relaciones y las practicas sociales
qgue ejercen estos en la cotidianidad de los humanos (MaclLeod & Ajjawi, 2020). El enfoque
sociomaterial aboga en términos generales por privilegiar simétricamente tanto los elementos
sociales como los materiales (Burm & MacLeod, 2020).

Principios Ontoldgicos Del Enfoque Sociomaterial

MacLeod refiere que los sociomaterialistas creen que el mundo (personas, cosas, practicas) esta
constituido por ensamblajes o relaciones heterogéneas entre elementos humanos y no humanos
(MacLeod & Ajjawi, 2020). Refiere adicionalmente que es importante definir tanto la unidad central
de analisis (ensamblaje) como los principios a considerar con respecto a los fundamentos
ontoldgicos del sociomaterialismo: la emergencia, la agencia y la simetria (MacLeod & Ajjawi, 2020)
(Tabla 1).

Tabla 1. Términos clave para entender el Sociomaterialismo

Concepto Definicion Palabras relacionadas Referencias
Ensamblaje Reuniones emergentes y Conexidn, entrelazar, (Burm & Macleod,
heterogéneas de actores entretejer, puente, 2020; MacLeod &

humanos y materiales redes Ajjawi, 2020;
Orlikowski, 2007)

Emergencia Todas las cosas (humanas, no Surgimiento, presencia (Barad, 2003;

humanas o hibridas) cobran negociacion, Macleod & Ajjawi,

existencia y surgen como evolucién. 2020; Orlikowski,

resultado de la actividad y las 2007)

conexiones entre las personas

y las cosas




Concepto Definicién Palabras relacionadas Referencias

Agencia Capacidad de actuar y ejercer Propdsito, rol, accion (Cooren et al., 2005;
poder, a través de las Latour, 2005;
asociaciones de actores Macleod & Ajjawi,

2020; Orlikowski,
2007)

Simetria Equivalencia entre personas y “enredar” trabajo (MaclLeod & Ajjawi,
objetos. Actores humanosy no conjunto, 2020; Orlikowski,
humanos son considerados productividad 2007)

como iguales en los andlisis

El ensamblaje es reconocido como un fendmeno emergente que se produce a través de las
“reuniones” heterogéneas y en constante evolucion de actores naturales, tecnoldgicos, humanosy
no humanos (Burm & Macleod, 2020). Estos ensamblajes de elementos sociales y materiales se
convierten en la unidad central de analisis porque se cree que lo social estd inherentemente ligado
a la materialidad (Orlikowski, 2007; MacLeod & Ajjawi, 2020).

La emergencia tiene que ver con que todas las cosas (humanas, no humanas o hibridas) cobran
existencia y surgen como resultado de la actividad y las conexiones entre las personas y las cosas
(MacLeod & Ajjawi, 2020). Barad en el 2003 considerd que todas las cosas —objetos, personas y
practicas— no eran entidades preformadas distintas, sino que sus definiciones emergian a través de
las reuniones que establecian los actores humanos y no humanos (Barad, 2003).

La agencia es la capacidad de actuar y ejercer poder. Latour ha argumentado durante mucho tiempo
gue la agencia no es una esencia inherente a los humanos, sino una capacidad realizada a través de
las asociaciones de actores y, por lo tanto, relacional, emergente y cambiante (Latour, 2005;
Orlikowski, 2007). Otros autores al referirse a la agencia han escrito: “La agencia no es una
capacidad de actuar que se defina a priori. Por el contrario, es -la capacidad de actuar- que se
descubre cuando se estudia como se construyen los mundos de una cierta manera” (Cooren et al.,
2005). Desde estas dos perspectivas, los materiales se consideran productivos y actores que realizan
acciones (pueden permitir, excluir, inspirar, desalentar, autorizar, influir, obstaculizar y mucho mas)
que reconfiguran la realidad del mundo (MacLeod & Ajjawi, 2020).

La simetria es la equivalencia entre personay cosas. Para Orlikowski, estos dos actores se “enredan”,
trabajan juntos y son igualmente productivos (Orlikowski, 2007). Prestar una atencién equivalente
tanto a los humanos como a los no humanos permite descripciones detalladas de la complejidad de
la practica o el escenario en estudio (MacLeod & Ajjawi, 2020). Sin embargo, es importante aclarar
que simetria no es sindnimo de intencion: si bien reconocemos que los materiales ejercen fuerzay
tienen agencia, esta agencia no opera de la misma manera precisa en que lo hace la agencia humana
(MacLeod & Ajjawi, 2020).

Sociomaterialismo y Educacion Médica

Influyentes investigadores como Piaget y Vygotsky han teorizado que los seres humanos aprenden
como agentes activos en el mundo material (Raynaudo & Peralta, 2017). En las perspectivas
sociomateriales el aprendizaje y el conocimiento también son representaciones y no sélo actividad



mental o conocimiento recibido (Fenwick & Nimmo, 2015). Entonces en la perspectiva sociomaterial
el aprendizaje es un ensamblaje que se materializa y no simplemente un logro cognitivo o una forma
de interactuar. En este enfoque la ensefianza son las redes que seres humanos y cosas establecen,
traducen y representan, no se limita simplemente a una relaciéon (Edwards & Fenwick, 2015).

Fenwick fue la primera autora en explorar como el sociomaterialismo y la investigacion en educacion
médica podian convivir juntas. Ella resalta la variacidn del contenido y proceso de aprendizaje en
funcién de las situaciones, tecnologias, herramientas, pacientes, relaciones sociales y demas
dindmicas del medio, y dentro de estos, los objetos moldean y dan forma a la practica y
conocimiento médico (Fenwick & Nimmo, 2015). Cualquier practica médica es una recreacién
colectiva sociomaterial, no una cuestiéon dependiente Unicamente de las habilidades del individuo
(Fenwick & Nimmo, 2015). Afios atras, Orlikowski manifestaba que las identidades y actividades de
los estudiantes se realizan en relacidn con los objetos materiales y tecnologias que actuan para
configurar practicas particulares (Orlikowski, 2007). Sin embargo, en el 2010 argumenta que no es
el poder inherente de la tecnologia, sino los diferentes efectos e identidades que se realizan cuando
las personas se involucran con la tecnologia en la practica (Orlikowski, 2010).

Sgrensen explica que existe resistencia en los investigadores cuando deben explicar cdmo la
educacidn se ve afectada por diferentes materiales y se debe a que estos investigadores tratan a los
materiales como meros instrumentos para alcanzar el objetivo del aprendizaje (Sgrensen, 2009). En
este sentido, la actividad educativa cotidiana y el conocimiento se configuran criticamente a través
del material y no simplemente por él, y aboga por una mayor atencién a la materialidad, con mayor
simetria en el enfoque, permitiendo que la materialidad co-constituya las practicas que surgen
(Serensen, 2009).



Métodos y Participantes
Disefio de la investigacion

Este proyecto eligi6 como metodologia la teoria fundamentada constructivista porque permite
recopilar y analizar datos de manera sistemadtica y generar conceptualizaciones fundamentadas
empiricamente que aportaron a resolver la pregunta de investigacion (Charmaz, 2006). Con el uso
de esta metodologia, se describieron y exploraron las experiencias de los participantes, y
adicionalmente, se revelaron los procesos sociales que conducen al aprendizaje del razonamiento
clinico a través de las interacciones de los estudiantes con la aplicacién Human Dx (Watling &
Lingard, 2012).

