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RESUMEN 

 
El aprendizaje de procedimientos médicos se realiza tradicionalmente a través de fotografías, 
ilustraciones, libros, clases y prácticas con cadáveres. Sin embargo el estudio de los  procedimientos 
médicos está cambiando en la actualidad debido a las dificultades presentes por las limitaciones del 
material didáctico que generalmente representa altos costos, como es el caso de los maniquíes para 
simulación, los procedimientos legales en el caso de los cadáveres, o realismo y libertad de 
exploración como sucede con imágenes o maquetas. Esta falta de material práctico ha resultado en 
el desarrollo de herramientas de aprendizaje y entrenamiento en distintas áreas de la medicina 
tomando como base la inclusión de tecnologías de la información y las comunicaciones. Este tipo 
de tecnología le ofrece a sus usuarios en su mayoría estudiantes información relacionada a los 
procedimientos mediante un acompañamiento al usuario que se da por cuadros de texto o guías, lo 
que hace posible que el estudiante pueda interactuar con facilidad con la aplicación, además cuentan 
con zonas de evaluación siempre relacionadas al contenido explicado, que se toma como una 
retroalimentación para el usuario.   

La punción venosa central es el procedimiento de mayor dificultad en recién nacidos y su éxito y 
rapidez depende de la práctica y experiencia que tenga el que realiza el procedimiento, ya que un 
error este procedimiento invasivo desencadena una serie de complicaciones que en su mayor 
instancia provocan la muerte del paciente, sin embargo la posibilidad de ocurrencia de eventos 
adversos del uso del catéter venoso central o de la realización del procedimiento invasivo no debe 
ser eliminado, porque la sobrevivencia de muchos neonatos depende de su utilización. La decisión 
sobre la inserción de cada catéter central envuelve equilibrar riesgos y beneficios.  

La herramienta multimedia desarrollada en este proyecto complementa el  aprendizaje  relacionado 
con el procedimiento del acceso venoso central clavicular en neonatos, esta aplicación permite al 
usuario comprender paso a paso el procedimiento mediante su representación con Gráficos 2D y 
3D, sin la necesidad de depender de libros, maniquíes y material especializado, únicamente 
disponible en el establecimiento educativo. 
 
El sistema multimedia desarrollado cuenta también con un módulo teórico en el que se presenta de 
manera gráfica las pautas generales del procedimiento y a medida que usuario explora este módulo 
se muestra se forma secuencial preguntas que permiten conocer si el usuario ha comprendido la 
información presentada. Cada pregunta acertada le otorga al usuario una recompensa que será 
entregada al final del módulo en donde se podrá observar un informe que cuenta con el total de 
preguntas acertadas, erradas y el puntaje total obtenido. Esta herramienta lleva de forma dinámica y 
llamativa al estudiante que se encuentra estudiando este procedimiento a comprender todos los 
conceptos que involucra el llevar a cabo este tipo de procedimientos a neonatos. 
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ABSTRACT  

 
Medical procedures are traditionally learnt and achieved through photographs, illustrations, books, 
classes and practices with corpses. However, this scenario is changing due to the current advances 
in technology that are offering immersive and interactive environments that provide rich materials. 
These advances are overcoming traditional limitations due to mockup, illustration and mannequin 
accuracy and also the maintenance of corpses for medical practice. Such is the case of simulation 
mannequins, legal procedures in the case of corpses, or realism and freedom of exploration that 
pictures or models cannot offer. The limitation of practical materials has resulted in the 
development of learning tools, taking advantage of information technology and communications.  
 
The Central Venous Access procedure presents its most challenging scenario in neonates and its 
success depends on the medical expertise of the person performing it. Due to the anatomical 
features of the neonate, any mistake can result in major injuries and in worst case scenarios the 
death of the patient. This procedure’s occurrence is frequent on neonates requiring hydration or 
vitamin supplements due to complications after birth. Its practice is performed over simulation 
mannequins and animals, however, the skills are further developed during the performance of real 
procedures. 

The multimedia tool developed in this project, complements the learning related to the execution of 
the clavicular central venous access in neonates, this application allows the user to understand the 
procedure step by step, through its representation with 2D and 3D graphics, without the need of 
books, mannequins and specialized material, available only in the educational establishment. 
 
The multimedia system has also a theoretical module that graphically presents the general 
guidelines of the process as the user navigates every module; the procedure information is 
sequentially presented along with tests for assessing the user progression. Each correct question 
rewards the user with points that are available through a report presenting the total number of right 
and wrong answered questions along the total score.  
 
This tool is a dynamic and interesting tool for motivating the learning of this procedure along its 
importance. 
 
 
Keywords:  
Central Venous Access, Procedure, Multimedia, Education, Interaction. 
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CAPÍTULO 1: INTRODUCCIÓN 
 

1.1. Presentación del problema 
 

El procedimiento del Acceso Venoso Central Clavicular en neonatos requiere de conocimientos en 
cuanto a las variantes anatómicas y las posibles anomalías vasculares que presenta cada paciente 
para realizarlo con éxito y así reducir los posibles riesgos y complicaciones como infecciones en la 
vena objetivo, trombosis y sangrado que pueden desencadenar en la muerte del paciente [2] [3]. El 
dominio de dicho procedimiento es de vital importancia, sin embargo en la actualidad su práctica se 
limita a la memorización del procedimiento en clase ya que no es posible realizarlo sin los 
conocimientos previos directamente sobre los pacientes debido a que sus riesgos involucran la 
realización de perforaciones que podrían afectar órganos o arterias resultando en hemorragias 
internas, transmisión de bacterias y en casos extremos la muerte. Así mismo, en la actualidad no se 
encuentran simuladores neonatales para esta finalidad, a diferencia de modelos para adultos [7]. La 
realización de este procedimiento en neonatos establece un desafío procedimental mayor ya que no 
se cuenta con material didáctico (fotos, textos, imágenes, maniquíes o cadáveres), y el 
procedimiento se realiza con base en la experiencia previa con adultos, representando un riesgo 
mayor debido a las diferencias anatómicas e inmunológicas, entre otras [4]. 

1.2. Justificación 
 

El aprendizaje de procedimientos médicos se realiza tradicionalmente a través de fotografías [5], 
ilustraciones [6], libros [7], clases [8] y prácticas con cadáveres. En la actualidad el uso de 
cadáveres presenta inconvenientes como riesgos a la salud humana debido al uso de formaldehído 
[9] y la complejidad de los trámites con el Instituto Nacional de Medicina Legal, razón por la cual 
la adquisición de los mismos para fines médicos en la actualidad conlleva a las entidades 
académicas a incursionar en el desarrollo y apropiación de nuevas herramientas basadas en avances 
tecnológicos. 

El estudio de anatomía humana y procedimientos médicos está cambiando en la actualidad debido a 
las dificultades presentes por las limitaciones del material didáctico que generalmente representa 
altos costos, como es el caso de los maniquíes para simulación [10], los procedimientos legales en 
el caso de los cadáveres [11], o realismo y libertad de exploración como sucede con imágenes o 
maquetas. Esta falta de material práctico ha resultado en el desarrollo de herramientas de 
aprendizaje, entrenamiento y simulación en distintas áreas de la medicina tomando como base la 
inclusión de tecnologías de la información y las comunicaciones, entre ellos se encuentran el uso de 



 

 

2 

 

la realidad virtual que permite disminuir los riegos relacionados con la  práctica de procedimientos 
invasivos como lo es el Acceso Venoso Central. 

El desarrollo pretende obtener una herramienta sobre el procedimiento del acceso venoso central en 
neonatos, generando una solución complementaria a los métodos de práctica basados en cadáveres y 
a los métodos de estudio a través de videos o maniquíes adultos, brindando una mayor facilidad de 
acceso y menores costos a los usuarios que podrían utilizar el aplicativo en computadores. 

1.1. Objetivos 
 

1.1.1 Objetivo General 
 

Desarrollar una herramienta multimedia para el aprendizaje de la realización del acceso venoso 
central clavicular en neonatos mediante animaciones como alternativa para su enseñanza. 

1.1.2 Objetivos Específicos 
 

● Determinar la estructura del sistema para su desarrollo. 
● Determinar los elementos que son necesarios para realizar este procedimiento y poder 

recrearlos en un escenario de realidad virtual. 
● Realizar las correspondientes animaciones y modelos en 3D de los elementos necesarios 

para la inmersión del aplicativo y su mejor compresión. 
● Realizar la integración de los elementos multimedia y los elementos lógicos del sistema 

para consolidar la estrategia de aprendizaje del procedimiento. 
● Realizar las pruebas a la herramienta para generar el prototipo final. 

1.2 Metodología 
 

Para el desarrollo de este proyecto es necesario realizar un análisis y caracterización del 
procedimiento, esto con la finalidad de identificar entradas y salidas del sistema. Este 
procedimiento permite articular elementos importantes para el desarrollo de la propuesta con las 
necesidades a complementar teniendo en cuenta cómo se practica y estudia el procedimiento en la 
actualidad. Para el correcto desarrollo de esta etapa, se realizan visitas al Laboratorio de Simulación 
Clínica de la Facultad de Medicina de la UMNG bajo la supervisión, apoyo y guía del Doctor 
Norman Jaimes, estas visitas permiten conocer de cerca los métodos actuales, las dificultades y 
necesidades de desarrollo multimedia para potenciar avances en esta área. 

A partir de la caracterización, se determinaron tres módulos principales; el primero el módulo de 
aprendizaje en el  que el estudiante tiene la oportunidad de conocer el marco teórico del 
procedimiento del Acceso Venoso Central Clavicular en Neonatos, que comprende una breve 
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descripción del procedimiento, las pautas generales para llevar a cabo, una serie indicaciones y 
contraindicaciones así como los elementos necesarios para su realización. El segundo, el módulo de 
contexto que se divide en tres componentes: primero, un glosario con los términos con los que debe 
estar familiarizado para comprender el procedimiento, segundo se presentan los pasos para realizar 
la asepsia previa al procedimiento y tercero un video animado en 3D en el que se visualizan las 
instrucciones para realizar el procedimiento. Durante los módulos de aprendizaje y contexto se 
evalúa el nivel de comprensión del estudiante con respecto al material presentado, mediante un quiz 
con preguntas relacionadas a la información suministrada. Finalmente, el tercer módulo es el de 
exploración, en el que el estudiante recrea el procedimiento en un modelo virtual. 

Luego de caracterizar el sistema, se realiza la identificación de los casos de uso según el 
procedimiento, usuario objetivo (docente, estudiante) y requerimientos de funcionamiento. A partir 
la información de casos, se realiza el proceso de diseño de interfaz de usuario, diagramación del 
aplicativo y demás componentes requeridos para el desarrollo de la herramienta. Durante esta etapa 
se realiza la exploración de posibles herramientas de desarrollo que se ajusten a las necesidades des 
proyecto, esto con el objetivo de escoger la más adecuada. 

Para el diseño de los componentes visuales se consideran aspectos propios del procedimiento como 
lo son la anatomía del neonato, los elementos quirúrgicos necesarios,  las tonalidades de los 
ambientes donde es llevado a cabo, menús acordes a la información que se presenta en torno a la 
teoría, práctica y comprobación del proceso. Para la realización de este material se tomarán como 
base los elementos disponibles en el Laboratorio de Simulación Clínica, como libros, maniquíes, 
elementos quirúrgicos, y otro material educativo disponible. 

Se determinó que la herramienta multimedia contextualice al estudiante con el marco teórico 
necesario para llevar a cabo el procedimiento, esto mediante la explicación de los pasos en un 
entorno 3D que sirva como complemento a su proceso de aprendizaje; también se determinó evaluar 
de manera dinámica la comprensión del estudiante frente a la información brindada, esto mediante 
la generación de un informe que incluya un puntaje obtenido y el número de aciertos y desaciertos 
con su porcentaje equivalente frente a los valores máximos posibles. 

A partir de la etapa de exploración de herramientas y teniendo clara la articulación del desarrollo 
con los componentes de diseño, se procede a integrarlos a través de la plataforma seleccionada. En 
esta misma etapa se diseñan las mecánicas de interacción en relación al procedimiento, para este fin 
se utilizan escenarios 2D y 3D que permiten acceder a la teoría, realizar verificación de 
comprensión y practicar sobre un modelo 3D el procedimiento. 

Para la evaluación del prototipo diseñado se realizó una visita a la facultad de medicina de la 
Universidad Militar Nueva Granada y se presentó la herramienta a un docente quien evaluó la 
experiencia como usuario. 
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1.3 PRESENTACIÓN DEL DOCUMENTO 
 

El presente documento está organizado de la siguiente forma:  

En el Capítulo 2 se presenta el estado del arte, en dónde se nombran diferentes herramientas: las 
basadas en fotografías e ilustraciones, desarrollos multimedia, maquetas y maniquíes para 
simulación, modelos basados en juegos serios  y la normatividad relacionada al trabajo y prácticas 
de la medicina en cadáveres. 

En el Capítulo 3, se presenta todo el proceso de desarrollo de la herramienta multimedia; la 
identificación y definición de sistemas y subsistemas, características del usuario e ingeniería de 
software implementada. También se realiza la definición de las herramientas utilizadas, y el 
desarrollo y diseño de la interfaz y los modelos 2D y 3D, así como su integración en el motor de 
juegos en el que fue realizada la herramienta. 

