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RESUMEN

Introduccion: La cirugia laparoscopica presenta multiples beneficios sobre la cirugia
abierta. Tradicionalmente, los cirujanos han aprendido esta técnica practicando con
pacientes reales lo cual genera riesgos y complicaciones ético-legales asociadas. La
simulacidon surgidé como una estrategia efectiva y sin riesgos para la adquisicion de las
habilidades requeridas para esta cirugia. Sin embargo, el acceso a los pocos centros de
simulacidon que cuentan con programas de entrenamiento validados es escaso, de elevado
costo y en Chile limitado a la capital, Santiago. Por tanto, pese a existir la demanda y la
necesidad de entrenamiento via simulacion, en Chile no ha sido posible la masificacion de
esta metodologia a otras regiones. Ante esto, el Centro de Simulacion (UC) creé una
aplicacion movil para expandir el entrenamiento de laparoscopia simulada. Los alumnos
pueden entrenar en un sitio y ser evaluados por una red docente en forma diferida y
remota. Es relevante desatacar que el proceso de desarrollo de las aplicaciones moviles
tiene directa relacion con su adopcion al salir al mercado. Siendo una buena practica el
utilizar metodologias de iteracion rapidas y centradas en el usuario. Sin embargo, en el
mercado de la simulacién quirtrgica la incorporacion del usuario estd poco estudiada. Es
por ello que el propdsito de este estudio fue evaluar la experiencia de usuario (UX) como
parte del proceso de desarrollo “/ean” (metodologia de testeo y mejoramiento rapido para
el desarrollo de un producto) de una App para el entrenamiento por tele-simulacion de

cirujanos en Chile.

Método: Se adoptoé la metodologia lean con un enfoque centrado en la experiencia de
usuario (UX). Se recolectd informacion de los usuarios en tres ciclos durante el proceso de
desarrollo de la aplicacion a través de grupos virtuales de autorreporte y entrevistas ademas

de una encuesta en formato tipo Likert de 1 a 5.

Resultados: En el primer ciclo de prueba piloto, surgieron 8 categorias desde las
entrevistas, cada categoria agrupo las unidades de significado que se fueron repitiendo en
cada entrevista. En el segundo ciclo se probé el MVPI1 con estudiantes de medicina

presenciales y surgieron 6 categorias. En el tercer ciclo, se probd el segundo MVP con

X



usuarios a distancia y surgieron 9 categorias en total. Los resultados cuantitativos tuvieron

una Mediana global (p25-p75) de 5,0 (4,25-5,0).

Conclusion: La evaluacion de la experiencia de usuario permitié identificar categorias
claves reportadas por los usuarios que se repetian cambiando su prioridad en cada ciclo.
También se evidenciaron dificultades de obtencién de informacion a distancia. Esta
informacion permitié elaborar una nueva propuesta de evaluacion a medida que va
aumentando su red de usuarios y docentes con enfoque en mejorar continuamente sus

experiencias con la app en centros de entrenamiento remotos.

Palabras Claves: experiencia de usuario; simulacion clinica; cirugia laparoscopica; tele-

simulacién.



ABSTRACT

Background: Laparoscopic surgery has multiple benefits over open surgery. Traditionally,
surgeons have learned this technique practicing with real patients, which generates great
risks and ethical-legal complications. Simulation training has emerged as an effective and
risk-free educational strategy for acquiring the skills required for this minimally invasive
surgery. However, access to the few available simulation centers that have validated
training programs is limited in Chile due to high costs and centralization in Santiago and
limited to Santiago. Therefore, despite the existence of demand and the need for training
via simulation, the massification of this methodology has not been possible. Given this, the
Simulation Center at UC created a mobile application to expand simulated laparoscopy
training to other regions. Students can train in one place and be assessed remotely by a
teaching network in deferred form. The process of developing mobile applications is
directly related to its success when it goes to market. To avoid mistakes, good practices
rely on fast iteration user-centered methodologies. However, studies related to these
methods in the market for surgical simulation are scarce. The purpose of this study was to
evaluate the user experience during the lean development process of a tele-simulation

training app for surgeons in Chile.

Method: The lean methodology was adopted with a focus on the user experience (UX).
User information was collected in three cycles during the application development process

through surveys, self-reporting virtual groups and interviews.

Results: In the first cycle of pilot testing, 8 categories of interviews emerged. In the second
cycle an MVPI1 was tested with face-to-face medical students where 6 categories emerged.
In the third cycle the second MVP was tested with remote users where 9 categories
emerged in total. The quantitative results had an overall Median (p25-p75) of 5.0 (4.25-
5.0).

Conclusion: The evaluation of the user experience allowed us to identify key categories

reported by users that were repeated changing their priority in each cycle. They also

xi



evidenced difficulties of obtaining distance information. This process enabled the team to
develop a new evaluation procedure to improve the experience and to escalate the amount

of users in remote training centers.

Keywords: user experience; clinical simulation; laparoscopic surgery; tele-simulation.
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1. INTRODUCCION

El proceso formativo de estudiantes de Medicina de pregrado y especialidad esta asociado
a un constante aprendizaje de procedimientos médico-quirurgicos. Ellos pueden ir desde
una sencilla sutura a un complejo procedimiento quirdrgico de especialidad. Al momento
de terminar su carrera de pregrado, un médico general puede decidir continuar
profundizando sus conocimientos en un area de especialidad especifica. Este proceso se
conoce como residencia. Una residencia, resulta de la necesidad e interés de un médico
general por ampliar su desarrollo profesional con conocimientos, destrezas y valores sobre
una especialidad médica (Leopoldo, Weber, Luis, & Arias, 2016). Es en esta etapa donde
los futuros cirujanos especialistas deben adquirir destrezas por ejemplo de procedimientos

complejos.

En la residencia de Cirugia, la técnica mini-invasiva por laparoscopia ha cobrado especial
relevancia aumentando exponencialmente su uso en los ultimos 20 afios por sus multiples
beneficios sobre la cirugia abierta tradicional. Sin embargo, la formacion de cirujanos
actual no logra asegurar que todos sus egresados adquieran las competencias de la cirugia
laparoscopica para poder para enfrentar la necesidad de intervenciones laparoscopicas en

Chile y sobretodo en regiones (Jarufe & Barra, 2017).

El aprendizaje de la técnica laparoscopica ha sido tradicionalmente a través de la practica
supervisada por expertos en pacientes reales. No obstante, existe una necesidad creciente
de disminuir el potencial impacto negativo del entrenamiento de los cirujanos en
formacion en la seguridad de los pacientes (Villagran et al., 2018), y para esto, se estan
incorporando nuevas estrategias de ensefianza en salud siendo la mds validada la
simulacion clinica. Esta metodologia permite adquirir destrezas especificas con un minimo
riesgo y alta efectividad (Corvetto et al., 2013). En la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile (UC), el Centro de Simulacion y Cirugia Experimental cuenta con programas de
entrenamiento estructurados, validados y de dificultad progresiva para aprender las bases
técnicas y practicas necesarias en cirugia laparoscopica basica y avanzada (Alvarado I et

al., 2015; Castillo et al., 2015a; Le6n Ferrufino et al., 2015a). El Centro de Simulacion UC



ha demostrado la transferencia de estas habilidades adquiridas por simulacion al pabellén
quirargico (Varas et al., 2012b). A pesar de sus beneficios reportados, el acceso a los pocos
centros de simulacion que cuentan con programas de entrenamientos validados es escaso y
de elevado costo. Los profesionales deben viajar a Santiago si viven en regiones,
suspendiendo sus actividades clinicas por el periodo de entrenamiento simulado que puede
durar desde una semana a varios meses. Por tanto, pese a existir la demanda y la necesidad
de entrenamiento de cirugia laparoscopica via simulaciéon, no ha sido posible la
masificaciéon de esta metodologia y por ende el numero de profesionales capacitados en
Chile se mantiene bajo. Se necesitan nuevas estrategias para habilitar el acceso y
entrenamiento en regiones y asi descentralizar la simulacidén quirdrgica para en mediano
plazo solventar la demanda de éste tipo de cirugia en Chile sin limitaciones geograficas

(Jarufe & Barra, 2017).

Es por esto que el Centro de Simulacion (UC) cred una aplicacion movil para expandir el
entrenamiento de laparoscopia simulada a regiones. Los alumnos pueden entrenar
fisicamente en un sitio y ser evaluados por una red docente disponible 24/7 que evalua de
forma diferida los videos de las sesiones de ejercicios. La Sociedad de Cirujanos de Chile
y el Centro de Simulacion UC plantean poder capacitar en regiones usando esta modalidad
de telesimulacion. Sin embargo, la validacion de la tecnologia requiere pasar por varias
fases dentro de las cuales una de las mas importantes debiera ser la experiencia y
validacion del usuario. Uno de los aspectos mas importantes de las investigaciones
asociadas a nuevos recursos tecnologicos en educacion y salud es incorporar en forma
continua la informacién de entrada de los usuarios sobre la tecnologia propuesta para
lograr una 6ptima facilidad de uso. La metodologia lean (Risso et al., 2016) es un enfoque
de desarrollo de softwares centrado en el usuario permite iterar y mejorar el prototipo
rapidamente. No existe experiencia previa tanto en Simulacion UC como en la escuela de
medicina para validar la experiencia de usuarios ante una tecnologia educativa como la
descrita. El propdsito de esta actividad de graduacion fue evaluar la experiencia de usuario
(UX) como parte del proceso de desarrollo e implementacion de una app para el

entrenamiento por tele-simulacion de cirujanos en Chile.



1.1 Identificacion del problema y oportunidad

La descripcion del problema y la oportunidad de este estudio se expone en tres partes: el
contexto de la laparoscopia en Chile, los métodos de entrenamiento de la técnica

laparoscopica y la oportunidad de solucion a través de la App.

1.1.1 Situacion de la laparoscopia en Chile

Segun cifras del ministerio de Salud, el sistema publico ha invertido para la construccion
de 20 nuevos Hospitales para 2019, lo que permite la resolucioén quirurgica de patologias
en sectores que no contaban con acceso a especialista ni a pabellon en forma oportuna, la
mayoria de estos hospitales estan ubicados en regiones. Debido a esta expansion se crea la
necesidad de contar con mdas profesionales capacitados para la resolucion de patologias
quirargicas de baja, mediana y alta complejidad usando los estandares que aseguren
maxima seguridad a sus pacientes.

Hoy en dia el estandar para la mayoria de las cirugias abdominales es usar la técnica
laparoscopica. Esta técnica permite al cirujano realizar un procedimiento sin necesidad de
una cirugia abierta a través de camaras y evitando una gran incision sobre el cuerpo. Dado
los multiples beneficios que esta técnica posee sobre el sistema tradicional, ha habido un
aumento exponencial en su utilizaciéon en cirugias en Chile en los ultimos 10 afios. A
través de orificios pequefos, esta técnica permite realizar desde una cirugia simple como
sacar un apéndice hasta una compleja como una donaciéon de 6rgano. No obstante, aun
existen ciertas dificultades asociadas. Primero, esta técnica tiene una larga curva de
aprendizaje por parte del cirujano, lo que significa que toma tiempo el adaptarse a
visualizar el procedimiento en una pantalla mientras se opera con instrumental al paciente,
y adquirir las destrezas y desafios motrices que cada técnica conlleva. A modo de ejemplo,
una cirugia compleja como la de un bypass gastrico laparoscopico, requiere de pasar por
una curva de aprendizaje estimada en 100 pacientes (Schauer, lkramuddin, Hamad, &
Gourash, 2003). Segundo es que, debido a la baja oferta de cirujanos técnicamente
competentes en laparoscopia en Chile, los pacientes fuera de la capital tienen bajas

oportunidades de acceder a esta técnica quirargica. (Jarufe & Barra, 2017).



