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Aplicaciones moviles

Una nueva herramienta educativa

Gonzalo Pérez

n la actualidad, la tecnologia estd cambiando y

continuara modificando la vida de millones de

personas alrededor del mundo, ademads, esta
revolucionando la forma en la que aprendemos y educa-
mos, principalmente en medicina.

Con el crecimiento de los dispositivos “Smart” y la co-
nexion a internet 24 horas al dia, nos encontramos en
medio de una transformacién educativa. Las simulacio-
nes basadas en internet, las plataformas de redes socia-
les y las aplicaciones méviles (apps) son algunas de las
principales tecnologias disponibles en la actualidad (1).

En estudios recientes se encontré que la mayoria de
los estudiantes prefieren las modalidades online como
fuente primaria de informacion (2,3). Los libros de texto
se han convertido en e-books, las clases estan disponi-
bles en podcasts, las revistas médicas se encuentran onli-
ne y las farmacopeas estdn en la web o en apps (4).
Ademas, las redes sociales han cambiado el contenido y
la velocidad de aprendizaje, principalmente en los “mile-
nials” (aquellas personas nacidas entre 1980-2000) (5).

La rapida evolucién de la educacién en el campo digi-
tal ha recibido poca atencién, pero tiene considerable
impacto en la practica clinica (1). Todos los cardi6logos, y
en especial aquéllos en entrenamiento, rutinariamente
utilizan herramientas de aprendizaje digital, muchas
veces careciendo del conocimiento en los desafios y limi-
taciones de la integracién de esas tecnologias.

SMARTPHONES Y APLICACIONES MOVILES

“El futuro de la medicina estd en tu Smartphone”, afirmé
Eric Topol en Wall Street Journal hace unos afios (6).

Los teléfonos inteligentes, en estos tiempos, son los
dispositivos mas poderosos y atractivos, por su portabili-
dad y facil manejo; permiten a los médicos disponer de
una gran cantidad de informacio6n, sin importar el lugar
donde se encuentren; por otro lado, es imposible para
ellos retener la cantidad de informacién médica diaria
con la que contamos (7).

Una revision de Valle ]. y cols (8) encontré que los
Smartphones poseen 3 beneficios claves: conveniencia
de movilidad (“learn anywhere”), mejoran la comunica-
cién y la calidad del cuidado del paciente; sin embargo,

en cardiologia

presentan dos barreras mayores: distracciones e inte-
rrupciones al momento de interactuar y atender a los pa-
cientes; y confidencialidad y privacidad de los mismos.

En el afio 2017, cerca del 85% de la poblacién mun-
dial tenia acceso a conexion 3G, con la mitad de la pobla-
cién viviendo en dreas con 4G (9). Es por ello que las apps
surgen como una nueva forma de ensefianza y aprendiza-
je rapido, actualizada, en muchas ocasiones sin costo al-
guno y transportable a cualquier lugar, algo que no nos
permiten los libros de texto. Tal es asi que, en el afio
2015, se identificaron mas de 165.000 apps en salud en
las tiendas digitales de Google y Apple (10).

En la 5ta Conferencia Educativa de la Sociedad Euro-
pea de Cardiologia, llevada a cabo en enero 2018, se
abordé el tema del “Conocimiento digital en el cardiélogo
del futuro”, y se plantearon desafios y oportunidades en
las apps de los Smartphone.

Dentro de los desafios: asegurar contenido indepen-
diente y confiable, proveer actualizaciones regulares, evi-
tar la interferencia entre interaccién médico-paciente a
causa de la tecnologia y mantener la privacidad como asi
también en confidencialidad.

En cuanto a las oportunidades: se puede trasladar el
contenido a otros idiomas, desarrollo de app multitareas
con material educativo, guias, scores, etc.; desarrollo de
diversas aproximaciones educativas, como audios, videos,
textos, etc.; generar estimulo entre colegas para la discu-
sién y la mejoria en el tratamiento de los pacientes (1).