Al seguir esta metodologia, se asegurd que la teoria resultante estuviera basada en las experiencias
de los participantes frente a la aplicacién, la influencia de los investigadores y el paradigma
sociomaterialista. Esta investigacién es consciente que un disefio de teoria fundamentada no
siempre conduce a la produccién de una nueva teoria y que en este caso, al menos de manera inicial,
se puede alinear este estudio con el objetivo ultimo de la construccion de la teoria fundamentada
constructivista seglin Charmaz: “la comprension interpretativa y el conocimiento situado” (Charmaz,
2006; Eppich et al., 2019).

Participantes E Invitacion A Participar En El Estudio

Dado el enfoque sociomaterialista de la investigacidn, se describira a continuacion los participantes
sociales y materiales y como se invitaran a participar en la investigacion.

e Actores sociales: Estudiantes de medicina quienes hayan iniciado el ciclo clinico (desde 6to
hasta 13avo Semestre) de la Fundaciéon Universitaria Sanitas. Los investigadores
contactaron personalmente a cada participante y explicaron el objetivo del estudio, la
justificacion del proyecto, la usabilidad de la aplicacién e invitaran a vincularse como sujeto
de investigacidn en una capacitaciéon presencial grupal. Aquellos estudiantes que
rechazaron su vinculacion en el estudio se les indagd sobre sus motivaciones.

e Material-Aplicaciéon: El Proyecto Diagndstico Humano (Human Dx) es un proyecto médico
multinacional (Barnett et al., 2019). Dicho proyecto cred una aplicacion de capacitacion y
colaboracidn que permite a los profesionales y estudiantes de medicina aprender a través
de simulaciones atractivas e interactivas, que estan basadas en casos que imitan de cerca la
practica clinica y evalian multiples dimensiones del razonamiento clinico (Chatterjee et al.,
2019). De manera similar a cémo cualquier persona puede contribuir a enciclopedias en
linea como Wikipedia mediante la creacion y edicion de articulos, los médicos y estudiantes
contribuyen a Human Dx mediante la creacidon y resolucién de casos clinicos en la
plataforma.

Los casos clinicos creados en Human Dx revelan informacién de forma secuencial, lo cual
simula la atencién del paciente en el mundo real, al mismo tiempo que permite mediciones
en serie del rendimiento a medida que se dispone de mas informacion. Al completar cada
caso, los alumnos reciben puntos de ensefianza y comentarios (Chatterjee et al., 2019).
Adicionalmente, utiliza procesamiento de lenguaje natural (NLP) y aprendizaje automatico
para ayudar a los usuarios a ingresar sus diagndsticos diferenciales y calificar sus respuestas.



A medida que los usuarios escriben, el sistema identifica los conceptos mas probables en
los que estdn pensando, considerando posibles errores ortograficos, abreviaturas vy
sinénimos, determinando cuando el diagndstico de un usuario coincide con la solucidn de
referencia (Guida & Mauri, 1986; Barnett et al., 2019).

Muestreo

El muestreo inicial fue guiado por la pregunta de investigacion. Los investigadores seleccionaron
deliberadamente y a conveniencia los sujetos teniendo en cuenta 2 aspectos: primero, que su
aportes fueran valiosos, y segundo, que proporcionaran informacién relevante para dar respuesta
a la pregunta (Charmaz, 2006). Por esta razdén se convocaron a estudiantes e internos de la
Fundacidn Universitaria Santas (Unisanitas) que hayan iniciado el ciclo clinico (es decir desde 6to
hasta 13avo Semestre), asegurando de esta forma una muestra representativa de los diferentes
niveles de formacidon en el razonamiento clinico. Tener este abanico amplio de participantes
contribuyé a la transferibilidad de los hallazgos (Charmaz, 2006).

Posteriormente, esta investigacidon realizd un muestreo tedrico guiado por las categorias y
conceptos emergentes de la recopilacion de datos inicial, que respondio a los datos (Charmaz, 2006;
Watling & Lingard, 2012). Este tipo de muestreo permitid que la obtencién de datos maximizara las
oportunidades para desarrollar conceptos, descubrir variaciones e identificar las relaciones que
existen entre ellos, y es asi como los investigadores pudieron confirmar, refutar, expandir y refinar
las ideas en el desarrollo de la teoria (Watling & Lingard, 2012).

Recopilacidén y analisis de datos

Los investigadores contactaron personalmente a cada participante y explicaron el objetivo del
estudio, la justificacion del proyecto, la usabilidad de la aplicacién e invitaron a vincularse como
sujeto de investigacion en una capacitacidn virtual grupal o por contacto personal. A aquellos
estudiantes que rechazaron la vinculacion en el proyecto, se les indagd por sus razones.

La recopilacién de datos en esta investigacion se llevé a cabo mediante dos técnicas: Primero, se les
solicité a los participantes enviar semanalmente un audio-diario a los investigadores por la
plataforma de WhatsApp que respondiera a cuatro preguntas orientadoras: 1. ¢{Como fue su
experiencia al solucionar el caso clinico en la aplicacion? 2. ¢Qué cree que influyd en esa
experiencia? 3. ¢Cudles fueron las funcionalidades que explord en la aplicacién (casos, foros,
creacion, perfil)? 4. ¢Con que actores humanos y materiales tuvieron contacto a través del uso de
la aplicacidn?

Posterior a un mes de uso, se llevd a cabo un grupo focal presencial para llenar los vacios en la teoria
emergente. El grupo focal se llevd a cabo de manera presencial con una guia de nueve preguntas
preestablecidas que se desarrollaron posterior al analisis de los audio-diarios (Tabla 2). Durante la
discusidon un investigador (SALO) actué como moderador de las discusiones asumiendo varias
posiciones estimulando el debate, mientras que el otro participd como observador (MAPA),
tomando notas de las dindmicas y reacciones individuales de los participantes.

Tabla 2. Preguntas orientadoras para grupos focales

No. Preguntas introductorias

10



1 ¢Qué opina de la aplicacion Human Dx?
2 Cuéntenos un momento significativo que haya tenido durante el uso de la aplicacidon

No. Preguntas claves
¢Cémo cambio su experiencia (o relacién) con la aplicacion Human Dx en el tiempo que la

1 uso?

) ¢Cual cree usted que es la actividad mds util para desarrollar el razonamiento clinico? éPor
qué?

3 ¢De qué forma el uso de la aplicacién impacté su capacidad de solucionar problemas clinicos
en las rotaciones?

a ¢Como la aplicacién contribuyd a la jerarquizacidn e integracion de datos clinicos para la
construccion de diagndsticos diferenciales?

5 ¢De qué forma considera que el uso de la aplicacién promueve autorregulacion?

No. Preguntas de cierre

1 Posterior a este ejercicio ¢ Cémo le gustaria continuar usando la aplicacién?
2 ¢Quieres agregar algo mas?

La recopilacién, codificacion y el analisis de datos se realizé de forma simultdnea, informando cada
uno de los procesos al otro (Glaser & Strauss, 2010). A medida que avanzd la codificacién, el analisis
se basd en la comparacion constante con otros datos y con las caracteristicas emergentes de cada
categoria, definiendo su amplitud y caracteristicas (Watling & Lingard, 2012). Por medio de una
representacién visual (mapa situacional), se relacionaron todos los actores humanos y agentes
materiales que participaron en el proceso de aprendizaje de razonamiento clinico, y cdmo se
conectaron entre si.

Los audio diarios y el grupo focal se grabaron en audio y se transcribieron palabra por palabra para
el andlisis de datos utilizando el servicio de “Amberscript”. Se uso el software ATLAS. Ti 22 (ATLAS.
Ti Scientific Software Development GmbH) para facilitar el almacenamiento y el analisis de los datos.

