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RESUMEN

El razonamiento clínico es un proceso crítico para los profesionales de la salud, 

en el que deben clasificar y diagnosticar un conjunto de características pre-

sentadas por un paciente, asignando una etiqueta diagnóstica y una estrategia 

terapéutica adecuada. La falta de habilidades de razonamiento clínico puede 

tener consecuencias graves para los pacientes, incluida la muerte. Desarrollar 

y perfeccionar estas habilidades en los estudiantes de medicina es un desafío 

importante para los docentes.

Las aplicaciones móviles han ganado relevancia en la sociedad moderna, es-

pecialmente en el campo de la medicina, donde se utilizan como repositorios 

de información, herramientas para el cálculo de probabilidades pronósticas y 

recursos educativos que incluyen simulación, tutoría y retroalimentación. A 

pesar de su potencial, el uso de estas aplicaciones en la educación médica, 

particularmente en la interacción entre estudiantes e instructores, está in-

frautilizado.
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Las aplicaciones móviles también juegan un papel significativo en la comunicación y organización de 

equipos clínicos. Aplicaciones de mensajería instantánea se utilizan para coordinar equipos y compartir 

información relevante. Sin embargo, sorprende que estas aplicaciones aún no estén formalmente inte-

gradas en los planes de estudio de las facultades de medicina, a pesar de su evidente utilidad. Integrar 

estas herramientas en la formación médica podría impulsar el aprendizaje y mejorar la práctica clínica.
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MOBILE APP USE FOR LEARNING CLINICAL REASONING 
IN MEDICAL STUDENTS: A BRIEF LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Clinical reasoning is a critical process for healthcare professionals, where they must classify and diagnose 

a set of characteristics presented by a patient, assigning a diagnostic label and an appropriate therapeu-

tic strategy. The lack of clinical reasoning skills can have serious consequences for patients, including 

death. Developing and honing these skills in medical students is an important challenge for educators.

Mobile applications have gained relevance in modern society, especially in the field of medicine, where 

they are used as repositories of information, tools for calculating prognostic probabilities, and educatio-

nal resources that include simulation, tutoring, and feedback. Despite their potential, the use of these 

applications in medical education, particularly in the interaction between students and instructors, is 

underutilized.

Mobile applications also play a significant role in the communication and organization of clinical teams. 

Instant messaging applications are used to coordinate teams and share relevant information. However, 

it’s surprising that these applications are not yet formally integrated into medical school curricula, des-

pite their evident utility. Integrating these tools into medical education could boost learning and improve 

clinical practice.
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INTRODUCCIÓN

Una de las principales tareas asignadas a los profeso-

res de clínica consiste en capacitar a los estudiantes 

para que clasifiquen un conjunto de características 

presentadas por un paciente y que le asignen con 

precisión una etiqueta diagnóstica y una estrategia 

terapéutica adecuada (1). Este proceso, denominado 

razonamiento clínico, hace referencia a todos los 

procesos cognitivos empleados por los profesionales 

sanitarios para analizar un caso clínico (2). El perso-

nal de la salud con un razonamiento clínico deficiente 

pone el estado de salud de un paciente en riesgo de 

deterioro y, en muchos casos, de muerte. Ayudar a 

desarrollar dicha habilidad es un objetivo central y 

un desafío para los docentes (3). Es por esto por lo 

que el campo de la educación médica se ha valido de 

múltiples estrategias para apoyar este proceso educa-

tivo. Sin embargo, el uso de las aplicaciones móviles, 

particularmente en la interacción con los instructores 

es una herramienta subutilizada (4).

Los teléfonos inteligentes han adquirido un papel 

fundamental en nuestra sociedad y también en el 

ámbito de la medicina. En este campo, existen nume-

rosas aplicaciones diseñadas con múltiples propó-

sitos como repositorios de información, cálculo de 

probabilidades pronósticas y, ocasionalmente, como 

herramientas puramente educativas que implementan 

la simulación, la tutoría y la retroalimentación (5,6). 

