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Abstract— Background: The use of electronic medical record has
been more important since the last two decades, the EMR is described
as a tool used for healthcare professionals, it helps them to have all
the patient information clear, secure and approachable.

The aim of this study was to assess the impact of the practical class
on medical students and to explore their main challenges in the use
of PRAXIS.

Methods: We conducted a study to the group of medical students who
attended the '"Curso Informatica Médica para estudiantes de
medicina 2017"" during the period from March to July.

Results: Nine out of eighteen students (50%) think that English
language is the main challenge in the use of PRAXIS and eight
(40%) identify as a problem the use of SOAP format.

Conclusions: This study suggest that students need more than one
class of PRAXIS to understand how the program works, it also
suggests that PRAXIS should have a Spanish version adapted to
medical practice in Latin America.

Index Terms—
Electronic medical records, Medical information systems,
Electronic health record, Training, PRAXIS.

I. INTRODUCCION

Durante las dltimas dos décadas, la utilizacion de la
informéatica como herramienta de ayuda en las diferentes
&reas de la salud ha tenido gran auge. La informatica biomédica
es ya un componente frecuente en los servicios de salud en el
mundo para la atencion médica y el procesamiento de los datos
estadisticos de pacientes o proyectos. Un ejemplo del impacto
de esta herramienta ha sido la creacién del expediente clinico
electronico. [1]

La historia clinica electrénica (HCE) esta sustituyendo el
expediente tradicional en papel cada vez con mas fuerza, ya
que, la necesidad de almacenar y manejar la informacion
generada en los servicios de salud administrativa y
principalmente clinica ha sido un requerimiento basico. [2], [3]
Las principales ventajas descritas de la HCE son las siguientes:
informacion mas accesible, clara y segura, y convergencia de
diversos servicios y hospitales de forma rapida y practica en una

misma HCE cuando éstos estdn bajo estdndares de
interoperabilidad. Algunas de las consecuencias de estas
ventajas son tiempos de espera para la atencion menores, la
disminucion de los errores médicos a través de alertas
oportunas, la facilitacion de la investigacién y el ahorro
econdmico significativo. [4]

A pesar de que la HCE ha mostrado ser una forma eficiente
y segura para mejorar la calidad de la atencion médica, su
adopcidn enfrenta todavia resistencia al cambio por parte de los
profesionales de la salud que deben usarlo, la percepcion poco
amigable del sistema, la falta de preparacién técnica y la curva
de aprendizaje en la capacitacion y en su uso diario. [1]

PRAXIS® EMR (Electronic Medical Record) es un asistente
de cada médico, que aprende a medida que va ingresando casos
clinicos a diferencia de los otros softwares que ofrecen una lista
de variables preconcebidas. Con PRAXIS son los mismos
usuarios quienes generan una “base de conocimiento” que
luego sugiere diagndsticos y conductas. Esto de cierta manera
puede llegar a facilitar el uso de la HCE ya que el médico utiliza
sus propias palabras para describir cada caso clinico que
consulte sin importar su especialidad.[5], [6]

Il. METODOS

En el periodo comprendido entre marzo y julio de 2017 se
Ilevé a cabo el curso Informatica médica para estudiantes de
medicina 2017, séptima edicion, en el cual estuvieron inscritos
20 estudiantes de la Facultad de Medicina de Montevideo.

Como parte del curso los estudiantes asistieron a la clase
Ortesis mental en la consulta médica: PRAXIS y realizaron una
clase préactica de ensefianza de dicho software.

Se dividi6é en dos grupos de 12 personas cada uno para la
realizacién de la clase préctica y al concluir con la clase se
aplicé una encuesta Unica (Anexo 1) con un formato que tenia
las siguientes caracteristicas: la pregunta 1 pedia el nombre
completo del estudiante, la 2 seleccionaba el dia en el que
tuvieron su clase préctica para identificar a qué grupo
pertenecian, las preguntas 3 a 6 calificaban numéricamente en
una escala de 1 a 5, las preguntas 7 a 9 de respuesta libre,
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describian las dificultades, utilidades y sugerencias en cuanto al
manejo de PRAXIS, la pregunta 10 calificaba numéricamente
en una escala de 1 a 5 el contenido visto, la 11 seleccionaba si
usarias o no el HCE PRAXIS en un futuro como profesional, y
la pregunta 12, de respuesta libre, agregaba algin comentario
sobre la sesion o el manejo del HCE PRAXIS en general.
Siendo esta Ultima de respuesta opcional.