Equipo de investigacion

Se describe a continuacion el perfil de cada investigador y sus preconceptos frente al pensamiento
critico: MAPA es médico y cirujano de la Universidad del Rosario, con titulo de especialista y
magister en epidemiologia y estudiante de la maestria en educacidn para profesionales de la salud
de la misma universidad en convenio con la Pontificia Universidad Javeriana. Tiene experiencia en
investigacion cuantitativa en neurociencias, pediatria, salud mental y dermatologia y cuenta con
experiencia docente en pregrado y postgrado en Unisanitas, Universidad EAN y Universidad del
Rosario. SALO es médico de la Universidad del Rosario, con titulo de especialista y realizando la
maestria en educacidn para profesionales de la salud de la misma universidad en convenio con la
Pontificia Universidad Javeriana. Cuenta con experiencia clinica en urgencias, participé como
estudiante semilla del Centro de Estudio de Enfermedades Autoinmunes (CREA) y es docente en
pregrado en Unisanitas. FOV es médico con titulo de especialista en anestesiologia de la Pontificia
Universidad Javeriana y MSc PhD en “Health Professions education” de la “Universiteit Maastricht”.
Actualmente se desempefia como el Codirector de la Especializacion y Maestria en Educacion de
Profesionales de la Salud de la Universidad del Rosario en convenio con la Pontificia Universidad
Javeriana
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Los investigadores consideran que el aprendizaje del razonamiento clinico en estudiantes de
medicina ha sido inducido por el docente bajo actividades asistenciales supervisadas con paciente
o conferencias magistrales, lo cual limita los insumos que participan en su construccién. También
consideran que es importante que el docente combine diferentes métodos en el entrenamiento
especifico que induce el razonamiento clinico éptimo, por ejemplo, aplicaciones como Human Dx.

Reflexividad

La reflexividad implica una conciencia constante sobre el papel del investigador en la construccién
del conocimiento (Olmos-Vega et al.,, 2022). El ejercicio de reflexividad que realizaron los
investigadores de este proyecto estuvo relacionado con la escritura de memos que contuvieron las
ideas que se les ocurrieron a medida que avanzaban en el proceso de exploracion de sus datos. En
estos memos se evidenciaron sus preconceptos, las decisiones tomadas en las distintas etapas del
proyecto y como estas influyeron en la interpretacion, valoracién y andlisis de los datos.
Adicionalmente, para darle credibilidad a la investigacion se realizd el ejercicio de “Member
reflection” al finalizar el proceso de investigacion para trabajar con los participantes y construir
sobre las interpretaciones de los investigadores de los contextos e ideas. Se realizé un grupo focal
final en donde se ofrecieron a los participantes los resultados obtenidos y se indagé: 1. ¢ Cual es su
opinién de los resultados? 2. ¢Como cree que cambio su proceso formativo después de participar
en este estudio? Esto asegurd que los participantes se sintieran representados y pudieran contribuir
con la investigacion.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion de la Fundacién Universitaria Sanitas
(CEIFUS 1463-22). Antes de iniciar la investigacion, se realizé la explicacion y se consiguio la firma
del consentimiento informado de todos aquellos participantes que deseaban de forma voluntaria
participar en la investigacion. Se anonimizé la informacion que podria revelar la identidad de los
participantes.
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Resultados

Se conformd un grupo de 30 estudiantes seleccionados por conveniencia teniendo en cuenta su
rendimiento académico y recomendacion de los profesores. Se realizé una capacitacién virtual
grupal y otras presenciales individuales en donde se invitaron a participar. Algunos estudiantes
indicaron que la falta de tiempo, las responsabilidades académicas y el estar vinculados en otros
proyectos de investigacion los llevo a rechazar la vinculacidn al presente estudio. El grupo final fue
de 16 participantes de los cuales 75% (n=12) eran mujeres. El rango de edad iba desde los 20 a los
27 anos y los semestres con mayor representacion fueron séptimo y undécimo. El objetivo era
obtener 4 audio-diarios por participante, sin embargo, 4 estudiantes no cumplieron con esta meta.
Se realizd también un grupo focal con 7 estudiantes que entregaron todos los audio-diarios
(Fotografia 1).

Fotografia 1. Grupo focal 17 de septiembre de 2022

Los hallazgos principales revelaron que Human Dx participa en el aprendizaje de razonamiento
clinico de los estudiantes por medio de tres mecanismos generales interrelacionados: Interactuando
directamente con la aplicacién, contactando con otros agentes materiales y actores humanos, y
construyendo procesos cognitivos. A continuacion, se describirdn estos tres mecanismos generales
ilustrandolos con los discursos mas representativos dados por los participantes. Se utilizé un mapa
situacional para representar el ensamblaje de los estudiantes y la aplicacién con nuevos actores
humanos y agentes materiales.

Interactuando con la aplicacion

La mayoria de los estudiantes destacaron como caracteristicas de la aplicacidn su interfaz amigable,
intuitiva, rdpida y cdmoda. En contraparte, se presentaron dificultades técnicas dadas por
problemas en la instalacidn, acceso y visualizacion de la aplicacién. Si bien estas desaparecieron con
el tiempo, impactaron negativamente en la experiencia generando asi una percepcidon de
monotonia y complejidad. Destacaron que atravesaron por multiples emociones derivadas de su
contacto con la aplicacién. Se observaron emociones positivas que fueron comunes y frecuentes
entre los participantes como la felicidad, curiosidad, diversidn, sorpresa y confianza. También
surgieron emociones negativas particulares y que fueron disminuyendo con el uso de la aplicacién:
frustracién, desconcierto, agobio e ira.
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Las emociones conectaban con la motivacion del estudiante, la cual a medida que interactuaban
con la aplicacion iba aumentando. Al inicio, se encontraban a la expectativa dada la introduccién de
un recurso novedoso para su practica como estudiantes. La motivacion estuvo relacionada con
acertar en el diagnéstico clinico y con la interaccién con la comunidad de Human Dx. Esto mejord el
proceso de aprendizaje de una manera formativa, ampliando los horizontes diagndsticos y
permitiendo la socializacion y creacién de casos. Lo anterior se puede apreciar en las siguientes citas:

"Me gusta la aplicacion cada dia mds, siento que he tenido buenas experiencias y sobre todo
porque me motiva a ver el mundo desde una perspectiva mds amplia en cuanto al
diagndstico clinico" (P3).

“Me motiva no solo a repasar aquellos temas que ya he visto, sino a aumentar mi
conocimiento en el tratamiento o en el diagndstico con los signos y sintomas cldsicos de
algunas patologias que yo no tenia tan presentes” (P16)

Distintas caracteristicas de la aplicacién aumentan la motivacién: En primer lugar, Human Dx es una
herramienta digital que esta a la vanguardia con la educacidn. La sintonia con la tecnologia en una
poblacién nativa digital genera un espacio en donde se fomenta la competencia y busqueda de
recompensa por parte de los participantes. Segundo, posibilita la autorregulacién y con esto los
estudiantes optimizan su tiempo, fijan retos y metas personales mejorando su rendimiento
académico; el estudiante tiene el control de administrar el tiempo y terminar el caso clinico para
seguir avanzando. Lo anterior, se puede observar en los siguientes discursos:

“La aplicacion me ha hecho sentir que soy capaz, me ha hecho sentir que puedo. Yo lo noto
en mij rendimiento, en mis rotaciones, en lo que he escrito, etcétera” (P5)

“Los casos me llamaban la atencion y eso facilito que permaneciera mds tiempo en la
aplicacion. También me parecié chévere la motivacion de los puntos: Si respondo esta
pregunta me dan 40 puntos” (P8)

