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RESUMEN

El aprendizaje de procedimientos médicos se realiza tradicionalmente a través de fotografias,
ilustraciones, libros, clases y practicas con cadaveres. Sin embargo el estudio de los procedimientos
médicos estd cambiando en la actualidad debido a las dificultades presentes por las limitaciones del
material didactico que generalmente representa altos costos, como es el caso de los maniquies para
simulacién, los procedimientos legales en el caso de los cadaveres, o realismo y libertad de
exploracion como sucede con imagenes o maquetas. Esta falta de material préctico ha resultado en
el desarrollo de herramientas de aprendizaje y entrenamiento en distintas areas de la medicina
tomando como base la inclusion de tecnologias de la informacion y las comunicaciones. Este tipo
de tecnologia le ofrece a sus usuarios en su mayoria estudiantes informacion relacionada a los
procedimientos mediante un acompafiamiento al usuario que se da por cuadros de texto o guias, lo
que hace posible que el estudiante pueda interactuar con facilidad con la aplicacién, ademas cuentan
con zonas de evaluacion siempre relacionadas al contenido explicado, que se toma como una
retroalimentacion para el usuario.

La puncién venosa central es el procedimiento de mayor dificultad en recién nacidos y su éxito y
rapidez depende de la practica 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 realizacion del procedimiento invasivo no debe
ser eliminado, porque la sobrevivencia de muchos neonatos depende de su utilizacion. La decision
sobre la insercion 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 aplicacion permite al
usuario comprender paso a paso el procedimiento mediante su representacion con Graficos 2D y
3D, sin la necesidad de depender de libros, maniquies y material especializado, Unicamente
disponible en el establecimiento educativo.

El sistema multimedia desarrollado cuenta también con un moédulo teérico en el que se presenta de
manera grafica las pautas generales del procedimiento y a medida que usuario explora este mddulo
se muestra se forma secuencial preguntas que permiten conocer si el usuario ha comprendido la
informacién presentada. Cada pregunta acertada le otorga al usuario una recompensa que sera
entregada al final del modulo en donde se podra observar un informe que cuenta con el total de
preguntas acertadas, erradas y el puntaje total obtenido. Esta herramienta lleva de forma dinamica 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:
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1. Presentacion del problema

El procedimiento del Acceso Venoso Central Clavicular en neonatos requiere de conocimientos en
cuanto a las variantes anatomicas y las posibles anomalias vasculares que presenta cada paciente
para realizarlo con éxito y asi 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 practica se
limita a la memorizacion 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
realizacion de perforaciones que podrian afectar 6rganos o arterias resultando en hemorragias
internas, transmision de bacterias y en casos extremos la muerte. Asi mismo, en la actualidad no se
encuentran simuladores neonatales para esta finalidad, a diferencia de modelos para adultos [7]. La
realizacion de este procedimiento en neonatos establece un desafio procedimental mayor ya que no
se cuenta con material didactico (fotos, textos, imagenes, maniquies o cadaveres), y el
procedimiento se realiza con base en la experiencia previa con adultos, representando un riesgo
mayor debido a las diferencias anatémicas e inmunoldgicas, entre otras [4].

1.2. Justificacion

El aprendizaje de procedimientos médicos se realiza tradicionalmente a través de fotografias [5],
ilustraciones [6], libros [7], clases [8] y préacticas con cadaveres. En la actualidad el uso de
cadaveres presenta inconvenientes como riesgos a la salud humana debido al uso de formaldehido
[9] vy la complejidad de los trdmites con el Instituto Nacional de Medicina Legal, razén por la cual
la adquisicién de los mismos para fines médicos en la actualidad conlleva a las entidades
académicas a incursionar en el desarrollo y apropiacion de nuevas herramientas basadas en avances
tecnolégicos.

El estudio de anatomia humana y procedimientos médicos estd cambiando en la actualidad debido a
las dificultades presentes por las limitaciones del material didactico que generalmente representa
altos costos, como es el caso de los maniquies para simulacion [10], los procedimientos legales en
el caso de los cadaveres [11], o realismo y libertad de exploracion como sucede con imagenes o
maquetas. Esta falta de material practico ha resultado en el desarrollo de herramientas de
aprendizaje, entrenamiento y simulacion en distintas areas de la medicina tomando como base la
inclusion de tecnologias de la informacion y las comunicaciones, entre ellos se encuentran el uso de



la realidad virtual que permite disminuir los riegos relacionados con la practica 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 solucién complementaria a los métodos de préctica basados en cadaveres y
a los métodos de estudio a través de videos o maniquies adultos, brindando una mayor facilidad de
acceso y menores costos a los usuarios que podrian utilizar el aplicativo en computadores.