En el Capítulo 4, se presentan los resultados obtenidos a partir de la validación del prototipo de la 
aplicación. 

En el Capítulo 5, se presentan las conclusiones relacionadas con los resultados y el proceso que se 
realizó a lo largo del desarrollo de la aplicación. 
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CAPÍTULO 2: ESTADO DEL ARTE 
El estado de arte que se presenta a continuación refleja la situación actual y dificultades en relación 
al material disponible para el estudio y práctica del acceso central venoso. 

2.1. Herramientas basadas en ilustraciones y fotografías  
 

Los avances continuos en la tecnología y la informática, unidos con la animación 3D, han permitido 
el desarrollo de diferentes herramientas de simulación y aplicaciones especializadas para el estudio 
de diferentes áreas de conocimiento. La realización de dichas aplicaciones quirúrgicas busca 
generar un acercamiento a la realidad visual y técnica de dichos procedimientos. La creación de 
entornos virtuales aplicados al entrenamiento de médicos requieren de una visualización lo más 
realista posible de órganos y tejidos, constituyendo así una herramienta útil de aprendizaje [12].  

● 3B NEUROTABLES [13] 
 

 Muestran más de 60 ilustraciones detalladas del cerebro humano, en diferentes vistas y niveles de 
corte, con el nombre de cada estructura anatómica. Se ofrecen cómo apoyo para el área de la 
neuroanatomía, para su uso en el estudio e incluso prácticas con cadáveres ya que brindan la ventaja 
de ser láminas lavables. Se complementan con el software que ofrece la empresa 3B: 
NEUROteacher™ y 3B NEUROtrainer™. 

Las áreas que esta herramienta abarca son una vista general del cerebro, médula espinal, tronco 
encefálico, núcleos olivares y cerebelo; diencéfalo (vista general y cortes), vistas detalladas del  
cerebro (corteza cerebral, sistema límbico y ganglios basales), nervios craneales, vasos y sistema 
ventricular y los sistemas funcionales (sistemas somatomotor, somatosensorial, olfativo, óptico, 
vestibular y acústico). 

Estas herramientas están impresas en formato A4, en plástico.  

● VISIBLE HUMAN PROJECT [14] 
 

Es una herramienta desarrollada por la National Library of Medicine (NLM) de Estados Unidos en 
1989, con el fin de construir una biblioteca digital de imágenes representando por completo la 
anatomía de hombre y mujer adultos. Se constituye por imágenes por resonancia magnética 
(obtenidas a intervalos de 4mm, en resolución de 512x512 pixeles y  escala de 12 tonos), 
tomografías computarizadas (obtenidas a intervalos de 1mm, en resolución de 512x512 pixeles y  
escala de 12 tonos) e imágenes anatómicas (Digitalizadas a una resolución de 4096 x 2700 pixeles, 
incluyen 1871 imágenes a color de cortes en el cuerpo masculino). 
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En 1995, se lanzó la versión femenina con la diferencia que las imágenes anatómicas se obtuvieron 
en intervalos de 0.3mm con el fin de que desarrolladores interesados en reconstrucciones 
tridimensionales pudieran  trabajar con vóxeles. Esta cuenta con 5189 imágenes. 

El proyecto fue diseñado para servir de referencia al estudio de la anatomía humana, para hacer 
parte de pruebas de algoritmos de imágenes médicas y para servir de modelo de construcción de 
bibliotecas de imágenes que sean accesibles desde la red. Sus aplicaciones incluyen la educación, 
diagnóstico, tratamientos, realidad virtual, matemáticas, industria entre otras.  

● ANATQUEST [15] 
Es una base de datos de imágenes renderizadas en 3D creadas a partir de las imágenes seccionadas 
proporcionadas por The Visible Human Project; que cuentan con una alta resolución y compresión 
JPEG y muestran su respectiva terminología.  

2.2. Cadáveres 
 

La investigación en salud en Colombia, en específico el uso de cadáveres para el estudio de la 
anatomía humana y prácticas con fines educativos e investigativos en la medicina se establece 
según la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la Dirección General del  Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Diferentes resoluciones establecen el desarrollo 
de acciones relacionadas con la obtención, disposición, preparación y utilización de cadáveres no 
reclamados para fines de docencia e investigación a centros académicos autorizados por el 
Ministerio de la Protección Social, de igual forma se explica todo el procedimiento necesario para 
poder tener acceso a uno de los cadáveres [16] [17] [18] [19] [20]. 

2.3. Maquetas y maniquíes para simulación 
 

En relación a los maniquíes para simulación médica, no todos los que se encuentran en el mercado 
permiten realizar prácticas de accesos venosos, los más comunes se presentan a continuación. 

● MANIQUÍ DE ENTRENAMIENTO DE ASISTENCIA MÉDICA 3B 
SCIENTIFIC [22]. 

Es un modelo de entrenamiento de asistencia médica para ejercicios prácticos de personal de 
pediatría,  permite accesos intravenosos, cateterizaciones y cuidados infantiles generales, el maniquí 
reproduce a un niño de 6 años. Permite crear escenarios programables en función a las necesidades 
de aprendizaje del usuario y cuenta con características anatómicas en la cabeza, tráquea y esófago; 
cuenta con un brazo móvil para recrear accesos intravenosos y permite ser controlado por un 
instructor. 

● BEBÉ PARA CUIDADOS 3B SCIENTIFIC [22] 
Es un maniquí modelo de un recién nacido para el entrenamiento de ejercicios en casos de pacientes 
en edad lactante. Permite realizar accesos intravenosos e intra óseos, análisis de fontanelas y 
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cuidados en general; permite recrear escenarios predefinidos  o adaptarlos a la necesidad del 
estudiante; los accesos venosos que se pueden hacer, se ubican en el brazo y la pierna articulados 
con los que cuenta el modelo. 

● SIMULADOR PARA CANULACIÓN DE VENAS CENTRAL 3B SCIENTIFIC [23] 
Permite practicar los procedimientos de accesos venosos centrales, reproduce con exactitud la 
palpación de un paciente de verdad, incluyendo órganos y estructuras cómo el 
esternocleidomastoideo, la clavícula y tejidos. 

● MODELO DE DISPOSITIVO PARA ACCESO A LAS VENAS DELUXE 3B 
SCIENTIFIC [24] 

Es un modelo enfocado a los cuidados y uso de los distintos tipos de catéteres ubicados en la vena 
subclavia derecha e izquierda, que permite realizar limpiezas en todas sus conexiones. 

● MANIQUÍ PARA EL CUIDADO DEL PACIENTE RECIÉN NACIDO [25] 
Es un modelo que incluye órganos internos cómo el corazón, pulmones, sistema digestivo; 
extremidades móviles, permite cateterización, palpitación de fontanela, inserción de enemas y tubo 
estomacal. Incluye diferentes tipos de accesorios cómo jeringa, catéter de succión, tubo de 
alimentación, entre otros.  

2.4. Desarrollos multimedia 
 

A continuación se presentan herramientas multimedia disponibles en diferentes plataformas y que 
no cubren la necesidad relacionada con el procedimiento de acceso central venoso. 

● 3B NEUROTRAINER [26] 
Este programa dispone de 800 términos específicos y de 100 ilustraciones que funcionan de manera 
interactiva, contando con la formulación de preguntas que permiten al estudiante tener 
retroalimentación para su estudio y preparación de exámenes; la retroalimentación se formula a 
partir de cierto número de intentos y tiempo límite para solucionar preguntas de respuesta múltiple, 
con un análisis de los resultados obtenidos; también cuenta con un glosario de términos generales, 
un índice interactivo y un zoom de 200% en las imágenes, permite realizar impresiones y cambiar 
de idioma. 

El programa está desarrollado para PC (desde WIN 98 a XP) o Mac (Mac OS 7.5) y viene en la 
presentación de CD ROM.  

● 3B ANATOMY trainers [27] 
Es un software que cuenta con casi 4000 imágenes digitales de alta resolución de alrededor de 3000 
estructuras anatómicas relevantes de la anatomía humana, que le brinda al estudiante facilidad para 
entrenarse para sus pruebas, organizar tiempos de estudio, realizar rutinas para exámenes y analizar 
sus resultados y progreso de aprendizaje. También cuenta con un sistema de retroalimentación y 
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evaluación, glosario de términos, índice interactivo, zoom de 200% en las imágenes, versiones en 5 
idiomas diferentes y compatibilidad para PC y Mac. 

● 3B Primal Pictures [28] 
Este es un conjunto de herramientas interactivas, que presentan modelos tridimensionales y vistas 
de diferentes estructuras anatómicas entre las que se encuentran la rodilla, mano, pie y tobillos, 
cadera, hombro, columna vertebral entre otros. Todas las herramientas se presentan en un CD 
ROM. 

- Rodilla Interactiva: 
El modelo se basa en imágenes de tomografía por resonancia magnética, de muy alta resolución, 
que se pueden rotular interactivamente; permite al usuario realizar cortes en todos los planos del 
modelo tridimensional y se pueden comparar con imágenes de las tomografías reales; el modelo de 
la rodilla también cuenta con una simulación biomecánica de diferentes posiciones de flexión y 
extensión que pueden aplicarse a diferentes tipos de análisis relacionados a terapias y deportes que 
sean soporte para realizar procesos de diagnósticos y tratamientos quirúrgicos. Es compatible con 
PC y Mac. 

- Mano Interactiva: 
Este software brinda al estudiante información sobre todas las estructuras de la mano analizando su 
importancia a nivel anatómico y clínico en función de la terapia; también está hecha para 
considerarse como una herramienta que permita brindar mejores explicaciones a los pacientes a 
través de imágenes tridimensionales y videos. Su presentación es un CD ROM compatible con PC y 
Mac.  

- Pie y tobillo interactivos: 
Cuenta con un modelo tridimensional basado en resonancias magnéticas que permite realizar 
observaciones por capas desde la piel  hasta el hueso, con una descripción de estructuras especiales, 
regiones óseas y untos de fijación. Su carácter interactivo permite la visualización de información 
detallada y completa relacionada a cada estructura que puede ser visible. También se cuenta con 
imágenes de enfermedades del pie y tobillo y clips de video que muestran el movimiento de los 
músculos más importantes de la estructura; también permite realizar comparaciones entre la imagen 
del modelo y análisis de imágenes de resonancias magnéticas.  

- Cadera interactiva: 
Cuenta con un modelo tridimensional bastante completo y preciso, incluyendo vistas de la 
estructura que conforma la cadera y la estructura de los sistemas nervioso y vascular que hacen 
parte de la cadera y el muslo. El modelo puede ser girado y tiene la posibilidad de mostrar 16 capas 
anatómicas que pueden ser retiradas para que el usuario vea las estructuras con sus respectivas 
descripciones. También cuenta con videos que muestran la acción de los músculos mediante 
animaciones biomecánicas que muestran los límites de movimiento y esfuerzo de la estructura 
anatómica. Permite realizar comparaciones con imágenes de resonancia magnética e imágenes de 
carácter patológico.  
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- Hombro interactivo: 
Se basa en datos del Visible Human Project y permite observar estructuras anatómicas detalladas en 
alta resolución y 3D, tiene referencias radiológicas del Dr. David. W. Stoller basadas en 
representaciones patológicas de cada articulación; también cuenta con animaciones biomecánicas 
que muestran la relación entre los huesos durante la realización de diferentes movimientos; también 
permite la visualización de la anatomía completa del codo; sus autores Stephen Copeland y Louis 
Bigliani, son expertos líderes en el mundo en el área de cirugía y anatomía del hombro.  

- Columna Vertebral interactiva: 
Contiene un modelo tridimensional de la columna vertebral que permite observar las diferentes 
estructuras anatómicas que la componen, en alta resolución; además permite un acceso a más de 20 
capas a partir de la piel hasta llegar a los huesos,  y la rotación del modelo en cualquier momento; 
también permite comparar las imágenes del modelo con imágenes reales de tomografías. Permite al 
usuario tener acceso a modelos detallados de las médulas espinal, cervical, torácica, lumbar y sacra, 
además del modelo de la musculatura profunda de la espalda; el seguimiento de nervios desde la 
salida de sus raíces en la médula espinal hasta los músculos y un desglose de los músculos que 
hacen parte de la espalda. También permite al usuario conocer clasificaciones de fracturas y la 
fijación de tornillos para procesos de recuperación; además brinda una gran cantidad de 
animaciones de movimientos y una toma axial del proyecto Female Visible Human.  

- Columna vertebral interactiva. Edición Quiropráctica. 
Esta herramienta es complemento para la terapia manipulativa de columna vertebral que cuenta con 
texto que describe las áreas cervicales, torácicas, lumbares y sacras; además de contar con pruebas, 
palpación de movimientos que demuestran los respectivos parámetros necesarios de tiempo y 
fuerza; técnicas de rehabilitación y posibles lesiones; todo soportado por videos.  