El rol formativo de la aplicacion ofreciéd una manera distinta para aprender y practicar. La aplicacion
dispard la reflexién de los estudiantes sobre sus necesidades de aprendizaje ayudandoles a
identificar vacios y falencias (actualizacién, valores de referencia, paraclinicos, etc.) que son
tomadas como punto de partida para pulir y mejorar. De esta manera, Human Dx contribuye a la
autocritica y mejoramiento continuo. Varios participantes agradecen el poder expresarse vy
preguntar sin prejuicio y bajo anonimato, contrastando con los escenarios de practica tradicionales
en donde la hostilidad es frecuente. En esta direcciéon, Human Dx generd un ambiente seguro de
aprendizaje aclarando conceptos gracias a una retroalimentacion amigable que utiliza
principalmente los puntos clave para recordar en un futuro. Lo anterior se puede leer a
continuacién:

“Sobre la opcidn de hacer preguntas, se me hizo muy interesante que se pudiera hacer en
modo andnimo. Hay muchas personas que suelen tener miedo a preguntar porque han sido
juzgados” (P16)

“Los creadores de casos de Human Dx me dan la oportunidad digitalmente de cuestionarme,
de ser innovador, de crear y avanzar en mis conocimientos sin humillarme como en algunas
rotaciones (...) Quiero seguir aprendiendo de manera presencial, pero también de manera
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digital. Hacerlo de las dos maneras me ayuda a ahorrar tiempo y me da un abanico de
metodologias para continuar practicando sin presion ni maltrato” (P10)

En cuanto a la diversidad de casos, la seleccion de estos por afinidad y la posibilidad de compartirlos
con sus amigos y pares, fue valorado positivamente. Descubrieron que podian filtrar casos por
especialidades. Algunos estudiantes compartieron opiniones sobre comparaciones realizadas por
otros actores humanos con quienes compartieron la aplicacién. Llama la atencidon el caso de un
médico hospitalario quien ponderd para su aprendizaje la memorizacion de informacién, contrario
a la opinién del estudiante que deseaba “aprender para la vida”. En relacidn con estas apreciaciones
se infirid que el gran propdsito de la aplicacién Human Dx es construir procesos de razonamiento
clinico:
“Le presenté la aplicacion a un amigo hospitalario. El me dijo que no le interesé mucho
porque él no aprende asi. También dijo que él se estd presentando para ingresar a la
residencia con unas tarjetas de memorizacion en otra aplicacion que se llama Anki (...) Creo
que Human Dx no se usa para pasar un examen, sino para llegar a ser un mejor médico, dar
diagndsticos acertados y entender cudles son los diagndsticos diferenciales que hay que
pensar” (P8)

Los participantes compararon Human Dx con otras aplicaciones y recursos que hacen parte de su
practica estudiantil tales como Medscape, StatPearls, Kahoot y la plataforma AMIR, encontrando
gue algunos de estos recursos se enfocan en desarrollar técnicas para resolver exdmenes: el objetivo
no es que el usuario sepa diagnosticar, sino que supere una prueba. Destacaron que Human Dx
revela por pasos la informacion, comparado con las preguntas directas (Medscape, AMIR) o la
visualizacidn de la totalidad del caso que presentan otros recursos (StatPearls). A continuacién se
ejemplifican estos contrastes:
“Medscape es la aplicacion que uso generalmente para revisar temas cuando tengo una
duda o cuando quiero saber si estoy preparada para presentar un examen, porque son
preguntas directas. Por el contrario, Human Dx es para mis tiempos libres, para divertirme"
(P6)

“Hay otra plataforma que se llama StatPearls donde mandan casos diarios al correo
electrdnico, que comparada con Human Dx pierde porque StatPearls solo envia un caso por
dia, mientras que Human Dx ofrece mds variedad” (P7)

“Me toca hacer el curso AMIR en donde también hay una plataforma donde se hacen
simulacros. Me parece muy buena la aplicacion de Human Dx ya que se acerca mds al
proceso normal de resolver casos y no es tan mondtono como tener una pregunta con varias
opciones de respuesta, pero soélo una correcta” (P12)

También existen factores negativos que impactan en el uso de Human Dx tales como la sobrecarga
de texto, cantidad de casos, ausencia de valores de referencia, otros sistemas métricos y la presencia
de abreviaturas que no son permitidas en Colombia. En la era de la globalizacidn el aprendizaje del
inglés es de vital importancia principalmente para los estudiantes universitarios de medicina, dado
que la mayoria de la bibliografia y recursos se encuentran en este idioma. Se describié que el idioma
y el lenguaje técnico tuvieron efectos variados. Para algunos sujetos el idioma ralentizé el proceso
e inhibid su participacién, escritura y resolucién de casos. Contrariamente, otras personas ven a la
aplicacion como un peldafio hacia la profesionalizacién. Es asi qué se evidenciaron nuevas agencias
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de la aplicacién dadas por el aprendizaje del idioma inglés, poder recibir consejos para su préctica
futura y compartir casos de su realidad con la comunidad internacional.

“Aparte de practicar los casos, aprendes inglés (...) me senti con mejor nivel de inglés” (P10)
“Es una experiencia global (...) me dan consejos para mi futuro” (P11)

“Hicimos un caso de un sefior de 65 afos que el diagndstico era tuberculosis diseminada, y
fue el primer caso que nos quedo bien (...) de pronto fue por el contexto en el pais en el que
vivimos y la frecuencia de enfermedades infecciosas que manejamos” (P8)

Contactando con otros agentes materiales y actores humanos

Human Dx fomenta el ensamblaje con actores materiales y actores humanos para el desarrollo de
las actividades por parte de los estudiantes; actia como un puente para conectarlos. En cuanto a
los actores humanos, los estudiantes contactaron tanto con agentes de su circulo
personal/académico, como con la inteligencia colectiva de la aplicacidn. Esto deriva gracias a que la
aplicacién supera barreras como la distancia y la subordinacién al ser una actividad libre y sin
presiones. De esta manera los estudiantes conviven mas con los actores mencionados, aprenden de
sus contextos e interactdan con las participaciones en los foros y demas modalidades: “Puedes hacer
también que los casos clinicos que tu ves en el dia a dia sean parte del aprendizaje de otros” (P14).
Por su parte, los agentes materiales se sumaron a la practica de los estudiantes con la aplicacion y
fueron visibles en sus narraciones (Figura 1).

El ensamblaje fomenta el aprendizaje colaborativo al permitir un debate amigable entre miembros.
Adicionalmente, impulsa la construccion de impresiones diagndsticas de manera conjunta y la
creacion de teorias e hipodtesis a través de la recoleccién de pistas. A continuacidn, se comparte
evidencia de ello:

“Algo que yo he puesto en prdctica es hacerlo en compaiia con mis amigos. Nos reunimos a
charlar sobre algtn caso, todos dan su opinion y se ven los fuertes en el conocimiento que
tiene cada uno. Como se pueden poner diagndsticos diferenciales, entonces ponemos la
opinion de cada uno y vemos quién se acercé mds al diagndstico final” (P5).

“También haciéndolo con compaifieros hay cosas y andlisis que yo sola no podria hacer,
porque no todos vemos los casos de manera similar. Cada cerebro funciona diferente” (P8)

Llama la atencién que algunos consideran que la aplicacién promovié y aumentd la interaccidn con
sus profesores de rotacion. Los docentes valoran positivamente el hecho de que sus estudiantes
estén investigando y estudiando de manera auténoma mediante una nueva herramienta, una
aplicacion que se sale de las actividades curriculares y responsabilidades de las rotaciones. Frente a
este interés los docentes deciden interactuar con los estudiantes de una manera mas relajada,
llegando a experimentar interés con los casos propuestos y colaborando con los estudiantes en su
resolucidn. A continuacién, se presenta una apreciacion realizada por un estudiante: “La aplicacion
Human Dx nos invita a desarrollar mds la mente y la sospecha, la auspicia, a ir paso a paso. Lo digo
porque muchos de mis docentes lo decian. Por ejemplo, con los especialistas de ginecologia (que es
en donde estoy rotando), tratdbamos de desarrollar el caso y me parece muy bueno porque invita a
la docencia. Ademds, me felicitaron por traer nuevas Apps y particularmente en estas semanas me
dijeron que estaba mds agudo y participativo” (P12)
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Figura 1. Ensamblaje entre actores humanos y agentes materiales
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Por su parte, la materialidad de la aplicacién contribuye al proceso de retroalimentacion. En este sentido,
los estudiantes valoraron de manera positiva que esta haya sido completa, los puntos claves y de buena
practica, las justificaciones y el enfoque a detalles que pasaron desapercibidos. También sefialaron que el
entendimiento de la retroalimentacion depende de los preconceptos y del nivel de introspeccion de los
estudiantes, dado que invita a reflexionar sobre lo que no hicieron o no acertaron.