Adicionalmente, las aplicaciones de mensajes instan-

táneos han adquirido un rol central en la articulación 

de equipos clínicos, la socialización de información 

novedosa, e incluso la toma de notas. Aunque existen 

varias aplicaciones dirigidas a este grupo, resulta 

sorprendente que aún no se hayan integrado formal-

mente en los planes de estudio de medicina (7–10). Es 

relevante reflexionar sobre la incorporación de estas 

herramientas tecnológicas en la formación médica 

para potenciar el aprendizaje y mejorar la práctica 

clínica.

BÚSQUEDA Y SELECCIÓN DE ARTÍCULOS

Se tomó la decisión de emplear la aplicación web 

gratuita Rayyan, que está apoyada en Inteligencia 

artificial, con el objetivo de agilizar la revisión inicial 

de resúmenes y títulos. Esta aplicación utiliza un pro-

ceso de semiautomatización que combina velocidad 

y precisión, facilitando la tarea de filtrar búsquedas, 

que suele ser un proceso laborioso (11,12). Se puede 

considerar que es una herramienta receptiva e intuiti-

va que tiene un potencial significativo para aligerar la 

carga de los revisores en la realización de revisiones 

de la literatura.

Un total de 255 artículos fueron recuperados 

tras implementar la estrategia de búsqueda en Pub-

med: ((“Education, Medical”[Mesh]) OR “Clinical 

Reasoning”[Mesh]) AND “Mobile Applications”[Mesh]. 

En el proceso de selección por título y resumen de 

los artículos se emplearon 213 minutos de un solo 

revisor repartidos en 6 sesiones de aproximadamente 

35 minutos cada una. El 3.6% de los artículos fueron 

incluidos (16 artículos).

LAS APLICACIONES MÓVILES COMO FUENTES 
RÁPIDAS DE INFORMACIÓN DE CALIDAD

La “Generación Z” son los nuevos estudiantes uni-

versitarios de medicina. Son nativos digitales dado 

que nacieron en una época en donde el desarrollo 

tecnológico fue acelerado, la adoptaron en su cotidia-

nidad desde una edad temprana y tienen una profun-

da dependencia de ella; por ello, se han sentido más 

atraídos por el mundo virtual (13). A diferencia de los 

“Baby Boomers”, los miembros de la “Generación X” 

y los “Millennials” cuando eran estudiantes de medi-

cina, la generación Z no pasará incontables noches 

en la biblioteca rebuscando entre las estanterías para 

encontrar artículos médicos sobre un tema, ni tam-

poco llevarán los gruesos y pesados volúmenes de 

las revistas a la fotocopiadora para empezar a copiar 

y poder transportarlos con ellos. Esto libera tiempo 
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para actividades de aprendizaje, incluso durante el 

desarrollo de una rotación clínica (14).

Sin embargo, no todas las fuentes de información 

son iguales, incluso dentro de aquellas reconocidas 

como fuentes legítimas. Dentro de la práctica clínica 

diaria se han realizado múltiples comparaciones del 

uso de las diversas herramientas disponibles (Clini-

calKey®, DynaMed®, UpToDate®, etc.), encontrando 

superioridad en algunos escenarios de una u otra 

(15,16). Son menos frecuentes las comparaciones del 

uso de estas mismas herramientas con fines educati-

vos, y han arrojado resultados contraintuitivos, como 

que estudiantes que utilizaron Wikipedia mostraron 

un mejor desempeño que aquellos que utilizaron 

UpToDate® (17). A pesar de esto, la presencia de estos 

dispositivos durante una revista académica es algo que 

se considera mal visto, tanto por instructores como 

por pacientes. En el uso cotidiano, se ha encontrado 

que Google es una buena herramienta para resolver 

preguntas sobre clínica general en estudiantes, con 

pobres resultados al momento de resolver dudas sobre 

terapéutica (18). Es estereotípica la imagen de un médi-

co en un consultorio con un estante enorme de libros 

de referencia (probablemente desactualizados) a su 

lado, pero a la vez es mal visto que se haga consulta 

de un cuerpo de conocimiento muchísimo más exten-

so y actualizado. El no consultar estas herramientas 

cuando se tienen a la mano solo puede resultar en una 

mayor frecuencia de errores innecesarios atribuibles 

al ego.

