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Evaluacion del programa de computacion educativo para la aplicacion
de escalas ISS y AIS en el servicio de urgencias para residentes de
ortopedia de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Evaluation of educational computer program for applying ISS and AIS scales in the
emergency room for Orthopedic Residents of the Secretary of Health from Mexico City

Mufioz-Morales O,* Martinez-Arredondo H,* Franco-Valencia M.’ Urquijo-Morales A

Hospital General Xoco.

RESUMEN. Introduccién: Se creo el programa HAISS
(Herramienta de Aprendizaje ISS) para mejorar la factibi-
lidad y aprendizaje de las escalas de gravedad en trauma
AIS (Abbreviated Injury Score) e 1SS (Injury Severity Sco-
re). Objetivo: Obtener una herramienta de computacion que
promueva el aprendizaje y facilite el uso adecuado de las
escalas AIS e ISS. Material y métodos: Se toma una mues-
tra de 40 residentes de primero a cuarto grado de ortopedia
de cuatro hospitales de la Secretaria de Salud. Se realizé un
estudio longitudinal prospectivo con estadistica analitica. Se
entregaron 10 casos clinicos para obtencion de ISS median-
te la escala AIS, se utilizd el manual AIS 2005 actualizacion
2008, se plantearon dos preguntas para evaluar facilidad de
uso y factibilidad, se midio el tiempo de realizacion. Se re-
pitio el proceso al mes con el programa HAISS. Resulta-
dos: Con ayuda del programa HAISS se redujo el tiempo
para resolver los 10 casos en mas de 50%, la aceptacion por
parte del usuario de la escala AIS también mejor6. La fiabi-
lidad de obtener la codificacion de las lesiones con AIS no
mejoro, pero no se ve afectada la obtencion del ISS. Con-
clusiones: El programa HAISS mostré aceptacion en un
grupo de residentes de ortopedia, mejord en forma subjetiva
su uso y ademas ocupa poco tiempo.

Palabras clave: Informatica médica, software, educa-
cion, indice de severidad de lesiones, escala abreviada de
lesiones.

ABSTRACT. Introduction: The HAISS (Herramienta
de Aprendizaje ISS) program was created to enhance
the feasibility and learning of trauma severity scores AIS
(Abbreviated Injury Score) and 1SS (Injury Severity Score).
Objective: Get a computer tool that promotes learning
and facilitate proper use of AIS and ISS. Material and
methods: A sample of 40 orthopedic residents from 1st to
4th grade from 4 hospitals of the Ministry of Health was
taken. A prospective longitudinal study was conducted
with analytical statistics. 10 clinical cases for obtaining ISS
by AIS score were delivered, this was done with the AIS
Manual 2005 update 2008, two questions were conducted to
evaluate the feasibility and ease of use, the time to perform
was measured. The process was repeated a month later with
the HAISS program. Results: Using the HAISS program
reduced the time to resolve the 10 cases by more than 50%,
acceptance by the user of the AIS scale also improved.
Reliability to obtain the codification of lesions with AIS did
not improve, but it did not affected ISS. Conclusions: The
HAISS computer program is useful for orthopedic residents
to accept the AIS score and ISS score mainly because it
improved the ease of use and makes it more user-friendly, it
also takes less time to use it.

Keywords: Medical informatics, software, education,
injury severity score, abbreviated injury scale.
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Introduccion

La computacion en el area médica ha evolucionado de
ser un procesador de datos a una herramienta en diferentes
areas como la administrativa, la investigacion y la acadé-
mica. En esta tltima se han desarrollado desde juegos hasta
simuladores con la meta de mejorar el aprendizaje. Es en
este punto donde adquiere importancia la creacion de pro-
gramas de computo que faciliten el aprendizaje asi como la
aceptacion por parte de usuarios de sistemas de clasificacion
o manejo de informacién cuyo uso, de otra forma, no seria
viable en la practica diaria.! Algunos ejemplos de la infor-
matica médica en el aprendizaje son el empleo de carpetas
de estudio digitales basadas en web 2.0 WordPress, utiliza-
das por algunas instituciones donde el alumno tiene con-
tacto directo con su tutor obteniendo una retroalimentacion
constante. Existen programas como el Web Quest, el cual
trata de inducir al estudiante al autoaprendizaje mediante
casos y preguntas en linea y de esta manera trata de orientar
a un aprendizaje autonomo asi como a familiarizarse con
la gran cantidad de lugares de donde se puede obtener in-
formacién con una base critica.>>*> Otro método amplia-
mente utilizado es la didactica con ayuda de computacion,
mediante juegos se ha demostrado que se puede estimular el
aprendizaje.® Esto es aplicable a campos tan aridos como las
ciencias basicas o basadas en imagen como la radiologia.’