Sin embargo, aunque la mayoria de los médicos cuen-
ta con un Smartphone, y las tiendas digitales Apple (i0S)
y google (Android) dedican una categoria especial en
“Salud”, las apps actualmente no parecen cumplir con las
expectativas de los médicos; en medicina general son
muy requeridas, pero poco usadas. Por otro lado, muchos
proveedores estan preocupados de que las apps actuales
no estén basadas o validadas en informacioén revisada
por pares; de hecho, 65-86% de las apps médicas no tie-
nen expertos involucrados en su desarrollo (11).

Como en toda intervencidon en salud, debemos pre-
guntarnos ;Esta tecnologia lleva a la mejoria de los even-
tos en nuestros pacientes?

Cochrane realizé en 2016 una revision sistematica de
intervenciones médicas de todo tipo, y public6 un repor-



te sobre el uso de los sistemas automaticos de comunica-
cion (ATCS o mHealth) para prevenir enfermedades y
el manejo de patologias crdnicas. Se evaluaron 132 es-
tudios con mas de 4 millones de participantes. Reportd
resultados positivos, pero algo mezclados: “Nuestros re-
sultados demuestran que los ATCS mejoran los eventos
relacionados a la salud en algunas condiciones de salud
crénicas”. Otras revisiones encontraron resultados nega-
tivos, y donde hubo beneficio, éste fue modesto (10).

También debemos preguntarnos si las apps pueden
ser un buen método de ensefianza. Lamentablemente no
tenemos una respuesta concreta aun, en parte porque
las apps educativas no poseen regulacién en su desarro-
llo por parte de ningun ente, y por otro, las evaluaciones
de diversas apps suelen ser subjetivas segin las res-
puestas de los usuarios. Un estudio prospectivo de
cohorte de 33 médicos residentes y de planta de otorri-
nolaringologia y cirugia de cabeza y cuello, evalué du-
rante un afio la utilizacién de una app llamada PuseQD
(permite compartir informacién médica y postear pre-
guntas), los residentes utilizaron mas la app que los mé-
dicos de planta, y ambos sintieron que PulseQD les
ofrecié una perspectiva valiosa en la informacion médi-
ca, fue una buena manera de evaluar su conocimiento
clinico y médico, y mejoré los puntajes en los examenes
anuales de la especialidad (P=0.0008) al final del afio
académico (12). Otro estudio piloto evalué la app SIMPL
de otorrinolaringologia en la performance quirtrgica de
los residentes de dicha especialidad, encontrando, des-
pués de un mes de su uso (la app incluyé taxonomia de
procedimientos quirurgicos e indicaciones, realizando
preguntas claves para evaluar autonomia, performance
quirurgica y complejidad de procedimientos) correla-
cién en los puntos evaluados entre residentes y médicos
especialistas (13).

Por otro lado, todo método innovador en medicina,
muchas apps requieren regulacién por parte de la Admi-
nistracion de Alimentos y Drogas (FDA) por considerarse
dispositivos médicos; sin embargo, aplicaciones orienta-
das a la educacién de los profesionales de la salud, como
mencionamos previamente, no requieren ningtn tipo de
regulacién (14).

BIFURCAID

En este articulo, Bhatheja Samit y cols. (15) describen la
creacion de una app con el objetivo de simplificar la ense-
fanza acerca de las intervenciones percutaneas en bifur-
caciones arteriales coronarias, basada en la clasificacién
de Medina (16) (BIFURCAID®). Los autores, con amplia
experiencia en resoluciéon de procedimientos hemodina-
micos complejos, intentaron compartir su conocimiento
y experiencia en un prototipo educativo simple en el for-
mato de una aplicacion mévil.
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El articulo detalla el complejo proceso en el disefio de
la app, el mismo requirié un equipo multidisciplinario
(un profesor de medicina, un equipo técnico de desarro-
lladores de app, y un ilustrador médico). La aplicacion
consta de 10 fases.

e Fase 1. Conceptualizacion: se eligen los procedi-
mientos y técnicas percutaneas centrales para el desa-
rrollo de la app.

* Fase 2. Preparacion: el profesor recolecta la infor-
macién médica disponible para el tema central. Desa-
rrollo del “core team” que incluye el ilustrador médico,
el equipo técnico desarrollador de apps, junto con un
técnico en animacion, un analista grafico y un editor
de video. Se tienen en cuenta también los aspectos
econdmicos y legales.