“Me gusta que en las retroalimentaciones me doy cuenta de mis errores al poner algunos
diagndsticos (...) lo voy a tener en cuenta a la hora de realizar otro caso” (P6)

“Al final de los casos hay unos puntos clave que orientan al diagndstico. No es una
retroalimentacion del porque no llequé al 100%, sino que uno debe hacer su andlisis diciendo: me
faltd hacer este paso o no pensé en esto” (P15)

En ocasiones, los usuarios interactuaron observando las participaciones de la comunidad de Human Dx y
comparando sus respuestas, midiendo su acierto y determinando el grado de concordancia con lo
planteado por el autor del caso. Un estudiante resalté la credibilidad de la aplicacion por el amplio nimero
de personas en ella y la formacién académica de los mismos: “Tener a tanta gente tan bien formada de
varias partes del mundo digamos que le da mucha credibilidad a la aplicacidn, tener personas muy buenas
y reales interactuando” (P3). En contraste, otros participantes comparten dudas sobre la veracidad de las
soluciones de los casos, dado que desconocen el papel de la inteligencia artificial colectiva. Lo anterior
genera una tensidn entre los resultados que emergen de la aplicacion versus la respuesta construida por
los estudiantes, amenazando el uso de Human Dx: “Seria importante saber que las personas que estdn
respondiendo saben al respecto, y las respuestas que estamos observando tienen una base y tengan una
bibliografia (...) que se garantice que el autor sepa la respuesta” (P16)

Construyendo procesos cognitivos

El contexto de los estudiantes permite construir una identidad personal Unica que influird en su
construccion de diagnésticos, y por ende en el razonamiento clinico. Las variables sociales, psicoldgicas y
ambientales son un factor fundamental que interviene directamente en los procesos de aprendizaje. Es
curioso ver cémo los estudiantes incluyeron en sus relatos los ambientes y tiempos en los cuales
emplearon la aplicacién sin darse cuenta del papel que estos tenian. La aplicacion se introdujo en su
transcurrir diario, relataron que la usaban tanto en los pasillos de los servicios, como en el transporte
publico y en casa. Ademas, los sujetos narraron circunstancias que interferian con el uso de Human Dx
tales como los examenes, el estrés, la enfermedad, la sobrecarga asistencial, las redes sociales, etc. Por
ultimo, los estudiantes destacaron la conexidn de los casos clinicos presentados en la aplicacién con los
casos clinicos de su cotidianidad. Para ellos fue significativo encontrar similitudes con sus pacientes y que
los casos ahi presentados pueden aparecer en su consulta externa.

“Me hizo recordar mi prdctica clinica. Realmente he visto casos de ese tipo en la clinica. Asi mismo,
imaginarme el paciente a medida que iba elaborando el caso me facilito las cosas” (P10)

Los métodos de estudios de cada estudiante son diversos, pero apuntan a lograr una maxima comprension
de un tema especifico. Los sujetos de investigacion enfatizaron en como los organizadores graficos, los
resimenes (apuntes) y los videos, son los canalizadores para lograr la comprensidn y asimilacion de una
informacién. La aplicacién se ensambla con los métodos de estudio de algunos estudiantes gracias a su
innovacion y recursos. Ademas, los alumnos mencionaron que la aplicacion invita a recursos externos que
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puedan aplicar en el ejercicio y mejoren la experiencia de uso; la aplicacién los lleva a entretejer una red
de agentes para dar solucién a casos clinicos (Figura 1).

En el proceso de aprendizaje, el estudiante construye su conocimiento a través de experiencias nuevasy
significativas, que aportan contexto. Teniendo en cuenta el advenimiento de la tecnologia, los estudiantes
tienen acceso a multiples recursos que les brindan informacion ilimitada e instantanea sobre medicina.
En la aplicacién Human Dx, los estudiantes manifestaron que controlaron la direccién, la velocidad vy el
contenido de su aprendizaje. Adicionalmente, las etapas del proceso ocurrieron de manera gradual e
interconectadas. Los estudiantes lo ejemplifican de la siguiente manera:

“El estar resolviendo casos en Human Dx atenta de mi tiempo y ritmo, hace que la forma en la que
ahora analizo sea diferente facilitando el proceso (...) De hecho resolverlos y saber que la respuesta
que yo puse es la correcta, me hace sentir bien porque mi enfoque clinico estd mejorando y eso
me gusta mucho” (P5)

“Me gusta esta prdctica para desarrollar la destreza mental y asi llegar al diagndstico. O sea, no
es como leer un libro, sino que nos hace entender un poquito como es la fisiopatologia de las
enfermedades desde la clinica, y asi podemos internamente explicar el diagndstico” (P12)

Mencién especial merece la secuencialidad de los casos clinicos. Estos siguen el formato de historia clinica
qgue resulta familiar para los estudiantes, fomentando la jerarquizacién de ideas y la construccién de
procesos para integrar la informacion y asi generar diagndsticos alinedndose con el razonamiento clinico
tipo I. En este sentido la aplicacién va revelando informacién que simula la atencion del paciente en el
mundo real, y solicita diagndsticos mas enfocados cada vez que se revela nueva informacién. Este proceso
se comportd de manera similar a las rondas conducidas por docentes en revistas y turnos.

“Resalto de la aplicacion que es una navegacion secuencial, que no me da toda la informacion de
una vez para que de pronto ignore algunas cosas, sino que sea paulatino, cada dato hace que uno
realmente se centre con la poca informacion que es relevante. (..) te vas enfocando poco a poco
hasta que vas sacando las conclusiones del caso” (P3)

Por otra parte, se observd como la secuencialidad de la aplicacion puede ser manipulada por los
estudiantes. En esta direccion, la aplicacion Human Dx se alinea mads con el razonamiento clinico tipo |,
agradandole a los estudiantes la labor de detectives que recogen y analizan pistas (Figura 2A). También,
en algunas ocasiones los estudiantes, dado su nivel de formacion o personalidad, se inclinaron por el
razonamiento tipo Il o no analitico (Figura 2B). Ellos notaron que el proceso de razonamiento clinico no
funcionaigual si no siguen los “pasos” e integran las pistas una a una, favoreciendo el razonamiento clinico
tipo I. En los siguientes relatos se observa el contraste entre participantes:

“Me parece muy buena la aplicacion porque invita a ir paso por paso: primer paso, nos pide
diagndsticos, sequndo paso, nos invitaba a decir que pensamos segun la informacion dada, tercer
paso, relacionamos la informacion con el siguiente paso, y asi” (P12)

“En los primeros casos yo iba poniendo diagndsticos de acuerdo se me revelara informacion en
cada item que yo iba explorando de la historia clinica del paciente. Esta vez abri todas las pistas
de una vez. Lei la historia clinica completa y puse el diagndstico que consideraba. No me gusto
porque siento que a la final estd claro que es lo que el paciente tiene. No me permitié descubrirlo
a mi, sino que la historia clinica le habla a uno y le dice el diagnéstico” (P9)
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Figura 2. Procesos de razonamiento clinico adoptados por los estudiantes al interactuar con la aplicacion
Human Dx.