El sistema de formacion de esta técnica tradicionalmente ha sido a través de la practica
clinica con pacientes reales, el cual ha demostrado bastante falencias relacionadas a la
seguridad de los pacientes y la cada vez menor exposicion a casos reales por parte de los
médicos residentes en periodo de aprendizaje (Corporaci, Aut, & Supremo, 2015). Dentro
de las nuevas metodologias de ensefianza, la simulacion clinica ha surgido como una
herramienta educacional validada complementaria a la formacion tradicional, que ha
demostrado reducir las curvas de aprendizaje disminuyendo los costos del entrenamiento y
disminuir las complicaciones asociadas a los procedimientos médicos (Aggarwal et al.,
2007; Aggarwal & Darzi, 2011; Boza et al.,, 2013; Kolozsvari, Feldman, Vassiliou,
Demyttenaere, & Hoover, 2011; Julidn Varas et al, 2012b; Zevin, Aggarwal, &
Grantcharov, 2014).

1.1.2 Modelo educacional de entrenamiento

Dentro del proceso formativo de la cirugia laparoscopica, la educacion basada en
simulacion ha tomado un rol relevante como una metodologia efectiva que permite acortar
los tiempos de aprendizaje de la técnica y adquirir competencias cercanas al nivel de
expertos en un ambiente seguro y sin riesgos para el paciente ni el estudiante (Boza et al.,
2017a) (Ver Figura 1). Sin embargo, el acceso a centros de entrenamientos por simulacion
es restringido. A la fecha, existen pocos centros de simulacién quirurgica en nuestro pais.

La mayoria estan ubicados en la capital.
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Figura 1: Diferencia en la evolucion de perfeccionamiento cuando se adiciona
simulacion (linea delgada) a la curva de aprendizaje basada en competencia tradicional

(linea negrita) (Boza et al., 2017a).

El éxito del entrenamiento simulado se basa en tres pilares: infraestructura (espacios con
simuladores), la existencia de programas educativos validados y la disponibilidad
presencial de docentes expertos capaces de entregar retroalimentacion o feedback efectivo
(Boyle et al., 2011; Ledn Ferrufino et al., 2015a). Durante el proceso de entrenamiento, es
necesario disponer de un tutor experto de forma presencial para que el alumno reciba
feedback. El feedback es un recurso educacional que tiene el objetivo de identificar las
fortalezas y aspectos a mejorar del estudiante para crear un plan de accidon y mejorar estas
falencias. Para que el feedback sea efectivo debe ser oportuno y especifico, requiriendo
tiempo y apoyo presencial de los expertos, el cual es frecuentemente escaso y relacionado
a altos costos debido a sus honorarios. Existen pocos cirujanos instructores, ya que la
mayoria le dedica tiempo completo a la practica clinica. El feedback del tutor experto en
un rol de docente activo es fundamental para el éxito educacional de la metodologia, y a la
vez es el principal obstaculo para expandir la ensefianza de la laparoscopia a todo el Pais y

asi cubrir las necesidades quirurgicas en Chile con cirujanos bien preparados.



1.1.3  Oportunidad

La simulacién quirrgica es una metodologia de ensefianza que permite al estudiante de
medicina o residente entrenarse en habilidades y destrezas motoras necesarias para la
ejecucion de procedimientos quirdrgicos basicos y avanzados. Sin embargo, en el mundo
los programas de entrenamiento de habilidades de laparoscopia basica y avanzada
presentan problemas relacionados con la falta de estandarizacion, el elevado costo de
mantener tutores dedicados de forma exclusiva a la simulacion, metodologias de validacion
poco rigurosas € inconsistencia en la transferencia de habilidades complejas desde la
simulacion quirtrgica a la practica clinica real. A pesar de que en Chile se han creado y
validado programas con estandares de calidad que permiten la transferencia de estas
habilidades (Boza et al., 2017b; Julian Varas et al., 2012b), el acceso a estos programas es

practicamente imposible para la mayoria de los residentes y cirujanos de regiones.

En una reciente publicacion editorial de la Revista Chilena de Cirugia (Jarufe & Barra,
2017), se describe la relevancia de expandir la simulacién quirurgica en Chile, como
estrategia para aumentar el acceso de cirujanos y residentes a entrenamientos de cirugia

laparoscopica bésica y avanzada especialmente en centros regionales.

Para poder expandir la simulacion quirdrgica a todo Chile aparece como una oportunidad
el trabajar con tecnologias de simulacion a distancia o tele-simulacion. La tele-simulacion
es un concepto nuevo, se define como una plataforma tecnologica que vincula simuladores
entre un instructor y un aprendiz en diferentes lugares. Fue desarrollada por primera vez
por un pequeio grupo de cirujanos de la Universidad de Toronto para ensefiar los
fundamentos de la cirugia laparoscépica a cirujanos de Botswana, demostrando ser una
herramienta efectiva en la adquisicion de competencias en comparacion con la practica

autonoma (Mikrogianakis et al., 2011).

Esta necesidad llevoé a Centro de Simulacion UC a crear un software que permite el

entrenamiento por simulacion a distancia guiado por expertos, los cuales entregan feedback



y retroalimentacion efectiva durante las etapas del proceso de entrenamiento. Este nuevo
software, llamado Lapp (Learning App), habilitaria un método efectivo de ensefanza a
distancia con feedback diferido de laparoscopia basica y avanzada. Al ser evaluaciones en
diferido, un experto tiene el tiempo necesario para poder responder a su alumno, sin perder
valioso tiempo clinico como costo de oportunidad. Esta plataforma tiene como objetivo
otorgar una red docente a centros de simulacion que no la disponen. Actualmente existe
un prototipo de App (de nombre: Lapp) que se asocia al modelo de simulacion de
laparoscopia que facilitaria la interaccion tutor-aprendiz durante el entrenamiento a
distancia, y, como parte fundamental del plan de validacion del prototipo, debemos
estudiar a nuestro farget y arquetipo en profundidad a través del andlisis de la experiencia
del usuario con esta plataforma.

Esta app, como complemento al programa de entrenamiento, permitiria crear un modelo de
certificacion a distancia de esta técnica quirtrgica, potenciando la red de expertos de
Simulacion UC y expandiendo la oportunidad para adquisiciéon de habilidades para los

médicos residentes del pais.

Al ser esta app es una herramienta tecnologica pionera a nivel mundial, es fundamental
para su proceso de desarrollo e implementacion contar con metodologias rapidas y
centradas en el usuario. Estas metodologias permiten la iteracion continua del software en
base a la experiencia de los usuarios y la deteccion y minimizacién de errores desde las
fases iniciales del proceso. Esto ayudaria a asegurar el ¢éxito temprano de la
implementacion del software y sustentar la escalabilidad de este método de entrenamiento

como una solucién tnica y efectiva en Chile y el mundo.



2. MARCO TEORICO

En este capitulo se define y describe la técnica laparoscopica, las formas de entrenamiento
a nivel mundial y local, el concepto de tele-simulaciéon o simulacién a distancia, y la

incorporacion de metodologias lean y evaluacion UX en educacion y salud.
2.1 Técnica de laparoscopia.

La cirugia laparoscopica es el procedimiento estdndar para la mayoria de las cirugias
abdominales dado sus multiples beneficios sobre la cirugia abierta, tales como menor
estadia hospitalaria y menor tiempo de recuperacion para los pacientes (Hutter et al., 2006;
Jiang et al., 2013; Pattillo S et al., 2004; Sauerland, Walgenbach, Habermalz, Seiler, &
Miserez, 2009; Velanovich, 2000). Junto a la cirugia robotica y endoscopica, la
laparoscopia, es un gran exponente de la cirugia minimamente invasiva o de incisiones
pequenias. La técnica considera el acceso visual del cirujano al cuerpo de un paciente a
través de una camara pequena. Ademas, permite proceder con una minima incision en el
abdomen versus trabajar con una incision abierta. Pese a sus beneficios, aun en Chile, la
mayoria de los procedimientos se continian realizando por via tradicional (cirugia abierta).
Esto es debido a la baja oferta de cirujanos entrenados (demora tiempo que el residente
aprenda la técnica y logre realizar el procedimiento autbnomamente) y la complejidad que
existe para adquirir las competencias técnicas necesarias durante los 3 a 4 afios que dura la

formacion de especialidad (Mattar et al., 2013).

2.2 Aprendizaje por simulacion de laparoscopia a nivel mundial

La simulacion clinica se define como una técnica que reemplaza o amplifica experiencias
reales con experiencias guiadas que evoquen o repliquen aspectos sustanciales del contexto
clinico real de una forma interactiva. Esta estrategia de ensenanza-aprendizaje ocurre en un
ambiente seguro donde el estudiante puede equivocarse y repetir el procedimiento sin
causar consecuencias negativas en un paciente. La simulacion clinica ha crecido

sustancialmente en los ultimos afios y su uso como metodologia de aprendizaje y



evaluacion se utiliza ampliamente en el contexto hospitalario, universitario y como insumo

para la acreditacion (Corvetto et al., 2013).

Existe una gran cantidad de evidencia sobre entrenamiento de técnicas de laparoscopia
utilizando modelos de simulacion. Esta respalda la utilizacion de simulacién como un
método efectivo en la adquisicion de habilidades procedimentales simples y complejas que
la técnica requiere (Leon Ferrufino et al., 2015a; Zendejas, Brydges, Hamstra, & Cook,
2013). Los modelos de simulacion descritos son variados. Van desde fantomas portatiles
de bajo costo a training boxes (cajas de entrenamiento, ver Figura 2) de mayor fidelidad.
En una revision sistematica publicada en Surgical Endoscopy se destacan los modelos de
simulacion de laparoscopia de bajo costo como un método efectivo para el entrenamiento
de habilidades basicas de la técnica quirtrgica para residentes novatos (Li & George,
2017). Otros estudios han demostrado la adquisiciéon de habilidades utilizando modelos
llamados training box que son modelos de entrenamiento portatiles que utilizan videos,
imagenes y/o tejido de animal para simular el tejido humano (Akdemir, Zeybek,
Ergenoglu, Yeniel, & Sendag, 2014; Schreuder, van den Berg, Hazebroek, Verheijen, &
Schijven, 2011; Julidn Varas et al., 2012a; Vitish-Sharma, Knowles, & Patel, 2011).

!
- =

Figura 2: Simulador Laparoscépico en formato “Training Box” (Achurra et al., 2017).

Si bien, la simulacion clinica permite adquirir las habilidades requeridas para realizar una

adecuada cirugia por laparoscopia, es fundamental que estas habilidades puedan ser
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transferidas al contexto clinico con pacientes reales. Sturm et al (2008), a través de una
revision sistemadtica publicada en Annals of Surgery, reporta que se transfieren estas
habilidades adquiridas por simulacion al contexto operatorio, sin embargo la evidencia
actual aun es de calidad variable y débil y por lo general para procedimientos basicos
(Sturm et al., 2008). No obstante, tiene un costo muy elevado (desde 40.000USD por
unidad) y la transferencia de habilidades so6lo ha sido demostrada a nivel de
procedimientos basicos y no avanzados (que requieren mayor diseccion de tejidos o
realizar maniobras como anudar dentro del abdomen con el instrumental laparoscopico)

(Leon Ferrufino et al., 2015a).

Ademas de los modelos de simulacion previamente descritos, otros métodos han
demostrado respaldo como complemento al entrenamiento tradicional. En estos destaca la
realidad virtual (Gurusamy, Aggarwal, Palanivelu, & Davidson, 2008; Lahanas, Loukas,

Georgiou, Lababidi, & Al-Jaroudi, 2017; Vitish-Sharma et al., 2011).

