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a tecnologia ha transformado las formas de ense-

flanza y la formaciéon médica. Recientemente, los

avances de la medicina han mostrado una corre-
lacion significativa con los avances tecnoldgicos (1). La
expresion creativa mediante una interfaz de usuario muy
interactiva y la visualizacion de los conceptos de forma
escalonada con el empleo de imagenes han ayudado a los
formadores a expresar su conocimiento de una manera
efectiva. Los formadores médicos disponen de multitud
de tecnologias, como las simulaciones a través de Inter-
net, las plataformas de redes sociales y las aplicaciones
(app) de teléfono movil (2). El porcentaje de adopciéon
del uso de dispositivos moéviles y tabletas continta
aumentando en la poblacién general al igual que entre
los profesionales de la salud (3). Aproximadamente
el 85% de los médicos de Estados Unidos poseen un

La revolucion tecnoldgica en el campo de la formacién médica esta ya aqui y ha llegado el momento de emplearla. La
adopcidn del estilo de aprendizaje continuo, la portabilidad de los smartphones y la expresidn de los conceptos
mediante ilustraciones interactivas y su alcance mundial han hecho del aprendizaje mediante aplicaciones (apps) un
método eficaz. Se elabord una app de teléfono movil destinada a la formacién, BIFURCAID, con objeto de simplificar y
ensefiar las intervenciones en bifurcaciones coronarias complejas. Esta app se ha descargado en todo el mundo. Los
resultados de la encuesta revelaron su amplia aceptacion y éxito. Los autores creen que las apps de formacion pueden
tener una repercusion importante en la forma de realizar la formacidn cardiovascular en el siglo XXI. Esta experiencia
en el desarrollo y la prueba de la app podria servir de patrén para otros formadores médicos. (J Am Coll Cardiol
2018;72:2518-27) © 2018 by the American College of Cardiology Foundation. Publicado por Elsevier.

smartphone, con capacidad de uso de apps programadas
de terceros (4, 5). En la App Store (Apple, Cupertino,
California) y en la Google Play Store (Google, Mountain
View, California) hay aproximadamente 100.000 apps de
teléfono movil relativas a la salud (3). Estas apps inclu-
yen formulas y calculos médicos, guias para el control
del peso y métodos de manejo de la medicacién (6).

En este articulo se describe la creaciéon de una app
para teléfonos moviles y tabletas, destinada a simplificar
el aprendizaje del tema complejo de la intervencién en bi-
furcaciones arteriales coronarias. La intervencién en una
bifurcacion arterial coronaria comporta el uso de técni-
cas complejas, que difieren considerablemente en fun-
cion de cudl sea la lesidn inicial. Segun el caracter de la
lesion (situada en la coronaria principal izquierda o en
otro lugar) y la clasificacion de Medina (la clasificacién de
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ABREVIATURAS
Y ACRONIMOS
App = aplicacion

SO = sistema operativo

SUS = puntuacion de usabilidad del

sistema
Ul = interfaz de usuario

UX = experiencia del usuario

lesiones de bifurcaciéon coronaria mas amplia-
mente utilizada, que se basa en la presencia o
ausencia de enfermedad significativa en la
rama principal proximal, la rama principal dis-
tal y la rama lateral), son posibles multiples
permutaciones y combinaciones (7). No hay
una unica fuente de informacién que abarque

por completo todos los escenarios posibles.
Nuestro centro es una unidad de intervencién coronaria
percutanea de gran volumen, que constituye también un
centro de referencia para los casos muy complejos. Esta
experiencia y el conocimiento basado en los estudios pu-
blicados nos ayudd a crear una app para teléfono movil
para esta intervencion técnicamente dificil (7- 16). El ob-
jetivo fue poner nuestro conocimiento y experiencia a
disposicion de otros mediante la conversion del conoci-
miento médico en un prototipo de formacién simplifica-
do en forma de una app para teléfono moévil. Este proceso
puede extrapolarse para crear otras apps de formaciéon
médica similares.

PROCESO DE DISENO DE LA APP

La conversion del conocimiento médico en una platafor-
ma basada en una app requiere un abordaje multidisci-
plinario, con la participacién de un formador médico, un
equipo técnico para el desarrollo de la app y un ilustra-
dor médico. La conversiéon de conceptos médicos com-
plejos a un lenguaje simplificado para la codificacion
técnica fue la parte mas dificil del disefio de la app
médica. El papel del formador médico es crucial para
coordinar el desarrollo de cada fase con estrategias de
comunicacién claras. Se comenta la forma en la que se
construyo inicialmente el conocimiento y se deconstruyo
luego para facilitar el desarrollo de la app. Para facilitar la
comprension, se ha dividido el proceso de desarrollo de
la app en las 10 fases siguientes (ilustracion central).

FASE DE CONCEPTUALIZACION. Esta fase es la que re-
quiere un brainstorming (puesta en comun de una lluvia
de ideas) y la eleccion de un tema médico complejo que
pueda ser simplificado para el aprendizaje. El formador
médico puede seleccionar o rechazar un tema concreto
en funcién de su valor formativo y su posibilidad de co-
municacion a través de una plataforma de app. Los auto-
res eligieron las técnicas de la intervencién percutdnea
de bifurcaciones arteriales coronarias como tema central
de la app ya que la intervencién puede explicarse de
forma escalonada con ilustraciones. Esta es la fase de re-
flexion que puede durar entre unos dias y varias semanas
0 meses.