● HUMAN ANATOMY ATLAS SP [29] 
Aplicación gratuita disponible para sistemas Android, que incluye una versión digital e interactiva 
tridimensional en inglés del Best Seller Atlas de Anatomía Humana que proporciona animaciones 
del funcionamiento de los diferentes modelos  de las estructuras anatómicas; permite al usuario 
realizar anotaciones para crear presentaciones o estudiar; rotar y acercar o alejar todos los modelos, 
leer definiciones y escuchar pronunciaciones, crear y guardar vistas personalizadas de una región o 
estructura, guardar y compartir las vistas con otros usuarios de la aplicación, acceder a cuestionarios  
y acceder a una versión de compra que incluye un mayor número de sistemas y estructuras 
anatómicas.  

● ANATOMY 3D – ANATRONICA [30] 
Es una aplicación gratuita disponible para Android, con una interfaz interactiva en 3D sensible al 
tacto; la versión gratuita incluye los sistemas muscular y óseo, la versión paga incluye más sistemas 
anatómicos; brinda modelos 3D detallados de cada estructura, navegación por gestos táctiles y 
retroalimentación de conocimientos adquiridos mediante pruebas.  
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● POCKET NEONATOLOGY [31] 
Aplicación paga para Android que se dirige a estudiantes de medicina y personal interesado en 
información relacionada a procedimientos quirúrgicos y médicos en el área de la neonatología; 
mediante videos de apoyo que demuestran cuales son las habilidades necesarias para llevar a cabo 
exámenes clínicos vitales o brindar soporte a los neonatos en diferentes problemas de salud; 
también permite realizar notas de estudio personalizadas y una biblioteca de imágenes y videos de 
procedimientos.  

● TOUCH SURGERY [32] 
Aplicación gratuita para Android, desarrollada para el entrenamiento quirúrgico, utiliza el proceso 
de simulación cognitivo de tareas  que permite señalar pasos fundamentales y puntos de decisión en 
un proceso. La aplicación busca enseñar una cirugía paso a paso para que el usuario luego realice 
una prueba que le permita retroalimentar sus conocimientos; su interfaz contiene ambientes realistas 
en 3D y permite validar el nivel de aprendizaje dependiendo del desempeño personalizado; también 
permite crear una biblioteca de operaciones.  

2.5. Desarrollos con Componentes de Juegos 
 

En el área de juegos serios para el aprendizaje médico se destaca la  organización  HUMANSIM, 
Medical Education and Training dedicada al desarrollo de este tipo de herramientas. Los productos 
que desarrolla esta organización permiten a los profesionales de salud afinar su evaluación y 
habilidades de toma de decisiones  sin riesgo para los pacientes en entornos inmersivos que son  
realistas y  desafiantes [33].   

● HumanSim Anesthesia®:  
Esta permite a los usuarios obtener una comprensión de la fisiología, la farmacología y la medicina 
mediante un software de simulación multimedia basado en PC interactivo. Esta herramienta ofrece a 
los usuarios una idea de la dinámica de la farmacología clínica a través de simulaciones 
cardiovasculares que se ofrecen en un entorno virtual 2D y permite además interactuar con las 
máquinas de anestesia y ventilación. Con este tipo de herramientas los estudiantes y los 
profesionales pueden mejorar sus habilidades en cuanto a diagnóstico de algunas enfermedades 
raras.  

●    HumanSim: Preview®:  
Permite a los usuarios interactuar con un hospital virtual en el que pueden conocer los quirófanos, la 
sala de urgencia y cuidados intensivos. Además tienen la posibilidad de interactuar con los médicos 
y enfermeras virtuales.  

●  HumanSim Combat Medic®: 
Brinda a los usuarios un escenario diferente como lo es un campo de batalla y en que se atienden 
lesiones graves que producen hemorragias y tensión pulmonar. La experiencia con este tipo de 
escenarios permite que los estudiantes y médicos que lo usen aprendan a desarrollar sus habilidades 
en cuanto a toma de decisiones en escenarios diferentes al de un hospital.  
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Existe una amplia gama de nuevas herramientas que permiten a estudiantes y docentes de medicina 
aprender sobre procedimientos y conceptos que van desde la anatomía humana hasta la simulación 
mediante realidad virtual de cirugías complejas y procedimientos ambulatorios. Todo este tipo de 
material permite a los usuarios, en este caso estudiantes de medicina en su mayoría, tener 
herramientas de apoyo que acompañan su proceso de aprendizaje. 

La gran mayoría de estas herramientas son de fácil acceso ya que son desarrolladas para ser usadas 
en los diferentes dispositivos tecnológicos que hoy se encuentra en el mercado, permitiendo así que 
cualquier persona pueda tener acceso a ella y a muy bajo costo en comparación con el material 
usualmente usado para aprender sobre medicina, sin embargo ninguna de estas herramientas 
consultadas abarcan el procedimiento del acceso venoso central en neonatos, considerando que este 
procedimiento es de vital importancia dentro de la formación de un médico pediatra se hace 
necesario el desarrollo de una herramienta que comprenda el aprendizaje de este procedimiento. 
Igualmente ninguno de los maniquíes de infantes presentes en el mercado permite realizar el 
procedimiento invasivo del acceso venoso central clavicular. 
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CAPÍTULO 3: DESARROLLO 

 

El desarrollo de la aplicación consistió en la caracterización de paciente, procedimiento y usuario; 
definición del diseño audiovisual y de la mecánica de interacción; desarrollo, integración y 
validación del prototipo, teniendo en cuenta los elementos teóricos relacionados al procedimiento, 
desde las pautas previas a su desarrollo hasta el paso a paso de la cateterización. 

Para caracterizar al paciente, procedimiento y el usuario, se realizó una profundización en el estado 
del arte relacionado al proyecto, determinando así las entradas y las salidas del sistema; para 
proponer la arquitectura del sistema se realizó la planeación y ejecución de ingeniería de software 
necesaria. 

Para definir el Diseño Audiovisual y la mecánica de interacción de la aplicación se acudió a los 
conocimientos adquiridos durante la carrera en áreas como modelado 3D, animación 3D y 2D, 
render, programación, computación gráfica, diseño, diseño de interfaces, diseño y animación de 
personajes, ingeniería de software y aplicaciones 3D. 

Para validar el prototipo, se realizaron pruebas en la facultad de medicina a un grupo de alumnos, lo 
que hizo posible conocer su experiencia como usuarios y poder determinar si los objetivos de la 
aplicación se alcanzaron satisfactoriamente. 

A lo largo del desarrollo del proyecto, se acudieron a herramientas y personal médico que brindaron 
información verídica sobre del proceso del acceso venoso central clavicular en neonatos. 

3.1 Caracterización del Procedimiento y el Paciente 
 

El uso en pediatría de catéter venoso central es un paso inicial en pacientes hospitalizados y en 
algunos no hospitalizados con tratamientos ambulatorios, con este procedimiento se puede vigilar 
en forma precisa la presión venosa central del neonato con una enfermedad grave, se puede 
alimentar al infante cuando el tracto gastrointestinal no se pueda utilizar o la alimentación por allí 
sea insuficiente, además permite la realización de hemodiálisis por períodos variables de tiempo, así 
como la administración de antibióticos.  

Su realización exige gran destreza y conocimiento por parte del especialista tratante, con el 
agravante de representar grandes riesgos para la vida del paciente cuando se práctica sin la técnica 
adecuada. 

Procedimiento: 

• Se registran las características del paciente (Edad, Peso, Talla y Sexo) 
• Se le administra al paciente anestesia general. 
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• Colocar al paciente en la posición requerida. 
• Lavar las manos. De vital importancia ya que reduce el riesgo de una infección. 
• Colocarse guantes estériles (Primer par de guantes). 
• Lavar el área de inserción con Yodopovidona. 
• Colocarse bata estéril y de nuevo guantes estériles (segundo par). 
• Colocar el campo estéril sobre el área escogida para la punción percutánea. 
• Destapar la caja del catéter y preparar los elementos que se van a utilizar. 
• Proceder a colocar el catéter siguiendo los pasos de la técnica de Seldinger modificada. [34] 

 
Técnica de Seldinger: 

• Medir la distancia desde la zona de punción hasta la entrada de la aurícula derecha  
• Purgar el catéter con suero. 
• Comenzar la punción venosa con aguja o cánula sobre aguja y jeringa con suero, siempre 

aspirando hasta que refluye sangre. 
• Se desliza la cánula sobre la aguja o se mantiene firme ésta donde refluye con fluidez y se 

introduce la guía blanda y flexible hasta la distancia que hemos medido. 
• Se retira la aguja o cánula y dejamos la guía. 
• Realizar una incisión en la piel con el bisturí. 
• Introducir el dilatador a través de la guía avanzándolo y rotándolo tan sólo unos centímetros 

(piel y tejido subcutáneo) hasta que hayamos llegado al vaso para evitar lesionarlo. 
• Se retira el dilatador y dejamos la guía sobre la que nuevamente deslizamos, ahora el catéter 

que no introduciremos por completo bajo la piel hasta no tener un extremo de la guía en 
nuestras manos (a través del cabo del catéter). 

• Se retira la guía, 
• Se comprueba que refluyen todas las luces del catéter. 
• Se realiza radiografía de control y tras comprobar la correcta situación del catéter se fija a 

piel con unos puntos de sutura. [35] 

3.2 Arquitectura del sistema 
 

La Figura 2, muestra el sistema general empleado para el funcionamiento de la herramienta 
desarrollada. La herramienta cuenta con tres componentes principales: los módulos de aprendizaje, 
de contexto y de evaluación o exploración. A su vez, el módulo de contexto se divide en: 
subsistemas de asepsia, procedimiento y glosario. 

En el módulo de aprendizaje el usuario podrá visualizar  una serie de imágenes en las que se 
presenta la información general acerca del Acceso Venoso Central, incluyendo el concepto general, 
las indicaciones, contraindicaciones, pautas generales, recomendaciones y equipamiento necesarios. 
A medida que el usuario avanza por este módulo se realizan diferentes preguntas en las que se 
pretende evaluar la comprensión que tiene el usuario sobre la información mostrada mediante un 
sistema de puntaje y la generación de un informe de su desempeño. El desarrollo de este módulo se 
realizó teniendo en cuenta los principios de usabilidad y diseño centrados en el usuario. 
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Figura 1 Arquitectura del Sistema 

En el módulo de contexto, el componente de asepsia le brinda al estudiante la información necesaria 
para conocer los pasos necesarios a llevarse a cabo en el procedimiento aséptico previo a la 
realización de la cateterización; el componente de procedimiento incluye un video que mediante 
animaciones 3D y contenido 2D explica paso a paso el proceso de ACV en neonatos, este 
subsistema también cuenta con retroalimentación; luego que el estudiante ha visualizado el video, 
es dirigido a un segundo componente de evaluación como el realizado en el módulo de aprendizaje. 
El componente de glosario cuenta con diferentes conceptos con los que el estudiante debe estar 
familiarizado en el procedimiento, también cuenta con una bibliografía referente a la información 
brindada en la herramienta.  En este módulo se realizó  la animación incluida en el video utilizando 
la técnica de deformadores de Blend Shape y la posterior edición de video necesaria.   

Finalmente, el módulo de exploración permite evaluar al usuario en un ambiente 3D dónde se recrea 
el proceso que se ha explicado en los módulos previos,  se evalúa la comprensión que tuvo el 
estudiante con respecto al orden correcto del proceso, ya que se le brinda una lista de equipamiento 
médico en desorden y el estudiante debe seleccionar el orden correcto para que se ejecute una 
animación que corresponde al paso seleccionado; de acuerdo a las respuestas del estudiante este 
módulo otorga y descuenta puntajes mayores a los posibles obtenidos o descontados en los módulos 
de contexto y aprendizaje.  

Las entradas que permiten realizar la evaluación e interacción con el sistema por parte del usuario 
se realizan mediante captura de eventos ingresados por comandos de teclado y mouse. Las entradas 
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propias del sistema, las componen las diferentes animaciones y componentes 2D y 3D involucrados 
en el ambiente de interacción durante cada uno de los módulos y evaluaciones.  

La arquitectura del sistema, permite realizar el seguimiento a las respuestas del usuario mediante un 
manejo de datos que ha sido programado para almacenar un registro de los puntajes, número de 
preguntas correctas y número de preguntas incorrectas que al final de los módulos, se le presenta al 
estudiante mediante el sistema de informes, en dónde ha generado un reporte con este contenido,  
así como el porcentaje que dicha cantidad de respuestas o puntos representa del puntaje máximo 
posible que puede ser obtenido en la herramienta. El usuario tiene la opción de generar una imagen 
del informe que se guarda de forma automática en el dispositivo. 

3.3 Exploración de herramientas para el desarrollo 
 

Para el desarrollo de esta herramienta multimedia, se inició con una exploración que nos diera lugar 
a una investigación que ayudara a conocer algunas de las plataformas de desarrollo que ofrece el 
mercado y que permitieran integrar elementos multimedia  para así seleccionar de acuerdo a los 
objetivos y caracterización de la herramienta, la que fuera más conveniente para comenzar a 
desarrollarla.  

Inicialmente se planteó una exploración en plataformas para desarrollo móvil, ya que nos permitiría 
considerar la posibilidad plantear el proyecto multi-plataforma. Para esto se realizó la instalación 
del SDK para Android y de Processing para Android en el que se evaluaron los siguientes aspectos: 

1. La posibilidad de cargar imágenes. 
2. Visualización e interacción con modelos 3D cargados externamente mediante archivos .mb. 
3. Incluir videos de buena resolución. 
4. Generar un sistema de puntaje y evaluación. 
5. Crear animación 3D o cargarla externamente. 
 