1.1. Objetivos

1.1.1 Objetivo General

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

1.1.2 Objetivos Especificos

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.

e Realizar las correspondientes animaciones y modelos en 3D de los elementos necesarios
para la inmersion del aplicativo y su mejor compresion.

e Realizar la integracion de los elementos multimedia y los elementos l6gicos del sistema
para consolidar la estrategia de aprendizaje del procedimiento.

e Realizar las pruebas a la herramienta para generar el prototipo final.

1.2 Metodologia

Para el desarrollo de este proyecto es necesario realizar un analisis y caracterizacion 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 como se practica y estudia el procedimiento en la
actualidad. Para el correcto desarrollo de esta etapa, se realizan visitas al Laboratorio de Simulacion
Clinica de la Facultad de Medicina de la UMNG bajo la supervisién, apoyo y guia 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 area.

A partir de la caracterizacion, se determinaron tres moédulos principales; el primero el médulo de
aprendizaje en el que el estudiante tiene la oportunidad de conocer el marco tedrico del
procedimiento del Acceso Venoso Central Clavicular en Neonatos, que comprende una breve
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descripcion del procedimiento, las pautas generales para llevar a cabo, una serie indicaciones y
contraindicaciones asi como los elementos necesarios para su realizacion. El segundo, el modulo 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 médulos de aprendizaje y contexto se
evalla el nivel de comprension del estudiante con respecto al material presentado, mediante un quiz
con preguntas relacionadas a la informacién suministrada. Finalmente, el tercer médulo es el de
exploracion, en el que el estudiante recrea el procedimiento en un modelo virtual.

Luego de caracterizar el sistema, se realiza la identificacion de los casos de uso segun el
procedimiento, usuario objetivo (docente, estudiante) y requerimientos de funcionamiento. A partir
la informacion de casos, se realiza el proceso de disefio de interfaz de usuario, diagramacion del
aplicativo y demas componentes requeridos para el desarrollo de la herramienta. Durante esta etapa
se realiza la exploracién de posibles herramientas de desarrollo que se ajusten a las necesidades des
proyecto, esto con el objetivo de escoger la mas adecuada.

Para el disefio de los componentes visuales se consideran aspectos propios del procedimiento como
lo son la anatomia del neonato, los elementos quirdrgicos necesarios, las tonalidades de los
ambientes donde es llevado a cabo, menus acordes a la informacion que se presenta en torno a la
teoria, practica y comprobacion del proceso. Para la realizacién de este material se tomaran como
base los elementos disponibles en el Laboratorio de Simulacion Clinica, como libros, maniquies,
elementos quirdrgicos, y otro material educativo disponible.

Se determind que la herramienta multimedia contextualice al estudiante con el marco teérico
necesario para llevar a cabo el procedimiento, esto mediante la explicacién de los pasos en un
entorno 3D que sirva como complemento a su proceso de aprendizaje; también se determiné evaluar
de manera dinamica la comprensién del estudiante frente a la informacion brindada, esto mediante
la generacion de un informe que incluya un puntaje obtenido y el nimero de aciertos y desaciertos
con su porcentaje equivalente frente a los valores maximos posibles.

A partir de la etapa de exploracion de herramientas y teniendo clara la articulacion del desarrollo
con los componentes de disefio, se procede a integrarlos a través de la plataforma seleccionada. En
esta misma etapa se disefian las mecanicas de interaccidn en relacion al procedimiento, para este fin
se utilizan escenarios 2D y 3D que permiten acceder a la teoria, realizar verificacion de
comprension y practicar sobre un modelo 3D el procedimiento.

Para la evaluacion del prototipo disefiado se realiz6 una visita a la facultad de medicina de la
Universidad Militar Nueva Granada y se presentd la herramienta a un docente quien evalué la
experiencia como usuario.



1.3 PRESENTACION DEL DOCUMENTO

El presente documento esta organizado de la siguiente forma:

En el Capitulo 2 se presenta el estado del arte, en donde se nombran diferentes herramientas: las
basadas en fotografias e ilustraciones, desarrollos multimedia, maquetas y maniquies para
simulacién, modelos basados en juegos serios Yy la normatividad relacionada al trabajo y précticas
de la medicina en cadaveres.

