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Resumen

TELMA es un entorno de formacion y aprendizaje mnlbasado en la edicion de video
laparoscépico, la gestion del conocimiento y a@baéjo colaborativo, cuyo fin es mejorar la
efectividad y eficacia de los procesos de formagidicial y continuada) de los cirujanos
de Cirugia de Minima Invasion (CMI). TELMA propasoia un aprendizaje personalizado
a los usuarios del sistema, permitiendo crear, eotinpy reutilizar los contenidos
didacticos asi como adaptarlos a sus necesidadesdimles. Para ello, incorpora una
herramienta de autoria de contenidos, que posiltditreacién y ediciéon de los contenidos
didacticos presentes en el entorno de formaciénhdreamienta de autoria incorpora un
editor multimedia de video laparoscépico, capaz afledir a los videos originales
informacion did4ctica util para los periodos deracion de los nuevos cirujanos.

Palabras Clave.-Cirugia de Minima Invasion, habilidades, formacigeb, herramienta
autoria, edicion de videos quirdrgicos

Abstract

TELMA is a training environment based on e-learni@ghnologies that aims at providing
an adaptive and personalized learning experient® @ efficient surgical video-based
content authoring, a users' knowledge managemedt arcollaborative professional

network. TELMA aims to improve training (initial drife-long-learning) processes within

Minimal Invasive Surgery (MIS). TELMA environmentqvides a personalized learning,
supporting knowledge capturing, sharing and reesective management of didactic
contents and their adaptation to their individuairting needs. TELMA also incorporates a
multimedia didactic authoring tool, which allowsetledition and creation of didactic

contents stored in the environment. The authood has a multimedia laparoscopic video
editor whose goal is the didactic enhancement lefvamt information in surgical videos,

suitable for early surgeons' training stages.

Keywords.- Minimal Invasive Surgery, skills, e-learning, auting tool, surgical video
edition
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1. Introduccion

El cambio de paradigma que supone la introduccion de la Cirugia dealimvasion
(OPTI, 2007) en rutina clinica hace necesario una revision de los mdédimsnacion
de los nuevos profesionales, con los que poder adquirir las habilidageisivas
(relativas a la adquisicion del conocimiento tedrico necesarioprasofrelativas a la
adopcion de gestos quirdrgicos necesarios para la correcta lealizae un
intervencién) y de juicio (habilidades para decidir qué hacer da n@omento en
funcidén del conocimiento adquirido con la experiencia) (Park, 2002) (Moore, 2005)
necesarias para el correcto desempefio de las intervenciones casrumiysi, la
formacion tradicional se ve gradualmente reemplazada por nuevadoingias que:
(1) fomenten la participacion activa de los alumnos en sus procespseaelizaje, (2)
potencien la reproducibilidad de las tareas y la flexibilidach@msenanza, (3) ofrezcan
realimentacién inmediata y constructiva acerca de sus progres@$), reduzcan
significativamente las curvas de aprendizaje de los alumnos.

Las tecnologias web se presentan como apoyo al desarrollo ds heesamientas de
formacion online, superando las barreras de distancia, tiempo y cAsfesstas
tecnologias proveen al usuario de un acceso ubicuo, facilitando la cosdincecion
de los profesionales médicos.

El uso de la principal fuente de informacion de los quirdfanos, eb\@ddoscopico, se

ha visto mermado a su mera reproduccién y almacenamiento en vadeofssi,
actualmente, existen repositorios de video online que se caracteozana limitada
interactividad por parte del usuario. Aproximaciones como WebSurg (viat&l)
(WeBsurg,2011), WebOp (WebOp, 2011), letsmedical (Letsmedical, 2011), laptube
(Laptube, 2011), hemostasia.com (Videohemostasia, 2011), entre otras o como las
llevadas a cabo por diferentes asociaciones quirargicas comodaéién Espafola de
Cirujanos (AEC), la Asociacion Espafiola de Urologia (AEU) o algmama
Fundamentals of Laparoscopic SurgerfFLS) de la Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeo(SSAGES) aparecen como entornos de
formacion de los profesionales médicos.