2.3 Entrenamiento para Laparoscopia en Chiley Simulacion UC

En una publicacion de la Sociedad de Cirujanos de Chile sobre los estandares a considerar
en la formacion del Cirujano (Marco Bustamante, Espinoza, Hepp, & Martinez, 2015), se
considera de suma importancia complementar todos los planes de formacion (residencias)
de especialistas con simulacion. Esto se complementa con los resultados de la Encuesta de
evaluacion de programas de formacion en Cirugia General, dirigida a residentes de Cirugia
General Chilenos, los cuales ubican en primer lugar de prioridad la incorporacion de
laboratorios de simulacidon laparoscopica y cirugia experimental en sus programas de
especialidad (Espinoza G, Danilla E, Valdés G, San Francisco R, & Llanos L, 2009). Un
centro de simulacion es un espacio educacional para pre y post grado, con equipamiento y
salas que permiten el entrenamiento y aprendizaje por simulacion a nivel de pre y post
grado. En el presente so6lo dos Universidades tienen un centro de entrenamiento que

considera el aprendizaje por simulacién de laparoscopia basica y avanzada con programas
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validados; la Universidad de Chile y la Pontificia Universidad Catélica de Chile
(Simulacion UC).

Desde el ano 2010 Simulaciéon UC ha creado modelos de entrenamiento presenciales en
laboratorio, y ha estudiado su validacion y curvas de aprendizaje. En 2012 el grupo
investigador de Simulacion UC demostr6 que el programa de entrenamiento de
laparoscopia avanzada aumentaba significativamente las habilidades laparoscopicas de
residentes de cirugia general de primer afio, alcanzando un nivel comparable con expertos
certificados y transfiriendo estas habilidades a modelos vivos més complejos (Julidn Varas
et al.,, 2012a). En 2017, el mismo grupo reporté que las habilidades obtenidas con
simulacion son muy superiores a las obtenidas con un entrenamiento tradicional sin

simulacion al realizar procedimientos avanzados en pacientes (Boza et al., 2017a).

Entre 2010 y 2017, en el centro de Simulacion UC se han entrenado en laparoscopia
avanzada de forma presencial mas de 220 cirujanos. El programa tiene bajas tasas de
reprobacion (1,1%) y excelentes resultados en cuanto a estandares minimos de tiempo y

evaluaciones objetivas de habilidades técnicas.

En sintesis, el entrenamiento de técnicas de Laparoscopia Bdésica y Avanzada han
demostrado efectividad en los programas de formacion presenciales (Varas et al., 2012b) y
también han reportado la transferencia de habilidades necesarias para realizar los
procedimientos de laparoscopia al pabellon quirargico, comparandose positivamente con
estandares de expertos (Boza et al., 2017b). En relacion a los programas de certificacion,
se han desarrollado diversos cursos basados en sesiones de dificultad progresiva para
ensefiar las bases técnicas y practicas necesarias para adquirir habilidades en cirugia
laparoscopica basica y avanzada (Castillo et al., 2015b; I et al., 2015; Ledn Ferrufino et al.,
2015b). Actualmente en Simulacion UC, se ofrecen 9 cursos y 3 diplomados de cirugia
laparoscopica certificados; todos presenciales. Las metodologias utilizadas en formato
presencial han sido validadas y publicadas a nivel internacional (Julian Varas et al.,

2012b).
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A pesar de que en Chile existen programas de entrenamiento validados y exitosos,
actualmente son s6lo presenciales. Esto determina que un residente o especialista de region
debe viajar a Santiago para adquirir las habilidades de Laparoscopia bésica y avanzada
obligandolos a suspender sus labores clinicas y profesionales durante el periodo que dura
el entrenamiento. Esto crea una gran barrera para el acceso y expansion del entrenamiento
y aplicacion de esta técnica en todo el pais, y limita la certificacion a un nimero reducido
de personas. Ante esto, el desafio es la descentralizacion de la simulacion quirrgica en
Chile y para dar solucion a este desafio, se hace necesario un formato de entrenamiento a
distancia que permita a los expertos en Santiago interactuar con los residentes y
especialistas de region, sin la necesidad de que ellos deban trasladarse a la capital para ello,

y que asegure los estdndares de calidad de los programas de entrenamiento ya validados.

2.4 Entrenamiento de Laparoscopia y Tele-simulacion

La tele-simulacion, simulacion a distancia ha surgido como un nuevo concepto y proceso
en educacion quirtrgica para dar solucion a problemas de acceso a entrenamiento en el
mundo. Se define como un proceso mediante el cual los recursos de simulacion y
telecomunicaciones son utilizados para proveer educacion, entrenamiento, y/o evaluacion a
los estudiantes en una ubicacidon remota (lugar donde no existiria educacion, entrenamiento
y/o evaluacion sino fuera por tecnologia de comunicacion a distancia) y ha tenido una
rapida expansion y adopcidn gracias a su validez y habilidad para proveer beneficios para

estudiantes de lugares remotos (McCoy, Sayegh, Alrabah, & Yarris, 2017).

Fue desarrollada por primera vez por un pequefio grupo de cirujanos de la Universidad de
Toronto para ensefiar los fundamentos de la cirugia laparoscopica a cirujanos de Botswana
(Okrainec, Henao, & Azzie, 2010), demostrando ser una herramienta efectiva en la
adquisicion de competencias en comparacion con la practica autdbnoma. Asimismo, se ha
reportado su uso en pediatria, cirugia, urgencias, anestesiologia, enfermeria y neurocirugia

(McCoy et al., 2017).
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La literatura actual tiene algunos reportes de entrenamiento de Laparoscopia basica a
distancia. Estos llevados a cabo en ciudades de Africa y Colombia. Sin embargo estos
programas de entrenamiento no estan asociados a alguna plataforma especifica que facilite
el proceso de feedback del experto y seguimiento y evolucion del entrenamiento. En el
articulo de Okrainec et al., un total de 16 cirujanos de dos centros de Botswana
participaron durante 8 semanas en un entrenamiento utilizando dos simuladores,
computadores, webcams y Skype. Los participantes tenian una sesiéon a la semana guiada
por un experto para el feedback y demostracion de la técnica adecuada. Las conclusiones
del estudio fueron que la telesimulaciéon es un método efectivo para aprender los
fundamentos de la cirugia laparoscopica, alcanzando en un 100% los pardmetros minimos

requeridos (Okrainec et al., 2010).

La experiencia en Colombia es similar. Veinte participantes (cirujanos y residentes)
participaron en el entrenamiento de 8 semanas. Se compard el pre y post intervencion y se
encontrd una mejora significativa entre ambas mediciones con todos los participantes

aprobando el curso en base a sus estdndares de satisfaccion (Henao et al., 2013).

Otro concepto similar desarrollado es el tele-mentoring, el cual consiste en que la cirugia
del aprendiz es transmitida en vivo a un centro de referencia académica donde un cirujano
experto es capaz de opinar en tiempo real y guiar al alumno por medio de teleconferencia
(Rosser, Young, & Klonsky, 2007). La supervision a distancia ha demostrado ser util tanto
para cirugia laparoscopica, demostrado reducir los costos del aprendizaje especialmente en
paises remotos o areas rurales (Antoniou et al., 2012; Bogen, 2014; Ni Cheallaigh et al.,

2017; Rosser, Gabriel, Herman, B.A., & Murayama, 2001; Sebajang et al., 2005).

Lo descrito en los parrafos anteriores respalda la adquisicion de habilidades de
laparoscopia basica y avanzada por modelos de simulacion y tele-simulacion. La evidencia
reportada asociada a estos nuevos recursos tecnoldgicos en educacion médica se ha
focalizado generalmente en la efectividad de tecnologia detras del tratamiento, diagnostico
o metodologia de ensefianza, dejando fuera el analisis del proceso de disefio de estos

modelos como parte de la implementacién e incorporacion al mercado de sus productos, lo



14

que influye directamente en la eficiencia, rendimiento y adopcion de estas innovaciones

tecnologicas.

2.5 Evaluacion de la experiencia de usuario

Un proceso centrado en el usuario requiere entender en profundidad a los beneficiarios
objetivo, sus tareas y contextos, e incorpora su feedback involucrandolos directamente en

el disefio y desarrollo de un prototipo (Schnall et al., 2016).

El modelo de “User experience” (UX) o Centrado en la Experiencia del Usuario, propone
una mirada centrada en la adopcién y comprension intuitiva de la herramienta tecnologica,
usualmente antes de que llegue a mercado. La literatura lo describe como “un concepto
dindmico, contexto-dependiente y subjetivo, el cual considera una amplia gama de
beneficios potenciales que los usuarios pueden derivar de un producto”. Cooper define la
importancia de utilizar un modelo basado en el usuario, a lo que ¢l le llama personas. Este
concepto no se refiere a personas reales, sino que a arquetipos basados en patrones de
comportamiento abordados durante el curso de una investigacion con el objetivo de
informar sobre el disefio del producto. A través del uso de personas, se pueden entender
profundamente los objetivos de nuestros usuarios en contextos especificos. Esta
herramienta es fundamental para idear y validar conceptos de disefio (Alan Cooper,

Robert Reimann, David Cronin, 2014).

La evaluacion de la usabilidad ha sido reportada como un tdpico necesario para prevenir
que las aplicaciones moviles sean dificiles de utilizar, y ha sido identificada como uno de
los factores determinantes de éxito. La usabilidad se define como la medida en que un
producto puede ser utilizado para alcanzar objetivos especificos con eficacia, eficiencia y
satisfaccion en un contexto de uso particular. En aplicaciones moviles relacionadas a salud,
una revision sistematica concluy6 que la usabilidad es una de las principales barreras a la
adopcion de estos nuevos recursos tecnoldgicos (Zapata, Ferndndez-Alemén, Idri, &

Toval, 2015).
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En publicaciones sobre aplicaciones moviles para la educacion a distancia existen algunos
ejemplos de aplicar el enfoque de disefio centrado en el usuario. Al respecto, se ha descrito
que tanto la percepcion individual de utilidad (perfomance expectancy), como la
expectativa respecto a la facilidad de uso (effort expectancy) se correlacionan
positivamente con la intencién de uso y por tanto son elementos claves en el desarrollo de
un sistema de aprendizaje a través de aplicaciones moéviles (Lowenthal, 2010; Sénmez,
Gogmez, Uygun, & Ataizi, 2018). En otro articulo, Balasubramaniam et al. (2018), realiz6
primero entrevistas individuales semi-estructuradas y luego grupos focales en terreno para
detectar necesidades. Con esta informacion cred una solucidn inicial, la cual fue redefinida
y mejorada en forma continua con el feedback de los usuarios y equipo de disefo. Para
recoger la informacion se utilizaron técnicas como clasificacion de resultados de
entrevistas, diagramas de afinidad, analisis de flujos de usuarios con mapas de viaje del
cliente, prototipado en papel y test de usabilidad. Una de las principales conclusiones de
este estudio es que para la educacion a distancia es fundamental motivar a los
profesionales a utilizar la app, y para esto, se debe poner atencion especial a los factores
motivacionales de los usuarios (Balasubramaniam et al., 2018). Ardito et al. (20006),
describe un enfoque mixto de evaluacion de la usabilidad para aplicaciones de e-learning.
En su articulo, expone una metodologia que combina una técnica nueva de inspeccion con
el testeo de usuarios para la evaluacion de aplicaciones y softwares (Ver Figura 3). La
inspeccion, es manejada por el uso de evaluacion de patrones definidos por la experiencia
de los autores, la literatura y el estudio de los usuarios. Este enfoque destaca que no solo se
debe evaluar los aspectos sintacticos de las plataformas e-learning sino que también los
aspectos pedagogicos y de efectividad didéctica (coherencia y congruencia del disefo de la
ruta de aprendizaje de la app) para una evaluacion mas profunda. Ardito destaca también la

accesibilidad como otro objetivo importante de evaluar (Ardito et al., 2006).
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Figura 3: Combinacién de la inspeccion y el testeo de usuarios en la fase de ejecucion

de la evaluacion de experiencia de usuario. Figura adaptada de Ardito et al., 2006.