D Case: 86 YO male with history of atrial fibrillation on apixaban, systolic herat failure, type 2 diabetes, hypothyroidism and CKD
presented to the emergency department for a week of pregressing right lower extremity redness and swelling.

D ROS: | eg swelling worsening over the course of one week with now clear drimage but no warmth or pain. Reports fatigue and
shortness of breath for last 3-4 weeks. Unintentional 10 Ib weight loss since last clinic visit 2 months ago.

I Medications: Apixaban, Metoprolol and Digoxin, Atorvastatin, Levothyroxine, Insuline aspart and glargine, Lisinopril.

D Social History: Former smoker 20-30 pack years, quit 40 years ago, no alcohol or drug use.

D Physical Exam: HEENT non elevated JVP. 4x5 cm hard fixd mass noted at angle of right mandible. EXT Unilateral right lower
extremity swelling from the distal thigh to foot. Super portion of swelling from thigh to proximal shin had a hard, woody texture,
while the lower 2/3 of the lower leg had a 1+ pitting edema. Mild, non-tender erythema present on lower leg. Lymph Node
Exam: Diffuse, large lymphadenopathy in the cervical chain, axilla, and large inguinal lymph nodes, especially on the right.

I Laboratories: WBC 5.7, Hgb 11.8, PIt 222, MCV 97.2. Normal Differential. D-dimer: 4.55.

D Imaging: Lower extremity U/S Obstructive, deep venous thrombasis involving the deep femoral and external iliac veins. CT
Neck, chest, abdomen and pelvis w/o contrast Submental and right neck adencpathy with bilateral axillary and mediastinal
adenopathy suspicious for a lymphoproliferative disorder vs nodal metastasis. Marked swelling and edema of the visualized
right proximal thigh with vascular compression from advanced right pelvic and thigh adenopathy.

D Biopsy of Right axillary lymph node: consistent with Diffuse Large B-cell Lymphoma

o Analytic process in clinical reasoning

Posterior

Features Of Clinical Diagnostic

Record

Probability

Hypotheses

Dx1. Difuse Large B-Cell - Pr(Dx1)
Lymphoma

General Information, main concern
and history of present iliness

Review of systems

Past Medical Histol
ry Dx 2. Acute Deep — Pr(Dx2)
Venous Thrombosis

Physical Exam

Routine laboratories Dx 3. Compresive —eelp. Pr(Dx3)
lymphadenopathy

Imaging

Complementary testing
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| I
! I
| I
1

‘ l
' . . . . . I
w Filter through prior episodes Diagnostic Hypotheses i
1

i l
: Weight loss, fatigue, smoking, submandibular mass, :
I lymphadenopathy, neck, chest, abdominal and pelvic - Pr (Difuse Large B Cell |
I CT findings consistent with a lymphoproliferative Lymphoma) |
: syndrome, biopsy. |
i l
: Reddening, left lower limb painless edema, elevated — Pr (Acute Deep Venous :
I D dimer. Lower limb doppler ultrasound with femaral Thrombosis) I
I and external iliac vein thrombosis. |
I

i |
I .

I Grade 1 edema, proximal compression of the thigh Pr (Compressive :
I by lymph nodes. Lymphadenopathy) |
1

i l
\ ’

Adaptado de: Eva, K. W. (2005). What every teacher needs to know about clinical reasoning. Medical Education, 39(1), 98-106.
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En el proceso de construccion de diagndsticos se hizo visible la integracién que realizan los estudiantes
con sus preconceptos y conocimientos. En ese momento, los estudiantes recordaron sus clases, rotaciones
y articulos, y esos recuerdos fueron entrelazados con los datos e informacién de los casos. Los estudiantes
edificaron asociaciones con tépicos y patologias frecuentes, generaron hipétesis y esquemas mentales
que se articularon para dar solucidn al problema como se ejemplifica a continuacién: "Te lleva a integrar
y a englobar todo lo que sabes, todo el conocimiento que uno tiene en un solo caso clinico” (P11). Se
generaron procesos de recuperacion de conocimientos con su posterior integracidon a un problema en
cuestion. En esta direccidn, los saberes y capacidades de los estudiantes tuvieron impacto y efectos en el
ejercicio. Por ejemplo, aumentaron su autoestima como médicos en formacion, evidenciando que gracias
a sus habilidades pudieron enfrentar los desafios clinicos planteados.

En cuanto a la construccion de multiples diagndsticos, se observd que los estudiantes tenian en cuenta la
relevancia y probabilidad de las enfermedades, solian conformar triadas diagndsticas e impulsar sus
sospechas vinculandolas con articulos de investigacion clinica. Con esto los estudiantes nutrieron su
repositorio diagndstico y tuvieron un escenario de practica en donde aumentaron su experiencia,
destrezas y conocimientos. En este apartado llama la atencién la complejidad, infrecuencia y especificidad
diagndstica de muchos casos, surgiendo una tensién para el entendimiento y resolucion del problema. En
esta linea, incluso llegaron a sefialar que el nivel de los casos quizas no era congruente con su nivel actual
de formacion: “Al principio, siento que no lo entendia porque eran casos muy complejos (...) eran casos
dificiles con diagndsticos que nunca en mi vida habia escuchado, hay que ser muy especificos. Muchas
veces las preguntas son para supra especialistas” (P3). Por ultimo, los estudiantes se sintieron capaces de
cuestionar abordajes de otros profesionales que dependen de los paraclinicos para generar hipdtesis
diagndsticas.

Introducir las tecnologias como coprotagonistas al proceso de aprendizaje tradicional (en donde los
estudiantes tienen el papel principal) aporta una experiencia Unica que ayuda a construir conocimiento.
De esta forma, las tecnologias y los estudiantes tienen una relacidon simbidtica: la tecnologia aporta
conocimiento ilimitado y los estudiantes, con sus conocimientos y experiencias, construyen diagndésticos
gue aportan a la inteligencia colaborativa.

Member Reflection

Durante la ultima semana de octubre se llevaron a cabo dos grupos focales con los participantes del
estudio para mostrarles los resultados obtenidos. En este espacio, los estudiantes se sintieron cdmodos,
confiados y muchos lograron identificar que sujeto de investigacion eran cuando mostrabamos los
testimonios (Fotografia 2).

Posterior a escuchar la interpretaciones de este estudio, sefialaron que los investigadores se apegaron a
los datos ofrecidos en cada parte del estudio (audio-diarios, grupo focal), realizando andlisis pertinentes
y acordes a la experiencia individual con la aplicacién Human Dx. Se evidencié que los estudiantes al
sentirse protagonistas de un proceso de investigacion aumentaron su estima, sus ganas de seguir
aprendiendo vy la afinidad por esta area. Refieren que integraron a su practica clinica el formato de Human
Dx al momento de presentar un paciente en revista, o de escribir un reporte de caso para la literatura.