TELMA (Sanchez-Gonzalez, 2011) es una alternativa a las platadoveb existentes,
presentandose como un entorno de formacion y aprendizaje online, que aumenta el
valor didactico de los videos quirargicos mediante la edicion de kw®aon| dota al
usuario de un papel mas interactivo en su formacion inicial o contiryubmhaenta la
colaboracion entre usuarios de diferente experiencia quirargieateFa productos
similares, el sistema recomienda al usuario cdmo encaminampsendizaje,
permitiéndole asi progresar en base a sus necesidades y progresaso®rmat

Para alcanzar sus objetivos, TELMA incorpora los siguientes sistemas:

« Herramienta de autoria de contenidos didacticos, que hace uso dedileri
videos quirargicos y posibilita la creacion de contenidos multimedaadses y
reutilizables.

e Gestor de conocimiento, encargado de monitorizar el comportamiento del
usuario en el entorno y adaptar los contenidos al proceso formativiasgaac
una eficiente gestion del conocimiento y contenidos del sistema.
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« Red profesional, donde se crean canales de comunicacibn con otros
profesionales clinicos, potenciando el aprendizaje colaborativo de logsossuar
mediante la comparticion de experiencias entre los miembros atenlanidad
TELMA.

El presente articulo se centra en la herramienta de au¢ociantenidos didacticos. Esta
herramienta ofrece la posibilidad de aprovechar los videos quirsirgieomanera
eficiente para fines docentes, enriqueciéndolos y aportando valor afadidoedia
(Rosser, 2000) que mejore la explicacion de los mismos. Una consiecdgecta de
este hecho es la mejora de la compresion de las intervenciormsteale los cirujanos
noveles.

2. Disefio de la herramienta de autoria
2.1Consideraciones de disefio

Para el desarrollo de la herramienta de autoria se han tenideeeta ciempre los
criterios fundamentales de usabilidad en el disefio de aplicaciondisamése ha
potenciado la simplicidad mediante el uso de metaforas graficasa cuidada
disposicion de los elementos y colores de la interfaz, sin renumgiarguna de las
funcionalidades demandadas por los usuarios.

Ademas, es importante destacar que un factor determinante esads de
familiarizacion del usuario a la hora de trabajar en entornakss) (informaticos), ya

gue de ello depende en gran medida la facilidad con la que se aprertiiearlo
correctamente y, por tanto, sacar el maximo partido a la aplican el presente caso,

los usuarios potenciales son cirujanos, a los que no se les presupone una alta experiencia
con entornos similares.

El uso de la herramienta de autoria incorporada en TELMA pemndeécion de los
contenidos didacticos soportados en el entorno (entendidos como aquellos medios y
recursos que, por una parte, ayudan a los docentes en su tareafde grsor otra,
facilitan a los alumnos alcanzar sus objetivos de aprendizajgs Esntenidos se
dividen en unidades didacticas, casos clinicos y recursos simples éhdoam
imagenes, videos...), tal y como muestra la siguiente tabla. & gesser contenidos
diferentes tanto en forma como en objetivos docentes, la herrasgéehsadisefiado de
forma que su manejo sea idéntico con independencia del tipo de contenidos.
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Tipo de contenido TELMA Descripcién
Recurso audiovisual individual: video
quirurgico, imagen, documento, audio.
Un caso clinico es un contenido didactico

mas elaborado que un recurso simple gue
tiene una estructura definida y centrada en
un paciente concreto.
Las unidades didacticas son el tipo |de
contenido mas complejo que se alberga en
el entorno TELMA. Presentan un enfoque

pedagogico y educativo mas definido,

relacionandose en mayor medida con una
formacion quirdrgica reglada.

Recurso simple

Caso clinico

Unidad didactica

La herramienta de autoria TELMA incorpora, asimismo, un editor de video con el fin de
enriguecerlo afiadiéndole informacion de interés para el usuagditél consta de dos
entornos claramente diferenciados: el entorno de edicién para i@neav@nzada del
video y el entorno de reproduccién para la comprobacion del resultatitafig como
se le mostrard a los usuarios en TELMA. Para el disefioditer ele video, se ha
optado por una estructura multicapa que facilite la tarea de agiadiiminar
informacion al video quirdrgico. La informacion adicional al videodgquaiadida de
forma individual a la estructura de datos del entorno, facilitandaeéjm del mismo, y
permitiendo ademas continuar con una edicion anterior. Cada capiatega@la como
un elemento individual afiadido a cada una de las imagenes del vidéqréceso de
disefio se han definido las siguientes capas de informacion:

* Imagen capa que contiene todas las imagenes que compone el video quirdrgico.

* Informacion textugl capa que contiene todos los textos que se superponen al
video. Esta capa almacena informacion de los instantes y posieiohes que
se superpone el campo textual.

* Audig capa que contiene los archivos de sonido que complementan el video (se
almacenan los instantes de comienzo de los audios).

* Seguimientpcapa que localiza las regiones segmentadas a lo largo del video.

* Ejercicio, capa que contiene los enunciados y respuestas de las diferentes
pruebas de evaluacion.