En modelos de simulacion clinica, existen pocos estudios que integra el concepto de user
experience en el disefio e implementaciéon de nuevos modelos educativos (Law, Roto,
Hassenzahl, Vermeeren, & Kort, 2009). Uslar et al. (2017), describié en su articulo el
proceso de disefio de un fantoma para el entrenamiento de la técnica de paracentesis
abdominal. Para el logro del modelo definitivo de alta fidelidad, se desarrollaron 3
prototipos, se fue modificando y mejorando sus caracteristicas en base al feedback de 20

expertos, los cuales evaluaron pertinencia, usabilidad y utilidad. (Ver figura 4)
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Figura 4: Cuestionario para feedback de expertos modelo de paracentesis (Uslar et al.,

2017).

Especificamente en el entrenamiento de laparoscopia por simulacion, un articulo publicado
por McCreery et al., (2017) se evalud la frecuencia de uso como componente importante
en el éxito de la implementacion de entrenamiento de laparoscopia por simulacién. Para
esto, evaluo la participacion de residentes de cirugia en una “competencia” entre pares. El
articulo concluye que la competencia por si sola no aumenta el uso voluntario de los
simuladores, con solo la minoria de los individuos compitiendo a un nivel significativo.
Sin embargo, el entrenamiento por simulacion fue valorado positivamente, y, a través de la
evaluacion de experiencia de usuario, pudo identificar las principales barreras de uso: falta
de tiempo y dificultad de acceso a los simuladores. (McCreery, El-Beheiry, & Schlachta,
2017).

Este enfoque de disefio centrado en el usuario, se relaciona directa y naturalmente con

metodologias de desarrollo y testeo rapido utilizando la informacién para iteraciones
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tempranas con los usuarios. Ambos enfoques han sido utilizados en conjunto ampliamente
en la literatura en diferentes areas disciplinares (Andrei Garcia, Tiago Silva da Silva, 2017;

Brhel, Meth, Maedche, & Werder, 2015; Risso et al., 2016; Schnall et al., 2016).

2.5 Método lean

El método /ean es una estrategia de formato agil basada en el “aprendizaje validado”, lo
que significa que se va probando una hipdtesis durante el proceso de disefio paso a paso
antes de tener un producto final. El objetivo de este método es llevar el producto a tu
cliente antes que esté completamente desarrollado, acortar los ciclos de desarrollo,
aprender de experimentos frecuentes a través de la obtencidn feedback valioso en forma
temprana y luego mejorar rdpidamente cada version del producto antes de salir al mercado
(Ries, 2012). El método lean se sustenta en la creacion de ‘productos minimos viables’
(MVP) para probar todas las ideas de estos productos antes que salgan al mercado. La idea
central de esta metodologia es maximizar el valor del cliente y minimizar las barreras o
desperdicio que se puede generar, busca crear mas valor para los clientes con menos

recursos y en menor tiempo.

En el caso del desarrollo de softwares, el método lean nacié de los principios del método
lean para manufactura e investigacion tecnoldgica. Es un enfoque de desarrollo de
softwares agil que se focaliza en la entrega y prototipado rapido, mientras se eliminan

todos los errores encontrados (Risso et al., 2016).

Ries, 2012, sefiala cinco principios de Lean Startup: 1. Los emprendedores estan en todas
partes; 2. Emprender es gestionar; 3. Aprendizaje validado; 4. Contabilidad en Innovacion;

5. Construye-mide-aprende (Ries, 2012).

El tripode construye-mide-aprende ha sido descrito como el nticleo de los principios lean

(Figura 5) (Risso et al., 2016). Este pilar busca convertir ideas en productos, medir como
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los clientes reaccionan y aprender del feedback, 1o que ha llamado la atencion para el

desarrollo de emprendimientos en salud (Silva, Calado, Silva, & Nascimento, 2013).

IDEAS
CICLO DE
FEEDBACK
X 1
\ /
DATOS \\ ,/PRODUCTOS

Figura 5: El ciclo de feedback Construye-Mide-Aprende con sus elementos clave. Figura

adaptada de Jureen, 2014; Ries, 2012.

Otro aspecto importante de esta metodologia es definir el Producto Minimo Viable
(Minimal Viable Product: MVP), que se hace identificando el problema mas critico del
cliente, y las caracteristicas necesarias para resolver este problema. El MVP es un marco
conceptual o prototipo para productos web o aplicaciones que interacttian con usuarios. El
objetivo debe ser lanzar el producto tan pronto como sea posible y recibir
retroalimentacion util de los early adopters o los clientes que son los primeros en usar un

producto (Maurya, 2012).

Maurya (2012) en su libro “Running Lean- A systematic process for iterating your web
application Plan A to a plan that Works” describe un flujograma para construir un

software inspirado en las teorias de Ries de Lean Startup y el ciclo de feedback. El marco
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propuesto en “Running lean” considera 3 pasos repetitivos: 1. Formular una hipdtesis
testeable, 2. Construir un experimento y testearlo con usuarios, y 3. Medir/Aprender
basado en las principales ideas extraidas de los clientes (Figura 6) (Jureen, 2014; Maurya,

2012).

HIPOTESIS CONSTRUIR MEDIR/APRENDER
b Articular Entrevista ENTENDER
hpOotesis  seves ) S, ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 3
RO el problema de! problema EL PROBLEMA
Y
Formul Entrevi
h ;:::::: ...... > Construirel . - “:: I;Sta VALIDAR
testeable demo solucion EL DEMO
Y
Formul Construir
e i S VALIDAR
tasteable pequeiia (MVP) """ - MVP CUALITATIVAMENTE
LA SOLUCION
Y
i VERIFICAR
cuanutavva-
mente CUANTITATIVAMENTE
LA SOLUCION

Figura 6: El ciclo de feedback Construye-Mide-Aprende en el marco de Running lean de 4
etapas. Figura adaptada de Jureen, 2014; Ries, 2012.

Como se describid previamente, diversos autores han destacado la importancia de medir
continuamente la respuesta del cliente y del usuario, con el objetivo de aprender si cambiar
el foco o perseverar en el mismo mercado, clientes y caracteristicas. Esta metodologia de

testeo de hipdtesis temprana y centrada en el usuario, sustentada en el ciclo de feedback
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Construye-mide-aprende, tiene su enfoque en el proceso de aprendizaje para lograr un
negocio sustentable y puede ser aplicada para resolver desafios en salud (Jureen, 2014;

Maurya, 2012; Ries, 2012).
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3. ESTADO DEL ARTE

Los beneficios de la simulacion sobre el aprendizaje tradicional, el aumento de la demanda
de cirugias minimamente invasivas y el foco de resguardar la seguridad del paciente han
sido los mayores factores impulsores del crecimiento del mercado de simuladores médicos.
Se espera que este mercado alcance USD 2.575 Millones para el 2022 de un estimado de
USD 1.284 Millones en 2017, a una tasa anual compuesta de crecimiento de 14,9 %. Este
reporte identifica a las universidades y academia como los mayores usuarios de este

mercado (Marketsandmarkets.com, 2018).

En relacion a la zona geografica, en 2016, Norteamérica representd la mayor parte del
mercado de la simulaciéon médica, seguido de Europa y Asia Pacifico. Esto debido a la
facilidad de acceso a las tecnologias, los canales de distribucion establecidos y el aumento
en el numero de profesionales de la salud con necesidad de capacitacion

(Marketsandmarkets.com, 2018).

Especificamente en el mercado de la simulacion quirtrgica, Norteamérica sigue siendo la
region con mayor presencia en el mercado. Sin embargo, en Latinoamérica ha existido
crecimiento. La demanda ha sido impulsada principalmente por el crecimiento de la
industria de la simulacion en esta region. Con el rdpido aumento del numero de pacientes
que reciben cirugias complejas, asi como también del namero de hospitales, por lo que se
proyecta un crecimiento continuo en la demanda de productos de simulacién quirurgica

para entrenar médicos y estudiantes también en Latinoamérica.

En relacion a las aplicaciones mdviles quirurgicas, ha existido un aumento significativo.
Desde el 2009 al 2012 estas aumentaron 9 veces y la proyeccion es exponencial
(Kulendran et al., 2014). Existen aplicaciones moviles sobre procedimientos de
especialidades como cirugia plastica, dermatologia y pediatria, la mayoria con enfoque en

la informacién cientifica, el aprendizaje a través de imagenes y videos, y la comunicacion
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efectiva entre médicos, y entre médico-paciente (Kubben, 2010; Mohan & Branford, 2012;

Rouch et al., 2015).

Actualmente, métodos e-learning han logrado tener especial relevancia en la educacion en
cirugia. De éstos, 2 han demostrado ser un método efectivo en el aprendizaje de
procedimientos y habilidades quirurgicas, con aumento en las destrezas y cumplimiento de
pautas. Estos métodos estaban basados en programas web multimedia, interactivos, con
enfoque en cirugias de trauma y entrenamiento micro-quirargico. Las plataformas web en
si tienen una fuerte inclinacion por ensefar el conocimiento teodrico detrds de un
procedimiento agregando ademas la descripcion del equipamiento necesario, el paso a paso
de las técnicas de sutura y videos propios del intraoperatorios narrados (Jayakumar,
Brunckhorst, Dasgupta, Khan, & Ahmed, 2015). En la actualidad ninguna aplicacién en el
mercado permite a un docente entregar feedback en base a un entrenamiento practico
realizado por los alumnos y asi permitir el desarrollo de un curso sin la presencia fisica de

tutores.

Otros tipos de plataforma es el iTrainer, que es una aplicacion para Ipad 3, con
instrumentos estdndar para laparoscopia (Yoon et al., 2015). Lap Suturing App asociado a
sistema de entrenamiento de Laparoscopia iSurgicals, un simulador de laparoscopia con
tablets y smartphones (Castillo et al., 2015b) y el software de EoSurgicals que considera

feedback para los usuarios.

Con la intencion de optimizar y estandarizar el aprendizaje de los alumnos, Simulacion UC
realiz6 el afio 2013 una aplicacion para smartphones, como primer acercamiento al mobile
learning, con videos tutoriales estandarizados donde se explicaba graficamente y por pasos
como realizar el entrenamiento laparoscopico. Esta App se comercializd a través de
AppStore para su utilizacion en otros centros de simulacion, y llegé a ser numero 1 dentro
de las aplicaciones médicas con mas de 4000 descargas hasta hoy. Si bien, esta app logrd
disminuir el nimero de feedback promedio de 12 a 4 veces totales por alumno, y comprob6
la necesidad de los usuarios e instructores de tener plataformas accesibles con material del

programa de entrenamiento, no contaba con la posibilidad de solicitar ni entregar feedback.
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Esta restriccion, dificulta la personalizacion y optimizacion del aprendizaje por parte de
los residentes, creando la necesidad de implementar esta interaccion a través del feedback
efectivo de los docentes expertos. En otras palabras, la aplicacion creada el 2013 no
permite realizar un programa de simulaciéon en un centro que no cuenta con docentes

contratados para hacer el feedback (J. Varas, Buckel, Ramirez, Martinez, & Jarufe, 2013).

Las plataformas y aplicaciones presentes en el mercado descritas previamente, se han
centrado en el aprendizaje de habilidades en Laparoscopia Basica, no considerando la
Laparoscopia Avanzada como parte de sus programas de entrenamiento. Ademas, ninguna
de las funciones incluidas en los softwares existentes, describe un método de
retroalimentacidon costo efectivo que se base en un formato diferido y no presencial que

considere una red docente con tutores expertos en simulacion laparoscopica.
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4. PRODUCTO MINIMO VIABLE (MVP)

En base al problema de ampliar la certificacion de residentes en técnicas de Laparoscopia
basica y avanzada en Chile y asegurar un feedback efectivo que permita desarrollar el
programa de entrenamiento por tele-simulacion con los estandares educacionales minimos
requeridos se cred una aplicacion llamada Lapp (Learning App), software hibrido (para
mobile y desktop) que permite en forma diferida la tutoria y evaluacion remota de
experiencias en laboratorio de simulacidon para cirugia laparoscopica, constituyéndose
como parte fundamental del programa de entrenamiento simulado por tele-simulacion. Este
programa de entrenamiento remoto considera aspectos tradicionales presenciales
(asistencia a un laboratorio de entrenamiento con el hardware “training box”) y la
instruccion, feedback y acompafiamiento de un experto en modalidad a distancia. El
laboratorio de entrenamiento se encuentra en la sede de formacion de especialidad de cada
residente en entrenamiento, por lo que no es necesaria una interaccion presencial con el
docente experto. La version para Smartphones es compatible con el sistema operativo

Android y i0S.