En el Capitulo 3, se presenta todo el proceso de desarrollo de la herramienta multimedia; la
identificacion y definicion de sistemas y subsistemas, caracteristicas del usuario e ingenieria de
software implementada. También se realiza la definicion de las herramientas utilizadas, y el
desarrollo y disefio de la interfaz y los modelos 2D y 3D, asi como su integracion en el motor de
juegos en el que fue realizada la herramienta.

En el Capitulo 4, se presentan los resultados obtenidos a partir de la validacion del prototipo de la
aplicacion.

En el Capitulo 5, se presentan las conclusiones relacionadas con los resultados y el proceso que se
realizd a lo largo del desarrollo de la aplicacion.



CAPITULO 2: ESTADO DEL ARTE

El estado de arte que se presenta a continuacién refleja la situacion actual y dificultades en relacion
al material disponible para el estudio y préctica del acceso central venoso.

2.1. Herramientas basadas en ilustraciones y fotografias

Los avances continuos en la tecnologia y la informética, unidos con la animacion 3D, han permitido
el desarrollo de diferentes herramientas de simulacién y aplicaciones especializadas para el estudio
de diferentes areas de conocimiento. La realizacion de dichas aplicaciones quirdrgicas busca
generar un acercamiento a la realidad visual y técnica de dichos procedimientos. La creacion de
entornos virtuales aplicados al entrenamiento de médicos requieren de una visualizacion lo mas
realista posible de érganos y tejidos, constituyendo asi una herramienta Util de aprendizaje [12].

e 3B NEUROTABLES [13]

Muestran méas de 60 ilustraciones detalladas del cerebro humano, en diferentes vistas y niveles de
corte, con el nombre de cada estructura anatomica. Se ofrecen como apoyo para el area de la
neuroanatomia, para su uso en el estudio e incluso précticas con cadaveres ya que brindan la ventaja
de ser laminas lavables. Se complementan con el software que ofrece la empresa 3B:
NEUROteacher™ y 3B NEUROtrainer™.

Las areas que esta herramienta abarca son una vista general del cerebro, médula espinal, tronco
encefalico, nlcleos olivares y cerebelo; diencéfalo (vista general y cortes), vistas detalladas del
cerebro (corteza cerebral, sistema limbico y ganglios basales), nervios craneales, vasos y sistema
ventricular y los sistemas funcionales (sistemas somatomotor, somatosensorial, olfativo, optico,
vestibular y acustico).

Estas herramientas estan impresas en formato A4, en plastico.

e 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 imagenes representando por completo la
anatomia de hombre y mujer adultos. Se constituye por imagenes por resonancia magnética
(obtenidas a intervalos de 4mm, en resolucion de 512x512 pixeles y escala de 12 tonos),
tomografias computarizadas (obtenidas a intervalos de 1mm, en resolucion de 512x512 pixeles y
escala de 12 tonos) e imagenes anatémicas (Digitalizadas a una resolucion de 4096 x 2700 pixeles,
incluyen 1871 iméagenes a color de cortes en el cuerpo masculino).



En 1995, se lanzo la version femenina con la diferencia que las imagenes anatdmicas se obtuvieron
en intervalos de 0.3mm con el fin de que desarrolladores interesados en reconstrucciones
tridimensionales pudieran trabajar con voxeles. Esta cuenta con 5189 imagenes.

El proyecto fue disefiado para servir de referencia al estudio de la anatomia humana, para hacer
parte de pruebas de algoritmos de imagenes médicas y para servir de modelo de construccion de
bibliotecas de imagenes que sean accesibles desde la red. Sus aplicaciones incluyen la educacion,
diagnostico, tratamientos, realidad virtual, matematicas, industria entre otras.

e ANATQUEST [15]
Es una base de datos de imagenes renderizadas en 3D creadas a partir de las imagenes seccionadas
proporcionadas por The Visible Human Project; que cuentan con una alta resolucion y compresion
JPEG y muestran su respectiva terminologia.