Un punto a tomar en cuenta es la simulacién como mé-
todo de ensefianza debido a que cada vez toma mas fuerza,
aunque aun no se cuenta con estudios suficientes con ca-
lidad para validar su efectividad, es una rama de la infor-
matica médica que parece prometedora.?® La informatica
médica adquiere relevancia en la actualidad para comple-
mentar el aprendizaje del estudiante de medicina asi como
para facilitar el mismo.

Los métodos digitales para el aprendizaje son mas acce-
sibles. Hace unos afios el uso de programas de computo para
aprender medicina estaba limitado a la PC y las laptops.
Desde 2009 ha habido un gran aumento en la compra de
tecnologia de informacion en el sector salud sobre todo en
dispositivos moviles.' En un estudio de 2011 se encontrd
que 85% de la poblacion estudiantil tenia acceso a un dispo-
sitivo movil,'" surgi6 un debate de si es la forma adecuada
para aprender, las razones a favor fueron su facilidad de ac-
ceso, variedad de costos, aprendizaje en el momento y me-
jor comunicacion estudiante tutor, por otro lado su principal
desventaja es que son tecnologia dependientes.'? Al final, la
conclusion es que 50% de los estudiantes de medicina ocu-
pan aplicaciones o programas para aprender; sin embargo,
hay una discrepancia entre sus ganas de aprender por medio
de la informatica médica y lo que en realidad aprovechan
del programa; no obstante, esto ultimo puede ser solven-
tado con estimulacion por parte de su institucion o tutor.
Es importante la creacion de herramientas que faciliten el
aprendizaje, por lo que en este caso se eligido un programa
de computo que facilite el uso y comprension de la esca-
la AIS 2005 actualizacion 2008 (Abbreviated Injury Score)
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para obtener ISS (Injury Severity Score) mejorando de esta
misma forma la aceptacion por parte del usuario.

La escala AIS se define como un sistema de codificacion
de la gravedad global de las lesiones traumaticas, consensua-
do y basado en la anatomia corporal, que clasifica cada lesion
segun la region del cuerpo de acuerdo con su importancia
relativa en una escala ordinal de seis puntos, es una escala
adecuada para la prediccion de gravedad de lesiones. El ISS
es un predictor de mortalidad, el cual asigna a las lesiones
presentadas por un paciente una puntuacion basada en AIS, a
continuacion se toman las tres lesiones con puntaje mas alto,
después cada una se eleva al cuadrado y se suman todas, con
lo que se obtienen puntuaciones que van de 0 a 75, un puntaje
arriba de 17 se considera mal prondstico.

El programa de computo disenado para este estudio, lla-
mado herramienta aprendizaje ISS (HAISS), se cre6 con
ayuda de MySQL y Java, la funcion principal del software
es obtener una herramienta que nos ayude a ensefiar a mé-
dicos residentes de ortopedia a usar la escala AIS para ob-
tener ISS con poca variabilidad interobservador e intraob-
servador, con mejor factibilidad de uso y una aceptacion
por parte del usuario para de esta manera poder usarse en
nuestro medio. Se disefi6 para utilizarse por Windows, Li-
nux y smartphones Android, el programa funciona con un
servidor central y por medio de Internet se tiene acceso a
la base de datos, por lo que no se requiere tener instalado el
programa en sus equipos. El programa digitaliza el manual
de las escala AIS 2005 actualizacion 2008 y lo organiza en
ventanas, asimismo incluye un instructivo para utilizar la
escala AIS e ISS.

Material y métodos

Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, con una
muestra por conveniencia de 40 médicos residentes de orto-
pedia de la Secretaria de Salud. Se tomaron en cuenta varia-
bles como edad, sexo y hospital sede.

Para el analisis estadistico se utilizaron medidas de ten-
dencia central asi como estadistica analitica como kappa
para variables categoricas y prueba de Wilcoxon.

Se utiliz6 una hoja de recoleccion de datos, la cual cuen-
ta con preguntas de factibilidad, casos clinicos, edad, tiem-
po, grado académico, ficha de identificacion, autorizacion y
firma de consentimiento informado.