El alumno de una institucion remota, puede ingresar a Lapp desde su celular y revisar los
videos instructivos elaborados para cada sesion de los programas de aprendizaje
laparoscopico validados. Luego deberd asistir al laboratorio de simulaciéon de su
institucion, donde tendra que realizar en un simulador (“fraining box™) lo aprendido en el
video tutorial previo. Su sesidn sera grabada y el video subido a una nube. Esta nube envia
el video a la misma aplicacion pero a un profesor, quien de manera diferida y a distancia,
le asigna un feedback (visual y/o auditivo) y califica al estudiante segiin su desempefio
observado en el video (la App cuenta con escalas mundialmente validadas para evaluar
técnica quirurgica). El feedback generado por el docente al alumno puede ser revisado
cuantas veces el participante lo quiera y ademas puede calificar a su docente y agregar

dudas que hayan quedado pendientes de resolver.
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4.1 Perfiles

Para favorecer la interaccion, este software tiene 4 perfiles: Superadmin, Admin, Profesor

y Estudiante. Estos perfiles se describen a continuacion.

4.1.1 Lapp Admin

Este perfil, es para personal de cada centro de simulaciéon y funciona con la
aplicacion web de Lapp. El Admin tiene como principales funciones el crear perfiles de los
estudiantes y subir los videos de cada estudiante en entrenamiento (Figura 7). También
existe un rol de Superadmin, el cual es un representante del Centro de Simulacion UC, el
cual puede revisar avances de los entrenamientos en cada centro y corregir errores en todas

las plataformas.

OLapp

Administrador E @
a»

Q.
2+ CREARALUMNO

Registre alumnos y cree Suba a la nube videos Visualice o edite su

= SUBIR VIDEO
MIS ALUMNOS

r PERFIL
1]

Eng/ Spa

sus perfiles simplemente
ingresando los datos de
la persona que entrenara.
Al terminar haga clic en
el botén "CREAR
ALUMNO"y la
informacion quedara
guardada en su base de
datos.

comprimidos de los
ejercicios realizados por
los alumnos, para que
profesores
especializados en cada
area puedan evaluarlos y
dar su impresion del
trabajo realizado.

listado de alumnos y sus
sesiones realizadas.
También aqui recibira
notificaciones de las
sesiones evaluadas de
cada alumno y podra
visualizar qué profesor y
la valoracion.

Figura 7:

Captura de pantalla de aplicacion web desde el rol Admin.
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4.1.2 Lapp Estudiante

En este modo, el usuario puede revisar los videos con las instrucciones de cada
sesion de entrenamiento (Figura 8A). Luego de que el video de entrenamiento es evaluado
por su profesor, el estudiante sera avisado a su smartphone por un mensaje popup de tener
un nuevo feedback. Este alumno podra ver y escuchar feedback de su profesor asignado y
revisar sus puntajes (Figura 8B), y ademads poder calificar al docente que le dio feedback o
enviar comentarios de inquietudes pendientes (Figura 8C). En una misma sesion podra ver
varios feedback asociado a distintas partes del video del entrenamiento, donde el alumno
podra ir con un link directo hacia el momento justo donde comete el error técnico y asi ver

que dice su profesor al respecto.

Lapp Lapp o)

Alumno < Alumno e

Ubicacién de porotos

<

Instructivo

TIEMPO: 16seg

Buen tiempo

FEEDBACK

TIEMPO: 8seg VALORAR PROFESOR

Buen agarre PUNTAJE TOTAL 1 2 3 4 5

Notas de voz

‘COMENTARIOS

>
@ B ®R =~ & BH K

8A &B 8C

[

Figura 8: Capturas de pantalla reales desde la plataforma del estudiante en Lapp.

4.1.3 Lapp Profesor

En este modo, el usuario (que es un instructor experto y certificado por simulacién
UC en dar feedback en simulacion laparoscopica) serd avisado a su smartphone por un
mensaje pop-up de tener una evaluacion pendiente. Al ingresar a Lapp, el profesor vera un

listado de evaluaciones pendientes de alumnos que pueden estar haciendo el curso bésico o
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el avanzado (Figura 9A). El profesor podré acceder a evaluar esta sesion donde vera el
video del alumno grabado en la institucion a distancia, el tiempo demorado, la escala
global (Figura 9B) y especifica (Figura 9C) con la cual califican al alumno. El profesor
podra facilmente asignar una calificacion usando estas escalas validadas adjuntas en la
misma aplicacion. Ademads de las escalas, el profesor podra grabar un audio y enviar varios
videos adjuntos con ejemplos de “lo que no hay que hacer” y “lo que hay que hacer” para

mejorar el rendimiento (Figura 9D).

Lapp ¢ Lapp 2 Lapp p Lapp

Profesor Profesor Profesor Profesor

Videoteca ESCALAS GLOBALES ESCALAS ESPECIFICAS

Puntaje de aprobacién 18 puntos

SUTURA 1 2 3 4 5
RESPETO POR EL 1 2 3 4 5 INTRACORPOREA
TEJIDO

ENTEROTOMIA 1 2 3 4 5
TIEMPO DE 1 2 3 4 5 AGREGAR
MOVIMIENTO

PUNTAJE: 0

9A 9B 9C 9D

Figura 9: Capturas de pantalla reales desde la plataforma del profesor en Lapp.
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S. OBJETIVOS

Se propone utilizar el paradigma de UX y el método lean para evaluar el MVP de la
aplicacion Lapp. Este enfoque permite evaluar la viabilidad de este software segln la
experiencia del usuario en forma rapida: que tan bien puedan utilizarlo, como interactian,
y como perciben y reaccionan los usuarios ante este recurso tecnoldgico, abordando el

comportamiento dinamico del usuario/persona desde su integralidad.

5.1 Objetivo General:

Evaluar las categorias y flujos de informacion de Lapp de acuerdo al comportamiento de

los usuarios durante su proceso de desarrollo.

5.2 Objetivos Especificos:

5.2.1 Evaluar el comportamiento de los usuarios utilizando el software Lapp
5.2.2 Analizar la informacion recolectada por los alumnos, docentes y admin
5.2.3 Identificar determinantes a mejorar para iterar plataforma

5.3.4 Analizar proceso de desarrollo de la App en el contexto del método lean

5.3.5 Proponer un modelo de negocios para el software Lapp

6. METODOLOGIA

Para lograr estos objetivos centrados en el usuario, se adoptd la metodologia lean basada
en el ciclo de feedback Construye-mide-aprende de Eric Ries (2012) con un enfoque
centrado en la experiencia de usuario (UX) durante el proceso de disefio, desarrollo y

validacion de Lapp.

6.1 Disefio y participantes
6.1.1 Disefio: Se realiz6 un estudio tipo mixto, de alcance descriptivo, con

una fase cualitativa y una fase cuantitativa.
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6.1.2 Instrumentos de recoleccion de informacion y plan de analisis: Para el
aspecto cualitativo se recolectdé informaciéon desde los usuarios durante la
interaccidn inicial y posterior con la aplicacion. Se utilizaron entrevistas semi-
estructuradas, auto-reportes presenciales y remotos, y grupos virtuales. Para el
aspecto cuantitativo se utilizé una encuesta de percepcion, disefiada a partir de la
literatura (Hedlefs Aguilar, De la Garza Gonzilez, Sdnchez Miranda, & Garza
Villegas, 2016; Lewis, 1995; Sauro, 2016) (Ver anexo A), para evaluar la reaccion
de los usuarios sobre el de la aplicacion Lapp. El plan de andlisis de la informacién
obtenida considera obtencion de mediana y rango intercuartil para aspecto
cuantitativo y analisis de contenido para el aspecto cualitativo.

6.1.3 Participantes: Los participantes fueron en total 2 profesores, 28
estudiantes y 7 admin. La descripcion de su participacion en cada ciclo se encuentra

en la tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de lugar y ciclo en el cual participaron los sujetos de estudio.

Participantes Lugar Ciclo 1 C12c L Clglo
Profesor 1 Centro de Simulacion X S
Profesor 2 uc X X
Profesor 3 X

Admin 1 Centro de Simulacion X X
Admin 2 ucC X X
Admfn 3 Centro de Simulacion X
Admin 4 UCN X
Admin 5 X
Admin 6 Centro de Simulacion X
Admin 7 UFRO X

Estudiante 1 X X X

Estudiante 2 X X X

Estudiante 3 Facultad de Medicina X X X

Estudiante 4 ucC X X X

Estudiante 5 X X

Estudiante 6 X

Estudiante 7 X

Estudiante 8 Facultad de Medicina X

Estudiante 9 UCN X

Estudiante 10 X
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Estudiante 11
Estudiante 12
Estudiante 13
Estudiante 14
Estudiante 15
Estudiante 16
Estudiante 17
Estudiante 18
Estudiante 19
Estudiante 20
Estudiante 21
Estudiante 22
Estudiante 23
Estudiante 24
Estudiante 25
Estudiante 26
Estudiante 27
Estudiante 28
UC: Pontificia Universidad Catélica de Chile, UCN: Universidad Catoélica del

Norte, UFRO: Universidad de la Frontera.,

Facultad de Medicina
UFRO

lialtalialtalta il ol sl bl bl bt il P Pl e

6.2 Protocolo de entrenamiento con Lapp

Para ilustrar el protocolo para utilizar Lapp se realizé un diagrama basado
en los principios de Garrett. Esta metodologia, con elementos de andlisis visual y
escrito, nos permite comunicar el flujo de informacién (estructura conceptual y
organizacion del contenido) y disefios de interaccion (viaje del usuario en base a
tareas definidas) propuestos para alcanzar los objetivos (Garrett, 2002). Este

protocolo se ilustra en la figura 10.



32

INICIO

7 Audio
«----| Registro : y videos

Preferencias

Califica al | jd
_______________________ mmmmmmmeee k]
1 : &
5
. : i
Docente Evaluacién '
Pendiente i untaje

Alumno
*Presencial
Laboratorio -
Video
Videos © ‘
Tutoriales 2
o

Video 1 ! Entrena en

Ty IR S g
[t o3 "

: | |
Simulador f---t----------- e H

Regi
@
Revisa

Figura 10: Mapa de Garret de protocolo de utilizacion Lapp para perfil Docente y
Alumno. P= perfil, F= feedback.

6.3 Metodologia de investigacion y desarrollo

El aspecto mas importante, nicleo de la metodologia lean, es el ciclo de
feedback Construye-Mide-Aprende. Previo al ciclo de feedback, se describio el
contexto del problema en base a lo reportado por la Sociedad de Cirujanos de Chile
(SCCH) y a la experiencia del equipo investigador del Centro de Simulacién UC en
el entrenamiento por simulacion de la técnica de laparoscopia basica y avanzada en
Chile. Luego, para la generacion del MVP, el ciclo de feedback se completd 3
veces en este estudio. La metodologia por ciclos se ilustra en la Figura 11 y

describe a continuacion.
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Figura 11: Metodologia de tres ciclos para la generacion del producto y evaluacion de

experiencia de usuario utilizada.