FASE DE PREPARACION. Esta fase requiere que el for-
mador recopile el conocimiento médico existente sobre
el tema central. La informacién incluye una bisqueda de
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los articulos publicados en revistas con revision externa,
libros de medicina y la experiencia de la practica clinica
real por parte de expertos en ese campo concreto. Esta
fase permite al formador médico obtener un amplio co-
nocimiento del tema antes de elaborar el contenido de
formacion. Esta fase incluye también la creaciéon de
un equipo basico formado por un ilustrador médico y un
equipo técnico de desarrollo de apps. Es preferible la
participacién de ilustradores médicos por su experiencia
en este campo y porque es mas probable que puedan ex-
presar las ideas a través de ilustraciones de un modo efi-
caz. Puede ser necesaria también la participacién de un
creador de animacién avanzada, un especialista en video-
grafia y un editor, segtin cudl sea la naturaleza de las de-
mandas del contenido de la app. Seria preferible un
equipo con experiencia en el desarrollo de apps médicas.
Esta fase es la mas prolongada, ya que incluye la obten-
cion del conocimiento médico y la formacion de un equi-
po basico. El coste de la elaboraciéon de una app podria
ser un factor limitante. Esta fase incluye también la toma
de decisiones econdmicas y la formacion, en funcién de
ello, del equipo basico de desarrollo de la app.

Aspectos econémicos. Esta parte del desarrollo de una
app es sumamente variable y negociable. El coste de de-
sarrollar una app movil puede dividirse en 3 componen-
tes principales: 1) coste de creacién de contenidos;
2) coste del desarrollo técnico de la app; y 3) coste de
lanzamiento y promocién de la app (figura 1). El coste de
la creacién de contenidos es sumamente variable, y de-
pende de la experiencia del creador y de la complejidad
de los contenidos. La generacion del contenido puede re-
querir la participaciéon de multiples creadores, como un
ilustrador médico, un creador de animaciones médicas,
un especialista en videografismo y un editor de video,
segun el tipo de contenido necesario para la app. El coste
del desarrollo técnico de la app es el que consume la
parte mas importante del desarrollo de la app. La mayor
parte de los equipos técnicos de desarrollo de apps pro-
porcionan una prevision de todo el proceso en horas y su
coste corresponde a una cantidad fija o a una tarifa por
hora. Asi pues, cuanto mas complejo es el trabajo, mas
horas seran necesarias para llevarlo a cabo y, a su vez,
mayor sera el coste. Los factores que suelen influir en el
coste del desarrollo técnico de la app son el alcance de la
app, la complejidad de la base de datos, el numero de pla-
taformas (por ejemplo Apple i0S, Google Android, Web,
etcétera), las versiones (por ejemplo, version para movil,
version para tableta, etcétera), las licencias y los costes
de alojamiento permanente en la red. Ademas, puede ser
necesario el equipo técnico para mantener y actualizar la
app tras su lanzamiento. Algunos equipos técnicos de de-
sarrollo de apps proporcionan planes globales que inclu-
yen el desarrollo y también el mantenimiento de la app.
El coste de promocién y puesta en marcha de la app
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@ Formador médico @ Formador + Ilustrador

ILUSTRACION CENTRAL Proceso de desarrollo de la app

FASE 1 _ _ -
v Brainstorming y eleccién del tema

Recopilacion de todo el conocimiento médico existente sobre el tema central
Analisis de los costes y los aspectos legales

Conversidn de todo el conocimiento disponible en un algoritmo

Deconstruccién del algoritmo en un “"mapa”
(un diagrama que muestra el flujo del tema de la aplicacién)

El disefiador (Ul/UX) toma las decisiones de detalle del disefio
El arquitecto de programacién y el desarrollador de programacién planifican

FASE 2 v

Preparacion v

FASE 3 v

Algoritmo

FASE 4 v

Deconstruccion

BASE 5 o d v

laisi%g%e%e: v Disefio del logo de la app
y codifican la app

FASE 8 >

v Publicidad y difusién a posibles usuarios

Actualizaciones y mejoras (vuelta a la fase 8)

Creacion de las ilustraciones necesarias para expresar los conceptos

Toma de decisiones generales respecto a aspecto y estilo, si la app se mostrard en
formato vertical o apaisado y de qué manera navegara el usuario por las paginas

Realizacién de pruebas y verificacion de la usabilidad y la facilidad de aprendizaje

La linea de flechas en la parte superior corresponde a las fases del proceso de desarrollo de la app por orden cronoldgico. El tamafio de las flechas indica el tiempo
comparativo requerido por cada fase. El color de las flechas corresponde al miembro del equipo (formador, equipo técnico de desarrollo de la app e ilustrador médico)
responsable de la labor principal en esta fase concreta. La ilustracién muestra algunas partes del equipo de desarrollo de la app basica y sus respectivas funciones en éL.

depende de los medios de comunicacion utilizados para
la promocién y del nimero de plataformas en las que se
presente la app. Este componente es el que requiere la
parte mas pequeiia del presupuesto de la app. Los costes
incluyen la adquisicion de los dominios de Internet para
el lanzamiento de las apps, el registro de las cuentas de
los desarrolladores en i0S (Apple) y en Android (Google)
para publicar la app en esas plataformas. La promocion
de la app puede hacerse sin coste alguno a través de las
redes sociales y de servicios de video a través de Internet
como YouTube (YouTube LLC, San Bruno, California). Por
otro lado, puede contratarse a una compaiiia de promo-
cion de apps profesional a un coste razonable.