Se programaron dos fechas para la realizacion de la clase
practica por lo que se dividid al grupo inscrito en el curso de
Informatica Médica, el Grupo 1 realiz6 su clase el dia 27 de
junio de 2017 participando 7 estudiantes y el Grupo 2 realizé la
clase el dia 30 de junio de 2017 participando 11 estudiantes.

I1l. RESULTADOS

Se observa en la figura 1 la diferencia de puntuaciones entre la
respuesta de los grupos 1y 2 para las preguntas 3 (linea azul),
4 (linea roja), 5 (linea verde) y 6 (linea violeta).
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Figura 1. Diferencias entre grupos de estudiantes de medicina
aprendiendo PRAXIS. Por ejemplo, las cinco opciones de la pregunta
tres varian entre 0% y 11%, indicando que no hay diferencia entre los
grupos.

En la figura 2 se observan las calificaciones sobre la clase
practica que tuvieron los estudiantes (Pregunta 3). Los
estudiantes evaluaron qué tan comprensible habia resultado la
clase para ellos. Se observa que la mayoria (83%) califica la
clase como util o muy atil.
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Figura 2. Evaluacion de la clase practica por parte de los dos grupos.

Se observa en la figura 3 la calificacion dada por el estudiante
a la utilidad de PRAXIS (Pregunta 4) en la practica médica. El

28% de los estudiantes tienen parecer neutro, ninguno contrario
y 72% lo considera Util o muy Util.
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Figura 3. Evaluacion sobre utilidad de PRAXIS para el médico. 72%
de los estudiantes lo consideran Gtil o muy util.

En la figura 4 observamos la respuesta a la pregunta 5
respecto a cuan amigable encuentran el manejo de PRAXIS,
siendo 1 equivalente a nada amigable y 5 a muy amigable. El
78% de los estudiantes califica como amigable o muy amigable
mientras que el 23% lo considera neutro o0 poco amigable.
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Figura 4. Evaluacion sobre qué tan amigable encuentran el software
de PRAXIS. 78% lo considera amigable o muy amigable.

En la figura 5 se observa la puntuacion dada en respuesta a
cuan facil ha sido la utilizacion de PRAXIS en la clase
(Pregunta 6). ElI 39% de los estudiantes consideran neutra o
poco fécil la utilizacion de PRAXIS mientras que el 61% lo
considera facil.
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Figura 5. Evaluacion sobre la facilidad de uso. El 61% indica que es
facil el uso de PRAXIS.

La pregunta 7 dejaba espacio libre para expresar las dos
principales dificultades en el manejo del HCE PRAXIS. Las
respuestas mas comunes en orden de frecuencia fueron:

e Idioma.

e Orden de la historia clinica (SOAP).

e  Separacién de términos dentro del campo “texto libre”

o Dificultad de acceso a la ventana para ingresar
parametros del examen fisico

e Inadaptacion de la lista de medicamentos a la
disponibilidad en Uruguay.

o Dificultad para redactar el plan de tratamiento.

La pregunta 8 dejaba espacio libre para expresar dos
caracteristicas que encontraran mas Utiles del programa. Las
principales respuestas en orden de frecuencia fueron:

e Rapidez de llenado de la historia clinica.

e Util como guia clinica.

e  Personalizacién del programa.

e Al encontrar un diagndstico similar a uno previo
aparecen sugerencias de medicamentos y dosis.
Agilidad en la consulta médica con el paciente.

e  Minimiza errores.

1V. DISCUSION

Los grupos 1 y 2, a pesar de haber asistido a sesiones
practicas diferentes (pero con los mismos docentes) no tuvieron
diferencias en su distribucion a excepcion de la pregunta 4.

En la pregunta 4 identificamos que el 43% del grupo 1
calific6 como neutro la utilidad de PRAXIS y el resto (57%) lo
calificé como atil o muy atil. En cambio, el 18% del grupo 2
calific6 con este mismo puntaje (neutro) la utilidad y relevancia
del programa, el resto (82%) se inclina por Gtil o muy Util. Sin
embargo, ambos grupos en su mayoria (57%-82%) coinciden
en que PRAXIS es Util o relevante para su trabajo, aunque se
observa una diferencia de 25%. Podemos atribuir esta
diferencia a la variabilidad estadistica esperable.

Otra instancia en que hubo diferencia en los grupos el manejo
de PRAXIS en inglés, el 71% de los estudiantes del grupo 1
identificaron como principal problema el idioma, mientras que
del grupo 2 fue el 36% quienes coinciden con esta misma
dificultad.

