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Resumen

Introduccion. Las bitacoras quirdrgicas son poco y mal utilizadas en nuestro medio. Bien elaboradas, se convierten
en una herramienta util, tanto para el residente como para la universidad, que permite evaluar el desempeno y
tomar medidas cuando se determine necesario.

Método. Es un estudio descriptivo de corte transversal en el que se evalub un antes y un después del uso de la
bitacora Logbook como herramienta tecnoldgica para el registro de procedimientos quirturgicos. Se hizo una
encuesta previa y otra posterior a un periodo de prueba de un mes (abril 2017), y se obtuvieron datos sobre el uso
personal de su bitacora y las calificaciones de la herramienta presentada.

Resultados. Diecisiete residentes (R1-R4) contestaron la encuesta y participaron en la prueba piloto. Quince de
ellos (88,2 %) llevaban bitacora, la gran mayoria de ellos en un medio electronico. Ocho (50 % de los que la usaban)
calificaron como “regular” la experiencia con la bitacora actual y todos estarian dispuesto a adoptar una nueva
opcién. Solo tres (17,6 %) sabian que el uso de la bitacora es obligatoria en su universidad.

Diez (71,4 %) calificaron la herramienta como “excelente” y, cuatro (28,6 %), como “buena”. Todos la recomiendan,
la continuarian usando y dicen que la herramienta les facilita cumplir con la tarea. Durante el periodo de prueba,
17 médicos usuarios registraron 276 entradas.

Discusién. Una herramienta adecuada logra un mejor cumplimiento de los residentes de cirugia, y les facilita
una gestion rapida y eficaz de su informacion, lo que genera conocimiento de su proceso de formacion. Hacen
falta un periodo mayor y un grupo de estudiantes mas amplio, para validar estos datos.
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Abstract

Introduction: Surgical logbooks are under- and misused. When used appropriately, they can become helpful
tools for both residents and universities, letting the evaluation of progress and performance, so as to take action
when indicated.

Methods: Cross-sectional, descriptive, observational study evaluating Logbook for surgical case logging. We
conducted a pre- and post-test survey (April 2017), and the data obtained reflected how they used their current
caselogs and how they graded ours.

Results: 17 residents (PGY1-PGY4) took the surveys and used the platform during the test period. Fifteen of them
(88.2%) actually registered their cases, mostly on an e-platform. Eight (50%) had an “average” experience with
their current tool, and 100% would consider a different option. Only three (17.6%) know it's mandatory to regis-
ter cases at their University. Ten (71.4%) and four (28.6%) graded our tool as “excellent” or “good”. 100% would
recommend it to peers, would continue using it and believe it makes them more adherent to registering. During
the test period, we had 17 users, and 276 entries were registered.

Discussion: An appropriate tool to register procedures allows a better residence adherence. This can be done
in an easy and diligent way, so that residents can gain knowledge from their own progress. Larger number of
residents and longer periods of time are needed in order to validate our results.

Key words: education, medical; health postgraduate programs; general surgery; competency-based education;

registries; electronic records.

Introduccion
El cuaderno de bitacora es la herramienta me-
diante la cual el residente de especialidades qui-
rurgicas lleva un registro de los procedimientos
realizados durante su formacién. En ella se
ingresan datos relevantes para el analisis, tales
como diagndstico, procedimiento, rol durante
la cirugia, profesor (supervisor) y resultado del
acto, entre otros. Su gestiéon debe ser sencillay, a
la vez, debe favorecer la interaccion entre el do-
centey el residente, proporcionando soporte a las
actividades de evaluacion y retroalimentacion .
El registro de esta informacién tiene como
fin el autocontrol por parte del residente sobre
su experiencia quirtrgica durante el entrena-
miento y el acompanamiento de su director de
programa o universidad en la determinacion
del cumplimiento de los objetivos. Ademas, ha
sido requisito indispensable para la graduacién
de los residentes y para la acreditacion de los
programas universitarios en algunos paises 2 Sin
embargo, la bitacora no solo es poco, sino mal uti-
lizada, por los residentes y los encargados de los
programas **. En nuestro medio, la informacién
derivada de ella es escasa y poco confiable %, pues

no se cuenta con una herramienta de caracter na-
cional, a diferencia de lo que se sucede en otros
paises °.