Aspectos legales. Para facilitar su comprensidn, los as-
pectos legales del desarrollo de una app pueden dividirse
en 2 partes: propiedad intelectual y su proteccién y pri-
vacidad y condiciones de uso. La propiedad intelectual

incluye la de las ilustraciones, los graficos, los disefios, el
logo de la app, el contenido escrito (algoritmos, diagra-
mas de flujo, etcétera) y la app escrita en un lenguaje téc-
nico especifico de cada plataforma (cédigo fuente). Es
prudente disponer de un contrato legal respecto a la pro-
piedad intelectual con los demas miembros del equipo,
incluido el equipo de desarrollo de la app y el ilustrador
médico. Debe tenerse en cuenta también la proteccion de
la propiedad intelectual respecto a un posible uso inco-
rrecto o robo mediante la patente como nueva innova-
cidn, el registro como marca comercial del nombre y el
logo de la app; los derechos de propiedad del disefio, los
graficos, el codigo fuente y el contenido escrito. Las con-
diciones de uso constituyen un contrato entre los usua-
rios de la app y el desarrollador de la app, que incluye
una descripcién detallada de lo que se considera un uso
apropiado e inapropiado de la app. Por ejemplo, una app
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FIGURA 1 Aspectos econémicos del desarrollo de una app

Lanzamiento y
promocion de la app

Los 3 componentes principales del coste de desarrollo de una app son la creacién de contenido,
los costes técnicos y el lanzamiento y promocion de la app. El tamafio del circulo es
proporcional a la cantidad de dinero empleada en cada componente. Se enumeran los
principales factores que influyen en el coste de cada componente.

creada para la formacion médica debe usarse para el
aprendizaje y no como herramienta para el tratamiento
de los pacientes. Una declaracion adecuadamente redac-
tada de las condiciones de uso puede evitar al formador
demandas de responsabilidad médica y debe ser exami-
nada por un abogado antes de publicarla en la app. Si la
app pretende recoger informacion que permita la identi-
ficacion personal de los usuarios, es esencial disponer de
una politica de privacidad en la que se explicite qué infor-
macion sera utilizada por el desarrollador de la app. El
formador debe ser consciente de que la inclusiéon de
datos o imagenes de pacientes puede requerir el permiso
del comité de ética de investigacion del centro, en fun-
cién de las politicas locales de la institucion.

FASE DE DESARROLLO DEL ALGORITMO. Si el tema
médico complejo tiene multiples conceptos o etapas, el
formador convierte la informacién actualmente existente
en un algoritmo. El desarrollo del algoritmo es el primer
intento del formador de poner sobre el papel la idea, el
flujo propuesto para la app y el contenido cientifico. Se
utiliz6 el programa Microsoft Word (Microsoft, Redmond,
Washington) para el algoritmo de BIFURCAID. Sin em-
bargo, puede usarse cualquier programa informatico de
texto simple (por ejemplo, Pages software; sistema ope-
rativo Macintosh, Apple, Cupertino, California) o de notas
escritas a mano. Nuestro método de desarrollo del algo-
ritmo funciona especialmente bien para un tema en el
que haya una cantidad considerable de conocimientos y
guias previos. Esta es la parte mas grande del desarrollo
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de la aplicacioén, y requiere multiples revisiones y exame-
nes de expertos. Por ejemplo, la app se dividi6é en dos
grandes apartados: tronco comun y localizaciones distin-
tas del tronco comun. Estos apartados se subdividieron
segun todas las opciones posibles, aplicando la clasifica-
cién de Medina. Partiendo del tipo de la clasificaciéon de
Medina, se explic6 cada técnica de forma escalonada.