“Me gusto estar en esta investigacion porque, como siempre se lo digo a mi familia, yo soy “el
conejillo de indias” que le estd dando aportes a la investigacion. Entonces siento que es algo muy
valioso independientemente de los resultados que haya obtenido en la aplicacion.” (P9)
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“Me gusta porque ahora que estoy a punto de graduarme, necesito hacer publicaciones y gracias
a la aplicacion en el semillero hemos hecho reportes de caso muy parecidos a los de Human Dx”
(P5)

Fotografia 2. Member Reflection 27 de octubre de 2022

Por ultimo, los estudiantes se encuentran divididos sobre continuar con el uso de la aplicacién. Unos
testimonios apuntan a que actualmente no la usan con tanta regularidad como lo hicieron en el mes de
agosto por cuestiones de carga académica, pero que eventualmente responden un caso clinico: “No uso
ahora la app. La pienso usar mds adelante (...) Ahora, busco reportes de caso para ver el consolidado en
distintas temdticas. Leo el texto y complemento con el caso clinico” (P15). Por otra parte, otros estudiantes
refieren que no la volvieron a tocar y algunos la desinstalaron porque al ser en inglés se les dificulta mucho
entender los casos. Pero que gracias a su participacion en este estudio, entendieron lo importante de
involucrar un recurso tecnoldgico (material) para el aprendizaje del razonamiento clinico y han intentado
con otros recursos como Clinical Key y Medscape en espafiol.
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Discusion

En este estudio se pretendid entender cdmo participa un recurso tecnolégico (la aplicacidn Human Dx) en
el aprendizaje del razonamiento clinico por parte de estudiantes de medicina. Se evidenciaron tres
mecanismos diferentes pero interrelacionados que contribuyen al proceso: La interaccién directa con la
aplicacion, el contacto con otros agentes y la construccion de procesos cognitivos. Este trabajo se enmarco
en el paradigma sociomaterial para responder la pregunta de investigacién, por lo tanto se ofrecen
multiples ejemplos de ensamblaje y agencia, materializadas en las percepciones de los participantes sobre
la novedad de la aplicacién en la construccién de procesos de razonamiento clinico.

En primer lugar, se exploré como la interaccién con la aplicacién a través de sus recursos y su interfaz
genera emociones positivas y negativas que impactan la motivacion en los estudiantes. En este sentido,
la aplicacidn ofrece un formato atractivo, con casos interactivos que integran problemas clinicos, foros y
preguntas directas para la generacidn nativa digital. Lo anterior genera una nueva forma para aprendery
practicar. En estudios anteriores, se ha visto que integrar la practica con problemas de la vida real resulta
estimulante, Util, novedoso y por ende, motivante para los estudiantes. Adicionalmente, aumenta el
rendimiento académico y se sintoniza con que el estudiante entienda la relevancia profesional de cada
uno de los procesos en su practica futura (Abraham et al., 2004; Koenemann et al., 2020).

Por otra parte, se descubrid que la interfaz de Human Dx generd un espacio propicio y saludable para el
aprendizaje debido a su rol formativo, su retroalimentacién amigable y la participacion bajo anonimato.
Lo anterior es comparado con experiencias previas de los estudiantes en donde predominaba la
humillacién, el maltrato y la subordinacién en sus escenarios de practica, inhibiendo y limitando los
procesos de aprendizaje. Los entornos de aprendizaje son un factor determinante del comportamiento,
los logros y la satisfaccion de los estudiantes (Benbassat, 2013). Young et al. identificaron las
caracteristicas clave para que un entorno de aprendizaje contribuya a la generacidon de experiencias
positivas y transformadoras (J. Young et al., 2016). En esta investigacidn, se evidencié que se cumplieron
con las caracteristicas propuestas por Young, dado que los estudiantes de Unisanitas manifestaron que el
apoyo constructivo, la retroalimentacidon inmediata, y el sentimiento de seguridad les ayudd a encontrar
su propio camino a través de los dilemas clinicos.

Para algunos estudiantes surgen nuevas oportunidades de aprendizaje y crecimiento profesional al
emplear la aplicacién. El ensamblaje forjado con la aplicacién ha puesto en primer plano una nueva
agencia: el aprendizaje del idioma inglés. Esto aparece de diferentes maneras a lo largo de los audio-
diarios y en el debate entre alumnos dentro del grupo focal. Sin embargo, el idioma junto con las
diferencias contextuales de los casos (uso de abreviaturas, siglas y unidades de medicidn), relentecieron
la experiencia de uso, y per se, de aprendizaje. Si bien la tecnologia se usa ampliamente para fines de
comunicacion, entretenimiento y educacion, la utilidad percibida de Human Dx y la capacidad de practicar
con sus diferentes funciones, ponderaba mayores beneficios al aprendizaje de inglés. Estos resultados se
suman a los estudios que sugieren que la tecnologia no es un mero instrumento sino un actor en los
procesos de aprendizaje del idioma (Hidayat et al., 2022; Xodabande & Hashemi, 2022).

Dentro de la aplicacion aparecieron consejos de buena practica clinica y la oportunidad de compartir casos
clinicos con la comunidad internacional, fomentando el trabajo colaborativo y la interaccién con actores
humanos internacionales dentro de la misma. Otros estudios tambien han evaluado como actividades con
entornos colaborativos en las que intercede el uso de tecnologias pueden promover el desarrollo de
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habilidades de razonamiento clinico, en la medida que actian como mediadores que aumentan la
interactividad, la comprensién y la retencidn en estudiantes de carreras de la salud (Lim & Honey, 2021).

La forma especifica en que los actores humanos se relacionaron entre si contribuyé a que los estudiantes
de medicina relacionaran el razonamiento clinico con su practica futura. En algunos momentos, se
observé como los elementos sociales confluyeron con los materiales, lo que condujo a un uso exitoso de
la aplicacién. Sin embargo, se evidencié una tensién cuando los actores entraban en conflicto (por
ejemplo, dudas sobre la veracidad de la informacidn, dificultades técnicas) lo que promovio la frustracion
y la insatisfaccidn. Esto apoya que los procesos de aprendizaje son procesos individuales en los que los
sujetos aprenden a entender quiénes son y se ajustan con su repertorio de habitos especificos (Rohner et
al., 2021).

En segundo lugar, los datos revelaron los nuevos agentes que se suman en la relacién del estudiante con
la aplicacién, y de esta forma se delimitd la participacion de Human Dx en la construccion de razonamiento
clinico en los estudiantes. Plantear a los alumnos preguntas sobre su interaccidon con la aplicacion
desencadend una reconceptualizacién y entrelazamiento de los actores del proceso: agentes humanos,
cosas materiales y el espacio pedagdgico. El proceso educativo y la vida cotidiana abarcan multiples
actores humanos y materiales (como apuntes, libros, exdmenes, imagenes diagndsticas, laboratorios,
computadores, tabletas, teléfonos inteligentes, entre otros), que dan forma al aprendizaje de
razonamiento clinico. Reconocer sus interacciones permitié una evaluacion mas amplia, enriquecedoray
clarificadora. Esto es congruente con lo encontrado por otros investigadores en donde se han realizado
analisis situacionales similares (Pischetola et al., 2021; Rohner et al., 2021).

En tercer lugar, la aplicacion Human Dx participé en la construccién de procesos de razonamiento clinico
tipo | y Il descritos por Kevin Eva (Eva, 2005). Los estudiantes sefialaron que el uso de la aplicacion
contribuye a ofrecerles una hoja de ruta que combina la secuencialidad de los casos, la estructura de la
historia clinica y facilita la jerarquizacién de la informaciéon suministrada para generar diagndsticos
diferenciales. La aplicacién se ensambla con la forma en la cual los estudiantes han aprendido a construir
diagndsticos durante su formacion, ayudandoles a integrar la informacidn para resolver un caso clinico.
De esta forma los casos clinicos de la aplicacién se articularon con sus preconceptos y experiencias
académicas previas (clases, talleres, rotaciones) generando hipdtesis, asociaciones y esquemas mentales
para lograr la solucion de problemas. Muiltiples investigaciones han explorado que los procesos que
revelan informacién de forma secuencial y simulan la atencién del paciente en el mundo real, mejoran las
habilidades de razonamiento clinico proporcionando un patréon de entrenamiento (Chatterjee et al., 2019;
Huang et al., 2021; Kim et al., 2018). A través de los casos clinicos se orienta a los estudiantes para que se
familiaricen con los procedimientos para resolver problemas clinicos desde la recopilacién de informacion
médica hasta el establecimiento de planes de diagndstico y terapéuticos.