Teniendo en cuenta estos aspectos se trabajó en la investigación de librerías o elementos que 
permitieran incluir la mayor cantidad de contenidos multimedia posibles.  

La exploración con el SDK de Android, nos demostró que era necesario comenzar el desarrollo de 
la herramienta desde ceros, se presentaron además diferentes inconvenientes con la instalación de la 
herramienta, relacionados a los paquetes de instalación y la sincronización con el dispositivo móvil, 
además la programación para el desarrollo en esta plataforma requería de conocimientos en el 
software de Eclipse, conocimientos con los que no contábamos y que hubieran requerido de un 
tiempo considerablemente amplio para su aprendizaje. El desarrollo en esta plataforma también fue 
descartado por las limitantes en los aspectos evaluados en la exploración de herramientas.  

La exploración con Processing nos demostró que la plataforma brinda más ventajas en comparación 
con el SDK ya que es posible generar primitivas 3D y añadir texturas por medio de conocimientos 
previos adquiridos en el área de computación gráfica; y cuenta con librerías que pueden servir como 
apoyo para el desarrollo. Aún asi, la interacción es muy limitada y la visualización poco atractiva 
debido a la carencia de aspectos como iluminación y personalización de la interfaz. Así se descartó 
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la posibilidad de desarrollar la herramienta en dicha plataforma, ya que no era posible cumplir con 
objetivos específicos que se habían planteado desde el principio.   

Al continuar con la exploración de plataformas para el desarrollo se evaluó la posibilidad de usar un 
motor de videojuegos en el que los objetivos específicos propuestos para la herramienta eran 
posibles de desarrollar.  

Se eligió Unity 3D para realizar el proyecto ya que era posible descargar la plataforma 
gratuitamente y es más factible encontrar  la documentación que  permita ser aplicada en el 
desarrollo de cualquier tipo de aplicación. Además que permite usar diferentes tipos de leguaje de 
programación  como JavaScript y C#, que habían sido previamente usados en áreas como 
procesamiento de imágenes y tecnologías de internet.  

En comparación con las otras herramientas, Unity brinda la ventaja de una mayor libertad para la 
carga de modelos 3D, realización de animaciones 2D y 3D, carga de imágenes y videos y 
personalización en el diseño de la interfaz de la aplicación a desarrollar tanto gráfica cómo 
interactivamente. 

La evaluación e interacción del usuario en la herramienta se realizó con el uso de scripting en los 
lenguajes de JavaScript y C#. Un ejemplo del código incorporado para el evento de un caso de uso 
en el que se descuenta puntaje por haber contestado una pregunta de forma incorrecta se encuentra 
en la Figura 2. 

 

Figura 2 Código desarrollado en lenguaje Js para controlar un evento del puntaje. 

3.3.2 Subsistemas 
Los subsistemas de la herramienta desarrollada permitieron la integración de cada uno de los 
módulos para cumplir así con los objetivos propuestos y generar unidad en el aplicativo. El trabajo 
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en conjunto de los subsistemas hace posible la interacción del usuario y la respuesta de la 
herramienta frente a las entradas ingresadas. 

● Subsistema Eventos 
Se encarga de identificar las entradas ingresadas por el usuario en los diferentes módulos de la  
aplicación, para enviarla luego a los otros subsistemas y que estos generen la acción o acciones 
correspondientes a la selección realizada por el usuario. 

● Subsistema Puntaje 
Se encarga de llevar un registro del puntaje total obtenido en los componentes de evaluación 
mostrando los incrementos o decrementos que se pueden presentar dependiendo de las entradas que 
ha generado el usuario y visualizándose desde cualquier punto de exploración en el que este se 
encuentre.  

● Subsistema Interfaz 
Se encarga de mostrar todos los contenidos gráficos y visuales que componen  la herramienta, 
permitiendo al usuario interactuar con sus elementos. Este subsistema incluye los diferentes menús, 
modelos 3D, textos, botones y video que componen la totalidad de la herramienta. 

● Subsistema Interacción 
Permite generar respuesta a las entradas realizadas por el usuario, se aplica en el módulo de 
Exploración y habilita o no la acción correspondiente a la animación 3D que se reproduce en el 
ambiente con el modelo del neonato. 

● Subsistema Informe 
Genera un informe con el desempeño y puntaje obtenido por el usuario; por lo cual está 
directamente ligado al subsistema puntaje, además utiliza datos de los subsistemas de interacción e 
interfaz para realizar los cálculos correspondientes y el almacenamiento de información para luego 
mostrarlo al usuario. 

3.4 Software 

La ingeniería de software permitió realizar la integración de los diferentes subsistemas que 
componen la herramienta, de igual manera fue útil para conocer y plantear posibles escenarios de 
desempeño que mediante la definición de casos de uso, hizo posible hacer mejoras en el desempeño 
del sistema y tener una visión más amplia sobre su funcionamiento. 

3.4.1 Interactividad 
Para la interactividad de la herramienta, se implementó un componente de juego serio que le 
mostrara al usuario su desempeño a lo largo de su exploración entre los módulos, esto con el fin de 
lograr un resultado cuantitativo representado en un puntaje total obtenido. 

3.4.1.1 Puntaje 
Los juegos han constituido una poderosa herramienta de aprendizaje de conductas y actitudes 
necesarias para el eficiente desempeño sociocultural. En la actual sociedad digital ese papel lo 
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desempeñan los videojuegos. Estos proveen a los videojugadores de habilidades y destrezas propias 
de la época y facilitan el aprendizaje de procesos complejos con eficacia. Estos beneficios de los 
videojuegos se han querido aprovechar para hacer más efectivos los procesos educativos, de 
entrenamiento e información. Al grupo de videojuegos destinados a cumplir dichos objetivos se les 
denomina juegos serios, son usados para entrenar al personal que ofrece servicios en instituciones 
públicas y privadas, en el área de salud, de emergencia, de educación, la industria comercial e 
instituciones de desarrollos científicos. También se incluyen en esta modalidad las simulaciones y 
los videojuegos diseñados para ayudar a la recuperación de pacientes con enfermedades crónicas o 
terminales; los diseñados para ayudar en la psicoterapia y la superación de traumas; los creados para 
el entrenamiento militar, no solo en tácticas sino en el manejo de los modernos armamentos.  [35] 

Los juegos serios cuentan con diferentes componentes, uno de ellos es el puntaje, cuya importancia 
se relaciona a la efectividad del desempeño del usuario quien al perder o ganar también genera una 
relación de “cercanía” con la actividad que se encuentran realizando y que se completa en  una 
forma satisfactoria psicológicamente hablando. El componente de puntuación puede ser una forma 
muy efectiva para propósitos analíticos y educativos, ya que los detalles de efectividad o 
ineficiencia en un desempeño se contabilizan durante el proceso. La puntuación es una 
representación de efectividad frente a determinados términos u objetivos que se incluyen en un 
juego serio [36].  

Para generar una motivación en el usuario, se decidió incorporar el componente de puntuación de 
los juegos serios de la siguiente manera: se eligió un sistema de puntos en el que el usuario ganaba 
o perdía según su respuesta a una serie de preguntas. Se decidió entonces que por cada pregunta 
acertada en los módulos de aprendizaje y contexto se le otorgarían 10 puntos pero si contestaba 
erradamente se le restarían 4, con este primer sistema de puntos se pretende que el usuario evalúe su 
propia compresión a cerca de la información contenida en los módulos. 

En el módulo de exploración el sistema de puntuación se estableció de forma diferente ya que es la 
etapa en la que se evalúa finalmente si el usuario ha comprendido toda la información 
proporcionada; por lo cual cada elección correcta del usuario le otorga 20 puntos , mientras que la 
incorrecta resta 15, de esta manera se busca penalizar al usuario indicándole que ha tenido un mal 
desempeño, con el fin de que se dirija nuevamente a los módulos de aprendizaje y contexto para 
retomar el marco teórico del procedimiento. 

La aplicación presenta un informe final donde se resume el número de puntos obtenidos en cada 
módulo junto con el número de preguntas correctas e incorrectas para que el usuario conozca su 
desempeño en la aplicación y así sea motivado a utilizar la herramienta multimedia para el 
aprendizaje de este proceso. 

3.2.2 Casos de Uso 
Nombre Iniciar aplicación 
Descripción El usuario desea iniciar la aplicación. 
Precondición Ninguna 
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Secuencia Principal  

01 El usuario hace click 
en el ícono de la 
aplicación. 

02 El sistema inicia la 
aplicación. 

03 El sistema carga la 
pantalla inicial de la 
aplicación  

 

Errores/Alternativas - 
Post condición Presentación menú de la aplicación 
Notas - 

Tabla 1 Caso de uso (Iniciar Aplicación) 

 

Nombre Mostrar menú principal. 
Descripción La aplicación carga el menú principal. 
Precondición Iniciar aplicación / Botón regresar a inicio. 
Secuencia Principal  

01 El sistema carga el 
menú principal. 

02 El usuario selecciona 
la opción que desea 
del menú. 

03 El sistema carga la 
opción seleccionada 
por el usuario.  

 

Errores/Alternativas  

03 El usuario selecciona 
la opción salir, 
saliendo de la 
aplicación. 

 

Post condición Carga de la opción elegida por el usuario. 
Notas - 

Tabla 2 Caso de uso (Mostrar Menú Principal) 

Nombre Módulo de Aprendizaje 
Descripción El usuario ha seleccionado el botón aprendizaje 

del menú principal. 
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Precondición Selección de la opción aprendizaje 
Secuencia Principal  

01 El sistema carga la 
escena de 
aprendizaje. 

02 Se muestra la 
información 
correspondiente a los 
conceptos de marco 
teórico del ACV.  

03 Durante el módulo se 
presenta el 
componente de 
retroalimentación. 

 

Errores/Alternativas  

02 El usuario selecciona 
la opción salir, 
regresando al menú 
principal. 

 

Post condición  
Notas  

Tabla 3 Caso de uso (Módulo de Aprendizaje) 

Nombre Módulo Contexto 
Descripción El usuario ha seleccionado el botón de contexto 

del menú principal. 
Precondición - 
Secuencia Principal  

01 El sistema carga la 
escena de contexto. 

02 El usuario realiza 
una nueva selección  

 

Errores/Alternativas  

03 El usuario regresa al 
menú principal. 

 

Post condición Realización de una nueva selección a los 
componentes de asepsia, glosario o 
procedimiento. 

Notas - 
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Tabla 4 Caso de uso (Opción Contexto) 

Nombre Glosario 
Descripción El usuario ingresa a la escena del glosario. 
Precondición - 
Secuencia Principal  

01 El sistema muestra a 
manera de galería el 
glosario. 

 

Errores/Alternativas - 
Post condición - 
Notas - 

Tabla 5 Caso de uso (Glosario) 

 

Nombre Asepsia 
Descripción El usuario ingresa a la escena de asepsia  
Precondición - 
Secuencia Principal  

01 El sistema muestra a 
manera un 
instructivo del 
proceso de asepsia 
previo al 
procedimiento. 

 

Errores/Alternativas - 
Post condición - 
Notas - 

Tabla 6 Caso de uso (Asepsia) 

Nombre Procedimiento 
Descripción El usuario ingresa a la escena del 

procedimiento. 
Precondición - 
Secuencia Principal  

01 Se muestra un video 
del paso a paso del 
procedimiento. 

 

Errores/Alternativas - 
Post condición Componente de Retroalimentación  
Notas - 

Tabla 7 Caso de uso (Procedimiento) 
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Nombre Visualización del puntaje. 
Descripción El usuario puede conocer el puntaje que tiene 

en cualquier momento que esté utilizando la 
aplicación. 

Precondición - 
Secuencia Principal  

01 El sistema muestra 
de manera estática el 
puntaje que el 
usuario obtiene. 

02 A medida que el 
usuario gana o pierde 
puntos, la 
visualización del 
puntaje debe 
actualizarse. 

 

Errores/Alternativas - 
Post condición - 
Notas - 

Tabla 8 Caso de uso (Visualización del Puntaje) 

Nombre Opción a cerca de. 
Descripción El usuario ha seleccionado el botón a cerca de del 

menú principal. 
Precondición Selección de la opción a cerca de. 
Secuencia Principal  

01 El sistema carga la 
escena de 
exploración. 

02 Se muestran la 
información 
referente a la 
realización de la 
aplicación. 

 

Errores/Alternativas  

01 El usuario selecciona 
la opción salir, 
regresando al menú 
principal. 
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Post condición - 
Notas - 

Tabla 9 Caso de uso (Opción Acerca de) 

 

Nombre Opción exploración. 
Descripción El usuario ha seleccionado el botón exploración 

del menú principal. 
Precondición Selección de la opción exploración. 
Secuencia Principal  

01 El sistema carga la 
escena de 
exploración. 

02 Se muestran los 
modelos 3D de un 
neonato y los 
elementos de 
equipamiento 
necesarios para 
realizar un a.c.v 

03 El usuario interactúa 
con los modelos 3D 
mediante comandos 
por mouse y teclado.  

04 Si la selección del 
usuario ha sido 
correcta, se 
reproduce la 
animación 
correspondiente. 

05 Si la selección del 
usuario ha sido 
incorrecta, pierde 
puntaje y no se 
reproduce ninguna 
animación. 

 

Errores/Alternativas  

03 El usuario selecciona 
la opción salir, 
regresando al menú 
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principal. 
 