FASE DE DECONSTRUCCION. Los algoritmos elabora-
dos en la fase previa se deconstruyen en “mapas” de la
app en esta fase. Un mapa es un diagrama de flujo que
muestra el flujo que se sigue en el tema de la app, lo cual
ayuda al equipo técnico a percibir la complejidad de la
app. Una vez realizado el diagrama de flujo, cada suba-
partado del mapa se identifica con un nimero de carpeta
especifico. Estos numeros de carpeta resultan muy utiles
para proporcionar el contenido de la aplicacion al equipo
técnico de codificacion. Para BIFURCAID, cada apartado
(tronco comun y localizacion distinta del tronco comun)
se dividi6 en diagramas de flujo separados. A cada suba-
partado del diagrama de flujo se le asigné un niimero de
carpeta. Se crearon hojas de calculo de Excel (Microsoft)
con imagenes escalonadas de una determinada técnica
de intervencion en la bifurcacién, asi como el texto aso-
ciado a cada imagen. El nimero de la hoja de célculo en
Excel era el mismo que el de la correspondiente carpeta
del mapa. Esto ayudaba al equipo de desarrollo técnico
de la app a identificar claramente la ubicacién precisa de
laimagen y el correspondiente texto en el flujo de la app.
Dado que el equipo de desarrollo de la app tiene habi-
tualmente poco o ningiin conocimiento médico, es de ca-
pital importancia proporcionarles el contenido de una
forma sistematica, con objeto de reducir las posibilida-
des de error en la codificacion. La experiencia de los au-
tores en la deconstruccion del algoritmo de BIFURCAID
para los apartados de la intervencion de la bifurcacion
del tronco comtn se presenta en la figura 1 online, en la
que se muestra cada paso del proceso de manera detalla-
da. Se utiliz6 el programa Excel para comunicar el conte-
nido de la app. Sin embargo, puede usarse cualquier
programa que facilite la presentacion de imagenes con
un texto asociado de un modo escalonado. Por ejemplo,
puede usarse el programa PowerPoint (Microsoft) para
este fin, realizando archivos de imagen distintos para
cada carpeta del diagrama de flujo. El programa Power-
Point permite presentar imagenes con un texto asociado
de forma escalonada. El formador debe asegurar la fideli-
dad del nimero de laimagen y proporcionarlas todas por
separado, ya que la app suele requerir un formato y ta-
mafio concretos de las imagenes que dependen del tama-
fio de las pantallas en las que se mostraran.

FASE DE DESARROLLO DE IMAGENES. Esta fase se ini-
cia cuando el educador ha completado la deconstruccién
de todos los conceptos y se han realizado los diversos



JACC VOL. 72, NO. 20, 2018
13/20 DE NOVIEMBRE, 2018:2518-27

pasos. Esta fase ayuda al formador a visualizar cada
permutacion y combinacién de imagenes que puede ser
necesaria para expresar los conceptos. La expresion
creativa de las imagenes para explicar el concepto es po-
sible con una comunicacién excelente entre el formador
y el ilustrador médico, lo cual incluye la descripcion de
imagenes y bocetos (esquemas toscos realizados por el
formador médico). Habitualmente, el ilustrador médico
proporciona inicialmente imagenes prototipo al forma-
dor, y pueden ser necesarias multiples revisiones hasta
que el formador considera que las imagenes son capaces
de explicar bien el concepto. Los autores decidieron utili-
zar una plataforma de ilustracidn vectorial para desarro-
llar las imagenes, ya que ello proporciona una libertad de
cambio de orientacién del equipo de intervencion de
forma escalonada y permite generar multiples imagenes
a partir de un Unico archivo base. La ilustracion vectorial
proporciona también libertad de resolucion ya que los
diagramas basados en vectores pueden guardarse a la re-
solucion deseada y utilizarse en plataformas diferentes.
Fase de disefio del logo. El disefio del logo es una parte
muy importante de la fase de desarrollo de las imagenes.
Se considera que el logo es la “cara” de la app y el objeto
mas importante a primera vista en la tienda de apps (17).
El logo puede tener un efecto duradero en un usuario y
puede afectar a las descargas que logre la app (18,19). La
pertinencia respecto al tema y el uso amplio de colores
vivos pueden facilitar que el logo destaque. Los autores
utilizaron el programa Sketch and Illustrator (Adobe Sys-
tems, San Jose, California) para desarrollar el logo de BI-
FURCAID. Se utilizé una ilustraciéon de una bifurcacion
arterial dentro de la letra “b” mintscula para hacer que el
logo fuera pertinente para el tema central de la app. El
uso amplio del color rojo sobre un fondo blanco facilité
que el logo destacara (figura 2).

CONCEPTUALIZACION DE LA INTERFAZ DE USUA-
RIO. Esta fase corresponde a la eleccién de los colores, el
aspecto, la orientacién (horizontal o vertical) y la forma
de navegacion de la app. El formador médico ayuda al
equipo técnico de desarrollo de la app en la expresion de
los conceptos médicos en la forma de la app. Se utilizé
PowerPoint para comunicar el disefio de interfaz de
usuario deseado. La interfaz de usuario evoluciona luego
con la aportacién creativa de un equipo de desarrollo de
app. Es esencial incluir referencias por lo que respecta a
apps relacionadas con el conocimiento médico. Las
referencias pueden afiadirse en un apartado distinto o
pueden agregarse a cada punto de toma de decision me-
diante un hipervinculo para que la app sea mas intuitiva
con objeto de poner al alcance de quien use la aplicacién,
de manera inmediata, la posibilidad de un aprendizaje
profundo. El equipo técnico de desarrollo de la app puede
proporcionar los bocetos iniciales de la interfaz de usua-

Una aplicacién de movil para la formacién cardiovascular mundial

FIGURA 2 Logo de la aplicacion

Se muestra la relacion entre el disefio del logo y el tema de la
aplicacién. Uso de la imagen de una bifurcacién vascular dentro de
la letra b mindscula en el caso de la app BIFURCAID. El color rojo
sobre fondo blanco ayuda a destacar el logo.

rio, como la pantalla de inicio, el menu y las pantallas
dedicadas al material de aprendizaje. Estos bocetos pro-
porcionan al formador médico una retroalimentacion vi-
sual acerca de la respuesta de la app a la interacciéon y la
informacion introducida por los usuarios. Las caracteris-
ticas de la interfaz de usuario de BIFURCAID para la na-
vegacion en la app se muestran en la figura 3.