LAS APLICACIONES MÓVILES PARA LA 
INTERPRETACIÓN DEL EXAMEN FÍSICO, 
LABORATORIOS E IMÁGENES

Las aplicaciones móviles se han utilizado para forta-

lecer habilidades clínicas tanto básicas como avan-

zadas, fundamentales en el proceso de razonamiento 

clínico. Por ejemplo, en cuanto a las habilidades del 

examen físico, estas herramientas pueden facilitar el 

aprendizaje de hallazgos de otoscopia, en la que es 

difícil que el estudiante y el instructor puedan valorar 

la imagen de forma concurrente en un mismo pacien-

te. La herramienta Buckingham Virtual Tympanum™ 

da acceso gratuito a los estudiantes a una librería de 

imágenes rotuladas con preguntas asociadas a estas, 

permitiendo explorar una amplia gama de hallazgos 

anormales (19). Por otro lado, se han implementado 

herramientas de simulación con dispositivos espe-

cialmente diseñados que permiten mostrar imágenes 

normales y patológicas en un otoscopio de simula-

ción, acercándose aún más a la experiencia real con 

el paciente. Ambas estrategias han mostrado ser más 

útiles que el aprendizaje tradicional alrededor de esta 

habilidad del examen físico (19,20). Por lo anterior se 

puede concluir que los simuladores móviles ofrecen un 

complemento poco convencional, pero potencialmente 

útil, para mejorar la enseñanza de las habilidades 

clínicas en los estudiantes universitarios (21).

El razonamiento clínico requiere la interpretación 

de cambios dinámicos en los pacientes. Se ha visto que 

los estudiantes pueden tener dificultades para distin-

guir los “cambios reales” en los laboratorios ordenados 

en la práctica. Hilderink en el 2017 creó una aplicación 

denominada “Labtracker+”, que podría servir como 

herramienta de decisión clínica en la interpretación de 

resultados de pruebas de laboratorio y así contribuir 

al reconocimiento rápido de cambios significativos en 

los parámetros por parte del personal sanitario (22).

El reconocimiento de patrones (razonamiento 

clínico tipo 2 o no analítico) es vital en la interpreta-

ción de imágenes diagnósticas (1). La enseñanza de 

las disciplinas dependientes de imágenes (radiología, 

patología, entre otras) es altamente dependiente del 

desarrollo de esta habilidad, que es más fácil de codi-

ficar si se asocia con conocimientos tomados de otras 

disciplinas dentro de la medicina. Es por esto que 

existen diferentes aplicaciones que ayudan a integrar 

a la radiología o patología con otras ciencias básicas 

(anatomía, fisiología, etc.) por medio de estrategias 

de gamificación proporcionando una forma única 

de aprendizaje y realizando un seguimiento de las 

respuestas correctas y del tiempo medio de reacción 

(23,24).
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TAKE HOME MESSAGE

Los estudiantes de medicina aprovechan cualquier 

tipo de aplicación móvil como recurso de aprendizaje. 

A diferencia del uso del móvil como dispositivo única-

mente de comunicación, el uso del smartphone como 

recurso de información y entrenamiento en el ámbi-

to clínico se está generalizando. Estos dispositivos 

ofrecen la posibilidad de utilizar las capacidades de 

los estudiantes de formas nuevas y apasionantes, por 

lo que hay mucho por explorar. Cada vez se reconoce 

más que el error diagnóstico es una de las principales 

causas de morbilidad y mortalidad de los pacientes. 

Comprender y enseñar el razonamiento diagnóstico 

desde las aplicaciones móviles es una estrategia para 

mitigar este problema.
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