6.3.1 Primer ciclo

Para el primer ciclo se desarrolld la App en estado funcional, para ser
probada con una prueba piloto en el Centro de Simulacion UC. El estado funcional
del MVP 1 consistia en que el estudiante pudiera ver los videos tutoriales y recibir
feedback, el docente pudiese evaluar el video del estudiante y asignar feedback
basico, y el admin pudiese crear un perfil y subir el video del estudiante a través de
un mecanismo de compresion externo. Esta etapa se enfoco en la funcionalidad y
en qué tan intuitiva era la aplicacion. Se evalud el comportamiento del usuario a
través de un recorrido hablado cuando el usuario tenia la primera interaccion con la
app, y, en el caso del estudiante, posterior al feedback del docente, ambas instancias

fueron audiograbadas, para luego ser analizadas.

6.3.2 Segundo ciclo

Con la informacion recolectada del primer ciclo, el equipo de Lapp,
compuesto por desarrolladores y Cirujanos expertos en simulacion del Centro de
Simulacion UC, se enfocd en mejorar el disefio de la plataforma para obtener un
MVP 2. En esta etapa, ademas de evaluar la factibilidad técnica y la apariencia con
el nuevo disefio, nos enfocamos en evaluar usabilidad de la plataforma. Para este

ciclo, se recolectd informacion auto-reportada por los usuarios que estaban en
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proceso de entrenamiento, los cuales a través de audiograbaciones manifestaron sus
apreciaciones, ideas y caracteristicas que aun eran indispensables para que Lapp

pudiera dar respuesta a sus necesidades.

6.3.3 Tercer ciclo

Luego del ciclo dos, la aplicacion qued6d funcional para una prueba a
distancia. Para la primera prueba a distancia, se utiliz6 como piloto el
recientemente inaugurado centro de entrenamiento de la Universidad Catolica del
Norte (UCN) en Coquimbo. Para esto, los admin, profesionales y técnicos
pertenecientes al Centro de Simulacion de la UCN, viajaron a una capacitacion por
una semana en las dependencias del Centro de Simulacion UC. Luego, médicos y
residentes de la UCN comenzaron su entrenamiento y se les pidio, al igual que los
usuarios de los ciclos anteriores, entregar su feedback sobre su interaccion con la
App. Al ser este ciclo la primera vez que los usuarios de los perfiles Admin y
Estudiantes eran externos a la UC, se monitored constantemente los pasos que
debian dar. Se crearon dos grupos virtuales: uno para los Admin y otro para los
Estudiantes. La funcion de estos grupos fue recoger las inquietudes de los usuarios
y resolverlas rapidamente. Al finalizar esta primera prueba, se aplicd una encuesta
de percepcion de la aplicacion, disefiada a partir de la literatura, la cual consiste en
17 items con respuesta en formato tipo Likert de 1 a 5, siendo 1 totalmente en
desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. La informacion obtenida fue analizada para

luego iterar la plataforma y obtener un producto o MVP final.

Luego de recoger la primera informacion a distancia del ciclo tres, se realizé
una segunda prueba en base a una nueva propuesta de evaluacion de experiencia de
usuario, la cual se implementd con 11 usuarios del Centro de Simulacion de la
Universidad Catdlica del Norte que cursaban el moddulo béasico del programa.
Finalmente, se realizd una ultima prueba a distancia con la fase de ingreso a la

plataforma con 2 admin y 5 estudiantes de la Universidad de la Frontera (UFRO).
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6.4 Modelo de negocios

Se realizd una propuesta de modelo de negocios basado en el modelo “Lean
Canvas”, el cual es una adaptacion realizada por Maurya (2012) al “Business
Model Canvas” (Alexander Osterwalder e Yves Pigneur, 2011). El lean canvas
desglosa todos los modelos de negocio comerciales en 9 componentes
interrelacionados (Figura 12). Primero, los tres principales problemas e identificar
el usuario. Luego, formular la propuesta de wvalor, describir las principales
caracteristicas, canales para alcanzar los clientes, la estructura de costos, el flujo de
caja y finamente las métricas y actividades para medir si el plan funciona. Luego
que se identifican estas caracteristicas, el canvas debe ser usado para realizar una
lluvia de ideas para identificar posibles modelos de negocios que sean testeables

(Jureen, 2014).

PROBLEM SOLUTION UNIQUE UNFAIR CUSTOMER
Top 3 problems Top 3 features VALUE ADVANTAG_E SEGMENTS
PROPOSITION (O(F::j‘okzel):flgl}ll‘i Top Target customer
Single, dear, compeling P 9
3 you re diffrent and worh buying ]

KEY METRICS CHANNELS

Key achtivities you measure Path to customers
COST STRUCTURE REVENUE STREAMS
Customer acquisition cost Revenue model
Distribution cost Life time value
Hostin revenue
Peo‘p|ege(t 5 5 Gross margin
The Lean canvas is adopted from the Business Model Canvas
hiip://wvw.businessmodelgeneration.com/canvas

Figura 12: Planilla para la construccion de un modelo de negocio de “Lean canvas” con 9

componentes (Maurya, 2012).

RESULTADOS
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La Sociedad de Cirujanos de Chile (SCCH) ha manifestado en sus publicaciones la
necesidad de apoyar el desarrollo de la cirugia en todo el pais, a través del acceso a
residentes y cirujanos de todo Chile a centros de entrenamientos con programas validados
(M. Bustamante, Espinoza, Hepp, & Martinez, 2015; Corporaci et al., 2015; Jarufe &
Barra, 2017). Ante este problema, se generd una oportunidad gracias a la experiencia del
Centro de Simulaciéon UC en el entrenamiento de habilidades de cirugia laparoscopica
basica y avanzada (Achurra et al., 2017; Boza et al., 2017a; Julidn Varas et al., 2012a) Se
propuso un objetivo en conjunto entre el Centro de Simulacion UC y la SCCH de
descentralizar la simulacion hacia regiones, y en base a este objetivo nacio la idea de
disefiar una aplicacion movil como complemento al entrenamiento presencial. La creacion
de una aplicacion movil daria una solucion efectiva y de bajo costo a la necesidad de
tutores en simulacién, la cual es la principal barrera a la hora de expandir y asegurar el

éxito de programas de formacion quirargica basados en simulacion.

7.1 Primer ciclo

Se realizé una prueba piloto con entrevistas a docentes, estudiantes y admin
del Centro de Simulacion UC. A del analisis de las entrevistas se determinaron 122
unidades de significado equivalentes a hallazgos y opiniones entregadas por los
usuarios durante el ingreso a la plataforma por primera vez. En este ciclo, los
usuarios estudiantes se evaluaron dos veces: al ingresar a la plataforma y posterior a
recibir feedback por primera vez por parte del docente. Estas 122 unidades de
significado se agruparon en 16 codigos, y éstos a su vez en 8 categorias generales
(Ver Anexo B).
Una de las categorias fue “Funcionalidad” la cual hizo referencia principalmente a
la carga de videos por parte del admin, la necesidad de tener un boton para volver
atras en ciertas partes de la App (Back button) y fallas en la reproduccion de los
videos, tanto para el profesor como para el estudiante. La categoria
“Notificaciones” hizo referencia principalmente la falta de avisos tipo push

messages para saber sobre evaluaciones pendientes. La categoria “Contenido” se
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incluy6 indicaciones en lo que ilustraban los videos tutoriales y el orden de la
aplicacion por parte de los estudiantes al igual que los docentes, y en el caso de los
admin hizo referencia a la necesidad de tener ayuda informativa tipo highlights al
momento de pasar un cursos sobre los botones de la plataforma para entender bien
cada funcién. La categoria “Contexto” estuvo presente en los tres tipos de usuario,
haciendo referencia a dificultades externas a la app en si misma, como la sefial wifi
de internet, rapidez de carga asociada y problemas técnicos de los dispositivos
moviles. La categoria “sugerencias” también estuvo presente tanto en el Admin
(integrar seleccion de sistema operativo iOS o Android al momento de crear el
perfil de usuario), estudiante (automatizar el sistema de subida de sus videos), y
profesor (incluir un resumen de todos los videos pendientes). La categoria
“facilidad de aprender” estuvo presente tanto en el Admin como en el Profesor, hizo
referencia a que la app en el estado actual del ciclo 1 no era tan intuitiva.
Finalmente, la categoria “Aprueba” agrup6 los comentarios positivos sobre la app
en general, si bien estuvo presente en los tres tipos de usuario, primordialmente
fueron los estudiante los que entregaron la mayor cantidad de comentarios

positivos.

7.2 Segundo ciclo

Se recolect6 informacion auto-reportada por los estudiantes del primer ciclo
que continuaban utilizando la plataforma luego del cambio de esta a un nuevo
disefio. Surgieron 34 unidades de significado asociadas a la evaluacion de los
estudiantes sobre el nuevo disefio de Lapp. Estas 34 unidades de significado se
agruparon en 10 cddigos, y éstos a su vez en 6 categorias (Ver Anexo C).

Se repitieron categorias encontradas en el primer ciclo. La categoria
“Funcionalidad” se centrd esta vez en el problemas de visualizacion del feedback
recibido y en errores especificos de navegacion en la app. La categoria “Contenido”
se centrd en la distribucion de los iconos montados con la nueva apariencia y
contenido de los videos tutoriales los cuales fueron analizados més en detalle al ir

avanzando el entrenamiento. Aparece nuevamente la categoria “notificaciones” por
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la falta de informacion por parte del estudiante sobre el estado del feedback de los
docentes y la falta de seguridad de que la version de la app sea la mas actualizada.
La categoria “facilidad de aprender” describio la rapidez con la cual los estudiantes
pudieron adaptarse al nuevo disefio de la app y la facilidad con la que entendieron
las diferentes funcionalidades de la plataforma. Dentro de la categoria “sugerencia”
se encontraba la necesidad de optimizar la interaccion docente-estudiante aparte de
solo el video de retroalimentacion. En ultimo lugar, la categoria “aprueba” agrup6

los comentarios positivos y satisfactorios de los estudiantes sobre la app.

7.3 Tercer ciclo

Para esta etapa se realizd una entrevista a los Admin de la UCN utilizando
por primera vez Lapp. Ademds, se recolectd informacion de los usuarios
estudiantes de la UCN a distancia con una pregunta abierta en la encuesta de
percepcion de Lapp a través de la plataforma Google Forms e informacion auto-
reportada por los estudiantes en un grupo virtual. La evaluacion de este ciclo era
especialmente importante, ya que era la primera vez que se evaluaba a usuarios
externos a la UC. En esta etapa surgieron 29 unidades de significado asociadas a la
evaluacion que tenian los estudiantes sobre Lapp. Estas 34 unidades de significado

se agruparon en 13 cddigos, y €stos a su vez en 4 categorias (Ver Anexo D).