La Asociaciéon Colombiana de Cirugia ha
hecho intentos preliminares para lograr la es-
tandarizacioén de este proceso; sin embargo, la
acogida y la utilizacion de estos recursos no han
alcanzado las metas propuestas.

La falta de herramientas informaticas dise-
nadas especificamente para esta tarea, hace que
estas no sean atractivas y, por ello, el residente
desiste de su utilizacién ”.

Debido a lo anterior, la informacién que ac-
tualmente se tiene sobre el perfil del egresado
de un programa de cirugia en el pais esta des-
actualizada y las expectativas que se tienen del
mismo pudieran no reflejar la experiencia ad-
quirida durante su formacién *% Por un lado,
algunas cirugias que en algiin momento fueron
rutinarias para los cirujanos, han venido siendo
reemplazadas en gran parte por procedimientos
minimamente invasivos (quirtirgicos, endoscopicos
y radiolégicos) y; por el otro, factores como la reduc-
cion de horas presenciales ?, el advenimiento de
subespecialidades y el aumento en las actividades
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extrahospitalarias (administrativas o académi-
cas), hacen que el residente se enfrente a progra-
mas académicos que, con la misma duracién, le
ofrecen una menor experiencia quirargica *°. Lo
anterior pudiera impactar de manera negativa el
desempenio profesional del egresado para ejercer
como cirujano’. Asi, el adecuado seguimiento de
la formacién del residente y la reestructuraciéon
de los objetivos del programa, serian necesarios
durante la formacién del cirujano actual, apro-
vechando los beneficios que puede brindar una
bitacora bien disenada y que se garantice que se
elabore de manera completa.

Debido a la necesidad de entregar a la so-
ciedad profesionales preparados para enfrentar
situaciones diferentes en pacientes cuyos con-
textos son variables, la formacién del residente
actualmente viene cambiando en su enfoque
hacia la educacién y la evaluacidon basada en
competencias "". Esto se refleja a nivel nacional
en el “Documento de recomendaciones para la
transformacion de la educacién médica en Co-
lombia” . Sin embargo, aunque la cantidad de
cirugias practicadas por un residente no siempre
indica que se es competente en un procedimien-
to, la practica quirtirgica no se puede relegar a
un segundo plano en las especialidades quirtr-
gicas por motivos obvios. En multiples estudios
se ha encontrado que esta participacion es la que
brinda las bases para el futuro trabajo indepen-
diente y que se correlaciona directamente con
la confianza que siente un cirujano recién gra-
duado para dar el mejor cuidado a sus pacientes
517 La bitdcora se convierte, asi, en una valiosa
herramienta que permite analizar la experiencia
adquirida, y es mejor aun si se lleva a cabo en
conjunto con la retroalimentacién y la evalua-
cidn oportuna y eficiente de los procedimientos
basada en competencias predeterminadas. Logra
convertirse en un indicador objetivo que conduce
al residente y a la universidad a tomar medidas
correctivas en el proceso de formacién, cuando
estas fueren necesarias . Entre las medidas que
se han descrito, estan la simulacion, la asignacién
de un tutor y cambios estructurales del progra-
ma, que buscan remediar sus falencias, como lo
describieron Duane, et al. ©.
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Sabiendo los multiples beneficios que se de-
rivan de una adecuada bitacora, surge la duda
sobre su escasa acogida. Teniendo en cuenta
que la mayoria de bitidcoras actuales son elec-
tronicas, podriamos estar ante uno de muchos
ejemplos de que las soluciones digitales, mas que
facilitadoras, se convierten en obstaculos 47", Las
fallas en el proceso de disefio, la programacion,
la facilidad de uso o simplemente el tiempo de
respuesta, podrian contribuir a esta situacion.

