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Resumen: Tanaka PP, Hawrylyshyn KA, Macario A — Uso del Tablet (iPad®) como Herramienta para la Ensefianza de la Anestesiologia en
Rotacién de Ortopedia.

Justificativa y objetivos: El objetivo de este estudio, fue comparar las puntuaciones del equipo de internos de las evaluaciones de la “calidad
general de la ensefianza”, durante una rotacion en Anestesia para ortopedia, seis meses antes de la introduccion del curriculo via iPad, cuando
11 residentes recibieron el curriculo en una carpeta impresa; y seis meses después de la introduccién de ese curriculo, cuando nueve residentes
recibieron el mismo curriculo en un computador tablet [iPad®, Apple Inc., Cupertino, Ca].

Métodos: Al comienzo de la rotacién de dos semanas, el residente recibi6é un iPad que contenia: un programa de estudio con ejercicios diarios
de lectura; los objetivos de la rotaciéon con relacion a las competencias esenciales del Accreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME); y articulos de periédicos. Antes del estudio, esos materiales curriculares se distribuyeron en un archivo impreso. El iPad también
suministré6 Paginas Web revisadas por pares en la Internet y el acceso directo a libros online referentes a la materia, pero no estaba conectado
a la historia clinica electrénica. Al final de la rotacion, los residentes respondieron a las preguntas de forma an6énima para evaluar la rotacion en
una escala ordinal desde 1 (insuficiente), hasta 5 (excelente). Los residentes no sabian que los datos serian analizados retrospectivamente para
este estudio.

Resultados: La puntuacién promedio global de la rotacién, evaluada por la “calidad general de la ensefianza de esa rotaciéon” aumenté de 4,09
(N =11 evaluaciones antes de la intervencion, DE 0,83, mediana de 4, variacion de 3-5) para 4,89 (N = 9 evaluaciones después de la intervencion,
DE 0,33, mediana 5, variacion 4-5) p = 0,04.

Conclusiones: Los residentes respondieron favorablemente a la introducciéon de un curriculo innovador via iPad para la rotacién en Anestesia
ortopédica. Pero son necesarios mas estudios para mostrar como esas tecnologias de computaciéon movil pueden mejorar el aprendizaje, es-
pecialmente porque los residentes trabajan en varios locales, tienen limites de horas de trabajo y necesitan documentar el aprendizaje de la
residencia en seis competencias esenciales del ACGME.

Descriptores: ANESTESIOLOGIA, Educacién, especializacion; COMPUTADORES, Computadores de Portatiles.
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INTRODUCCION luar la comunicacion hecha por el equipo médico ® y mensu-

rar los sintomas del paciente 45. Algunos estudiantes de la

El tablet es un computador personal portatil con una pantalla
tactil y con acceso inalambrico a Internet, proyectado para
ser operado por un individuo '. Los clinicos adoptaron los
computadores tablets en conjunto con el uso de la historia
clinica electrénica. Los tablets han venido siendo evaluados
para uso médico en la sala de examen 2, para cuestionar a
los padres de los nifios hospitalizados como forma de eva-
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etapa Preclinica del Curso de Medicina consideraron el iPad
eficaz para las anotaciones y una herramienta de estudio ©.
Por afadidura, algunas revistas médicas estan disponibles
como aplicativos para iPad ”.

Aunque algunos estudios sobre la utilizacion de tablets
hayan sido realizados en otras areas de postgrado en ense-
fianza médica &, poco se sabe sobre cémo la computacion
movil puede ayudar a someter un curriculo a los residentes
de anestesia. Muchos de esos residentes, pertenecen a la
generacion del Milenio, nacidos entre 1982 y 2001, que no
conocen un mundo sin computadores, Internet o teléfonos
celulares. De los residentes de anestesia en Stanford, un
68% poseen un teléfono celular con servicio de datos ®. La
generacién del Milenio interactta con el mundo de una forma
bien diferente de las generaciones anteriores. Ellos expresan
una preferencia por el uso de la tecnologia y por el aprendi-
zaje instantaneo °.