Dentro de las categorias que surgieron, “funcionalidad” se centr6 en
dificultades iniciales en la carga del video por parte de los admin y en el ingreso a
la app por parte de los estudiantes. En el caso de “Contenido” se focalizd en falta de
informacion sobre los elementos para crear un alumno por parte del admin. La
categoria “sugerencia” hizo referencia sobre optimizar la interaccidén a distancia
entre el docente y el estudiante y mejorar el perfil del usuario. La categoria
“aprueba” mostrd resultados positivos en la apariencia de Lapp y en que cumple

con su funcién por ambos roles.
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En el aspecto cuantitativo, los usuarios tuvieron valoracion positiva de Lapp
en la encuesta de percepcion. Dentro de los items se destacan medianas con puntaje
maximo o entre 4,0 y 5,0, lo que da cuenta que los usuarios encuentran la app facil
de navegar, la encuentran confiable y se sintieron satisfechos y seguros utilizando
la app. Algunos items a analizar fueron la necesidad de un eventual apoyo técnico,
lo cual se relaciona con que llevan poco tiempo utilizando la app y la integracion de

todas las funciones de la plataforma (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados descriptivos Encuesta de percepcion Lapp con formato de

respuesta Likert de 1 a 5 (siendo 1 “Muy en desacuerdo” y 5 “Muy en acuerdo”)

NO

Item Mediana | P25 | P75

En general, estoy satisfecho con la facilidad en la que pude

1 . 4,0 4,0 | 5,0
utilizar la plataforma

) En general estoy satisfecho con el tiempo que me demoré¢ en 4,0 3.0 | 5.0
utilizar la App

3 En gen;r,al, estoy satisfecho con las instrucciones e 5.0 40 | 5.0
informacion de apoyo

4 | Es facil navegar por la app 5,0 4,0 | 5,0

5 | La informacidn en la app es creible 5,0 40 | 5,0

6 | La informacion en la app es confiable 5,0 4,0 | 5,0

7 | Laapp es agradable 4,5 3,25 | 5,0

8 | Laapp tiene una presentacion limpia y simple 4,5 4,0 | 50

9 | Creo que me gustaria usar este sistema frecuentemente 4,0 4,0 | 5,0

10 | Encuentro la plataforma innecesariamente compleja 1,0 1,0 | 1,75

11 | Creo que la plataforma fue facil de utilizar 5,0 4,0 | 5,0

2 Creo que necesitaria el apoyo técnico de otra persona para 1.0 1.0 | 275
poder utilizar la plataforma

13 Creo que todas .las. funciones de la plataforma en este 4,0 3.0 | 5.0
sistema estaban bien integradas

14 | Creo que existia mucha inconsistencia en la plataforma. 1,0 1,0 | 2,0
Creo que la mayoria de las personas aprenderian a utilizar

15 .. 5,0 50 | 5,0
esta plataforma bastante rapido

16 | Encontré la plataforma bastante incomoda de utilizar 1,0 1,0 | 2,0

17 | Me senti seguro utilizando la plataforma 5,0 4,0 | 5,0

Total 5,0 4,251 5,0

Al finalizar la primera prueba del ciclo 3, el equipo de investigacion del Centro de
Simulacion UC encargado de la implementacion de la aplicacion, concluyd la

posible pérdida de informacioén de la experiencia de los usuarios de la app por el
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hecho de ser usuarios a distancia. Esto llevo a disefiar una metodologia de
recoleccion de informacidn continua a los usuarios a distancia en tres momentos:

a. Al inicio del entrenamiento, donde se contactard en forma personalizada a los
usuarios y se les solicitara contestar la encuesta de percepcion y dejar comentarios.
b. En la mitad del curso basico, donde se contactard en forma personalizada a cada
usuario.

b.1 En primer lugar se les explicara el objetivo de la entrevista, y que esto no tiene
efecto en su rendimiento y evaluacion del curso.

b.2 En segundo lugar, se realizaran 3 items de la encuesta original (“En general,
estoy satisfecho con la facilidad en la que pude utilizar la plataforma”, “En general
estoy satisfecho con el tiempo que me demoré en utilizar la App”, “En general,
estoy satisfecho con las instrucciones e informacion de apoyo”) y una pregunta
nueva (“El feedback recibido me sirvid para mejorar”) dando las mismas opciones
de escala (de 1 a 5).

b.3 En tercer lugar, se realizaran preguntas abiertas segun categorias encontradas en
analisis iniciales (“principales dificultades”, ‘“funcionalidad”, ‘“apariencia y
organizacion” y “contenido”) y, finalmente, se realizaran preguntas especificas
sobre el feedback recibido. El proceso propuesto se ilustra en la Figura 13.

c. En la sesion 8 del curso avanzado, donde se sigue el mismo protocolo de la

evaluacion del curso basico propuesto en el punto anterior.
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Figura 13: Propuesta de evaluacion de la experiencia de usuario a distancia para usuarios
que se entrenen con Lapp.
Se implemento la nueva propuesta en los usuarios del médulo basico de la
UCN. Se recolectd informacion a través de una entrevista semi-estructurada
llamando en forma personalizada al usuario. De estas entrevistas surgieron 67
unidades de significado asociadas a la evaluacion de los estudiantes sobre el nuevo
disefio de Lapp. Estas 67 unidades de significado se agruparon en 17 codigos, y

¢éstos a su vez en 5 categorias (Ver Anexo E).

La categoria “Funcionalidad” se centrd en el problemas de reproduccion y
velocidad de los videos tutoriales y del feedback recibido y en la dificultad de
comprension de las graficas de evolucion. La categoria “feedback”, la cual evalud
si los usuarios habian recibido feedback en uno, dos o tres de los formatos
disponibles (audio, video, texto), si es que los usuarios revisaron el feedback y si es
que calificaron al docente después del feedback. La categoria “Contenido” se centrd
en los videos tutoriales y su formato de presentacion de los ejercicios. La categoria
“Aprueba” que hizo referencia a la valoracion positiva del feedback, del material
contenido en la app y de la apariencia y organizacion de ésta. Dentro de la categoria
“sugerencias” se encontraban los comentarios de los usuarios en la entrevista que

fueron verbalizados como oportunidad de mejora, los cuales destacaron claves
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contenido a tutoriales, evaluar los tiempos solicitados para aprobar los ejercicios,

mejorar la navegacion y el autoconocimiento del nimero de intentos.

Finalmente, se evalu6 la fase inicial (ingreso a la plataforma) en usuarios
admin y estudiantes de la Universidad de la Frontera con la nueva propuesta
implementada. Se recolectd la informacion a través de la encuesta online
personalizada. Se analizdé el aspecto cualitativo dado por los comentarios
entregados en forma abierta en la encuesta. De este andlisis surgieron 13 unidades
de significado asociadas a la evaluacion de los estudiantes sobre el nuevo disefio de
Lapp. Estas 13 unidades de significado se agruparon en 9 co6digos, y €stos a su vez
en 4 categorias (Ver Anexo F). El énfasis en la etapa inicial de los usuarios UFRO
fue en la categoria de “Contenido” y “Sugerencias”, las cuales hicieron referencia
al anadir audio a los tutoriales, mejorar las instrucciones de cada ejercicio en base a
los pardmetros y afiadir complementos para una mejor organizacion de los
estudiantes inscritos por parte del admin. La categoria “Funcionalidad” hizo
referencia al proceso de ingreso a la plataforma, por dificultad de obtener usuario y
contrasefia por parte del estudiante, y finalmente la categoria “Aprueba” agrupd
comentarios positivos por parte de los estudiantes sobre la facilidad de uso de la

plataforma.

Luego de este proceso, y como estrategia de escalabilidad se sugiere la integracion
de preguntas de evaluacion de la experiencia de usuario tipo pop-up integrada
dentro de la aplicacion en los momentos del proceso indicados, de esta forma, los
usuarios tendran que contestar las preguntas y encuesta en la aplicacion antes de

poder seguir con el entrenamiento.
7.5 Modelo de negocios
Ante los problemas de bajo numero de cirujanos capacitados en cirugia

laparoscopica bdsica y avanzada, falta de acceso de los médicos residentes y

cirujanos de regiones al entrenamiento de cirugia laparoscopica y el elevado costo
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que significa tener en forma presencial tutores expertos que guien el aprendizaje de
los alumnos. Representa la principal dificultad a la hora de establecer un programa

de formacion quirtrgica basada en simulacion exitoso.

Lapp es una solucion de software que permite la instruccion y evaluacion remota de
experiencias en laboratorio de simulacioén para cirugia laparoscépica. Esta app de
bajo costo permite al docente experto entregar feedback y evaluar el desempefio
observado de los alumnos de manera diferida, a distancia y a través de la misma
aplicacion, sin tener que depender de estar en vivo y mandar un feedback
inmediato. El equipo de trabajo que sustenta Lapp es multidisciplinario, y esta
conformado por personas del area de la informadtica, innovacién y cirujanos

expertos en simulacion.

El modelo de negocios se sustenta en tres pilares: el hardware, el software con los
expertos y el programa de entrenamiento validado. Para poder vender licencias para
el acceso a los expertos y programas validados se necesitan crear previamente los
centros de entrenamiento con el hardware (simuladores, insumos y generadores).
Los centros de entrenamiento pueden ser pequeios (4 simuladores, 50 residentes
entrenados en forma anual), medianos (8 simuladores, 100 residentes entrenados
por afio) y grandes (12 simuladores, >150 residentes entrenados por afo). Para la
creacion de estos centros de entrenamiento, Centro de Simulacién UC cuenta con el

apoyo de la industria y la Sociedad de Cirujanos de Chile.

En una primera etapa piloto, el modelo de negocios de la aplicacién es de un
software como parte de un servicio mayor que involucra también un hardware y un
centro de entrenamiento, Centro de Simulacion UC entregard las licencias a los
primeros centros formadores, como estrategia de implementacion y expansion del
entrenamiento por tele-simulacion. Los centros de entrenamiento a distancia
deberan adquirir el software como parte del programa de entrenamiento a través de

una licencia por alumno.
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La Sociedad de Cirujanos de Chile es la encargada de habilitar Universidades
Regionales como centros de entrenamiento, implementando modelos de simulacion
y herramientas de procedimiento quirdrgico. El centro de simulacion UC aporta la
red de expertos necesaria para guiar y dar feedback a los novatos, y se encarga de la
mantencion y actualizacion de los programas educativos. Los capitulos regionales
de la Sociedad de Cirujanos de Chile aseguraran la calidad del entrenamiento en
cada centro regional para su certificacion como centro de entrenamiento y nuevos

expertos.

Como estrategia de escalabilidad, y si se continiia con el apoyo de la industria en la
implementacion del hardware y centros de entrenamiento, se propone un cobro por
suscripcion. Se obtendran ingresos por licencias vendidas (cada alumno entrenado
con un curso corresponde a una licencia unitaria) con una distribucion en
porcentaje de venta que considera un 30% para los tutores expertos, asegurando asi
flujo de caja para el pago de sus funciones docentes. Esta cuota de pago anual
considera aparte de la certificacion al completar exitosamente el curso, la
actualizacion de la plataforma tecnoldgica, soporte técnico, acceso a material de
formacion y el feedback y evaluacion de los expertos en diferido con el cual podra
avanzar en el entrenamiento. Para aumentar el numero de expertos capacitados en
dar feedback y evaluar a los residentes en entrenamiento, se propone utilizar el
sistema de “Train the trainers”, donde se expande la red de instructores con
certificacion UC. Para los cursos que se desarrollan a distancia, se pueden vender
los cursos al centro formador, el cual puede volver a vender los cursos a sus
alumnos, asegurando un numero de licencias en cada centro a distancia y obtener

ganancias para el flujo de caja de cada centro formador.

Los clientes se pueden segmentar en centros de simulacion universitarios y
hospitales. Se evaluaran las métricas de niimero de alumnos inscritos por ano, los

cuales equivalen a las licencias pagadas.
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8. CONCLUSIONES

La cirugia laparoscopica ha reportado multiples beneficios sobre la cirugia abierta
tradicional, lo que ha aumentado exponencialmente su uso y demanda. Sin embargo, el
aprendizaje de la técnica de cirugia laparoscopica tiene una gran curva, lo hace que el
entrenamiento tradicional de los cirujanos para la adquisicion de ésta técnica, la practica
con pacientes reales, tenga un impacto negativo en la seguridad de los mismos. Ante este
problema nacid la metodologia de entrenamiento por simulacion, la cual ha sido efectiva
en la adquisicion de habilidades que la técnica requiere y su transferencia al contexto
clinico real. El Centro de Simulacion UC ha liderado la oferta chilena de cursos y
programas de entrenamiento por simulacion validados. Sin embargo, a pesar de los
beneficios reportados, el acceso a estos programas sigue siendo limitado a un formato
presencial y s6lo en Santiago. Esto se asocia a un elevado costo y falta de acceso para los
profesionales que viven en regiones, lo que ha generado una gran barrera en el proceso de

expansion del nimero de profesionales capacitados en Chile.

Ante esta problematica, construimos una aplicacion movil para expandir el entrenamiento
por simulacién de laparoscopia a regiones. Esta aplicacion permite a los alumnos
capacitarse en un centro de entrenamiento regional con una red docente de expertos que
evaliia a distancia y en forma diferida las sesiones de ejercicios presentes durante el

entrenamiento.