Con el objetivo de ofrecer una opcién ade-
cuada que ayude a resolver esta problematica,
la bitacora “Logbook” se desarrollé6 como una
herramienta especifica y amigable para el campo
de la cirugia general, para transformar una ex-
periencia no satisfactoria en una mucho mejor
para el residente.

Con base en la metodologia de disefio cen-
trado en el usuario, mas especificamente disefio
centrado en el médico, se cre6 un entorno de
trabajo agradable a la vista y que presenta la in-
formacién pertinente de manera ordenada segtin
los diferentes momentos de interaccidn, evitan-
do asi interfaces sobresaturadas o agobiantes. El
contenido fue estructurado con base en bitacoras
anteriores, sugerencias recibidas y expectativas
de los investigadores. Al sintetizar el proceso y
evitando perder informacion necesaria que se
puede estandarizar, se logré un registro agil que
consta de los siguientes cuatro pasos:

I. datos iniciales (identificacién del paciente,

IPS, cirujano a cargo, rol del residente, etc.),
2. buscador de diagnésticos con base en el Co-

digo internacional de enfermedades (CIE-10),
3. buscador de cirugias practicadas con base en

la Codificacién Unica de Procedimientos en

Salud (CUPS), y
4. datos opcionales (observaciones en texto li-

bre, autoevaluacién del desempeno).

Después de cada uno de los registros en la
bitacora, el usuario puede ver en tiempo real su
propia estadistica sobre las variables ya men-
cionadas, y una lista de las entradas registradas
que permiten verla en detalle y editarla. Con el
perfil de Administrador/Universidad es posible
hacer un seguimiento especifico o agregado de
los usuarios registrados por la universidad.
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Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo y de corte
transversal, en el que se evalué un antes y un
después del uso de la bitdcora Logbook como
herramienta tecnoldgica para el registro de pro-
cedimientos quirurgicos. Esta bitacora fue pre-
sentada a la poblacion de estudio y se hizo una
sesion introductoria, presencial, de una hora de
duracion, espacio en el cual se hicieron registros
de ensayo y se aclararon las dudas que surgieron.

El objetivo principal fue obtener una evalua-
cion cualitativa de la bitacora Logbook entre los
usuarios finales (residentes de cirugia), conocer
los antecedentes sobre la utilizacion previa de
otras bitacoras, y la calificacién de su experiencia
y expectativas con estas herramientas.

Poblacién. Se incluyeron residentes de la espe-
cializacién de Cirugia General de la Universidad
CES. Esta seleccion se hizo a conveniencia de
los investigadores debido a facilidades logisticas,
ademas de haber recibido el aval por parte del
director del programa y de la universidad. Todos
los residentes activos de dicho programa al mo-
mento del estudio, fueron citados a participar en
las encuestas y el periodo de prueba. Los residen-
tes coautores del presente articulo no hacen parte
del equipo desarrollador de Logbook.

Instrumento de evaluacion. Se hicieron dos
encuestas en la herramienta “Formularios” de
Google, una previa al conocimiento e implemen-
tacion de la bitacora quirturgica Logbook, y otra
posterior a su conocimiento y utilizacién. La en-
cuesta inicial pretendia conocer los antecedentes
sobre el uso de una bitacora, mientras que la final
se basaba en la calificacién que daban a Logbook
en diferentes aspectos.

Las variables evaluadas eran de libre res-
puesta para no condicionar a los evaluados vy,
asi, obtener la mayor informacién posible. Se
evaluaron variables como ano de residencia, uso
de bitacora, conocimiento de obligatoriedad, mé-
todo actual de bitacora, porcentaje de cirugias
registradas en la bitacora, experiencia actual con
su bitacora, disposicioén para usar herramientas
diferentes, dispositivo actual en uso e interés de
comparar con pares académicos. Después del
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uso de la bitacora, se evaluaron: entradas en la
bitacora, calificacion de la herramienta, facilidad
en la utilizacidon, recomendacién a pares y mo-
tivacion para el cumplimiento. La bitacora qui-
rurgica Logbook se accedia mediante la direccién
www.logbook.com.co desde cualquier dispositivo
electronico con acceso a internet donde, después
del registro, el residente fue dirigido a un portal
en donde encontraba las opciones de ingresar
registros nuevos, ver listados de registros ante-
riores y sus detalles, ver estadisticas agregadas 'y
enviar mensajes al administrador.