El objetivo de este estudio, fue comparar las puntuaciones
de las evaluaciones realizadas por el equipo de internos de
la “calidad general de la ensefianza”, durante una rotacién
en anestesia para ortopedia, seis meses antes de la inter-
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vencion, cuando residentes (n = 11) recibieron el curriculo en
una carpeta impresa, y seis meses después, cuando otros
residentes (n = 9), recibieron el mismo curriculo en un compu-
tador tablet (iPad, Apple Inc., Cupertino, Ca). El tablet puso a
disposicion de forma continua, una cartera visual susceptible
de ser compartida, con temas sugestivos y variados para dis-
cusién. Fue creada para servir como una herramienta tanto
para el autodidacta que esta fuera del centro quirdrgico (CQ),
como para facilitar una discusion dinamica dentro del CQ en-
tre los médicos y los residentes.

METODOS

Este estudio fue aprobado como Exento por el Consejo de
Revision Institucional, porque analizé los datos existentes de
la evaluacion de la rotacion sin identificadores vinculados a
los residentes.

A partir del 12 de agosto de 2010, al comienzo de las dos
semanas de anestesia para ortopedia, el residente recibié un
curriculo via iPad. Un residente a cada vez, participaba en
la rotacién que tenia como foco principal, las artoplastias de
cadera y rodilla.

EliPad contenia un programa con 21 articulos especificos,
una coleccion de otros articulos sobre varios tépicos para uso
cuando fuese necesario, un programa diario de ejercicios de
lectura para el residente, una lista de verificacion del cuerpo
docente para tareas diarias (por ejemplo, feedback), los obje-
tivos de la rotacion con base en las competencias esenciales
estipuladas por le Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME), y tres presentaciones diferentes de fil-
minas, para el aprendizaje con base en problemas. Antes del
estudio, los mismos materiales curriculares fueron distribui-
dos en un archivo impreso, o sea, los objetivos de la rotacion
fueron presentados exactamente de la misma manera, ex-
cepto por su presentacion en el iPad en vez del papel.

El iPad también suministr6 un acceso rapido a las Paginas
Web preseleccionadas de revision por pares y el acceso di-
recto a libros online. Ese aparato no estaba conectado a las
historias clinicas electronicas del hospital, pero si estaba dis-
ponible durante las dos semanas de rotacion para ser usado
por los residentes en el centro quirdrgico y ser llevado para
casa. Ningun entrenamiento especifico sobre el uso del iPad
fue suministrado.

Al final de la rotacién, cada residente hizo una presenta-
cién en filminas en un software, buscando abordar una cues-
tién clinica que encontraron, una revision de la literatura o
cualquier contenido que considerasen relevante, incluyendo
temas relacionados con las competencias esenciales estipu-
ladas por el ACGME, que fue grabada en el iPad. El iPad, por
tanto, suministré una cartera electrénica con contenido gene-
rado por cada residente para ser usado por futuros residentes
en la rotacion.

Después de la rotacion, como de costumbre, cada residen-
te se evalud respondiendo a ocho preguntas. Las respuestas
fueron dadas en escala ordinal, lo que significa que el grado
relativo de diferencia entre los items no se midi6. Son ellos:

insatisfactorio (puntuacién = 1); por debajo del promedio
(puntuacion = 2); dentro de la expectativa (puntuacién = 3);
por encima de la expectativa (puntuacion = 4); y excelente
(puntuacion = 5).

Esas puntuaciones de las evaluaciones cuantitativas fue-
ron realizadas de forma andnima via software online de la
residencia de la institucion (http://www.medhub.com/). Los
comentarios libres sobre los textos también fueron escritos
por los residentes. Los residentes no sabian que los datos
serian analizados retrospectivamente para este estudio.

El célculo del tamafio de la muestra adopté B = 0,8,
a = 0,05, una puntuacion de rotacién preintervencion de 4,0
(DE 0,6) de un maximo de cinco, con un aumento de 0,75,
para un tamafo del efecto = 1,25. El tamafo necesario esti-
mado para la muestra fue igual a ocho en cada grupo.

La primera hip6tesis del estudio, defendia que las pun-
tuaciones para “calidad general de la ensefianza de esa ro-
tacién” aumentarian. Por tanto, los datos de la respuesta a
esa pregunta para los seis meses antes de la introduccién
del curriculo via iPad, fueron comparados usando el test de
Wilcoxon con la puntuacion para los seis meses después de
la introduccién del curriculo via iPad.