2.2 Especificaciones técnicas y casos de uso

La herramienta de autoria de contenidos TELMA viene dada en doatdsrnuna
aplicacion descargable para el procesado avanzado de videos dfutaiahalidades
de segmentacion y seguimiento de estructuras), y una version isaaalien linea que
permita procesos de edicién sencilla al usuario sin necesidad de aakescargar el
contenido en su maquina (fundamentalmente operaciondpiig y etiquetado de los
videos). La herramienta descargable ha sido desarrollada sobreei@pteandose la
libreria OpenCV para la construccion de los algoritmos de procesaddese Para la
herramienta en linea, el lenguaje de programacion web escogido ha sido PHP
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Entre las funcionalidades de la herramienta destacan:

* La creacién de contenidos didacticos estructurados, que hagan uswidedss
editados asi como de cualquier otro material multimedia que se considere.
* La edicidn y enriquecimiento de videos, que incluye:

= La edicion basica de los videos quirurgicos, mediante funcionalidades de
recorte, creacion de clips independientes, zoom, etiquetado, o insercion
de audio o texto.

» La edicibn avanzada de los videos quirdrgicos, permitiéndose la
segmentacion y seguimiento automatico de las estructuras acegomi
presentes en el mismo.

* La creacion de ejercicios de evaluacion reutilizables, asociddsscantenidos,
bien simples o complejos, que puedan ser usados posteriormente porral entor
para valorar los progresos del alumno.

* La conexion directa con el entorno TELMA para el envio y publicadetos
contenidos didacticos mediante servicios web.

A la hora de crear y editar contenidos didacticos, la herrampemtaite elegir entre
casos clinicos, unidades didacticas o recursos sencillos. Aunque en fdecién
eleccion la estructura de dicho contenido serd una u otra, la baskggca sigue una
estructura comun basada en ficheros HTML interrelacionados ggmablicacion de
contenidos. Para la comunicacion sobre servicios web con el entornoATE&Na
optado por el envio de datos sobre XML, por la versatilidad y sencillez de esterestanda

3. Desarrollo de la herramienta de autoria

En una primera version de la herramienta de autoria, se ha dadarroil prototipo con

el que se pueden crear unidades y contenidos multimedia didacticaosr ad@da
edicién y procesamiento de videos laparoscoépicos (figura 1). En pdeb#soratorio,

se ha comprobado la correcta generacion de los ficheros HTMLadssciel
funcionamiento de la subida de archivos adjuntos y las comunicaciones via segbicio w
con el entorno para la publicacion de los contenidos de prueba generados.

e e ]

iBienvenidos a la herramienta de autoria (

de la plataforma TELM@!

Tipos de contenido TELMA

4 B

Recursos Casos Clinicos Unidades Didécticas

)] (&) 0

Figura 1. Interfaz de usuario de la herramienta de autoria TELMA
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Se ha desarrollado ademas la version final del editor de video qoe eloder afiadir
contenido did4ctico a los videos endoscépicos, escalables y reutilizabéentorno
de formacion TELMA. La figura 2 muestra la interfaz de usudealicho editor. En
ella se distinguen los siguientes elementos:

(1) Barra de herramientas: acceso a las funcionalidades de la heraamient

(2) Visor principal de video: visualizador principal del video a edihservando
los cambios derivados de la edicion.

(3) Barra de controles de desplazamiento: desplazamiento adadigsframes
que forman el video (barra de tiempos).

(4) Ayuda interactiva: informacion textual que guia al usuaricaegjdcucion de
las tareas.

(5) Visor auxiliar de video: previsualizacion del resultado de Igsriainos de
procesamiento.

(6) Panel de menu de funcionalidad: agrupacion de los menus de las
funcionalidades que conforman la herramienta de edicion.

(7) Menu de controles generales: acceso a controles de deshaecmiongsr y
finalizar el proceso de edicidn vigente.

(8) Menu controles generales herramienta de autoria: perraitesnvio del
resultado de la edicién al entorno de formacion TELMA, asi comalguat
proyecto y salir del mismo.

1) B RQUA @ & =% 1O/

Previsusizar

3 i~ 29 [«
Lt ' U "
la) | ® [

lfigura 2. Interfaz de usuario de la herramienta de edicion del video

Por otra parte, en la herramienta de edicion de video se incorpsramdéonalidades
recogidas en la siguiente tabla:
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Funcionalidad Descripcién
Se abre un video almacenado en local para su manejg en el
editor de video
Se almacena el video, asi como su estructura de |datos
asociada (capas de informacion y documentacion)
Guardar una imageny  Se guarda en disco una imagen del video en formato JPG.
Se selecciona y almacena un fragmento del video original.