Periodo de prueba. Se llevé a cabo durante el mes
de abril de 2017, tiempo en el cual se resolvieron
dudas de los usuarios mediante comunicacioén
directa, mensajes de texto o via telefonica.

Andlisis estadistico. Se hizo un analisis descrip-
tivo univariado. Como las variables evaluadas
presentan naturaleza cualitativa, los resultados
se presentan en forma de frecuencias absolutas
y relativas, mediante tablas de contingencia.

Larecolecciény el analisis de los datos fueron
aprobados por el Comité de Etica de la Univer-
sidad CES, y se hicieron respetando las dispo-
siciones legales por las cuales se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, dadas en la Reso-
lucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud. Esta
investigacion se consider6 como una sin riesgo.

Resultados
De los 18 residentes activos durante el periodo
mencionado, 17 (94,4 %) asistieron y respondie-
ron la encuesta. No todas las preguntas fueron
respondidas por los 17 estudiantes, pues dos de
ellos no llevaban bitacora. Algunas preguntas
permitian mas de una respuesta (tablas 1-3).
Durante el mes de prueba, hubo 14 (82,3 %)
usuarios activos (usuario registrado y con al me-
nos un procedimiento ingresado), con un total
de 276 procedimientos. Tres de los residentes
participantes no usaron la herramienta a causa
de sus vacaciones, problemas con el navegador
o diligenciamiento de bitacora de forma “espo-
radica”.
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Tabla 1. Encuesta para los residentes activos

R1 R2 R3 R4
Afo de residencia
5(29,4 %) 5(29,4 %) 4 (23,5 %) 3(17,6 %)
¢ Es obligatorio el uso de bitacora en Si No No sabe
su universidad? 3 (17,6 %) 10 (58,8 %) 4 (23,5 %)
Si No
¢ Usa bitacora?
15 (88,2 %) 2 (11,8 %)
¢ Por qué no? “falta de tiempo” y “no me he puesto en la tarea”
) Excel/Numbers Bloc de notas A mano
Método de bitacora actual
10 (66 %) 4 (26 %) 1(7 %)
Papel Computador i0OS Android
¢, Qué dispositivo usa? (multiple respuestas)
1(6,7 %) 8 (53,3 %) 6 (46,7 %) 1(6,7 %)
Tabla 2. Encuesta para los residentes activos
Porcentaje de cirugias que ingresa a la 0a50 % 60280 % 902100 %
bitacora 4% 23 % 35 %
¢ Coémo califica su experiencia actual con su Excelente Buena Regular Mala
bitacora? 2 (12,5 %) 6 (37,5 %) 8 (50 %) 0 (0 %)
¢ Estaria dispuesto a usar una herramienta Si No
diferente? 17 (100 %) 0 (0 %)
) Si No No responde
¢Le interesa compararse con compafieros?
14 (82,3 %) 2 (1,7 %) 1(5,8 %)
Tabla 3. Encuesta para los residentes activos
Limitaciones del uso de la bitdcora.  “Consumo de tiempo”; “Tiempo limitado entre cirugias”; “El tiempo para anotar los pacientes
Respuesta abierta. y no perder los pacientes en los diferentes registros hospitalarios”; “El tiempo para llenarla”

“La facilidad para ingresar datos, como tipo de cirugia o tipo de herida. Tiempo”

“Esperar llegar a la casa para meterlas al computador y a veces se me olvida”

“Ninguna, deberia realizarse siempre.”

“Limitaciones en el tiempo para acceder a la misma, por lo general, los registros se hacen
dias después en casa. Limitaciones en el acceso a un medio portable”

“Olvido del registro; seria bueno poner recordatorios para acordarse de las cirugias a las
que se entra.”