RESULTADOS

Durante los seis meses anteriores a la introduccion del nue-
vo curriculo via iPad, se concluyeron 11 evaluaciones de
residentes. En el periodo de seis meses posterior a la intro-
duccién del curriculo via iPad, fueron concluidas nueve eva-
luaciones de residentes. En una escala de 1 (insuficiente) a
5 (excelente), la clasificacion promedio global de la rotacién
evaluada por la “calidad de la ensefianza general de esa rota-
cién” aumento de 4,09 (DE 0,83) para 4,89 (DE 0,33) p = 0,04
(Tabla ).

Para los otros items de las sub-dimensiones, los mayores
aumentos positivos fueron para “Los objetivos de la rotacion
fueron definidos”, “La ensefianza no envolvia directamente el
tratamiento de caso”, “La calidad del programa con ejercicios
de lectura” y “Los objetivos de la rotacién se alcanzaron”.

Entre los comentarios escritos, podemos resaltar: “Hubo
un gran empefio para suministrarnos el material de lectura
a través del iPad”; “El programa con ejercicios y los textos
del iPad son impresionantes, fue un excelente modo de or-
ganizar la ensefianza para la rotacién, yo lo considero ahora,
como una herramienta muy util para el aprendizaje”; “El iPad
es realmente (til, tiene un excelente curriculo ortopédico y
de ensefianza, es muy organizado y permite un aprendizaje
abarcador durante la rotacién de dos semanas”; “Excelente
programa con ejercicios de lectura, y lo mas impresionante
fue que las metas se tomaron en serio, nosotros las revisaba-
mos casi diariamente para tener la seguridad de que estaban
siendo alcanzadas”.

Las principales desventajas del tablet citadas por el equipo
de residentes para mejorias futuras, incluyeron la indisponi-
bilidad de los aplicativos FLASH® y la imposibilidad de hacer
anotaciones con facilidad. Ya las sugerencias para mejorar el
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USO DEL TABLET (IPAD®) COMO HERRAMIENTA PARA LA ENSENANZA DE LA ANESTESIOLOGIA EN ROTACION DE ORTOPEDIA

Tabla | — Evaluacion de la Rotacién Antes y Después del Nuevo Curriculo iPad®.

Antes del iPad® (n = 11)
Promedio (DE, mediana, variacion)

Después del iPad® (n = 9)
Promedio (DE, mediana, variacion)

Los objetivos de la rotacion fueron definidos 3,73 (0,90, 4, 2-5) 4,89 (0,33, 5, 4-5)*
Los objetivos de la rotacién fueron alcanzados 3,82 (0,98, 4, 2-5) 4,67 (0,50, 5, 4-5)
Calidad del programa con ejercicios de lectura 3,82 (0,87, 4, 2-5) 4,78 (0,44, 5, 4-5)*
Ensefianza médica 4,00 (0,77, 4, 3-5) 4,67 (0,71, 5, 3-5)
La ensefianza no involucraba directamente el caso 4,27 (0,79, 4, 3-5) 4,78 (0,44, 5, 4-5)
Feedback se suministré 3,70 (0,95, 4, 2-5) 4,78 (0,67, 5, 3-5)*
Calidad general de la ensefianza de esa rotacion 4,27 (0,65, 4, 3-5) 4,78 (0,44, 5, 4-5)

DE: desviacion estandar; *p < 0,05.

contenido, incluyeron la afadidura de los siguientes aspec-
tos: una base de datos de preguntas, algoritmos de ACLS,
protocolos de dosificacion basados en el peso y un sistema
de clasificacién de contenido generado por el residente, per-
mitiendo que los aspectos de mayor rendimiento del curriculo
se puedan identificar.

DISCUSION

Los residentes respondieron favorablemente a la introduc-
cion de un curriculo innovador via iPad para la rotacion en
anestesia ortopédica. De acuerdo con el feedback y con los
resultados de la investigacion, eso sucedid, en parte, debido
a una mejor comprension por parte de los residentes, de los
objetivos de la rotacion desde el inicio, y por la capacidad de
reconocer si esos objetivos habian sido alcanzados hasta el
final de la rotacion. El programa de estudio suministrado en el
iPad, fue el mismo suministrado en papel.