2.2. Cadaveres

La investigacion en salud en Colombia, en especifico el uso de cadaveres para el estudio de la
anatomia humana y practicas con fines educativos e investigativos en la medicina se establece
segun la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la Direccion General del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Diferentes resoluciones establecen el desarrollo
de acciones relacionadas con la obtencidn, disposicién, preparacion y utilizacién de cadaveres no
reclamados para fines de docencia e investigacion a centros académicos autorizados por el
Ministerio de la Proteccion Social, de igual forma se explica todo el procedimiento necesario para
poder tener acceso a uno de los cadaveres [16] [17] [18] [19] [20].

2.3. Maquetas y maniquies para simulacion

En relacion a los maniquies para simulacion médica, no todos los que se encuentran en el mercado
permiten realizar précticas de accesos venosos, 10s mas comunes se presentan a continuacion.

e MANIQUI DE ENTRENAMIENTO DE ASISTENCIA MEDICA 3B

SCIENTIFIC [22].
Es un modelo de entrenamiento de asistencia médica para ejercicios practicos de personal de
pediatria, permite accesos intravenosos, cateterizaciones y cuidados infantiles generales, el maniqui
reproduce a un nifio de 6 afios. Permite crear escenarios programables en funcién a las necesidades
de aprendizaje del usuario y cuenta con caracteristicas anatémicas en la cabeza, trdquea y esofago;
cuenta con un brazo movil para recrear accesos intravenosos y permite ser controlado por un
instructor.

e BEBE PARA CUIDADOS 3B SCIENTIFIC [22]
Es un maniqui modelo de un recién nacido para el entrenamiento de ejercicios en casos de pacientes
en edad lactante. Permite realizar accesos intravenosos e intra 6seos, analisis 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.

e SIMULADOR PARA CANULACION DE VENAS CENTRAL 3B SCIENTIFIC [23]
Permite practicar los procedimientos de accesos venosos centrales, reproduce con exactitud la
palpacion de un paciente de verdad, incluyendo Organos y estructuras cémo el
esternocleidomastoideo, la clavicula y tejidos.

e 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.

e MANIQUI PARA EL CUIDADO DEL PACIENTE RECIEN NACIDO [25]
Es un modelo que incluye o6rganos internos como el corazén, pulmones, sistema digestivo;
extremidades moviles, permite cateterizacion, palpitacion de fontanela, insercién de enemas y tubo
estomacal. Incluye diferentes tipos de accesorios como jeringa, catéter de succion, tubo de
alimentacion, entre otros.

2.4. Desarrollos multimedia

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

e 3B NEUROTRAINER [26]

Este programa dispone de 800 términos especificos y de 100 ilustraciones que funcionan de manera
interactiva, contando con la formulacién de preguntas que permiten al estudiante tener
retroalimentacion para su estudio y preparacion de examenes; la retroalimentacion se formula a
partir de cierto nimero de intentos y tiempo limite para solucionar preguntas de respuesta multiple,
con un analisis de los resultados obtenidos; también cuenta con un glosario de términos generales,
un indice interactivo y un zoom de 200% en las imagenes, permite realizar impresiones y cambiar
de idioma.

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

e 3B ANATOMY trainers [27]
Es un software que cuenta con casi 4000 imagenes digitales de alta resolucién de alrededor de 3000
estructuras anatdmicas relevantes de la anatomia humana, que le brinda al estudiante facilidad para
entrenarse para sus pruebas, organizar tiempos de estudio, realizar rutinas para examenes y analizar
sus resultados y progreso de aprendizaje. También cuenta con un sistema de retroalimentacion y



evaluacion, glosario de términos, indice interactivo, zoom de 200% en las imagenes, versiones en 5
idiomas diferentes y compatibilidad para PC y Mac.

e 3B Primal Pictures [28]
Este es un conjunto de herramientas interactivas, que presentan modelos tridimensionales y vistas
de diferentes estructuras anatomicas 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 imagenes de tomografia por resonancia magnética, de muy alta resolucién,
que se pueden rotular interactivamente; permite al usuario realizar cortes en todos los planos del
modelo tridimensional y se pueden comparar con imagenes de las tomografias reales; el modelo de
la rodilla también cuenta con una simulacién biomecénica de diferentes posiciones de flexion y
extension que pueden aplicarse a diferentes tipos de analisis relacionados a terapias y deportes que
sean soporte para realizar procesos de diagnosticos y tratamientos quirdrgicos. Es compatible con
PCy Mac.

