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Resumen

Uno de los principales inconvenientes manifestagos los
cirujanos a la hora de llevar a cabo su formaci@ntnuada es
la elevada carga asistencial que les limita la jpd&lad de
asistir a cursos y estancias presenciales. Por danbs
cirujanos necesitan otros métodos formativos distina la
formacion in situ y para ello son de gran utilidads
tecnologias web, como es el caso de la plataforma de
e-Learning TELMA, que ofrezcan contenidos didastico
adaptados a cada usuario para que puedan complemesot
formacion con contenidos multimedia online. Estadievios
de validacion de TELMA detectaron diferentes protas
respecto a su disefio y usabilidad, propiciando meso
dificultades de accesibilidad para los cirujanospexos en
relacion a los cirujanos noveles. Para corregirlosn este
trabajo se han analizado las deficiencias encordsag se han
propuesto una serie de medidas fundamentadas @onjonto
de directivas de disefio web que se deberian adeptduturas
versiones de la plataforma TELMA para tratar devsottar
estas desigualdades, ofreciendo a todos los ussiat@mto
expertos como noveles, las mismas facilidades clesdiilidad.

1. Introduccién

La aparicion de la Cirugia de Minima Invasién (CMI)
lleva consigo la revision de los modelos de foridaci
quirdrgica tradicionales y crea la necesidad derparar
nuevos métodos formativos que permitan a los cinga
adquirir las habilidades propias de las técnicagicgicas

de la CMI. Esto no solo implica un entrenamiento
psicomotor con el que adquirir las destrezas neiessa
para poder llevar a cabo una intervencién quirargle

y a la optimizacion de los procesos de formaciériode
nuevos cirujanos. Entre ellas, cabe destacar TELMA
[6,7], un entorno de formacion basado en tecnofod&a
e-Learning con el que se mejorara el proceso favman
CMI, acortando la curva de aprendizaje, proporaidoa

un acceso ubicuo a los contenidos didacticos, yecido
interactividad en el aprendizaje, y dandole unaativo a

los cirujanos en formaciéon dentro de un entorno
colaborativo (Figura 1).

Figura 1. Entorno TELMA

manera segura para el paciente, sino también un TE|MA es una aplicacion orientada al usuario, por |

entrenamiento cognitivo previo que permita adquos
conocimientos tedéricos necesarios para realizahadic
intervencion [1,2]. Para conseguirlo, los cirujanos
consideran que seria de gran utilidad la implenoédra
de una plataforma de e-Learning con contenidos
multimedia, que contenga videos quirdrgicos que

tanto, para conseguir una plataforma web de e-imarn
en CMI de alta calidad, es necesario realizar una
validacion de la misma a nivel de usuario con elde
que tanto la interfaz de usuario como la presefade
contenidos faciliten a los cirujanos su procesmédivo.

satisfagan los intereses de los usuarios, presentela metodologia utilizada para realizar la primera

interacciébn para mantener la atencién y permita la
interaccién entre los mismos [3]. Existen en laalidad
plataformas web de e-Learning [4,5] que pueden
contribuir a la utilizacion eficiente de recursadédticos

validacion a nivel de usuario de TELMA se denominé
e-MIS validity [8]. Esta metodologia permite realizar la
validacion de usabilidad, funcionalidad y contesidie

una plataforma web de e-Learning, obteniendo na&tric
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objetivas y subjetivas de validacién. Todas estas
caracteristicas la convierten en una metodologiy mu
completa, que se puede aplicar a cualquier platefate
e-Learning debido a que no tiene caracter limitante

En el primer estudio de validacién [9] mostré uneima
aceptacion del entorno por parte de los usuariazianto

a los tres aspectos previamente mencionados. Sin
embargo, resultados obtenidos en otro estudio
comparativo sobre la usabilidad de TELMA para
diferentes niveles de experiencia quirlrgica maestr
diferencias en la valoracién de cirujanos expenjos
noveles [10].

Por lo tanto, en el presente trabajo se han adalitzs
limitaciones descritas en trabajos previos y sesem@n
una serie de directrices de disefio y usabilidad web
aplicables a cualquier entorno de e-Learning, aengu
concreto se detalla su posible aplicacion a laafdatna
TELMA.

2. Metodologia

Los resultados del estudio de validacion de uskddlide
TELMA [10] indican que la mayoria de las métricas d
los cirujanos expertos son desfavorables en comigara
con las de los cirujanos noveles. Por lo tantogqar
adecuado tomar medidas para conseguir una plataform
de e-Learning que ofrezca contenido multimediaatida
facilmente accesible con independencia del nivel de
experiencia quirargica de los usuarios.

En primer lugar, se llevd a cabo una busqueda
bibliografica con dos objetivos. El primero de slles
localizar guias o directrices de disefio web para
plataformas de e-Learning que complementen la
documentacién inicial que se utilizé de base para |
implementacién de TELMA. De esta forma se pretende
disponer de una base formal sobre la que creatisnks
fundamentadas acerca de la usabilidad del entdgho.
segundo objetivo es localizar estudios previos eobr

disefio de paginas web orientados a personas mayores

puesto que generalmente los cirujanos expertosdson
edad mas avanzada.