Los residentes también relataron que la ensefianza mejo-
ré, cubriendo materias no directamente relacionadas con el
tratamiento de caso, lo que probablemente estaba relaciona-
do con el acceso mas facil; los articulos son organizados en
carpetas en el iPad. Sin embargo, es importante destacar,
que el programa de estudio en papel es igualmente separado
en el archivo.

Un importante factor negativo del curriculo via tablet, apa-
rece cuando abordamos la cuestion a partir de cada punto de
vista de la institucion: este programa posee un coste de varias
centenas de ddlares para la adquisicion del dispositivo. Ade-
mas de eso, existe siempre la posibilidad de perderlo, aunque
eso no haya ocurrido en los primeros seis meses de uso.

La pantalla tactil compartida, el reconocimiento de la escri-
tura a mano, las conexiones inalamobricas, y la capacidad de
procesar y grabar datos, convierten a los tablets en una he-
rramienta atractiva para la ensefianza médica de postgrado.
Los centros quirtrgicos en donde los residentes trabajaron,
poseen un computador de mesa tradicional y un teclado, con
una historia clinica electrénica y acceso via Web, incluyendo
las ediciones digitales de libros y revistas médicas. Los iPads
utilizados en este estudio no estaban conectados a esa his-
toria clinica.
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La oportunidad de compartir conocimientos proporciona-
dos por un computador tablet, suple las necesidades de la
generacion actual de internos, que espera mas que una fuen-
te estéatica de informaciones como las impresiones en papel
de articulos cientificos. En la medida en que los residentes
terminan la rotaciéon, muestran trabajos relevantes para ella
misma, como presentaciones de filminas, lo que esta de
acuerdo con un curriculo centrado en el alumno . El disposi-
tivo tablet pasa a ser un reservorio de los materiales genera-
dos por los residentes, posibilitando que ellos aprendan con
los casos raros e interesantes que sus colegas puedan haber
encontrado.

El propio contenido puede ser actualizado para incluir las
orientaciones mas recientes, ofreciéndole al equipo de inter-
nos, la oportunidad de involucrarse activamente en su apren-
dizaje y en el aprendizaje de otras personas. Eso ayuda en
el abordaje de varias de las seis competencias esenciales del
ACGMEs, principalmente en lo que se refiere al aprendizaje
con base en la practica, al perfeccionamiento y a la habilidad
de comunicacion interpersonal.

El tablet parece haber traido varios beneficios para el
aprendizaje del residente, entre ellos, el estimulo al estudio
autodidacta cuando aquél no esté en el hospital: el curriculo
via iPad podia ser rapidamente accedido algunos segundos
después de encender la maquina en casa. Aunque el curri-
culo en papel impreso también esté te6éricamente siempre
disponible, el peso adicional de un archivo comparado con
el tablet hace con que éste sea mas facil de ser transportado
fuera del Hospital.

Otros beneficios relevantes fueron la capacidad de com-
portar grandes cantidades de informaciones dentro y fuera
del centro quirtrrgico (CQ), y la existencia de una interaccion
mas dinamica en el CQ. El dispositivo facilité la comunica-
cién entre los profesores y los residentes, lo que fue espe-
cialmente Util cuando el profesor-doctor no estaba disponible
para trabajar con el residente porque el tablet proporcioné un
mejor dialogo entre el residente y los médicos asistentes no
expertos en anestesia ortopédica.

El tamafio del tablet permite la movilidad también dentro
del CQ. El equipo de internos relaté en las observaciones
escritas, que el hecho de poder mover el tablet por el local
de trabajo de anestesia, lo convirti6 en una tecnologia mas
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ergonémicamente correcta que el gran archivo impreso o el
computador de mesa ya in situ. Las proximas etapas de de-
sarrollo para el curriculo via iPad, seran afiadir una base de
datos de preguntas, algoritmos del ACLS y protocolos de do-
sificacion. Estamos ahora considerando la posibilidad de usar
iPads para otras rotaciones.