En caso de recortar el video, el archivo original quedara

modificado permanentemente. En el caso de la creacipn de
clips, se almacenan punteros a la zona seleccionada pero no
se altera el contenido original.
Se afiade a la imagen un texto de explicacién, comentario,
titulo, etc.
Se incorpora una grabacion de voz a un segmento del
video.
Operaciones de mejora e intensificacion de la imagen de

video. Se incluyen funcionalidades de ajuste de brillos,

realce de bordes, realce de estructuras de interés |en la
escena quirdrgica.
Permite realizar la segmentacién de estructuras dentro de la
imagen, asi como llevar a cabo un seguimiento de las

mismas en un cierto intervalo del video
Se afiade un ejercicio a una imagen en un instante del

Abrir un video

Guardar un video

Recortar un video.
Creacion de clips

Afadir texto

Afnadir audio

Editar imagenes

Sequir estructuras et
el video

—

Afnadir ejercicio

video.
Documentacion de | Se introducen datos administrativos, metadatos sobre las
recursos acciones gue se desarrollan en el video, etc.

De nuevo, las pruebas de validacion llevadas a cabo hasta el momleatorsalizado
en entornos de laboratorio, comprobandose aspectos de coherencia y fiatiiided
del codigo generado. En una siguiente fase se procedera a la iciptatdato de la
herramienta de autoria como del editor de video en los servidoresbgugagan el
entorno TELMA, de cara a la validacién clinica con usuarios reales.

4. Discusion.

En un momento en que la consolidacion de las tecnologias de apremdibags un
hecho constatado, su aplicacion a la formacion quirdrgica de mimvasion mediante
el uso eficiente de los recursos multimedia existentes puede ggan ayuda al nuevo
cirujano. Las tecnologias de aprendizaje en linea le pueden ayuidarpteas cosas, a
optimizar su tiempo de formacién en su ya cargada agenda.

Para que los recursos didacticos tengan un impacto en los pericddosaeion de los
alumnos han de tener una alta calidad docente. Dada la gran imponti@ndos
contenidos para el éxito del proceso de formacion es necesarimlii@sherramientas
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que permitan la creacion de los mismos de una manera simpég gfimotivadora.
Actualmente, su proceso de creacion es largo y costoso, teniendevgui® la cabo
expertos cirujanos docentes en estrecha colaboracion con técrpexsalegas en
herramientas de edicion y creacion de contenidos multimedia.

En este contexto, surge la necesidad de crear nuevas herramientas de awgtidagque
en los procesos de los nuevos cirujanos de CMI y que permitan amet@midos
interactivos escalables y reutilizables, uniformizando los proadsaseacion de los
objetos de aprendizaje.

Las herramientas de autoria existentes presentan inconverpandesu uso por los
profesionales médicos debido a la complejidad de las tareas ae decabo. Asi, la
herramienta de autoria presentada en este trabajo ofreseaalo un entorno facil e
intuitivo, mediante el cual es capaz de construir los contenidos

Por otra parte, el uso de los videos quirtrgicos en los procesos deidorsea ha visto
delegado a su mera reproduccion. Dado el alto potencial de los miarhesramienta
de autoria contiene un editor de video especializado, con el que see pafiamiir
informacion de utilidad didactica a los videos quirdrgicos.

El estado actual de la herramienta de autoria posibilitadéion de nuevos contenidos
de forma sencilla e intuitiva, explotando las cualidades inheresgésvideo y
reforzando su potencial didactico. Sin embargo, el margen de mejora kobr
herramienta aun es amplio y dependera de la opinion de los usuaales,flos
cirujanos: la herramienta se encuentra en estos momentos pasanddida@dna
clinica exhaustiva en la que se continuaran definiendo las necesidadesnalidades
de cara a una mejora continuada del servicio prestado

5. Conclusiones.

Gracias a la flexibilidad del aprendizaje online, cada vez sanlasdaplicaciones de

esta tecnologia a la formacién quirdrgica. Ejemplos como websungefiV2011) o
webop (WebOp, 2011) son una pequefia muestra de ello. La edicion de videos
quirurgicos y la creacion de contenidos didacticos mediante larhena de autoria
permiten a TELMA dar un paso adelante en esta linea, promoviendo el
aprovechamiento y la reutilizacion de los recursos quirlargicos lpacaeacion de
contenidos de formacién especializados.

Asi, TELMA crea una nueva estrategia de formacion basada enst@ngealel
conocimiento, la personalizacion del aprendizaje, el trabajo coopergtivas
tecnologias de la informacion y las comunicaciones con el fingjerar la efectividad

de los procesos de formacion (inicial y continuada) de los cirujanG®tleexplotando

el uso del video laparoscopico como el nucleo de los contenidos didacticos y
posibilitando un acceso ubicuo a los contenidos didacticos.
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