La utilidad y relevancia que puede tener PRAXIS para un
médico fue evaluada mediante la pregunta 4, figura 3, fue
calificada por el 28% de los estudiantes como neutro mientras
que el 63% lo calificé como atil o muy util, indicandonos que
la mayoria de los estudiantes se vieron interesados en el manejo
del programa y lo encuentran Gtil para su vida laboral. Esto
coincide con lo observado durante las dos clases, los estudiantes
analizaban la manera en que funcionaba ingresando casos
clinicos.

Cuando se evalué PRAXIS mediante la pregunta 5, figura 4,
fue calificada en un 23% como poco amigable o neutro y el 67%
encontro el programa amigable. Se identifico que el estudiante
calificé como poco amigable o neutro el programa debido al
idioma, PRAXIS trabaja en idioma inglés y para algunos
estudiantes esto representa una barrera para el llenado correcto
del historial clinico ya que es un desafio el ubicar el espacio
ideal para ingresar los datos aln y cuando se trabaja con texto
libre.

La pregunta 6, figura 5, es calificada por la mayoria (61%)
como fécil. El resto (39%) lo califica como poco fécil o neutro
esto se debe a dificultades en el llenado de la historia clinica
con formato SOAP, que es utilizado en el programa, ya que para
los estudiantes no es comun el escribir una historia clinica de
esta manera.

Se relaciona el puntaje que los estudiantes dieron a estas dos
preguntas (5 y 6) a las dos mayores dificultades que los mismos
estudiantes describieron en la pregunta 7 y 8 las cuales fueron
el idiomay el formato SOAP.

La evaluacién de la clase mediante la pregunta 10 nos indica
que para 15 estudiantes la clase practica sobre el manejo de
PRAXIS resulté comprensible o muy comprensible.

Los comentarios mas comunes en la pregunta 12 sobre qué
cosas cambiarias de PRAXIS se centraron en: cambiar el
idioma para facilitar su uso, modificar la manera en que se
seleccionan los medicamentos recetados, minimizar el nimero
de botones, pestafias, ventanas emergentes.

Fue interesante ver que, aunque el 39% de los estudiantes
calificd como poco facil o neutro cuan amigable encontraban el
programa y qué tan facil era su uso, la mayoria de los
estudiantes (94%) utilizaria PRAXIS para la realizacion de la
historia clinica electronica.

V. CONCLUSION

Se observo en los dos grupos gran interés por parte de los
estudiantes por conocer el funcionamiento de PRAXIS y a su
vez una buena aceptacién aun y cuando se presentaron algunas
dificultades en el manejo del programa. Después de analizar
dichas dificultades y los comentarios que sugieren los
estudiantes, se recomienda incluir el idioma castellano en el
programa PRAXIS para su total comprensién por parte de los
usuarios.

De igual manera, seria oportuno el incluir como tema del
curso el formato SOAP que es una metodologia para
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documentar la atencién que se le brinda al paciente, que, a
diferencia de los demas métodos utilizados, permite una mayor
o0 total comunicacién entre los diferentes profesionales que
atienden al paciente, ya sean médicos especialistas u otro tipo
de profesionales del area de la salud tomando en cuenta que es
el formato en el que PRAXIS funciona.

Podemos concluir que, a pesar de las ventajas que presenta el
manejo de la historia clinica electrdnica, su implementacion es
un proceso que requiere mas de una clase. Segun los resultados
obtenidos a través de la encuesta, la mayoria de los estudiantes
comprendié como utilizar PRAXIS adn y cuando se
presentaron dificultades en la clase. Seré necesario el programar
mas de una sesion por grupo para que el estudiante acepte de
mejor manera el programa y obtenga mejores resultados
conforme lo utilice.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA

Curso Informatica Médica para

" estudiantes de medicina 2017.

Nombre completo *

Seleccione el dia en que realizo su clase practica PRAXIS. *
I 17

3. ;La clase practica PRAXIS ha sido comprensible? *

1

Nada ) O Mucho

4. ;Qué tan relevante y util crees que es PRAXIS para tu trabajo?

1

Nada ) Muche

5. (PRAXIS es en general amigable? *
1

Nada ) (0] Muche
6. ;Qué tan facil ha sido la utilizacion de PRAXIS en la clase
practica? *
1
Nada ) o Muchc

7. Las dos principales dificultades con las que me encuentro en
el manejo de PRAXIS son: (por favor, describalas)

8. Las dos caracteristicas que mas encuentro Utiles en el
manejo de PRAXIS son: (por favor, describalas) *

9. ;Qué cosas cambiarias de PRAXIS? *

10. ;Qué tan fi te con el visto en
la clase practica PRAXIS? *

1
Nada ) ) ( Muche

11. ¢ Utilizarias praxis en tu futuro como profesional? *
O No

12. ;Cualquier comentario adicional sobre la sesion o PRAXIS
en general? (opcional)