Post condición  
Notas - 

Tabla 10 Caso de uso (Opción Exploración) 

 

Nombre Opción regresar a inicio. 
Descripción El usuario desea regresar al menú principal en 

cualquier momento. 
Precondición - 
Secuencia Principal  

01 El usuario hace click 
en el ícono de inicio. 

02 El sistema regresa a 
la escena del menú 
de inicio. 

 

Errores/Alternativas - 
Post condición - 
Notas - 

Tabla 11 Caso de uso (Opción Regresar a Inicio) 

Nombre Opción salir de la aplicación. 
Descripción El usuario desea salir de la aplicación en 

cualquier momento. 
Precondición El usuario se encuentra en la escena del menú 

inicio. 
Secuencia Principal  

01 El usuario hace click 
en el ícono de salir. 

02 La aplicación se 
cierra. 

 

Errores/Alternativas - 
Post condición - 
Notas - 

Tabla 12 Caso de uso (Opción Salir de la Aplicación) 

Nombre Componente de Retroalimentación Módulos 
Aprendizaje y Contexto. 

Descripción El usuario responde a preguntas opción 
múltiple. 



 

 

25 

 

Precondición Ingresar al módulo de contexto o aprendizaje. 
Secuencia Principal  

01 El sistema muestra 
preguntas de opción 
múltiple. 

02 El usuario selecciona 
una de las posibles 
respuestas. 

03 Si la respuesta 
seleccionada es 
correcta el usuario 
obtendrá 10 puntos. 

04  Si la respuesta 
seleccionada es 
incorrecta se restarán 
4 puntos. 

 

Errores/Alternativas - 
Post condición - 
Notas - 

Tabla 13 Caso de uso (Componente de Retroalimentación Módulos Aprendizaje y Contexto) 

Nombre Componente de Retroalimentación Módulo de 
Exploración 

Descripción El usuario debe seleccionar el orden correcto 
de los pasos del procedimiento. 

Precondición Ingresar al módulo de exploración. 
Secuencia Principal  

01 El sistema muestra 
los diferentes pasos 
para realizar el ACV 
en neonatos en 
desorden. 

02 El usuario selecciona 
una de las posibles 
respuestas. 

03 Si la respuesta 
seleccionada es 
correcta el usuario 
obtendrá 20 puntos. 

04  Si la respuesta 
seleccionada es 
incorrecta se restarán 
15 puntos. 

 

Errores/Alternativas - 
Post condición - 
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Notas - 
Tabla 14 Caso de uso (Componente de Retroalimentación Módulo de Exploración) 

Nombre Opción Informe de resultados. 
Descripción El sistema muestra el informe correspondiente 

a los resultados obtenidos en la evaluación. 
Precondición - Finalizar los módulos de contexto, 

aprendizaje o exploración. 
- Seleccionar el ícono de informes en la 
sección de inicio. 

Secuencia Principal  
01 El sistema ha 

generado un informe 
que incluye cantidad 
de respuestas 
correctas, 
incorrectas, puntaje 
total obrenido y su 
porcentaje 
correspondiente. 

02 El sistema muestra el 
informe generado. 

 

Errores/Alternativas - 
Post condición - 
Notas - 

Tabla 15 Caso de uso (Opción informe de resultados) 

 

Nombre Guardar informe de resultados. 
Descripción El usuario se encuentra en el componente de 

retroalimentación y desea guardar sus 
resultados. 

Precondición - 
Secuencia Principal  

01 El sistema muestra el 
informe de 
resultados de 
evaluación 
generados. 

02 El usuario hace click 
en el botón de 
guardar. 

03 El sistema genera 
una captura de 
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pantalla con los 
resultados y la 
guarda en una 
carpeta indicada en 
la interfaz. 

 

Errores/Alternativas - 
Post condición - 
Notas - 

Tabla 16 Caso de uso (Guardar Informe de Resultados) 

 

Nombre Ingresar nuevamente a los módulos. 
Descripción El usuario desea ingresar a los módulos luego 

de haberlo hecho una vez. 
Precondición Haber ingresado y completado los módulos de 

aprendizaje, contexto y/o exploración una 
primera vez. 

Secuencia Principal  
01 El usuario ingresa 

nuevamente a uno de 
los módulos. 

02 Se muestra 
nuevamente el 
componente 
correspondiente al 
módulo 
seleccionado, 
incluyendo el de 
evaluación. 

03 El sistema no carga 
nuevos cambios en el 
puntaje total 
obtenido. 

 

Errores/Alternativas - 
Post condición - 
Notas - 

Tabla 17 Caso de uso (Ingresar nuevamente a los módulos) 

Nombre Visualización de video. 
Descripción El usuario ha seleccionado la opción 

procedimiento. 
Precondición El usuario se encuentra en el módulo de 

contexto. 
Secuencia Principal  

01 El sistema carga la 
escena de 
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exploración. 
 

Errores/Alternativas  
01 El usuario desea 

pausar/continuar el 
video 

02 Se utiliza el 
comando de la tecla 
space (barra 
espaciadora). 

 

Post condición  
Notas - 

Tabla 18 Caso de uso (Visualización de Video) 

 

3.5 Diseño de la interfaz Gráfica de Usuario 
 
En el caso de las aplicaciones que simulan el proceso de enseñanza y aprendizaje, hay que resaltar 
el medio en el que se presentan las diferentes tácticas de enseñanza; el aspecto visual del diseño de 
una interfaz consiste en diseñar e implementar elementos gráficos de un sistema para guiar al 
usuario de una manera clara e intuitiva. Este sistema debe responder a un estilo estético coherente 
con el usuario y sus objetivos [36].  
 
La perspectiva de diseño gráfico aplicada en el desarrollo de la interfaz permitió definir su estilo, 
determinar un esquema de colores, definir la distribución de elementos e identificar y establecer el 
uso de imágenes necesarias para reforzar el contexto del tema; todo teniendo en cuenta la 
percepción del público objetivo.  
 
La selección de la paleta de colores definida para la aplicación, estuvo basada en la teoría del color 
con el fin de obtener una serie de colores que resultaran armoniosos entre sí. Para este propósito se 
utilizaron esquemas complementarios divididos de color; estos esquemas utilizan un color y los dos 
adyacentes a su complementario [37]. Se seleccionaron colores fríos, puesto que según la psicología 
del color logran generar que la permanencia del usuario en la aplicación sea prolongada al  mismo 
tiempo que crea la percepción de una atmósfera tranquilizante (Figura 3). Las combinaciones de 
color empleadas en el diseño de la interfaz también tuvieron el propósito de generar capas de 
información, es por eso que los botones e imágenes de cada módulo desarrollado manejaron colores 
más fuertes comparados a los de las imágenes estáticas y títulos.  
 
Se tuvo en cuenta la definición de los siguientes elementos gráficos para ser incluidos en la interfaz: 

● Identificación del sitio: logotipo o título principal del aplicativo. 
● Secciones o navegación principal, con vínculos entre cada uno. 
● Utilidades, en este caso instrucciones de uso, información de los creadores, botón de salida 

de la aplicación. 
● Navegación coherente con no más de tres cuatro utilidades. 
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● Botón de redirección al inicio. 
● Nombre de la página en la que se encuentra el usuario. 
● Ubicación de la página, esquema de la ubicación del usuario con la posibilidad de regresar. 

(Esta característica no se agregó en los módulos de retroalimentación, para generar la 
obligación de contestar a las preguntas) 

 
El diseño de navegación y recorrido de la interfaz se realizó  de forma ramificada con un menú de 
opciones que conducen al siguiente suceso y con la posibilidad de dirigirse a un nuevo menú, 
finalizar o regresar al menú original. 

 
Se tuvieron en cuenta dos principios básicos de la Gestalt y los Patrones de diseño (psicología de la 
forma) [38]: el diseño de los botones se basó en concepto de la similitud, con el propósito  de ser 
relacionados entre sí por su color, tamaño y forma. La ubicación de los botones, se definió con base 
en el concepto de continuidad, ya que indica que los elementos ordenados en línea recta son 
percibidos como un grupo y se relacionan más fácilmente. 

 

 
Figura 3 Paleta de Colores empleada en la aplicación 

El diseño de la proporción manejado en la interfaz se basó en una aproximación similar a la 
proporción aurea, con la implementación de dos segmentos principales; los botones ubicados en la 
sección derecha y la información principal a la izquierda (el segmento más amplio). Esto con el fin 
de generar una mayor armonía entre los elementos. 
 
Todos los botones cuentan con correspondencia isomórfica, que responde al comportamiento del 
usuario cada vez que ubica el mouse sobre estos. Esto permite una mayor conciencia del estado de 
la interacción con el botón al tiempo que establece una relación entre las diferentes acciones 
permitidas. 
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Figura 4 Proporción de la Interfaz 

 
La interfaz cuenta con tres botones en la sección derecha que permiten que el usuario acceda a los 
tres módulos que componen la aplicación. En la parte central de la interfaz se encuentra un cuadro 
en donde se muestran los contenidos de cada uno de los módulos. La navegación del usuario se 
realiza mediante botones. 
 
Teniendo en cuenta la ley de tercios  y puntos fuertes en el diseño, se realizó una proyección para 
ubicar: [38],  el icono de salir en la parte superior del cuadro mostrado en el segmento principal que 
le permite al usuario regresar al inicio del módulo en el que se encuentra; los íconos de salir de la 
aplicación, de información, instrucciones e informe, que permiten cerrar la aplicación, conocer la 
información de los autores del proyecto, las instrucciones para navegar y utilizar la herramienta y 
visualizar el informe de resultados generado, respectivamente. 
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Figura 5 Proyección de puntos fuertes y ley de tercios para la ubicación de íconos. 

 

 
Figura 6 Iconografía de la aplicación 

 
Según el diseño de la navegación planteado, para regresar al inicio cuando el usuario se encuentra 
en cualquiera de los tres módulos se presenta el icono de inicio (Figura 7) que permite interrumpir 
la navegación. 
En la parte superior izquierda podemos visualizar de manera estática el puntaje que el usuario ha 
obtenido a lo largo de la navegación por la aplicación. El puntaje se puede observar en cualquier 
módulo de la aplicación. 

 
Figura 7 Icono Volver al Inicio. 
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3.6 Desarrollo de modelos 
 

Para el desarrollo de los  modelos, se tuvieron en cuenta los aspectos teóricos relacionados al 
procedimiento del Acceso Venoso Central Clavicular en neonatos que se consultaron durante la 
profundización del marco teórico, información de las estructuras anatómicas involucradas, 
fotografías e imágenes de los elementos necesarios, el ambiente en el que se realizan estas 
intervenciones y material audiovisual del paso a paso del procedimiento; así como la visita realizada 
a la facultad de medicina de la Universidad Militar Nueva Granada, en donde pudimos detallar cada 
uno de los elementos y su respectivo funcionamiento para poderlos recrear después en el ambiente 
3D. También se tuvo acceso a vídeos del procedimiento donde se observaron los instrumentos, 
pasos e implementos necesarios, facilitando un mayor detalle de cada uno de ellos. 

Se determinó la realización de los siguientes modelos principales: un neonato, cada uno de los 
implementos quirúrgicos necesarios en el Acceso y los órganos internos de la caja torácica del 
neonato.  

Todos los modelos fueron realizados en Autodesk ® Maya 2014 y posteriormente texturizados en 
Autodesk ® Mudbox 2014.  El desarrollo se realizó de acuerdo a lo observado a la visita realizada a 
la facultad de medicina de la Universidad Militar Nueva Granada, en donde pudimos detallar cada 
uno de los elementos y su respectivo funcionamiento para poderlos recrear después en el ambiente 
3D. También se tuvo acceso a vídeos del procedimiento donde se observaron los instrumentos, esto 
facilitó detallar cada uno de ellos. 

3.6. 1 Modelo del Neonato 

 

Figura 8 Modelo Neonato con mapa de UV. 

El modelado del  neonato se realizó con la técnica de extrusión de bordes en polígonos a partir de 
planos, en la que desde una curva sobre un polígono se comienza a realizar las extrusiones 
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necesarias para dar forma conforme a los planos; junto con la inserción de bordes y movimiento de 
vértices, caras o bordes, se va ubicando la superficie 3D hasta obtener el modelo deseado. 

La medida antropomórfica que se tuvo en cuenta fue la de la longitud de los neonatos: una talla 
promedio de 45 a 54 centímetros. Las consideraciones anatómicas a tener en cuenta fueron el 
tamaño de la cabeza, que es proporcionalmente más grande que el resto del cuerpo; para la 
animación de la respiración se tuvo en cuenta que los recién nacidos respiran más rápido que los 
niños y adultos [39] Para el color de la piel del modelo se consideró que suele ser rosa claro, para el 
rostro del modelo se tuvo en cuenta que los párpados suelen estar algo hinchados, la frente es 
amplia, las mejillas y cara redondas [40]. Se consideró un modelo que pudiera corresponder a un 
bebé de entre 0 y 12 meses. 