“Hay que escribir todo y no tiene una predisefiada que le facilitaria las cosas.”

“Mi falta de cumplimiento de la misma”

“Tiempo para llenar datos después de la cirugia; debe tener formatos con facil acceso a
procedimientos ya indexados y autollenado.”
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Después del periodo de prueba, los 17 residen-
tes asistieron a la encuesta final (tabla 4).

Discusion

La bitacora Logbook combina tecnologia, medi-
cina y experiencia del usuario (User Experience,
UX) buscando el cumplimiento y el disfrute del
residente al momento de utilizarla.

Los resultados presentados, aunque limita-
dos por la cantidad de participantes encuestados,
muestran cifras congruentes con lo descrito en
la literatura: altos porcentajes de no utilizacién
o mala utilizacién de este recurso . Llama la
atencion el desconocimiento de la norma sobre
la obligatoriedad de la utilizacién de la bitacora
entre los residentes de la universidad evaluaday
el bajo porcentaje de registro 6ptimo, situacion
por la cual el registro de datos no es confiable y
es una primera oportunidad de mejora que con-
sideramos factible.

La mayoria de los residentes utilizaba herra-
mientas electrénicas para esta tarea y solo uno
continuaba con el tradicional método manual. Sin
embargo, las herramientas electronicas mencio-
nadas no son disefiadas especificamente para
esta tarea; por ello, los mismos residentes las
califican como “regular”, y se puede inferir que
podrian adoptar nuevas herramientas que serian
bien recibidas, pues describen estar abiertos a
estas posibilidades.

Tabla 4. Encuesta final

Disefio de bitacora quirlrgica

Ademas, la mayoria de los residentes quisiera
compararse de forma anénima con sus pares aca-
démicos, opcidn ya existente en otros programas
que ha permitido mejorar el cumplimiento en
diferentes especialidades y crear sanas rivalida-
des en pro de mejores estandares?.

El tiempo es un factor claramente determi-
nante para el residente de Cirugia, quien enfrenta
una gran carga académica y asistencial, y resulta
logico que tareas diferentes a estas y que, ade-
mas, consuman un tiempo desproporcionado,
sean relegadas a un segundo plano. Con tiempos
maés cortos de diligenciamiento, alcanzados con
el disefio y la parametrizacion con buscadores,
consideramos que Logbook ofrece una excelente
alternativa para esta dificultad.

El tiempo no es la tnica limitacion descrita
por los residentes al diligenciar la bitacora.
Nygaard, et al., encontraron que los principales
obstaculos para llevarla a cabo eran: “olvidé ha-
cerlo”, “el cirujano hizo el caso” y “otro residente
hizo mas que yo”. Partiendo de estas limitaciones,
se hicieron mejoras en sus plataformas y reu-
niones periddicas de verificacién en conjunto
con el jefe del programa, y lograron aumentar el
cumplimiento de los registros en 13,3 %, y mante-
niendo a los 3 meses de seguimiento un registro
del 95,5 % de los casos .

En cuanto a la encuesta final y el periodo de
prueba, son gratificantes los resultados alcan-

. Si No
¢ Realiz6 entradas?
14 (82,3 %) 3(17,6 %)
o . . Computador i0S Android
¢ En qué dispositivo lo hizo?
1(7,1 %) 7 (50 %) 6 (42,9 %)
| " . Excelente Buena Regular Mala
¢,Cbémo califica la herramienta?
10 (71,4 %) 4 (28,6 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
) L Muy facil Facil Dificil Muy dificil
¢ Qué tan facil fue usarla?
9 (64,3 %) 5 (35,7 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
i Si No
¢La recomendaria a sus pares?
14 (100 %) 0 (0 %)
¢ La herramienta motiva el Si No
cumplimiento? 14 (100 %) 0(0 %)

403



404

Sierra-Sierra S, Sierra-Sierra A, Pefialoza-Barrera C, et al.