Se trata de un estudio previo y posterior de una interven-
cion donde se evalua el uso de la escala AIS para obtener
ISS con el manual AIS 2005 actualizacién 2008 y con el
programa de computacion HAISS. Se realizaron dos medi-
ciones del tiempo para completar las evaluaciones de los
10 casos con un mes de separacion para eliminar sesgo de
memoria, la primera medicion se realizé con el manual de
la escala y la segunda medicion con el programa HAISS.
Cada medicion se aplica a 40 residentes de cuatro hospita-
les, la cual consta de 10 casos clinicos, se pidio el AIS de
cada caso para después obtener el ISS, con esto se evalta la
variabilidad intraobservador e interobservador.



Evaluacion del programa de computacion para las escalas ISS y AIS

Las preguntas planteadas al final con cuatro respuestas
posibles fueron: pegunta A: ;considera que la escala es de
facil uso? y la pregunta B: ;considera factible usar la escala
en un dia laboral normal? Con ello esperamos evaluar la
utilidad y facilidad del uso del programa.

Consideraciones éticas: el protocolo de estudio y toda la
investigacion en general fue puesta a evaluacion del Comi-
té¢ de Etica de Hospital General Xoco siendo aceptado por
el mismo. La hoja de recoleccion de datos cuenta con una
seccion de consentimiento informado, el cual firmaron to-
dos los participantes. Cabe destacar que previo al estudio se
informo a los participantes en qué consistia el estudio y su
finalidad.

Resultados

Los tiempos de respuesta para la primera y la segunda
medicion se muestran en las Figuras 1 y 2; se encontrd que
en algunos afios el tiempo para la obtencion de ISS se redu-
jo hasta en 50%.

En cuanto a las dos preguntas de facilidad de uso: la pre-
gunta A en la primera medicion reporta que s6lo 2.1% con-
sidera la escala de facil uso y el resto se reparte de manera
equitativa entre casi siempre, ocasionalmente y nunca; en
la segunda pregunta s6lo 6.3% lo considera siempre, casi
siempre 4.2%, ocasionalmente 25% y nunca 47%.

En la segunda medicion se notaron cambios, en la pre-
gunta A 27.1% siempre, 41.7% casi siempre y 12.5% y
2.1% ocasionalmente o nunca respectivamente; en la pre-
gunta B se encuentra siempre 22.9%, casi siempre 25.0%,
ocasionalmente 31.3% y nunca 4.2%, con lo cual inferimos
que mejora la aceptacion del usuario a la obtencion del ISS
con AIS 2005 actualizacion 2008.

En cuanto a la concordancia entre lo obtenido en AIS y
el valor de referencia de ISS se aprecia que en la primera
medicion se obtiene un kappa de 0.221 y en la segunda me-
dicion se observa un kappa de 0.254, por lo tanto las dos
se encuentran en una concordancia aceptable. Se intentd

40.00
30.00
=
2
= 20.00
3
= 33.80 31.27 3221
10.00
0.00 . . .

Primer afio  Segundo aflo Tercer afio Cuarto afio

Afio de residencia que estan cursando

Figura 1: Media de tiempo en minutos por afo de residencia primera me-
dicion.
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Figura 2: Media de tiempo en minutos por afio de residencia segunda me-
dicion.

realizar pruebas de fiabilidad (correlacion interobservador
y ANOVA) para evaluar lo obtenido por el observador y el
valor de referencia; sin embargo, como practicamente no
hubo diferencias, se obtuvieron errores tanto en la primera
medicion como en la segunda, por lo que se ocupa la prueba
de Wilcoxon de los rangos con signo de muestras relacionas
que recomienda mantener hipdtesis nula. Siendo la hipdtesis
nula, aunque el AIS no es el mismo en todos los casos, el
ISS no se modifica.

Discusion

No hay registros en nuestro pais sobre transformar un
manual de las dimensiones de la escala AIS 2005 actualiza-
cion 2008 en un programa que ayude a mejorar tres puntos:
1. La aceptacion por parte del usuario, 2. El tiempo para ob-
tener el AIS y 3. En aprender el uso de la escala. Tampoco
hay estudios que nos hablen acerca del uso de esta escala.

Otro punto importante de este programa tanto en educa-
cion como en aplicacion a la clinica es debido a que se pue-
de ocupar para otras escalas o servir como base para crear
otras herramientas que ayuden en las mismas areas en que
HAISS mejor6.