FASE TECNICA DE DESARROLLO DE LA APP. Esta fase
se centra en la planificacién de la arquitectura de laapp y
su codificacidn, y la lidera el equipo técnico de desarrollo
de la app. Seria preferible un equipo que haya trabajado
antes en proyectos de asistencia sanitaria a un equipo
que no tenga experiencia previa. El equipo técnico de de-
sarrollo de la app suele estar formado por 5 miembros:
1) director técnico; 2) disefiador de la interfaz del usua-
rio/experiencia del usuario (UI/UX); 3) arquitecto del
programa informatico; 4) desarrollador del programa
informatico; y 5) realizador de pruebas. El director técni-
co supervisa todo el proceso de desarrollo de la app y
asegura que el proceso tenga un desarrollo adecuado
y oportuno. El disefiador de Ul/UX trabaja en el disefio de
la estética de la app (interfaz de usuario: combinaciones
de colores de los botones, iconos y fondo, etcétera) y hace
que la navegacion en la app sea intuitiva (experiencia del
usuario). El arquitecto del programa informatico identi-
fica los lenguajes de programacion y el programa infor-
matico adecuados para realizar el desarrollo de la app.
El desarrollador del programa informatico escribe los
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FIGURA 3 Caracteristicas de la interfaz de usuario para la navegacion en la app

BIFURCAID
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B. Informacion de la app

C. Localizacion interactiva

Wire the most difficull branch first,

Shaping guidewine: Shaping the
wire tip either with a rounded J-
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(A) Meni: al pulsar en él se abre el apartado de ment de la app. (B) Informacion de la app: franja horizontal en la parte superior de la pantalla, que contiene el nombre

de la app y el logo de la institucidn. Esta franja contintia estando visible en todas las pantallas de la app. (C) Localizacion interactiva: esta franja aporta informacion sobre
el lugar de la app en el que se encuentra el usuario. Es interactiva y puede llevar al usuario a los lugares previos de toma de decision en la app. Por ejemplo, si el usuario ha
seleccionado la clasificacién de Medina 1,1,1, un paciente hemodindmicamente estable y la técnica de miniaplastamiento (Mini-crush), al pulsar en 1,1,1 en la franja de
localizacion, la app lleva de nuevo al usuario a la clasificacién de Medina. Otra posibilidad es pulsar en Mini-crush, lo cual llevard al usuario a todas las opciones técnicas
dentro de la clasificacién de Medina 1,1,1 para un paciente hemodindmicamente estable (Mini-crush, DK-crush y Culotte). (D) Hipervinculo: en la aplicacion, el texto
subrayado puede llevar al usuario al apartado pertinente dentro del apartado de "fundamentos de la intervencién en una bifurcacién”. Por ejemplo, si el usuario pulsa

en el hipervinculo "wire", esto le lleva al apartado de eleccién de la guia.

codigos de la app. Los cédigos de la app se consideran los
ladrillos con los que se construye la app. El realizador de
las pruebas evalua la fidelidad del cédigo de la app y su-
giere la reparacion de bugs (fallos técnicos en el cédigo
de la app) para que el desarrollador realice las rectifi-
caciones precisas antes de que la app esté lista para la
realizacién de pruebas por parte del cliente (formador
médico). Es muy importante una comunicacién constan-
te entre el equipo técnico y el formador médico a interva-
los regulares y en cada una de las etapas. Habitualmente,
el equipo técnico proporciona un prototipo de una parte
de la app en un programa informatico de ordenador, para

que el formador médico lo examine. Si el disefio general y
la presentacién del concepto en el prototipo se corres-
ponden con lo pretendido por el formador, el equipo téc-
nico continda con la codificacién.

FASE DE REALIZACION DE PRUEBAS. En esta fase, el
formador pone a prueba la app para determinar la inte-
gridad del contenido cientifico y examina las correccio-
nes realizadas en el proceso de codificacién para mejorar
la experiencia general del usuario. Esta fase incluye tam-
bién la realizacion de pruebas de usabilidad y facilidad
de aprendizaje, con la ayuda de cuestionarios estandari-
zados. Esta fase de estudio piloto comporta la consulta a
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expertos en el campo para que hagan aportaciones res-
pecto al componente cientifico asi como sus respuestas a
un cuestionario respecto a la usabilidad y facilidad de
aprendizaje. Dicho cuestionario proporciona una pun-
tuacion total, que puede atenerse a las referencias del
sector en un pais y proporciona una informacion de ines-
timable valor respecto a lo facil que resulta navegar en la
app y usarse (usabilidad) y lo facil que les resulta a los
usuarios recordar la forma de navegacion en la app en un
uso posterior (facilidad de aprendizaje). En el apartado
posterior sobre métodos de encuesta se describe en de-
talle este proceso.