¢ Fase 3. Desarrollo de algoritmos: el profesor trans-
forma toda la informacién disponible en algoritmos.

o Fase 4. Deconstruccion: los algoritmos de decons-
truyen en mapas (diagramas de flujo) que ayuda a los
desarrolladores a visualizar la complejidad de la app.

¢ Fase 5. Desarrollo de imagen: se eligen las combina-
ciones de imagenes necesarias para expresar los con-
ceptos, ademas del logo de la app.

+ Fase 6. Interfase de usuario: disefio y estilo, se eva-
lan las imagenes y la navegabilidad de la app.

* Fase 7. Técnica del desarrollo de la app: se planea
la arquitecturay la codificacion de la app por parte del
equipo de desarrolladores técnicos.

* Fase 8. Testeo: el profesor evalia el contenido cienti-
fico integral de la app y revisa las correcciones en el
proceso de codificaciéon para mejorar la experiencia
del usuario.

¢ Fase 9. Lanzamiento.

¢ Fase 10. Mantenimiento: actualizaciones y arreglos
de la app para mejorar la interfase o actualizar conte-
nido cientifico.

Utilizaron el “System Usability Scale” (SUS), una herra-
mienta utilizada para obtener una realimentacion sobre la
percepcion de la utilidad y satisfaccién del usuario (17,18),
es un cuestionario de 10 preguntas con puntajes, y los
scores son <64 inaceptable, 65-84 aceptable y 85-100 exce-
lente, >81.3 significa que los usuarios probablemente reco-
mienden ese producto, mientras que <67 no lo hagan.

Hasta enero del afio 2018, mas de 2170 usuarios
descargaron BIFURCAID. Se envié por mail una serie de
preguntas a todos los usuarios, respondiendo dicho cues-
tionario 103 usuarios. 74% de ellos cardiélogos inter-
vencionistas, s6lo 15% fellows en entrenamiento. La
mayoria de los usuarios que respondieron sintieron que
la app ayudo6 a mejorar sus conocimientos y su practica
en los procedimientos de bifurcaciones (87%). El score
SUS promedio fue 81.3, indicando una recomendacion
por parte de los mismos; y es coincidente con estudios
previos en otras especialidades, como una encuesta
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irlandesa de residentes de urologia, en la cual un 77%
habia descargado apps médicas, y de ellos, un 86.6% con-
sideraron que las apps eran ttiles o muy utiles (19).

Su ventaja en relacién con otras aplicaciones méviles
de enseflanza médica, es que, dentro de su equipo de
creadores, hay expertos médicos en el tratamiento de di-
chas lesiones, y posee el respaldo de una institucién mé-
dica como es el Hospital Mount Sinai, Nueva York, eso le
da mayor credibilidad y autenticidad a la aplicacién.

Sin embargo, su evaluaciéon de aceptacion fue respon-
dida por el 4,7% de sus usuarios (aquéllos que han des-
cargado la aplicacion), por lo tanto, no podemos aseverar
con seguridad la aceptacion de la app por parte de los
especialistas. Por otro lado, BIFURCAID esta dirigida a
cardi6logos intervencionistas en formacién, y hubo un
bajo porcentaje de ellos dentro del total de usuarios que

Para finalizar, podemos decir que las apps médicas
son parte de las nuevas tecnologias de ensefianza en me-
dicina, con gran ventaja en su accesibilidad y portabili-
dad, aunque hasta el dia de hoy no se puede demostrar
de manera objetiva y contundente su utilidad pedagogi-
ca. Son herramientas educativas muy précticas, pero no
reemplazan la enseflanza persona a persona.

BIFURCAID, es una app especifica de ensefianza mé-
dica sobre el tratamiento de enfermedad coronaria per-
cutdnea en bifurcaciones, desarrollada por médicos
expertos y de vasta trayectoria en esta patologia, con
sustento bibliografico sélido, imagenes de gran calidad
y muy didacticas. Esta iniciativa debe estimular a las
sociedades médicas en el desarrollo de nuevas apps
multitareas, y en diferentes idiomas como material
educativo rapido y anexo a la ensefianza estandar de los

respondieron la encuesta.

cardi6logos.
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