Otra caracteristica importante que el tablet nos suministra,
es que afade una dimension social al aprendizaje que no esté
disponible en los formatos actuales. Los residentes pueden
interactuar en tiempo real con otros residentes. Por ejemplo,
esperamos que en el futuro los usuarios tengan la posibilidad
de anadir, excluir, clasificar y suministrar feedback, sobre los
articulos y presentaciones de filminas para construir una red
de educacion social, como forma de mantener a los residen-
tes que completaron la rotacion actualizados sobre las nove-
dades '2. Los estilos de aprendizaje individuales varian, por
tanto, tener una diversidad de modalidades a disposicion por
medio del tablet puede ser algo ventajoso.

El cuerpo docente expres6 una preocupacion sobre la po-
sibilidad de que el iPad pueda distraer al residente durante la
atencion al paciente. La recomendacion a los residentes mé-
dicos iniciantes (en los primeros seis meses de especializa-
cién en anestesia), es para que sean juiciosos al usar el iPad
durante el periodo intraoperatorio. Un estudio reciente desve-
16 que, aunque los anestesidlogos lean durante un porcentaje
significativo del periodo de mantenimiento en muchos casos
(incluso cuando estan siendo observados), la lectura ocurrié
cuando la carga de trabajo no era grande y aparentemente no
afect6 la vigilancia 3. Es indispensable que durante el uso del
iPad o cualquier otra distraccion en potencial, se mantenga
una vigilancia constante.

LIMITACIONES

Este estudio no fue doble ciego o randomizado, con el grupo
control de residentes recibiendo un archivo impreso. Nuestro
estudio posee limitaciones como por ejemplo, no considerar
los factores de confusion, que incluyen: otros aspectos de la
experiencia del residente, como una alteracion durante la ro-
tacion (e.g., un nuevo cirujano ortopédico); el mix de casos
(e.g., menos artroplastias realizadas); o la atencién al pacien-
te (nueva alternativa clinica), entre otros. Ninguna de esas
alteraciones ocurri6 durante el periodo del estudio.

ESTUDIOS FUTUROS

Aunque la lectura de un compilado de textos sea mas facil en
un computador tablet que en un smartphone, las diferencias
entre aquellos y los laptops pequefos, incluyendo los pro-
ductos de marca Android®, pueden desaparecer a lo largo del
tiempo. Por tanto, mas estudios son necesarios para evaluar
algunas medidas objetivas y determinar la diferencia entre el
curriculo en el papel y la via iPad.

Esas medidas pueden incluir la estimacion de cuantos ar-
ticulos los residentes leen; la administracion de test pre y pos
lectura para determinar cuanto el conocimiento se perfecciond;
cuantas horas por dia usaron el curriculo suministrado en el

iPad versus en el archivo; y cuantas veces ellos interactuaron
con otros residentes o médicos asistentes que utilizan el curri-
culo. Eso ayudaria a evaluar cuales aspectos y caracteristicas
de las tecnologias de computacién mévil son particularmente
buenas para mejorar el aprendizaje, y si un entrenamiento es-
pecifico seria util, como estudios sobre como hacer anotacio-
nes y proyectos en el iPad (existen aplicativos que permiten al
usuario realzar y afadir notas en los archivos PDF).

CONCLUSIONES

Hoy por hoy, los profesores de medicina poseen nuevas he-
rramientas que pueden transformar los métodos tradicionales
de la educacion médica. La educacion esta cada vez menos
estructurada en el papel. Este es el primer relato de un curri-
culo via iPad para la ensefianza médica en postgrado.

Los residentes respondieron favorablemente a la introduc-
cién de ese curriculo innovador via iPad para la rotacién en
anestesia ortopédica. El tablet parece ofrecer un curriculo
mas accesible e interactivo para el usuario que el papel, per-
mitiendo que el residente pueda visualizar directamente los
datos relevantes, articulos o imagenes. Pero sabemos que
son necesarios mas estudios para demostrar como tales tec-
nologias de computacion mévil, pueden mejorar el aprendi-
zaje, especialmente porque los residentes trabajan en varios
locales, tienen un limite de horas de trabajo, ademas de la ne-
cesidad continua de documentar el aprendizaje del residente
en las seis principales competencias del ACGME.
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