Para poder cagar el modelo en el motor de videojuego se decidió no detallar las manos ni los pies ya 
que no son necesarios para representar el procedimiento, además se redujo el número de polígonos 
del modelo considerablemente, logrando así su optimización. De acuerdo a las necesidades del 
aplicativo se obtuvo el modelo presentado en la Figura 8 con su respectivo mapa de UV. La Figura 
9, muestra el número de polígonos del modelo. 

 

Figura 9 Poligonaje del modelo del neonato 
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3.6. 2 Modelo del Caja Torácica 

 

Figura 10 Modelo caja torácica 

El modelo del sistema óseo realizado incluye las costillas, la clavícula y los huesos de la parte 
superior de los brazos; también se realizó el sistema circulatorio de las zonas que comprenden el 
corazón y la vena yugular, estructuras necesarias para llevar a cabo el procedimiento. Este modelo 
se realizó basado en imágenes médicas y radiografías del área que nos permitieron conocer la 
posición de cada uno de los órganos. Las estructuras anatómicas realizadas corresponden a las de un 
bebé normal, sin ningún tipo de enfermedad en los órganos. 

La técnica utilizada para el modelado, fue cómo en el caso del modelo del neonato la de extrusión 
de bordes y el modelado por caja en el que a partir de un polígono base y mediante diferentes 
operaciones, la superficie adquiere nuevas caras, lados y vértices; hasta lograr la forma deseada. 

Para este modelo no fue necesario extraer el mapa de UV ya que se usaron colores básicos (azul, 
blanco y rojo) para identificar cada una de sus partes. El color azul se usó para las venas y el rojo 
para las arterias los cuales son usados normalmente en las imágenes de los libros de medicina 
empleados en el estudio de la anatomía, de acuerdo a lo ya mencionado se obtuvo el modelo que se 
presenta en la Figura 10. 

 

 

 

3.6. 3 Modelo de Instrumentos 
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Figura 11 Modelo de Instrumentos 

Se realizó el modelo de los instrumentos usados en el procedimiento mediante la técnica de 
modelado por caja (generación de nuevas caras, lados y vértices en un polígono mediante diferentes 
operaciones cómo la extrusión; hasta lograr la forma deseada) y teniendo en cuenta diferentes 
imágenes base para su desarrollo. No fue necesario realizar mapas de UV de los instrumentos, ya 
que en su textura manejan únicamente transparencias o colores en materiales opacos. El resultado 
de los modelos se observa en la Figura 11. 

A continuación, se relaciona cada instrumento con su funcionalidad dentro del procedimiento. 

Instrumento Funcionalidad 
Catéter Un catéter venoso central es un tubo de plástico que en este caso se coloca 

en una gran vena central del cuello.  
Jeringa/Aguja Permite asegurarse que la vena ha sido alcanzada.  
Bisturí Se utiliza para ayudar a introducir la guía. 
Dilatador Permite aumentar el espacio del orificio en el que entra el catéter. 
Guía Permite dirigir el catéter a la ubicación correcta. 
Introductor Permite introducir la guía dentro de la aguja. 

Tabla 19 Instrumentos quirúrgicos desarrollados y su funcionalidad en el procedimiento. 

 

3.7 Integración 
 

El proceso de integración se realizó teniendo en cuenta la caracterización realizada; el diseño de las 
pruebas en cada módulo y el informe del desempeño que se quería generar, todo teniendo en cuenta 
la relación entre cada módulo y subsistema de la herramienta. 
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3.7. 1 Diseño de las pruebas 
 

El diseño de las pruebas consistió en la formulación de preguntas de tipo opción múltiple para los 
módulos de Aprendizaje y Contexto; todas basadas en la información que se muestra al estudiante 
en dichos módulos.  

3.7. 1.1 Módulo Aprendizaje 
 

En el módulo de aprendizaje se incluyen las siguientes preguntas, que fueron revisadas y avaladas 
por el Doctor Norman Jaimes: 

 

PREGUNTA RESPUESTAS POSIBLES 

Para una de las siguientes 
indicaciones NO es necesario el 
procedimiento del AVC. 

 

RESPUESTA VALOR PUNTAJE 
OBTENID

O 
Resucitación de emergencia. Incorrecta. -4 

Monitoreo de la presión venosa 
central. 

Incorrecta. -4 

Hemodiálisis. Incorrecta. -4 

Monitoreo de la presión arterial. Correcta. +10 
 

Alguna de las contraindicaciones 
para realizar el procedimiento del 
AVC son: 

 

RESPUESTA VALOR PUNTAJE 
OBTENIDO 

Infección en el área que recubre la 
vena objetivo, trombosis en la vena 
objetivo y coagulopatía. 

Correcta. +10 

Infección en el área que recubre la 
vena objetivo, paro respiratorio y 
coagulopatía. 

Incorrecta. -4 

Infección en el área que recubre la 
vena objetivo, trombosis en la vena 
objetivo e infección urinaria. 

Incorrecta. -4 
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Infección en el área que recubre la 
arteria, trombosis en la vena objetivo y 
coagulopatía. 

Incorrecta. -4 

 

El primer paso de la evaluación 
previa a la realización del 
procedimiento es: 

 

RESPUESTA VALOR PUNTAJE 
OBTENIDO 

Evaluar los signos vitales del paciente Incorrecta. -4 

Determinar el sitio anatómico para la 
inserción. 

Incorrecta. -4 

Análisis de la historia clínica y razón 
de la solicitud del procedimiento 

Correcta +10 

Elegir el catéter adecuado. Incorrecta. -4 
 

Cinco de los elementos que hacen 
parte del equipamiento necesario 
para el procedimiento son: 

 

RESPUESTA VALOR PUNTAJE 
OBTENIDO 

Bata quirúrgica estéril, gasa, dilatador, 
catéter venoso central radiopaco, 
guantes estériles, guía para acceso 
venoso. 

Correcta. +10 

Esparadrapo, gasas, dilatador, catéter 
venoso central radiopaco, guantes 
estériles, guía para acceso venoso 

Incorrecta. -4 

Bata quirúrgica estéril, gasas, dilatador, 
catéter venoso central radiopaco, 
guantes estériles, agua oxigenada. 

Incorrecta. -4 

Bata quirúrgica estéril, gasas, dilatador, 
solución salina, guantes estériles, guía 
para acceso venoso. 

Incorrecta. -4 

 

Para reducir el riesgo de embolia y 
agrandar la vena se recomienda 
poner al paciente en posición de 
Trendelenburg a: 

 

RESPUESTA VALOR PUNTAJE 
OBTENIDO 

10° o 15° Correcta. +10 
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10° o 25° Incorrecta. -4 

25° o 15° Incorrecta. -4 

30° o 15° Incorrecta. -4 
 

Tabla 20 Prueba del Módulo Aprendizaje 

 

3.5. 2.2 Módulo Contexto 
 

En el módulo de contexto se incluyen las siguientes preguntas: 

PREGUNTA RESPUESTAS POSIBLES 

El triángulo de Sedillot está formado 
por: 

 

RESPUESTA VALOR PUNTAJE 
OBTENIDO 

Cabeza esternal y clavicular del 
músculo esternocleidomastoideo 
justo al lado de la arteria femoral y 
la clavícula. 

Incorrecta -4 

Cabeza esternal y clavicular del 
músculo esternocleidomastoideo 
justo al lado de la arteria carótida y 
la tibia. 

Incorrecta. -4 

Cabeza esternal y clavicular del 
músculo justo al lado de la arteria 
carótida y la clavícula. 

Incorrecta. -4 

Cabeza esternal y clavicular del 
músculo esternocleidomastoideo 
justo al lado de la arteria carótida y 
la clavícula. 

Correcta. +10 

 

¿A qué ángulo con respecto al plano 
coronal y en qué dirección se acerca la 
aguja para realizar la inserción? 

 

RESPUESTA VALOR PUNTAJE 
OBTENIDO 

45° en dirección al pezón 
ipsilateral. 

Correcta +10 
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45° en dirección a la vena cava 
superior. 

Incorrecta. -4 

30° en dirección al pezón 
ipsilateral. 

Incorrecta. -4 

55° en dirección a la vena cava 
superior. 

Incorrecta. -4 

 

Típicamente la vena se accede a menos 
de: 

 

RESPUESTA VALOR PUNTAJE 
OBTENIDO 

2.5 cm. Incorrecta. -4 

1.3 mm. Incorrecta. -4 

1.3 cm. Correcta +10 

2.5 mm. Incorrecta. -4 
 

Cuando la vena ha sido alcanzada 
correctamente, se observa qué: 

 

RESPUESTA VALOR PUNTAJE 
OBTENIDO 

La aguja se llena de aire. Incorrecta. -4 

La aguja se llena de sangre. Correcta. -4 

La aguja penetra los tejidos del 
cuello. 

Incorrecta. +10 

La aguja está vacía.  Incorrecta. -4 

 

 

Una de las razones para que el uso del 
dilatador no sea necesario en el 
procedimiento con neonatos es: 

 

RESPUESTA VALOR PUNTAJE 
OBTENIDO 

Por el radio del dilatador. Incorrecta. -4 

Por la delgadez de la piel Correcta +10 

Por la edad del paciente. Incorrecta. -4 
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Por factores hereditarios. Incorrecta. -4 
 

La toma de la radiografía permite 
asegurarse de la posición correcta del 
catéter y que no exista: 

 

RESPUESTA VALOR PUNTAJE 
OBTENIDO 

Derrames internos. Incorrecta. -4 

Obstrucción de la vena pulmonar. Incorrecta. -4 

Neumonía. Incorrecta. -4 

Neumotórax o hemotórax Correcta. +10 
 

Tabla 21 Prueba del Módulo Aprendizaje 

3.7. 2.3 Módulo Exploración 
 

La prueba diseñada en el módulo de exploración consistió en 5 posibilidades en las que el 
estudiante tiene que seleccionar el orden correcto de los pasos que se realizan en el procedimiento 
del Acceso Venoso Central en neonatos. 

PREGUNTA RESPUESTAS POSIBLES 

Paso 1.  

RESPUESTA VALOR PUNTAJE 
OBTENIDO 

Bisturí. Incorrecta -15 

Cateter. Incorrecta. -15 

Guía. Incorrecta. -15 

Dilatador. Incorrecta. -15 

Jeringa Correcta. +20 
 

Paso 2.  

RESPUESTA VALOR PUNTAJE 
OBTENIDO 

Bisturí. Incorrecta -15 

Cateter. Incorrecta. -15 
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Guía. Correcta. +20 

Dilatador. Incorrecta. -15 

Jeringa Correcta. -15 
 

Paso 3.  

RESPUESTA VALOR PUNTAJE 
OBTENIDO 

Bisturí. Incorrecta -15 

Catéter. Incorrecta. -15 

Guía. Incorrecta. -15 

Dilatador. Correcta. +20 

Jeringa Incorrecta. -15 
 

Paso 4.  

RESPUESTA VALOR PUNTAJE 
OBTENIDO 

Bisturí. Correcta +20 

Catéter. Incorrecta. -15 

Guía. Incorrecta. -15 

Dilatador. Incorrecta. -15 

Jeringa Incorrecta. -15 

 

 

Paso 5.  

RESPUESTA VALOR PUNTAJE 
OBTENIDO 

Bisturí. Incorrecta -15 

Catéter. Correcta. +20 

Guía. Incorrecta. -15 



 

 

42 

 

Dilatador. Incorrecta. -15 

Jeringa Incorrecta. -15 
 

Tabla 22 Prueba del Módulo Aprendizaje 

 

3.7.3 Realización de la Integración 
 

La integración de la aplicación se realizó en Unity 4.5.4 qué es la última versión disponible en la 
página oficial y que nos permitió trabajar con el material 2D y 3D elaborado para la aplicación. 

En la Figura 13 se muestra el funcionamiento general de la aplicación. En esta, el usuario tiene la 
posibilidad de ingresar a tres diferentes módulos,  completarlos y obtener un puntaje por desempeño 
en la aplicación que puede ser visualizado en cualquier momento y en un informe generado por el 
sistema. 

Inicialmente se cargó toda la interfaz gráfica de la aplicación  y se realizó la programación necesaria 
de acuerdo al funcionamiento de la aplicación que se obtuvo de un diagrama de flujo (Figura 12 ), 
para luego obtener los eventos de cada uno de los botones, para este tipo de eventos se realizó la 
programación en Java Script. En el momento en que la interfaz estuvo lista se crearon las escenas 
necesarias para cargar la información previamente diseñada en cada uno de los módulos. Cada uno 
de los  elementos gráficos 2D fueron diseñados en Adobe ® Photoshop y Adobe ® Illustrator. 

Posteriormente y ya organizada la información de los dos primeros módulos se programó el 
funcionamiento del puntaje de estos módulos, que consistió en añadir un texto nativo de Unity que 
permite mostrar en pantalla el resultado de una variable previamente asignada a un script.  
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Figura 12 Diagrama de flujo de la herramienta 

Para realizar el paso a paso del procedimiento se decidió realizar un video animado con gráficos 
3D, ya que este tipo de material permite llevar al usuario a un ambiente muy similar al real. En este 
video se incluyen todos los pasos necesarios para realizar la cateterización del paciente, para 
obtener este material se usaron los modelos del neonato y los instrumentos  previamente modelados 
y texturizados. La animación del procedimiento se realizó en Autodesk ® Maya, que permite 
obtener este tipo de material y posteriormente se realizó la composición en Adobe ® After Effects 
en donde se añadieron los globos de texto en donde se da una breve explicación de lo que está 
sucediendo en la animación. 