FASE DE LANZAMIENTO. Una vez demostrada la usabi-
lidad y la facilidad de aprendizaje para el usuario y con-
firmada la integridad cientifica, el formador médico
puede decidir el lanzamiento de la app. Habitualmente
esta fase requiere publicidad y contacto con usuarios po-
tenciales, ya que el objetivo tltimo de la app es llegar al
mayor nimero posible de personas que la utilicen para el
aprendizaje en la formacién médica, y sus comentarios
pueden ser de inestimable valor para el desarrollo de
versiones posteriores. También tiene capital importancia
trabajar en los aspectos legales de la app antes de su lan-
zamiento.

FASE DE MANTENIMIENTO. Las actualizaciones se rea-
lizan habitualmente para rectificar errores técnicos en la
app (reparacién de bugs), mejorar la interfaz de usuario
o actualizar el contenido cientifico a medida que avanzan
los conocimientos en el campo, o si el formador médico
desea afiadir mas pasos, que podrian constituir una ex-
tension de una app previa. Estas variables no tienen una
cronologia fija y pueden actualizarse segin las necesida-
des. La actualizacién de una app es un componente im-
portante de su fase de mantenimiento. La investigacion
sobre la usabilidad del sistema después del lanzamiento
de la app puede aportar nuevas perspectivas respecto al
disefo general y la usabilidad de la app. Esto puede ser
util para mejorar la presentacion de la app y la interacti-
vidad con el usuario en futuras versiones.

METODOS DE ENCUESTA

La escala de usabilidad del sistema (SUS, System Usability
Scale) es un instrumento muy fiable (20, 21), disefiado
para obtener una valoracién subjetiva de la usabilidad
percibida y de la satisfaccién del usuario. Segtin Nielsen
(20), la usabilidad se define como un atributo que evalda
hasta qué punto resulta facil interaccionar con una inter-
faz de usuario (22). La facilidad de aprendizaje se define
como el grado en el que los usuarios son capaces de
aprender la tecnologia mediante el uso repetido (23). Se
trata de un cuestionario de 10 items, con una escala
de Likert de 5 puntos. Las opciones de respuesta van de
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1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). Los items
1,3, 5,7 y9 estan redactados con una formulacidn positi-
va, y los items 2, 4, 6, 8 y 10 con una formulacién negativa
(figura 2 online). E1 SUS permite diferenciar entre caracte-
risticas de buena o mala usabilidad incluso con muestras
de pequefio tamafio (n = <10 encuestados). La SUS se
puntta como sigue: de 0 a 64 es inaceptable, de 65 a 84 es
aceptable, y de 85 a 100 es excelente; una puntuacion de
81,3 corresponde al umbral de probabilidad de recomen-
dar (PDR). Es probable que los usuarios recomienden un
producto que tiene una media de puntuaciéon de SUS de
81,3, mientras que los usuarios no recomendarian un pro-
ducto con una media de puntuacién de SUS de 67 (24).
Con el empleo de anélisis factorial, la SUS puede aportar
una informacién adicional a través de 2 subescalas: una
escala de “usabilidad” de 8 items y una escala de “facilidad
de aprendizaje” de 2 items (23, 25).

RESULTADOS

Hasta enero de 2018, mas de 2170 usuarios han descar-
gado la app BIFURCAID en todo el mundo, para las plata-
formas de i0S (Apple) y Android (Google). Se envi6 a
todos los usuarios un correo electrénico que incluia pre-
guntas acerca de la ubicacion del usuario, la frecuencia
de uso y el tipo de profesion, junto con las preguntas de
un cuestionario estandarizado para evaluar la usabilidad
del sistema. Respondieron a la encuesta un total de
103 usuarios. La mayor parte de los que respondieron
eran de Estados Unidos (46%). La mayoria de los encues-
tados, en su mayor parte cardidlogos intervencionistas
en ejercicio (74%), utilizaban la app como minimo una
vez por semana. La mayor parte de ellos consideraban
que BIFURCAID les habia ayudado a mejorar sus conoci-
mientos (87%) y su practica de las intervenciones (86%)
para la bifurcaciéon coronaria (figura 4).

En términos generales, los usuarios consideraban que
la app BIFURCAID daba buenos resultados. La media de
la puntuacion global de la SUS en el conjunto del grupo
fue de 81,3, lo cual corresponde a una puntuacion “exce-
lente” segun las respuestas estandares a la SUS (24).
BIFURCAID alcanzaba la puntuacién SUS de referencia
del sector de que como minimo 80 usuarios fuera proba-
ble que recomendaran el producto. La media de la pun-
tuacién de la subescala de “usabilidad” fue de 82,3; y la
media de la puntuacién de la subescala de “facilidad de
aprendizaje” fue de 77,3. Una puntuacién bruta de la SUS
de 81,3 corresponde a una puntuacién SUS superior a la
del 98,19% del total de productos. La fiabilidad interna
es buena, con un valor calculado de la alfa de Cronbach
de 0,806. Con una media de la SUS de 81,3 y una DE de
16, en comparacion con un valor de referencia global po-
blacional de la SUS de 68 y una DE de 12,5, se calculd el
estadistico t. Se tom¢ la DE de la muestra como punto de
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FIGURA 4 Resultados de la encuesta

A

Uso de la app

® Cada dia @ Cada semana @ Pocas veces al mes @ Rara vez

c Conocimiento de la intervencion
en una bifurcacion coronaria

® De acuerdo @ Neutro @ En desacuerdo

Distribucion segtin la profesion

® Cardiélogos intervencionistas @ Especialistas en formacién
® Enfermeras especialistas y otros

D Practica de la intervencion
en una bifurcacién coronaria

® De acuerdo @ Neutro ® En desacuerdo

bifurcacién coronaria”.