El siguiente paso fue revisar los datos y resuiativlas
pruebas de validacion de cada usuario tratando de
identificar los motivos por los que los cirujanogpertos
habian obtenido peores métricas de usabilidad. Gata
una de las tareas se identificaron las posiblasidetias

de usabilidad que presenta la plataforma.

Por ultimo, en base a las deficiencias encontrages,
propusieron una serie de recomendaciones paraautur

clicks para acceder al formulario de registro. Agzaido
los datos de validacién, se puede observar qué,gb6
de los cirujanos expertos accede a la pagina a@#ini
antes de hacer click en el enlace de “Registraissto
hace pensar que creen que sélo se pueden regstrar
TELMA desde la pagina de inicio. Por lo tanto, seri
recomendable facilitar la forma de acceso al foamaolde
registro. Existe una directiva de disefio efective d
paginas web que indica la repeticion de enlaces
importantes en otros sitios de la pagina siempe Ipa
necesario [11]. En este caso, podria incorporarse u
seccion mas grande y llamativa accesible en todss |
paginas de TELMA y que incite al usuario a regisga

Si comparamos TELMA con Surgytec [4], en la Fig@ra

se puede observar que la seccidn de registro agytsar
aparece duplicada de una forma mas llamativa que la
seccibn tradicional que aparece en TELMA. Ademsas, e
seccién duplicada de registro en Surgytec aparaca e
zona alta de la pagina, haciendo referencia adieativa

de disefio que indica que debe haber jerarquia de
importancia para las secciones en la pagina, comks
importantes en las zonas mas altas de la pagijay[1d
seccion de registro lo es. Por lo tanto, en TELMA e
recomendable redisefiar la seccién de acceso atrede
usuarios para cumplir las dos directivas de disefio
mencionadas.
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Figura 2.b) Registro en TELMA

Figura 2. Registro en (a) Surgytec y (b) TELMA

3.2. Recomendaciones relacionadas con la tarea 2:

Crear un video

La principal dificultad que encuentran los cirujano
expertos en esta tarea es afiadir palabras clawe par
catalogar y documentar el video. Para afiadir padabr
clave hay que hacer click en una pestafia etiquetada
“agregar”’ que aparece al lado de cada palabra.c&ive
embargo, el 66,7% de los cirujanos expertos haliek c

implementaciones del entorno web, de manera que seencima de la palabra clave, lo que lleva a varitentos y

cumplan las directivas de disefio web de la bibitigr

3. Resultados

3.1. Recomendaciones relacionadas con la tarea 1:

Registrarse en TELMA

Los expertos y los noveles emplean aproximadamgnte
mismo numero de clicks y el mismo tiempo para
completar el registro, realizandolo todos de lanmais
forma. Sin embargo, los expertos necesitan de nmeédm

por tanto méas tiempo y clicks para completar ladar
Segun la bibliografia, las etiquetas, cabeceradaces de
navegacién deben ser claros y no ambiguos [11ees,
hay que diferenciar las palabras que son enlacdasde
que no lo son para no confundir a los usuariosa Est
directiva hay que aplicarla en este caso, de maneaa

la hora de documentar un contenido el usuario telaga
donde tiene que hacer click. En plataformas adaptaal
perfil de usuario, tal y como es el caso de TELMA,
catalogar y documentar los contenidos de formaectar



es imprescindible para que la plataforma pueda
personalizar y adaptar los contenidos y recomeadasi
a cada usuario segun las palabras clave.

El 33,3% de los expertos no fue capaz de complatar
tarea de creacion del video. En un principio lesilté
laborioso llegar a la seccion de creacién de vidgama
vez dentro, no sabian cdmo proceder. De nuevo hay q
acogerse a la directiva anterior para conseguir lgse
etiquetas, cabeceras y enlaces sean claros y tonss
[11].

3.3. Recomendaciones relacionadas con la tarea 3:

Editar el video

Durante la realizacion de esta tarea, a los ciagan
expertos no les resultd dificil localizar la pestafie
“editar”. Sin embargo, ninguno de ellos logré emnetido

de que el video sélo sea accesible por el propiarisy

no por el resto de usuarios, lo cual se realizvaaado
una pestafia llamada “Borrador”, como se puedeivda e
Figura 3. Segun la directiva de disefio web queadue

las cabeceras y etiquetas deben reflejar un Uricm,t
indicando su tema o funcion [11], seria recomeralabl
modificar la opcién “Borrador” para indicar clarame la
funcidon que representa, puesto que aunque “Borrador
hace referencia a algo que no est4d acabado o que e
preliminar, no pone de manifiesto la visibilidadl de
contenido para el resto de usuarios del entorno.

(¥ 5]

2
P '

Titulo

Palabras dave:

Gt cortenidus TEUMA. (8

Descripcion

Figura 3. Opcion "Borrador” en la edicion de video

Otra opcion que se plantea para este caso serilgganab
un formulario en la configuracion de la cuentauiario

o en la configuracion de la creacion de contenides
manera que se pueda seleccionar o limitar los iosuar
que pueden visualizar el contenido que el propicaus
proporciona a la plataforma. Una propuesta, am@iaen
extendida en las redes sociales y aplicable a rewgor
e-Learning, es incluir un formulario con las op@sn

“Todos los usuarios”, “Solo mis contactos” y “Sgio’.