Para iniciar la implementacion de esta solucion, se realizaron pruebas de laboratorio con el
prototipo de la app con estudiantes de medicina de la Pontificia Universidad Catolica de
Chile y docentes y admin de su Centro de Simulacién. Luego de llegar a un producto
minimo viable (MVP) se comenzd a entrenar a distancia por primera vez con usuarios del
Centro de simulacion de la Universidad Catolica del Norte (UCN) en la ciudad de

Coquimbo, IV region.

Se evalud la experiencia de usuario (UX) de los participantes en base a tres ciclos de

iteracion rapida basada en la metodologia lean. El primer ciclo permitié identificar que la
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app no era tan intuitiva, pero que estaba funcionalmente operativa. Esto fue valorado
positivamente sobre todo por los estudiantes de Medicina UC, los cuales destacaron el rol
de los videos tutoriales previo al entrenamiento, y el feedback recibido por los docentes
luego de subir sus primeros videos de ejercicios de simulacion. Como conclusion del
segundo ciclo, los estudiantes valoraron los cambios en la apariencia de la app, destacando
lo intuitivo, el orden y utilidad del nuevo disefo, y la incorporacion de textos explicativos
en la seccion de tutoriales. De este ciclo, surgid la necesidad de potenciar la interaccion
docente-estudiante, la creacion de notificaciones a los estudiantes sobre los estados de
avance de sus retroalimentaciones, y la optimizacion del proceso de recepcion y
visualizacion del feedback por parte de los estudiantes. En la primera prueba del tercer
ciclo se comprobo6 que la dificultad principal de los Admin estaba en la carga del video,
pero que una vez que se realizaba un tutorial sobre el funcionamiento de la App estas
disminuyen. En el caso de los estudiantes, la principal recomendacion inicial seguia
siendo mejorar la interaccion docente-estudiante, sin embargo, este es un reporte de un
inicio, donde aun no reciben feedback del docente en forma sistematica. En general, los
usuarios estuvieron satisfechos con la App, su apariencia y facilidad de uso, sin embargo,
una oportunidad de mejora identificada fue la integracion de todas las funciones de la app
y el tiempo en el cual los estudiantes la utilizaban. La segunda prueba del tercer ciclo
sirvio para comprobar que muchas de las dificultades o sugerencias planteadas ya eran
parte de la valoracion positiva del estudiante en la categoria “Aprueba” (Notificaciones,
feedback, apariencia y organizacion, y contenido), esta fase, dado su formato personalizado
y de llamada, permitié adquirir més informacién evidenciada en mayores unidades de
significado (69). La ultima prueba realizada con los estudiantes y admin UFRO en su
evaluacion inicial, reflejé que a medida que aumentan los estudiantes y los centros remotos
que utilizan Lapp, comenzamos a pesquisar otros detalles, especificamente de contenido,
instrucciones y tiempo de cada ejercicio que debio ser corregido. La evaluacion del admin
en esta etapa ayudo a detectar oportunidades de mejora en el proceso de visualizacion y

organizacion de los estudiantes inscritos. Las principales dificultades fueron:
a. La velocidad de carga del video, la cual muchas veces se relacionaba al dispositivo
movil del usuario o sefial de internet a la cual estaban conectados, este fue un factor

a considerar en forma continua, lo que llevé a optimizar los procesos de streaming
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de la aplicacion.

b. La calificaciéon a los docentes luego de recibir feedback ya que los usuarios se
quedaban so6lo con la evaluacion recibida para volver a entrenar o les parecia dificil
escribir en el texto un feedback para el docente (usuarios iOS).

c. Algunos usuarios no habian revisado el feedback, lo que sugiere agregar algun tipo
de notificacion cuando estos lo hagan.

d. Los graficos de evolucion, los cuales encontraban dificiles de entender.

La evaluacion de los tres ciclos de iteracion de la plataforma Lapp entregd sefiales
positivas en cuanto a la mejora rapida de esta aplicacion en base al reporte y experiencia de
los usuarios, y en relacion a la efectividad de esta plataforma en su primer funcionamiento
a distancia. Sin embargo, el entrenamiento a distancia planted un desafio, que es el método
de recoleccion de informacion, ya que, al no poder contar con personas del equipo que
puedan realizar entrevistas presenciales a los usuarios de regiones, fue dificil estandarizar
el proceso de reporte de informacion por parte de los usuarios, lo que hizo que se perdiera
informacion y feedback probablemente relevante. Ante esto se realizd una propuesta de
recoleccion de informacidon de experiencia de usuario permanente, que busca que esta
plataforma entre en un proceso de mejora continua centrada en el usuario durante su ante
su expansion a nuevos centros de entrenamiento chilenos y latinoamericanos. Para esto se
solicitara contestar la encuesta de percepcion en forma personalizada al inicio del
entrenamiento, y luego se realizara una entrevista semiestructurada en la mitad del curso
basico y en la sesion 8 del curso avanzado a cada usuario. Con esta informacion, se
propone construir una encuesta de evaluaciéon de la experiencia del usuario integrada
dentro de la app en formato pop-up como parte del proceso de avance en la app de cada

residente.

Finalmente, el modelo de negocios de esta aplicacion y centro busca ampliar la red
de alumnos entrenados bajo el programa del centro de simulaciéon UC y docentes
certificados para dar feedback y evaluar bajo el mismo formato. Para esto, es fundamental
acercar el producto al usuario desde sus etapas iniciales de disefio, ya que lo que se busca

es impactar positivamente en el mercado a través del proceso de expansion regional y
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latinoamericana. Tanto los docentes, los alumnos y el programa de entrenamiento
funcionan en una figura de interdependencia directa, por lo tanto, para ampliar esta red, se
ofrece la certificacion UC a los instructores o docentes de nuevos centros formadores
remotos y se atrae a los estudiantes a través de procesos de marketing y la misma
certificacion con el sello UC. El interés de los usuarios puede llegar a crear nuevos centros
de simulacion en lugares remotos donde la demanda de usuarios sea de un numero
atractivo para la industria. Ademads, este formato de entrenamiento permite obtener
innumerables datos de la red de alumnos y la red de docentes, los cuales son de interés

particular de los centros formadores, sociedades y sobretodo de la industria.
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ANEXOS

ANEXO A: Encuesta de percepcion de los usuarios sobre Lapp.

Encuesta de percepcion (1=Totalmente en desacuerdo / 5=Totalmente de acuerdo

59

Items

1

2

3

4

En general, estoy satisfecho con la facilidad en la que pude
utilizar la plataforma

En general estoy satisfecho con el tiempo que me demoré en
utilizar la app

En general, estoy satisfecho con las instrucciones e informacion
de apoyo

Es facil navegar por la app

La informacioén en la app es creible

La informacién en la app es confiable

La app es agradable

La app tiene una presentacion limpia y simple

Creo que me gustaria usar este sistema frecuentemente

Encuentro la plataforma innecesariamente compleja

Creo que la plataforma fue fécil de utilizar

Creo que necesitaria el apoyo técnico de otra persona para poder
utilizar la plataforma

Creo que todas las funciones de la plataforma en este sistema
estaban bien integradas

Creo que existia mucha inconsistencia en la plataforma.

Creo que la mayoria de las personas aprenderian a utilizar esta
plataforma bastante rapido

Encontré la plataforma bastante incomoda de utilizar

Me senti seguro utilizando la plataforma

Otros comentarios:




ANEXO B: Categorias y frecuencia de sub-categorias obtenidas en primer ciclo.
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Evaluacion Rol Categoria Subcategoria N°
Funcionalidad Func%onal?dad: general . 8

Funcionalidad: carga de videos 4

. Contenido: general 7

Admin Contenido Contenido: highlight 3
Notificaciones Notificaciones 1

Aprueba Aprueba 6

Sugerencia Sugerencia 1

Funcionalidad: reproduccion del video 2

Funcionalidad Funcionalidad: back button 4

Funcionalidad: general 3

Contenido: tutorial 5

. Contenido Contenido: orden 5

Ingreso a | Estudiante Contenido: inicio 1
pla taliﬁi:) rma Contexto Con'tcf:xto 1
Facilidad de aprender | Facilidad de aprender 1

Notificaciones Notificaciones 2

Aprueba Aprueba 20

Funcionalidad: back button 3

Funcionalidad Funcionalidad: feedback 8

Funcionalidad: reproduccion del video 3

Contenido Contenido 2

Profesor Contenido: orden 1

Contexto Contexto 4

Facilidad de aprender | Facilidad de aprender 2

Aprueba Aprueba 5

Sugerencia Sugerencia 1

Funcionalidad: feedback 3

Funcionalidad Funcionalidad: reproduccion del video 1

Funcionalidad: subida de videos 1

Post- Estudiante Contenido Contenido: orden 1
Feedback Contenido: tutorial 5
Contexto Contexto 3

Aprueba Aprueba 4

Sugerencia Sugerencia 1




ANEXO C: Categorias y frecuencia de sub-categorias obtenidas en segundo ciclo.

61

Evaluacion Rol Categoria Subcategoria N°
Funcionalidad: reproduccion de videos | 2

Funcionalidad Func%onal?dad: feedback 4

Funcionalidad: general 2

Funcionalidad: back button 1

N'ueYo Estudiante Contenido Conten?do: distri'buci(')n 4
disefio Contenido: tutorial 5
Notificaciones Notificaciones 4

Facilidad de aprender | Facilidad de aprender 3

Aprueba Aprueba 8

Sugerencia Sugerencia 1

ANEXO D: Categorias y frecuencia de sub-categorias obtenidas en primera prueba de UCN del

tercer ciclo.

Evaluacion Rol Categoria Subcategoria N°
Funcionalidad: inicio 3
Funcionalidad Func%onal%dad: general . 3
Admin Funcionalidad: carga de video 6
Funcionalidad: back button 2
Contenido Contenido: crear alumno 4
UCN Aprueba Aprueba 1
(Inicio) L Funcionalidad: inicio 3
Funcionalidad i )
Funcionalidad: feedback 2
. 1A 2
Estudiante Aprueba Aprueba: f:umple funcién
Aprueba: interfaz 1
. Sugerencia: interaccion 1
Sugerencia . )
Sugerencia: perfil del usuario 1




62

ANEXO E: Categorias y frecuencia de sub-categorias obtenidas en segunda prueba de UCN del

tercer ciclo.

Evaluacion

Rol

Categoria

Subcategoria

UCN
Mitad del
modulo
basico

Funcionalidad

Funcionalidad: graficos de evolucion

Funcionalidad: reproduccion del video

Feedback

Feedback: un formato

Feedback: dos formatos

Feedback: tres formatos

Feedback: no revisa

Feedback: no califica al docente

Facilidad de aprender

Facilidad de aprender

Estudiante

Contenido

Contenido: tutoriales

Aprueba

Aprueba: apariencia y organizacion

Aprueba: Material y contenido

Aprueba: Feedback

Aprueba: Notificaciones

Sugerencias

Sugerencias: tutoriales

Sugerencias: tiempo tutoriales

Sugerencias: navegacion

Sugerencias: nimero de intentos

ANEXO F: Categorias y frecuencia de sub-categorias obtenidas en prueba inicial en UFRO del

tercer ciclo.

Evaluacion Rol Categoria Subcategoria N°
Funcionalidad Funcionalidad: ingreso a la plataforma 1

Estudiante Contenido Contenido: tutoriales 2

UFRO Aprueba Aprueba: Facilidad de uso 3
(Ingreso a Contenido Conten¥d0: ‘.[ut0r1ales' , 1
la Contenido: informacion de los alumnos | 1
plataforma) | Admin Sugerencias: tutoriales e instrucciones 2
Sugerencias Sugerencias: informacion estudiantes 2

Sugerencias: compatibilidad 1