(A) Distribucidn segtin la frecuencia de uso. (B) Distribucidn segtin la profesion. (C) Distribucion segun la respuesta a la “mejora del conocimiento
de la intervencién en una bifurcacién coronaria”. (D) Distribucién segtn la respuesta a la "mejora en la practica de la intervencién en una

comparacion, que es mas especifico para esta tecnologia.
El valor de t resultante producia un valor de p inferior a
0,005 (0,001), lo cual nos permite confirmar la significa-
cion estadistica de esta muestra piloto. La app BIFUR-
CAID alcanzé una puntuacién maxima en la categoria de
usabilidad de la puntuacién SUS, con una media de 81,3.

Se obtuvieron también datos cualitativos con esta en-
cuesta, con objeto de recoger los comentarios de los
usuarios. A la mayor parte de los usuarios les gusté la na-
vegacion facil por toda la app, la representacion en iméa-
genes de cada etapa de la intervenciéon y el abordaje
sistematico de una intervencién compleja (figura 3 onli-
ne). Los usuarios recomendaron también la inclusion de

videos, imagenes fluoroscopicas de casos dificiles y el
acceso a la app offline, que hemos decidido actualizar en
la préxima version de la app. Los resultados de la encues-
ta indicaron que tan solo un 15% de los usuarios eran
especialistas en formacion.

DISCUSION

La necesidad de formacion médica es un tema de especial
interés y la falta de materiales de formacion completos
debe ser el principal impulso para el desarrollo de una
app de formacién. Existen muchas apps médicas en las
dos plataformas principales para teléfonos moviles.
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Segtn la guia de la Food and Drug Administration de
Estados Unidos, algunas apps se consideran dispositivos
médicos y estan sometidas a la correspondiente regla-
mentacion (26). Sin embargo, las apps para la formacion
de los profesionales de la medicina y las guias de referen-
cia no requieren un proceso de autorizacion por las auto-
ridades reguladoras (27).

Los usuarios identifican habitualmente que una app
tiene un contenido fiable por quienes la han elaborado. El
hecho de que la app haya sido desarrollada por una so-
ciedad médica importante o por los lideres en un deter-
minado campo es una de las formas de poder valorar su
autenticidad. La fiabilidad del contenido pasa a ser dudo-
sa cuando intervienen en el disefio de la app profesiona-
les de la salud de bajo nivel (28-30). La adopcién de una
app concreta por el usuario depende de su disefio, auten-
ticidad del contenido y facilidad de aprendizaje.

Durante el proceso de desarrollo de la app encontra-
mos varios obstaculos. La difusién de esta experiencia
podria ser ttil a otros formadores para preverlos y ate-
nuarlos. Los principales obstaculos que podrian retrasar
considerablemente el proceso de desarrollo de una app
son los que se enumeran a continuacion.

OBSTACULOS TECNICOS. La falta de conocimiento de
los términos técnicos basicos y sencillos puede crear un
obstaculo importante, que puede desalentar a la mayor
parte de los formadores respecto a la creaciéon de una app
y puede prolongar notablemente la fase de reflexidn.
Ademas, los obstaculos técnicos pueden crear obstaculos
de comunicacion, que se comentan luego por separado.
Nosotros estudiamos la literatura actualmente existente,
el conocimiento basico acerca del proceso de realizacién
de una app a partir de recursos como los de PubMed, la
bibliografia tecnoldgica y las guias de plataformas espe-
cificas que publican las compaiiias tecnolégicas.

OBSTACULOS ECONOMICOS. El desarrollo de una app
puede ser un proceso caro, que depende del contenido, la
cantidad de apoyo tecnolégico necesario y las necesida-
des de mantenimiento. El hecho de que la financiacién
sea limitada puede afectar negativamente tanto al desa-
rrollo como al mantenimiento de la app. La determina-
cion inicial del coste del desarrollo y el mantenimiento
de una app puede ayudar al formador a presupuestar y
obtener los fondos necesarios antes del inicio del proyec-
to. Otros formadores con experiencia en el desarrollo de
apps y compaiiias de apoyo técnico pueden ayudar a esti-
mar el posible coste en funcién del alcance de la app.

OBSTACULOS DE COMUNICACION. El equipo de desa-
rrollo de la app tiene una formacidn técnica y es habitual
que su conocimiento médico sea escaso o nulo. Por otra
parte, habitualmente el formador médico tiene un cono-
cimiento técnico escaso o nulo. La comunicacién entre
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estos 2 equipos clave puede resultar dificil debido a las
diferencias existentes en el lenguaje profesional. En
nuestro caso, atenuamos este obstaculo mediante la co-
municacion regular (semanal o mas frecuente) con el
equipo técnico y la obtencién de un conocimiento inicial
de los términos y temas técnicos basicos. Los siguientes
obstaculos podrian impedir la adopcién generalizada de
la app.