3.4. Recomendaciones relacionadas con la tarea 4:
Visualizar una unidad didactica y hacer la

evaluacion

En esta tarea no existen diferencias entre logacios
expertos y noveles ya que todos la realizan faciteye

S

empleando aproximadamente el mismo tiempo y el
mismo numero de clicks. Por lo tanto, no se propone
ningun tipo de medida a adoptar para esta tarea.

3.5. Recomendaciones relacionadas con la tarea 5:

Crear una pregunta

Al 33,3% de cirujanos expertos les resulta comgtica
identificar el acceso para crear una pregunta detde
men principal localizado en la barra superior. faato,

el proceso que siguen es ir a la pantalla de inigo
TELMA para iniciar desde ahi la bisqueda del enlace
localizando uno en esa misma pantalla. En este aso
podria aplicar la directiva de repeticion de erdace
importantes en otros sitios de la pagina siempee spa
necesario [11] y se deberia habilitar una seccgtCdear
pregunta” visible desde todas las paginas de TELMA,
que una pregunta puede surgirle al usuario visitand
cualquier seccién de la plataforma.

3.6. Recomendaciones generales relacionadas con

usuarios mayores

Existe una serie de pautas o guias de disefio deagag
web centradas en la edad y derivadas de la ineesghig
que pueden ayudar a los disefiadores web a asdgurar
accesibilidad y usabilidad de paginas web paraopess
mayores [12]. En este caso, los cirujanos expemtms
tienen por qué ser gente de edad muy avanzada.epero
general serdn mayores en comparacién con los oasija
noveles. Por lo tanto, podemos aplicar estas paanas
futuras implementaciones de TELMA. En concreto, las
recomendaciones que pueden mejorar aspectos de
usabilidad son:

» Ofrecer las secciones objetivo mas grandes. En este
caso, y como ya se avanzo en el apartado 3.1deina
las secciones importantes de TELMA es el acceso al
registro, sin embargo los expertos no lo visualizan
facilmente, por lo tanto, segun esta pauta, es
necesario ofrecer una seccion mas grande y llaaativ
de registro para atraer a los usuarios.

» Los iconos deben ser simples y significativos. En e
caso de las blsquedas de contenido en el buscador
interno, los resultados aparecen con iconos pero no
son muy significativos respecto a los contenidos
representan: documentos, imagenes, videos, etc.

» Evitar menus desplegables. En el caso de TELMA, el
menu principal es desplegable y deja oculto elsce
directo a varias secciones, lo que ha dificultalo e
acceso a ciertas funcionalidades por parte de
cirujanos expertos.

» El layout de pantalla, la navegacion y terminologia
utilizada debe ser simple, clara y consistenteefle
modo, se evitarian complicaciones como
mencionada sobre la opcion “Borrador’ y
visibilidad del contenido en el entorno.

la
la

» El motor de busqueda debe responder a errores
tipograficos.



4. Conclusiones [2]

Partiendo de la demanda por parte de los ciruja®s
plataformas web de e-Learning para enriquecer su
proceso de formacion cognitiva de CMI, se disefio e
implementd el entorno TELMA [6,7]. El objetivo era
implementar una plataforma que ofrezca contenido
didactico para una formacion adaptativa a las
caracteristicas de los usuarios, estableciendo unos
criterios de usabilidad que permita a todos losatss
acceder a los recursos de una manera rapida y facil

(3]

Tras los resultados de las pruebas de validaciéhase [4]
detectado que los cirujanos expertos tienen mas (5]
dificultades que los cirujanos noveles para reallaa
mismas tareas [10]. Una posible causa para esicarad

el hecho de que los cirujanos noveles forman pet&a
llamada “Generacion Y” [13], una generacion de s
acostumbrados a las nuevas tecnologias y a unaoacces
inmediato 24/7 a informacion global gracias a imber

Por tanto, es necesario focalizar los esfuerzangorar

los aspectos de accesibilidad de cara a los cogjan
expertos, incluidos en la “Generacién X" y antegmly [7]
que han tenido que aprender a utilizar la tecnalpgesto

que ha ido surgiendo con ellos. Es légico pensarlgsi
cirujanos noveles, que en muchos casos aln sergranue
inmersos en su formacion como residentes, estén mas
acostumbrados al uso de nuevas tecnologias endidmma

y que por tanto manifiesten menos problemas ara te
llevar a cabo las diferentes tareas propuestast esiuaio

de validacion.

(6]

(8]

Aunque la valoracion general del entorno TELMA es
muy positiva [9], mediante las recomendacione cautks

en este trabajo se puede mejorar la experiencida en
plataforma de usuarios expertos, de tal modo que se
cuente con su conocimiento para enriquecer el emtor
colaborativo y que el propio entorno no suponga una
limitacién para ellos.

9]
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