zados y después de este periodo se ha venido
trabajando en mejorar con base en las sugeren-
cias recibidas. Cabe anotar que, a diferencia de
lo encontrado en este estudio, existen bitacoras
de mayor trayectoria como la estadounidense,
que un alto porcentaje (64-68 %) de los usuarios
califican como “complicada” o “engorrosa””. En
contraste con la encuesta inicial, hubo un au-
mento en el uso de celulares (smartphones) para
hacer los registros, en comparacion con el uso del
computador. Pese a no poder sacar conclusiones
de peso al respecto, consideramos que estar dis-
ponible en cualquier dispositivo electrénico con
una adecuada interfaz, incluso desde el celular,
brinda facilidad y agilidad al usuario segin su
preferencia.

Lograr calificativos de excelencia en una
herramienta que fuera muy facil de usar, era
una de nuestras metas durante el desarrollo
de este estudio. La introduccién del concepto
de experiencia de usuario en este proceso, fue
fundamental.

La experiencia de usuario es un campo
bastante extenso y estudiado por ingenieros y
disefiadores de productos y servicios, quienes
entienden que una herramienta digital se ex-
tiende mas alla del dispositivo en el que esta
funcionando, y que la interaccion del usuario
con dicho dispositivo influye en su vida antes,
durante y después de la interaccién. Por tanto,
deben desarrollarse nuevas aplicaciones tenien-
do en cuenta todos los aspectos del usuario, en
una metodologia llamada “disefio centrado en el
usuario” . Esta es la que ha logrado que pro-
ductos y servicios interactivos revolucionarios,
como iPhone, Facebook o Instagram, tengan tanto
éxito y acogida.

Se trata, entonces, de hacer que la tecnolo-
gia se adapte a las necesidades especificas de
los usuarios y no lo contrario, hecho que hoy no
logran las bitacoras utilizadas por los residentes.
En el proceso de desarrollo, identificamos dos
momentos clave de interaccion: el proceso de ha-
cer registros y el proceso de analizar la informa-
cion; ambas tareas significaban una gran carga
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mental para los usuarios. Por medio del disefio
de las interfaces que logramos con la metodolo-
gia “Experiencia del usuario”, se pudo reducir
al minimo el tiempo necesario para cada una
de las tareas y, asi, mostrar mejores resultados
de manera automatizada y en tiempo real en los
analisis de la informacién.

Entendemos que los resultados obtenidos
estan limitados por la cantidad de usuarios y el
tipo de estudio realizado, pero muestran cifras
alentadoras que motivan a este equipo investi-
gador a trabajar en pro de expandir esta iniciati-
va. Consideramos que, con un seguimiento mas
estrecho, se hubiera logrado la participacion
de toda la poblacién de estudio. Se obtuvo una
alta calificacion acorde con las expectativas ini-
ciales, y se identificaron limitaciones y pensa-
mientos de los usuarios finales, con el objetivo
de implementar de una mejor manera futuros
desarrollos.

Conclusiones

El correcto diligenciamiento y el seguimiento de
las bitacoras médicas, permite al residente y a su
programa académico verificar el cumplimien-
to de metas, segun el perfil profesional de cada
programa. Ademas, la bitacora permite adaptar
la educacién al modelo basado en competencias,
al integrar el progreso del residente con la retroa-
limentacién del profesor.

Existe una necesidad de caracter nacional de
replantear la bitacora quirtrgica, para lo cual se
presenta una herramienta de bitacora electro-
nica, amigable, rapida y facil de usar, que puede
replicarse en todas las universidades del pais, y
que lograra estadisticas que hasta ahora se des-
conocen para, finalmente, generar de manera
oportuna la toma de decisiones en los programas
de cirugia general. El presente trabajo abre la
puerta a futuras validaciones, con mayor tamafo
de muestra y mas tiempo de evaluacion.

Conflicto de interés. Los autores declaramos que
no recibimos fondos de ningtin tercero para la
elaboracién del producto ni del estudio.
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