Necesidad en el tema. Siya existe un buen recurso digi-
tal relativo al tema elegido por el formador, es posible
que no se alcance una amplia aceptacién. Asi pues, resul-
ta prudente realizar una eleccion cuidadosa del tema.
Disefio de Ul/UX. Una interfaz con errores o poco intui-
tiva puede conducir a una pérdida de interés del usuario
y tendria una utilidad de aprendizaje baja a pesar de que
el tema sea de gran interés. La encuesta para determinar
la puntuacién SUS puede ser ttil para establecer la usabi-
lidad y la facilidad de aprendizaje de la app. El formador
puede considerar la posible conveniencia de modificar el
disefio de UI/UX con el equipo de desarrollo de la app si
las puntuaciones son bajas.

Presentacién y flujo del contenido. Dado que el forma-
dor no esta presente en el momento de uso de la app, el
flujo y la presentacién del contenido desempefian un
papel crucial para mantener al usuario interesado. Las
ilustraciones y animaciones que no son de alta calidad
(resolucién) y que no son autoexplicativas pueden afec-
tar de manera importante a la utilidad de aprendizaje de
la app.

Conocimientos del usuario sobre el uso de la app. Este
obstaculo puede eliminarse haciendo que el diseno de
UI/UX sea lo mas sencillo e intuitivo posible. Un video
que muestre las caracteristicas especiales de la app y la
forma de usarlas en la pagina de “Acerca de” puede ser
util para reducir al minimo este obstaculo.

Publicidad. Actualmente hay miles de apps relacionadas
con la salud. El nimero de apps orientadas a la formacion
médica estd aumentando también. La publicidad de la
app de forma estratégica con la ayuda de las redes socia-
les, mediante la promocion en congresos cientificos y con
el empleo de portales digitales de formacién médica
puede ser ttil para destacar la app y mejorar, a su vez, su
amplia aceptacién.

Necesidad de Internet o a datos telefénicos para el ac-
ceso. El empleo de un gran nimero de ilustraciones de
alta resolucién, imagenes, videos y animaciones puede
aumentar sustancialmente el tamafio de la app. Las dos
principales plataformas de teléfono mévil, i0S y Android,
imponen unos limites de tamafio de la app y no aceptan
apps muy voluminosas. Esto obliga a los desarrolladores
de apps a reducir el volumen de la app mediante la inclu-
sion de la interfaz de usuario y los componentes esencia-
les que hacen que la app funcione con agilidad en la app
descargada por el usuario y mantener todas las ilustra-
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ciones de alta resolucién, imagenes, videos y animacio-
nes en un servidor seguro. En muchas partes del mundo,
no se dispone con facilidad de un servicio de Internet
activo y rapido. Ademas, si el usuario se desplaza por el
campo o esta en el sétano de un edificio, es posible que la
recepcion de datos por teléfono no sea dptima. Para ate-
nuar estos problemas, puede proporcionarse una version
de la app en baja resolucion que el usuario puede utilizar
sin estar conectado a Internet y que pueda volver a co-
nectarse automaticamente a la version de alta resolucion
si se dispone de acceso de Internet. Otra posibilidad es
crear una version de la app en Internet que pueda usarse
con dispositivos con una conexién Ethernet fija (es decir,
portatiles y ordenadores de sobremesa) si no hay un ac-
ceso inaldmbrico.

Las pruebas de la app con herramientas estandariza-
das como la puntuacién de usabilidad del sistema pro-
porcionan una mayor perspectiva respecto al disefio de
la interfaz de usuario y definen la necesidad de nuevas
mejoras. Los comentarios de los usuarios son de inesti-
mable valor y ayudan a mejorar el disefio y el contenido
cientifico de la app. Las app en plataformas de teléfono
movil o tableta brindan la oportunidad de actualizar el
contenido de la app con los avances mas recientes en el
campo o el tema. El alcance mundial y el funcionamiento
intuitivo son 2 de las principales virtudes de la formaciéon
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y el aprendizaje mediante apps. El objetivo principal de
la presente app es mejorar el conocimiento acerca de la
intervencion de la bifurcacion coronaria en especialistas
en formacién y en cardidlogos intervencionistas en la
fase inicial de su desarrollo profesional. Los resultados
de la encuesta indicaron que tan solo un 15% de los
que respondieron eran especialistas en formacién y que
debiamos adaptar la estrategia para llegar a un mayor
numero de ellos en todo el mundo.

CONCLUSIONES

El alcance mundial, la portabilidad, el aprendizaje rapido,
la interfaz de usuario sumamente interactiva y las ilustra-
ciones hacen que las app para méviles sean herramientas
de formacién muy eficaces. La difusion de esta experien-
cia de desarrollo de una app puede ser ttil a otros forma-
dores médicos para comunicar sus conocimientos de
formas mas innovadoras, lo cual facilitara luego nuevos
avances en el campo de la formacion médica.
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