Es importante mencionar que no se necesitan grandes
recursos para lograr realizar un programa de computo que
ayude al aprendizaje, un ejemplo de esto es el portafolio en
WordPress realizado por Javier Aviela y colaboradores en
el que se usan programas de fuente abierta como MySQL
para bases de datos y servidor Apache, los cuales no requie-
ren una inversion como tal obteniendo buenos resultados
e invitando al uso de fuentes abiertas de programas; como
herramientas de aprendizaje nosotros usamos MySQL y
Java. Zohreh Badiyepeymaie Jahromi utiliza el Web Quest
como método de autoaprendizaje, pero menciona que a pe-
sar de que es un buen método no es 1til para todos los es-
tudiantes y que puede incluso ocasionar estrés y frustracion
en el usuario, considerando esto se debe tomar en cuenta
que HAISS puede no ser 100% ttil para todos los usuarios
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siendo la mejor opcidn un sistema flexible de aprendizaje
donde el HAISS soélo sea una herramienta complementaria
de aprendizaje, algo similar se observa en el estudio de An-
nemarie M. den Harder en el que se analiza la interaccion
entre computadora y humano en el aprendizaje de radiolo-
gia y llegan a la conclusion de que la computacion puede ser
util en el aprendizaje; sin embargo, no todos los usuarios la
aceptan como tal. Ya se comento6 sobre la utilidad de pro-
gramas abiertos asi como de la utilidad de los programas de
computo en el aprendizaje en otros estudios; no obstante,
queda un punto importante a evaluar que es la aceptacion
y uso de nuevas tecnologias por parte de los posibles usua-
rios, Si Fan comenta que gran parte de la poblacion ya tiene
acceso a tecnologias que pueden permitir el aprendizaje; sin
embargo, de las 22 herramientas de aprendizaje que anali-
zaron en su estudio, se encontrdé que menos de la mitad eran
usadas cotidianamente en comparacion con el presente arti-
culo, en el que se observé una mejoria apreciable en la acep-
tacion del uso de la escala, aunque falta comprobar si su uso
a largo plazo se mantendra con la misma aceptacion y hacia
una poblacion mayor como todo el personal de nuestro ser-
vicio de urgencias.

Una limitacion del estudio y area a explorar es el uso del
programa HAISS en médicos adscritos asi como de otros ser-
vicios que se encuentran en constante contacto con trauma
como urgencias o cirugia general, entre otros. Otra posibi-
lidad seria poder extender el estudio a otras instituciones de
salud como el Instituto Mexicano del Seguro Social o el Ins-
tituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado para observar si funciona de la misma manera.

Por otro lado, cabe sefalar que aun queda campo de in-
vestigacion por parte de la escala, ya que ademas de ser un
buen predictor de mortalidad es una escala codificada con
numeros en la que cada lesion tiene un cédigo, lo que po-
dria ayudar a la creacion de una base de datos para lograr
hacer una adecuada epidemiologia de los hospitales de la
Secretaria de Salud, debido a que en realidad no existe en la
actualidad una base de datos confiable para tener una epide-
miologia adecuada de nuestro sistema de salud, con la posi-
bilidad de obtener informacion como ficha de identificacion
del paciente, diagndstico, tratamiento y resultado. Y un pun-
to a tomar en cuenta y no dejar de lado son los simuladores,
ya que el uso de esta escala como de otras herramientas de
la informatica médica con simuladores sofisticados podria
ayudar a un mejor desenvolvimiento en la clinica.

En la actualidad el acceso a los medios digitales de in-
formacion es cada vez mas sencillo, por lo que se tiene que
evolucionar en la aplicacion de nuevas tecnologias como la
informatica médica para lograr motivar a médicos al uso y
aprendizaje de herramientas que les pueden ser ttiles en su
vida diaria.

Las escalas AIS e ISS son ttiles en nuestra institucion y
se puede obtener mucha informacion de éstas, por lo que se
recomienda antes de promover su uso generalizado un es-
tudio mas amplio, mejores controles de seleccion y anali-
sis para considerar su aplicacion en el sector salud nacional.
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Otra recomendacion es que al introducir herramientas nue-
vas o poco usadas nos acordemos de que nos encontramos
en una época en la que la informatica médica puede ser una
gran herramienta para un mejor aprendizaje, optimizar tiem-
PO y recursos.

Conclusiones

El programa de computo HAISS mejord el tiempo de
clasificacion asi como la aceptacion de los residentes de or-
topedia para la obtencion del AIS. No mejoro la relacion
interobservador para obtener el codigo AIS, aunque cabe
sefalar que al final no altera significativamente la obtencion
del ISS.

Este programa es una herramienta para facilitar el uso y
lograr una mejor aceptacion por parte de los residentes de
las escalas AIS e ISS.
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