A partir de la información que se incluyó en el video, se inició con la creación del módulo de 
exploración en el que el usuario puede recrear el procedimiento, sin embargo para realizar las 
interacciones de este módulo fue necesario realizar las animaciones directamente desde Unity 
importando los modelos de los instrumentos y el neonato de Maya. Al realizar estas animaciones en 
la plataforma de animación para Unity se encontraron diversos problemas, uno de ellos fue la 
creación del pivote para la rotación de los instrumentos como la Guía y el Dilatador ya que Unity no 
permite mover el pivote de objeto como si es posible hacerlo en Maya; Unity maneja pivote en el 
centro del mundo y no en el centro del objeto. La solución a este problema fue desvincular la 
jerarquía que importa Unity desde Maya y reorganizarla creando un objeto en el motor de 
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videojuegos, para emparentarlo luego de ubicarlo en el centro del modelo importado, convirtiéndolo 
así en el pivote. 
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CAPÍTULO 4: RESULTADOS 
 
Como resultado de este proyecto se presenta el desarrollo de una nueva herramienta multimedia que 
permite a estudiantes de medicina comprender y estudiar el marco teórico del Acceso Venoso 
Central en Neonatos así como las instrucciones vitales para su realización. 
 

 

Figura 13 Inicio de la aplicación 

Teniendo en cuenta los módulos desarrollados en la arquitectura del sistema se realizó la interfaz de 
la aplicación como se muestra en la Figura 13, en la cual se observan tres botones en la parte 
derecha de la aplicación, que permiten al usuario a acceder a la información de cada módulo.  

El primer módulo con el que cuenta la aplicación es el de “Aprendizaje”, en este el usuario va a 
encontrar el marco teórico del procedimiento del Acceso Venoso Central Clavicular en Neonatos, 
que comprende una breve descripción del procedimiento, las pautas generales para llevarlo a cabo, 
una serie de indicaciones y contraindicaciones a tener en cuenta y los elementos necesarios para su 
realización.  

El segundo módulo es el de “Contexto” el cual  se divide en tres componentes: el primero explica 
los pasos para realizar la asepsia previa al procedimiento, el segundo presenta los pasos e 
instrucciones para realizar el procedimiento mediante un video con animaciones 3D; finalmente, el 
tercer componente incluye un  glosario con los términos con los que debe estar familiarizado el 
usuario para comprender el procedimiento. 
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El tercer módulo es el de “Exploración” en este módulo el estudiante recrea el procedimiento en un 
modelo virtual, mientras evalúa su aprendizaje.  

Durante los módulos de aprendizaje y contexto se evalúa el nivel de comprensión del estudiante con 
respecto al material presentado, mediante un quiz con preguntas relacionadas a la información 
suministrada. 

4.1 Módulo de Aprendizaje 

.  

Figura 14 Módulo de aprendizaje 

Este módulo le permite al usuario aprender los conceptos generales del Acceso Venoso Central en 
Neonatos, dentro de la información presentada en este módulo el usuario puede encontrar las pautas 
generales (Figura 15) y las indicaciones bajo las que se realiza el procedimiento, las contradicciones 
que surgen de la realización de este tipo de intervenciones, los instrumentos necesarios para llevar a 
cabo con éxito el procedimiento y una serie de observaciones útiles para disminuir el riesgo de 
complicaciones durante el su realización. 

A medida que el usuario recorre este módulo se presentan preguntas de selección múltiple 
relacionadas con la información ya explicada. Cada vez que el usuario conteste de forma correcta se 
mostrará en pantalla la imagen que se observa en la Figura 16, si por el contrario la respuesta fue 
incorrecta se mostrará la imagen de la Figura 17. 
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Figura 15 Información del módulo Aprendizaje. 

 

Figura 16 Pregunta incorrecta. 
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Figura 17 Pregunta correcta. 

Al finalizar el módulo de aprendizaje se mostrarán en pantalla los resultados obtenidos en la 
retroalimentación teniendo en cuenta el número de  preguntas correctas e incorrectas y el puntaje 
total obtenido con su respectivo porcentaje. Este informe permite conocer el rendimiento del 
usuario en la evaluación de la información presentada en el módulo. La Figura 18 muestra el 
informe obtenido por un usuario. 

 

Figura 18 Resultados de la evaluación. 
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4.2 Módulo de Contexto 

  
Figura 19 Módulo de Contexto. 

En este módulo se le presenta al usuario información específica sobre el procedimiento en neonatos, 
incluyendo la asepsia previa a la ejecución del procedimiento y un glosario que contiene los 
términos que cada estudiante de medicina debe conocer para llevar a cabo esta intervención. En la 
opción de procedimiento, se presenta un video animado 3D en que se muestran los pasos vitales 
para realizar este procedimiento en un paciente neonato.  

4.2.1 Asepsia 

 

Figura 20 Infografía de la Asepsia 
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El procedimiento que se debe llevar a cabo previamente a la cateterización consiste en 6 pasos de 
aseo o asepsia que son de vital importancia en este tipo de procedimientos ya que permiten reducir 
el riesgo de infección. Por lo tanto se le presenta al usuario una infografía en la que se enumeran los 
pasos del proceso que debe realizar antes de colocar el catéter a cualquier paciente. 

4.2.2 Procedimiento 
 

 

Figura 21 Procedimiento Animado 

Para que el usuario entienda de manera práctica y concisa cuales son los pasos a seguir para llevar a 
cabo el procedimiento en un paciente real, se realizó un video explicando cada uno de dichos pasos. 
Esta guía permite que el usuario entienda y aprenda las instrucciones para llevar a cabo esta 
intervención. Para la obtención de este video fue de vital importancia contar un con modelo de un 
neonato que incluye el sistema óseo y circulatorio de la zona comprometida en la intervención. 
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4.2.3 Glosario 

 

Figura 22 Glosario 

En este glosario se recolectan una serie conceptos relacionados con el procedimiento, de 
importancia para que el estudiante pueda desempeñarse mejor con el personal médico que lo 
acompaña en la realización de este tipo de intervenciones. También se incluye al final la 
bibliografía de la información utilizada en la aplicación. 

4.3 Módulo de Exploración 
En este módulo se presenta un escenario 3D, con el modelo de un neonato y los elementos 
quirúrgicos necesarios para la realización del proceso; se muestran diferentes botones que señalan 
los elementos para cada paso del procedimiento de forma desordenada con el fin de que el 
estudiante seleccione los implementos en el orden correcto de los cinco pasos principales (Fig 22). 
Por cada acierto del estudiante, se reproduce en el ambiente la animación correspondiente al 
implemento seleccionado (Fig 23), de lo contrario se muestra el aviso de incorrecto y se prosigue a 
la selección del siguiente paso (Fig 23). Cuando el usuario realiza un mouseover sobre los botones 
de los implementos, se muestra un tip con información necesaria para el uso de dicho implemento 
(Fig 22). El usuario tiene la opción de visualizar los órganos internos que están involucrados en el 
procedimiento, desde el modelo del neonato. (Fig 25) De igual forma, en la esquina superior 
derecha se encuentran dos view port que permiten ver las animaciones y el modelo en dos vistas 
diferentes a la principal. 
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Figura 23 Módulo de Exploración. 

 

Figura 24 Animación luego de seleccionar opción correcta. 
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Figura 25 Selección de la opción incorrecta. 

 

Figura 26 Visualización de los órganos internos en el modelo. 

4.4 Instrucciones 
La aplicación también contiene un módulo de instrucciones que le ayuda al usuario entender cómo 
navegar por la aplicación, además le brinda información necesaria sobre el contenido de cada una 
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de las secciones de la aplicación. El usuario accede a estas instrucciones dando click en el icono de 
instrucciones, el cual lo lleva directamente a este módulo como se muestra en la Figura 27. Las 
instrucciones explican el funcionamiento de cada una de las secciones de la aplicación (Figura 28), 
indicando al usuario qué información puede encontrar en determinado módulo. El usuario puede 
acceder a las instrucciones desde la escena de inicio de la aplicación.  

Figura 27 Instrucciones 

Figura 28 Instrucción para el módulo de contexto 

4.5 Puntaje  
Esta herramienta multimedia cuenta con un sistema de puntaje que se obtiene de la siguiente 
manera: en los módulos de aprendizaje y contexto por medio de un quiz que se realiza en cada 
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sección y en el módulo de contexto en su totalidad. El puntaje permite conocer qué tanto ha 
comprendido la información teórica del procedimiento el usuario. 

El sistema de puntaje funciona de la siguiente manera: en los módulos de aprendizaje y contexto, 
cada vez que el usuario responda correctamente se le sumarán 10 puntos, pero si no logra responder 
correctamente se le restarán 4 puntos; en el módulo de exploración, la selección de cada paso 
correcto otorga 20 puntos, si fue incorrecto se le restarán 15 puntos, el puntaje total obtenido por el 
usuario se mostrará en pantalla al final de los módulos o desde el inicio accediendo desde el ícono 
de informe. Además de esto, el usuario podrá generar una imagen con sus resultados para ser 
guardada posteriormente en la carpeta de imágenes del dispositivo. 

El sistema de puntuación se le da a conocer al usuario en las instrucciones de la aplicación como se 
observa en la Figura 29. 

 

Figura 29 Sistema de Puntuación 

4.6 Desarrollo de Scripts. 
 

El desarrollo de eventos y programación en Unity se realiza mediante los lenguajes de 
programación JavaScript, C# y Boo. Para la herramienta, empleamos código en JavaScript y C#, 
por ser lenguajes de los que teníamos conocimiento y que se utilizaron a lo largo de la carrera. 

Los eventos principales manejados, fueron los de botones que llevan de una escena en Unity a otra; 
de esta manera se realizaron las diferentes galerías y menús principales que cargan la escena 
correspondiente a la selección del usuario. El puntaje general y la generación de los informes, 
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fueron otros de los eventos esenciales en el desarrollo de la herramienta, así como la generación de 
ViewPorts para la visualización del modelo en 3D. Algunos de los scripts de estos eventos junto 
con sus correspondientes diagramas de flujo se encuentran a continuación. 

 

Figura 30 Modelo Script Carga escena Contexto Y flujograma correspondiente. 

 

Figura 31 Modelo Script Guardar Informe 
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Figura 32 Modelo Script Puntaje Módulo Aprendizaje 

 

4.7 Validación de la Aplicación  
Para realizar la evaluación de la aplicación se realizó una visita a la facultad de medicina de la 
Universidad Militar Nueva Granada, en donde se presentó el prototipo de la aplicación al Doctor 
Norman Jaimes y a 10 estudiantes de décimo semestre de medicina.  

A los 10 estudiantes se les realizó una encuesta, para conocer opinión de cada uno de ellos como 
usuarios con respecto al contenido de la aplicación y de la importancia del uso de este tipo de 
material en su proceso de formación.  

4.7.1 Encuesta realizada 
 

Se realizaron 7 preguntas cerradas y 5 preguntas abiertas para un total de 12 preguntas, la encuesta 
realizada a los estudiantes se observa en la Figura 33; posteriormente se realiza el correspondiente 
análisis a los resultados. 
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Figura 33 Encuesta realizada. 

 

4.7.2 Resultados Obtenidos por respuesta 
 

1. ¿Conoce usted el procedimiento del Acceso Venoso Central en Neonatos? (Pregunta Cerrada)  

● SI (90%) 
● NO (10%) 

2. ¿Conoce los riesgos que trae practicar este tipo de procedimiento? (Pregunta Cerrada) 

● SI (90%) 
● NO (10%) 

3. ¿Considera que el material para aprender sobre este tipo de procedimientos es suficiente (Libros, 
Imágenes, Maniquíes)?  (Pregunta Cerrada) 

● SI (40%) 
● NO (60%) 

4. ¿Considera usted que es importante tener nuevo material para aprender sobre este tipo de 
procedimientos?  (Pregunta Cerrada) 

● SI (100%) 
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● NO (0%) 
5. ¿Conoce usted algún tipo de herramienta multimedia que le ayude al aprendizaje de algún 
procedimiento?  (Pregunta Cerrada) 

● SI (0%) 
● NO (100%) 

6. Si respondió de forma afirmativa, ¿Qué herramienta conoce? (Pregunta abierta) 

El 100% de los estudiantes no conocen ninguna herramienta multimedia que le ayude al aprendizaje 
de algún procedimiento. 

7. ¿Utilizaría una herramienta multimedia para el aprendizaje de este tipo de procedimientos?  
(Pregunta Cerrada) 

● SI (90%) 
● NO (10%) 

8. Después de usar nuestra herramienta, ¿Considera usted que este tipo de herramientas son útiles 
para el aprendizaje de un procedimiento? (Pregunta Cerrada) 

● SI (90%) 
● NO (10%) 

9. Si respondió afirmativamente, ¿Por qué?  (Pregunta abierta) 

La mayoría de los estudiantes consideran que la herramienta les brinda la información relevante 
sobre el procedimiento. 