En relacidon con lo anterior, una investigacion identificd cudles estrategias usaban los estudiantes de
medicina de Ultimo afo para desarrollar el razonamiento clinico, ahondando en una herramienta virtual
especifica diferente a Human Dx (eCREST) (Plackett et al., 2021). Los estudiantes de eCREST informaron
que la herramienta virtual promovié la reflexién continua al permitirles practicar el manejo de la
incertidumbre. Sin embargo, algunos encontraron que esta herramienta podia ser menos util para el
razonamiento clinico al presentar informacidn al azar del paciente (Plackett et al., 2021). Se hace evidente
que la jerarquizacidn y seguir la secuencialidad de la historia clinica, fomenta la minuciosidad ayudando a
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los futuros médicos a evitar oportunidades de diagnéstico perdidas y mejorar la ensefianza del
razonamiento clinico.

Fortalezas, limitaciones y futuras investigaciones

Dentro de las fortalezas de esta investigacién se puede destacar el disefio metodoldgico propuesto. Usar
una teoria fundamentada constructivista parece ser un acierto dado su cardcter exploratorio sobre el
“qué”, el “como” y el “por qué” de un proceso (Charmaz, 2006; Eppich et al., 2019). Por otro lado, la
pregunta de esta investigacién al ser amplia encajo con este disefio, otorgando libertad para explorar el
tépico descrito, y a su vez, al ser una pregunta enfocada, permitid definir los contextos y las
participaciones potenciales del estudio (Watling & Lingard, 2012). Este disefio permitié flexibilidad para
seguir las pistas y giros a veces inesperados que surgieron de los datos.

Usar diarios de audio y triangularlos con un grupo focal suministré informacién suficiente para resolver la
pregunta de investigacion de forma practica y agil. Los estudiantes al sentirse familiarizados con enviar un
audio por WhatsApp cumplieron con las entregas en los tiempos establecidos. Realizar preguntas desde
las investigaciones previas en el campo para los audio diarios, y posteriormente, hacer las preguntas del
grupo focal basadas en los resultados obtenidos, enriquecieron la informacidn y evitaron el uso de otras
técnicas de recoleccién (entrevistas semiestructuradas).

Esta investigacion tuvo protocolos para la recoleccién de la informacién bien definidos que fueron
administrados por los investigadores. Contar con un analisis de datos en equipo y con la comprobacion
de los participantes al final de la recoleccion de datos (Member Reflection), aumenté la fiabilidad de los
resultados. Al utilizar un enfoque colaborativo y reflexivo para el andlisis de los datos, se intenté minimizar
que los resultados estuvieran influenciados por las suposiciones de los investigadores (Olmos-Vega et al.,
2022).

Este estudio tiene algunas limitaciones. La primera y mas evidente es que, al igual que con todos los
disefios en los que estudiantes deben manifestar sus experiencias u opiniones, estos pudieron haber
sintonizado sus respuestas en busqueda de la aceptacién social, y fueron mas reflexivos de lo que
hubiesen sido si no se les solicitara o no los observaran. Esto a su vez, puede haber ocultado informacién
qgue influye en el entendimiento de la teoria emergente. Para minimizar este riesgo, los investigadores
escogieron participantes en donde no existia una relacion de subordinacion y se indagd sobre sus
sentimientos y motivaciones. Adicionalmente, en el grupo focal se tuvo especial atencién a las reacciones
y comportamientos de los participantes, logrando caracterizarlos individualmente.

Por otro lado, aparecid una tensidn originada en la complejidad, infrecuencia y especificidad diagndstica
de muchos casos planteados en Human Dx, comprometiendo el entendimiento y la resolucién de los
problemas por parte de los estudiantes. Dado lo anterior, es una necesidad que el contenido de la
aplicacion se acople al nivel de formacidon y necesidades de cada grupo de estudiantes. Otras
oportunidades para investigaciones futuras radican en involucrar diferentes aplicaciones y mas centros
educativos con poblacién diversa que incluya residentes, profesores y otros profesionales de la salud. Esto
podria aumentar la transferibilidad, validez y confirmabilidad de los resultados.

Implicaciones para la practica

A partir de la experiencia de uso de los estudiantes, se crearon propuestas para la optimizacién de la
aplicacion, y por lo tanto del aprendizaje de razonamiento clinico: Primero, incluir datos
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sociodemograficos ayudaria a la construccidn de diagndsticos mds completos e inclusivos. Segundo, lograr
una mayor interaccién con la aplicacién permitiendo al usuario, por ejemplo, redactar sus érdenes
médicas. Tercero, para mejorar la navegabilidad se debe incluir un tutorial o guia para el usuario y habilitar
comunicacion dentro de la aplicacion mediante chats. Cuarto, dada la cantidad de abreviaturas, siglas,
laboratorios y recursos que se encuentran en cada caso, introducir “tooltips” o textos emergentes
informativos mejoraria la prdactica con la aplicacién. Por ultimo, aterrizar los casos a la realidad y contexto
de los estudiantes y el pais aumentaria el desempefiio y aprendizaje significativo de los estudiantes.

En esta direccidn, llama la atencidon que algunas recomendaciones giraron alrededor de aumentar la
“jugabilidad” de la aplicaciéon construyendo retos y niveles que disminuyan la monotonia presentada.
Grangeia et al. investigaron sobre como el uso de tecnologias (Redes sociales) y estrategia educativas
como la “gamificacién” podrian beneficiar a los estudiantes de medicina de emergencias en el proceso de
aprender razonamiento clinico. Estas estrategias nutrieron el sentido de pertenencia de los estudiantes,
la motivacion, mejoraron su autorregulacion para estudiar y aumentaron progresivamente la
participacién de los estudiantes y por consiguiente, las calificaciones en pruebas cognitivas (Grangeia et
al., 2019). Sin embargo, esta investigacidn considera que esta caracteristica especifica no hace parte del
objetivo de la aplicacién Human Dx.
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Conclusiones

Son amplios los recursos que emplean los estudiantes en la practica diaria para el aprendizaje del
razonamiento clinico, y en ese sentido, Human Dx emerge como una herramienta que complementa su
formaciéon. Human Dx participd en el aprendizaje de razonamiento clinico de los estudiantes por medio
de tres mecanismos interrelacionados: Interactuando directamente con la aplicacién, contactando con
otros agentes materiales y actores humanos, y construyendo procesos cognitivos. Introducir las
tecnologias como coprotagonistas al proceso de aprendizaje tradicional (en donde los estudiantes tienen
el papel principal) aporta una experiencia Unica que ayuda a construir conocimiento. Surgieron tensiones
gue impedian su uso como el idioma, abreviaturas y factores contextuales, que deben ser mejorados con
el propdsito de maximizar el aprendizaje y la simetria con esta materialidad.

Tal vez, las practicas educativas basadas y estudiadas a través de un enfoque sociomaterial puedan ser
una alternativa menos cdmoda para un investigador, pero en este caso particular, ofrecié ideas
emergentes y creativas sobre lo que podria ser el futuro de la educacidn y el papel de las tecnologias
digitales en ella. Si estamos de acuerdo con Barad en que el mundo es "un proceso abierto y continuo de
materializacion" en el que el significado se crea a través de diferentes posibilidades agenciales (Barad,
2003), es responsabilidad de los educadores sumar todos los recursos materiales posibles que mejoreny
complementen los procesos de aprendizaje de razonamiento clinico en estudiantes de medicina.
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