10. Después de usar nuestra herramienta, nombre dos posibles riesgos de practicar el Acceso 
Venoso Central.  (Pregunta abierta) 

El 100% de los estudiantes respondieron de forma correcta a esta pregunta, ya que coincide con la 
información consignada en la aplicación. 

11. ¿Qué ángulo debe tener la aguja con respecto al plano coronal?  (Pregunta abierta) 

El 70% de los estudiantes encuestados respondieron de acuerdo a la información presentada en la 
aplicación, y tan solo el 30% dio una respuesta que no corresponde a la información que se dio a 
conocer en la aplicación.  

12. Qué recomendaciones tiene para futuras aplicaciones.  (Pregunta abierta) 

En cuanto a las recomendaciones entregadas por los estudiantes para la aplicación se observó que la 
gran mayoría piden que el marco teórico sea más amplio y que se dé un sustento bibliográfico de la 
información presentada, también se recomendó que se presentaran más animaciones con respecto a 
aspectos cómo indicaciones, contraindicaciones y riesgos. 
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Tabla 23 Respuestas de las Preguntas Cerradas 

 

 

Figura 34 Gráfico de resultados por pregunta. 

 

 

4.8 Análisis de Resultados 
 

Para realizar las conclusiones correspondientes a desarrollo de este trabajo fue necesario realizar 
una visita a la facultad de medicina de la Universidad Militar Nueva Granada en la que se presentó 
el prototipo a los estudiantes de 10 semestres y al Dr. Norman Jaimes docente de la facultad, 
quienes evaluaron la aplicación mediante una encuesta.  

De acuerdo con los resultados obtenidos en las encuestas se puede analizar que el uso de 
herramientas multimedia para el aprendizaje de procedimientos invasivos es poco debido a que  los 
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usuarios no conocen de ninguna herramienta que enseñe este tipo de intervenciones, sin embargo 
consideran que la inclusión de estas herramientas multimedia en su proceso de aprendizaje puede 
ser útil y de alto impacto ya que se presenta un paciente no vivo en el que se recrea de una manera 
gráfica el procedimiento, haciéndolo cercano a la práctica en la realidad. Se hallaron ventajas cómo 
la fácil lectura, recordación, aplicabilidad y la  objetividad de la información presentada.  

La mayoría de estudiantes usarían esta herramienta debido a su fácil acceso, además que se incluye 
la información de forma atractiva y sencilla de comprender. Para los docentes es de vital 
importancia incluir dentro del material de estudio herramientas multimedia como la que se 
desarrolló, pues consideran que los estudiantes necesitan ejercitar  su habilidades de comprensión y 
síntesis de la información sobre procedimientos invasivos de alta complejidad.  
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CAPÍTULO 5: CONCLUSIONES 
La herramienta multimedia desarrollada se realizó a partir de la delimitación de la estructura del 
sistema que estuvo basada en el marco teórico relacionado al procedimiento del Acceso Venoso 
Central Clavicular en neonatos y que dio lugar a la decisión de dividir el sistema de la herramienta 
en 3 módulos: uno de aprendizaje donde se presenta la información relacionada al Acceso Venoso 
Central, el siguiente; el módulo de contexto donde se presenta información más detallada sobre este 
mismo procedimiento pero enfocándose en su realización en pacientes neonatos; el último, el 
módulo de exploración en el que se evalúa la compresión del usuario sobre de los pasos necesarios 
para realizar el procedimiento en neonatos.  

La definición de esta estructura permitió  conocer los elementos necesarios para lograr los objetivos 
de aprendizaje, tales como los modelos del neonato, su caja torácica, los instrumento y el ambiente 
del procedimiento, elementos vitales para poder crear una representación de la información que se 
pretende dar a conocer en cada módulo.  

A partir de esto, se desarrollaron los modelos previamente definidos, los elementos de la interfaz 
gráfica (botones, avisos, menús, etc.), las animaciones necesarias y la programación lógica de los 
eventos requeridos que dieron lugar a la integración y unificación de los distintos componentes para 
generar el sistema de la herramienta multimedia presentado. Esta integración se realizó en el motor 
de videojuegos Unity ya que cuenta con diversas ventajas para el manejo de elementos 2D, 3D y de 
video, así como la posibilidad de realizar animaciones desde la misma plataforma o importarlas, lo 
cual hizo posible obtener una interfaz gráfica cómo la que se había planificado y maquetado al 
comienzo del proyecto. 

La integración de la aplicación incluyó el desarrollo de un componente de un sistema de puntaje que 
generara un informe de resultados para el usuario y que pudiera ser guardado si este así lo deseaba. 
En el informe de resultados se detalla el desempeño del estudiante en cada uno de los componentes 
de retroalimentación de los módulos. 

Contar con el prototipo funcional de la herramienta y habiendo realizado diferentes mejoras, se 
llevaron a cabo las pruebas finales con las que se concluye que este tipo de aplicaciones se 
convierten en una herramienta de aprendizaje con gran aceptación por parte de los estudiantes de 
medicina debido al impacto innovador generado, la gran mayoría de estudiantes que usaron la 
aplicación encontraron en ella un método interactivo para el aprendizaje de este procedimiento 
clínico invasivo que requiere destreza y amplia experiencia para su realización. Se hallaron ventajas 
cómo la fácil lectura y recordación, aplicabilidad y la  objetividad de la información presentada. Por 
ser una aplicación desarrollada para migrar a cualquier tipo de dispositivo, se convierte en una 
herramienta de fácil acceso para el público objetivo. 

Para la realización de futuras aplicaciones de este tipo se recomienda presentar la mayor cantidad de 
información posible mediante animaciones ya que generan un mayor  impacto para los usuarios. 
También es importante incluir las fuentes de la información que se presenta en la aplicación, en 
caso tal que el estudiante quiera acceder a estas para su consulta. Buscar el mayor cubrimiento de 
información relacionada al procedimiento y generar una experiencia de usuario que cumpla con el 
objetivo de ayudar en el proceso de aprendizaje del estudiante. 
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APÉNDICES 
 

Resultados a las preguntas abiertas de la encuesta realizada. 

Tabla 24 Respuestas a pregunta abierta (Pregunta 9) 

 

 Pregunta 9 

Estudiante 1 Me parece importante tener primero un entrenamiento teórico práctico virtual para 
aclarar las dudas necesarias y luego poder hacerlo de una forma más segura en el 
paciente. 

Estudiante 2  

Estudiante 3  

Estudiante 4 Te permite tener claridad y una idea del orden y forma de proceder  

Estudiante 5 Si es útil porque detalla cada paso del procedimiento a seguir. Además especifica las 
indicaciones, elementos y otra información de utilidad para el paso de un catéter venoso 
central. 

Estudiante 6 En una primera aproximación a un procedimiento invasivo es importante hacerlo 
primero en un ambiente seguro pero que a la vez califique y brinde la experticia al 
estudiante para realizar este procedimiento en otro campo y posteriormente en un 
paciente 

Estudiante 7 Porque permiten la observación visual de un conjunto de conocimientos mentales, 
además disminuyen los riesgos en cuanto a que se realicen los procedimientos prácticos 
sin conocer de manera amplia y observable las técnicas, así como la adquisición de 
habilidades en un tiempo más corto que la revisión de la literatura. 

Estudiante 8 Esta nueva herramienta permite tener presente el procedimiento de forma más sencilla y 
fácil de recordar. 

Estudiante 9 Esta herramienta nos permite dar una aproximación de cómo se debe realizar este 
procedimiento permitiéndonos aprender en un modelo no vivo para cuando sea necesario 
hacerlo en nuestra práctica médica sea un poco más fácil realizarlo.  

Estudiante 10 La visualización del procedimiento permite acceder de manera más segura y confiable, 
lo que permite al médico realizarlo más idóneamente y con ello brindar a su paciente una 
mayor seguridad, menor tiempo en el procedimiento minimizando los riesgos intrínsecos 
del mismo.  
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 Pregunta 10 

Estudiante 1 Infección 
Sangrado  

Estudiante 2 Infección 
Neumotórax 

Estudiante 3 Infecciones y sangrados 

Estudiante 4 Infección 
Neumotórax 

Estudiante 5 Infección del sitio de punción, flebitis 

Estudiante 6 Trauma en el lugar de la incisión por necesidad de múltiples punciones, 
sangrado 

Estudiante 7 Infección en el sitio de inserción del catéter. 
Lesión de estructuras vecinas: carótida  

Estudiante 8 Infección sistémica  y formación de coágulos en venas de gran calibre 

Estudiante 9 Infección 
Sangrado  

Estudiante 10 Desarrollo de infección de etiología nosocomial Flebitis y/o coagulopatías 
 

Tabla 25 Respuestas a pregunta abierta (Pregunta 10) 

 

 Pregunta 11 

Estudiante 1 15 - 20 

Estudiante 2 15 - 20 neonatos  

Estudiante 3 45 

Estudiante 4 45° 

Estudiante 5 45 

Estudiante 6 45 grados 

Estudiante 7 15 -20 grados 

Estudiante 8 45 
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Estudiante 9 45 grados  

Estudiante 10 45 grados 
 

Tabla 26 Respuestas a pregunta abierta (Pregunta 11) 

 

 Pregunta 10 

Estudiante 1 Se pueda ampliar un poco el marco teórico para el personal de salud. 

Estudiante 2 Más información. 

Estudiante 3 Mejorar los planos tridimensionales sobre las estructuras anatómicas. 

Estudiante 4 El puntaje se resalte más 
La exploración con su animación podría ser más didáctica? 

Estudiante 5 Un poco más lento el vídeo que detalla cada paso. 

Estudiante 6 Especificar de dónde se ha tomado la técnica 

Estudiante 7 Mostrar la animación de los riesgos  

Estudiante 8 Tener fácil acceso al programa que sea fácil descargar y que cuente con las 
posibles soluciones que se pueda realizar si el procedimiento no se realiza 
adecuadamente  

Estudiante 9 Que tengo algo más de marco teórico  

Estudiante 10 Que el usuario tenga control total de la aplicación. 
Nota: en lo particular, encontré un método didáctico muy claro, adecuado a una 
realidad sobre un procedimiento clínico invasivo 
que demanda destreza y amplia experiencia para su realización, de fácil lectura, 
aplicabilidad, información objetiva, que se puede consultar  en todo tiempo y 
lugar. Felicitaciones a sus creadores. 
 

Tabla 27 Respuestas a pregunta abierta (Pregunta 12) 

 


	CAPÍTULO 1: INTRODUCCIÓN
	1.1. Presentación del problema
	1.2. Justificación
	1.1. Objetivos
	1.1.1 Objetivo General
	1.1.2 Objetivos Específicos
	1.2 Metodología
	1.3 PRESENTACIÓN DEL DOCUMENTO

	CAPÍTULO 2: ESTADO DEL ARTE
	2.1. Herramientas basadas en ilustraciones y fotografías
	2.2. Cadáveres
	2.3. Maquetas y maniquíes para simulación
	● MANIQUÍ DE ENTRENAMIENTO DE ASISTENCIA MÉDICA 3B SCIENTIFIC [22].
	2.4. Desarrollos multimedia
	2.5. Desarrollos con Componentes de Juegos

	CAPÍTULO 3: DESARROLLO
	3.1 Caracterización del Procedimiento y el Paciente
	3.2 Arquitectura del sistema
	3.3.2 Subsistemas

	3.4 Software
	La ingeniería de software permitió realizar la integración de los diferentes subsistemas que componen la herramienta, de igual manera fue útil para conocer y plantear posibles escenarios de desempeño que mediante la definición de casos de uso, hizo po...
	3.4.1 Interactividad
	3.4.1.1 Puntaje
	3.2.2 Casos de Uso

	3.5 Diseño de la interfaz Gráfica de Usuario
	3.6 Desarrollo de modelos
	3.6. 1 Modelo del Neonato
	3.6. 2 Modelo del Caja Torácica
	3.6. 3 Modelo de Instrumentos

	3.7 Integración
	3.7. 1 Diseño de las pruebas
	3.7. 1.1 Módulo Aprendizaje
	3.5. 2.2 Módulo Contexto
	3.7. 2.3 Módulo Exploración
	3.7.3 Realización de la Integración


	CAPÍTULO 4: RESULTADOS
	Como resultado de este proyecto se presenta el desarrollo de una nueva herramienta multimedia que permite a estudiantes de medicina comprender y estudiar el marco teórico del Acceso Venoso Central en Neonatos así como las instrucciones vitales para su...
	4.1 Módulo de Aprendizaje
	4.2 Módulo de Contexto
	4.2.1 Asepsia
	4.2.2 Procedimiento
	4.2.3 Glosario

	4.3 Módulo de Exploración
	4.4 Instrucciones
	4.5 Puntaje
	4.6 Desarrollo de Scripts.
	4.7 Validación de la Aplicación
	4.7.1 Encuesta realizada
	4.7.2 Resultados Obtenidos por respuesta

	4.8 Análisis de Resultados

	CAPÍTULO 5: CONCLUSIONES
	BIBLIOGRAFÍA
	APÉNDICES
	Resultados a las preguntas abiertas de la encuesta realizada.