- Mano Interactiva:
Este software brinda al estudiante informacion sobre todas las estructuras de la mano analizando su
importancia a nivel anatdmico y clinico en funcion de la terapia; también estd hecha para
considerarse como una herramienta que permita brindar mejores explicaciones a los pacientes a
través de imagenes tridimensionales y videos. Su presentacion es un CD ROM compatible con PC y
Mac.

- Piey 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 descripcién de estructuras especiales,
regiones 6seas y untos de fijacion. Su carécter interactivo permite la visualizacion de informacion
detallada y completa relacionada a cada estructura que puede ser visible. También se cuenta con
imagenes de enfermedades del pie y tobillo y clips de video que muestran el movimiento de los
musculos mas importantes de la estructura; también permite realizar comparaciones entre la imagen
del modelo y analisis de imagenes 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. EI modelo puede ser girado y tiene la posibilidad de mostrar 16 capas
anatomicas que pueden ser retiradas para que el usuario vea las estructuras con sus respectivas
descripciones. También cuenta con videos que muestran la accion de los muasculos mediante
animaciones biomecanicas que muestran los limites de movimiento y esfuerzo de la estructura
anatomica. Permite realizar comparaciones con imagenes de resonancia magnética e imagenes de
caracter patologico.



- Hombro interactivo:
Se basa en datos del Visible Human Project y permite observar estructuras anatomicas detalladas en
alta resolucion y 3D, tiene referencias radiologicas del Dr. David. W. Stoller basadas en
representaciones patologicas de cada articulacion; también cuenta con animaciones biomecéanicas
que muestran la relacion entre los huesos durante la realizacion de diferentes movimientos; también
permite la visualizacion de la anatomia completa del codo; sus autores Stephen Copeland y Louis
Bigliani, son expertos lideres en el mundo en el area de cirugia y anatomia del hombro.

- Columna Vertebral interactiva:

Contiene un modelo tridimensional de la columna vertebral que permite observar las diferentes
estructuras anatémicas que la componen, en alta resolucién; ademéas permite un acceso a mas de 20
capas a partir de la piel hasta llegar a los huesos, y la rotacién del modelo en cualquier momento;
también permite comparar las imagenes del modelo con imégenes reales de tomografias. Permite al
usuario tener acceso a modelos detallados de las médulas espinal, cervical, toracica, lumbar y sacra,
ademas del modelo de la musculatura profunda de la espalda; el seguimiento de nervios desde la
salida de sus raices en la médula espinal hasta los masculos y un desglose de los masculos que
hacen parte de la espalda. También permite al usuario conocer clasificaciones de fracturas y la
fijacion de tornillos para procesos de recuperacién; ademds brinda una gran cantidad de
animaciones de movimientos y una toma axial del proyecto Female Visible Human.

- Columna vertebral interactiva. Edicion Quiropréctica.
Esta herramienta es complemento para la terapia manipulativa de columna vertebral que cuenta con
texto que describe las areas cervicales, torécicas, lumbares y sacras; ademas de contar con pruebas,
palpacion de movimientos que demuestran los respectivos pardmetros necesarios de tiempo y
fuerza; técnicas de rehabilitacion y posibles lesiones; todo soportado por videos.

e HUMAN ANATOMY ATLAS SP [29]

Aplicacion gratuita disponible para sistemas Android, que incluye una version digital e interactiva
tridimensional en inglés del Best Seller Atlas de Anatomia Humana que proporciona animaciones
del funcionamiento de los diferentes modelos de las estructuras anatomicas; 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 regién o
estructura, guardar y compartir las vistas con otros usuarios de la aplicacion, acceder a cuestionarios
y acceder a una version de compra que incluye un mayor numero de sistemas y estructuras
anatoémicas.

e ANATOMY 3D - ANATRONICA [30]
Es una aplicacion gratuita disponible para Android, con una interfaz interactiva en 3D sensible al
tacto; la version gratuita incluye los sistemas muscular y 6seo, la version paga incluye mas sistemas
anatémicos; brinda modelos 3D detallados de cada estructura, navegacion por gestos tactiles y
retroalimentacion de conocimientos adquiridos mediante pruebas.



e POCKET NEONATOLOGY [31]
Aplicacion paga para Android que se dirige a estudiantes de medicina y personal interesado en
informacion relacionada a procedimientos quirdrgicos y médicos en el area de la neonatologia;
mediante videos de apoyo que demuestran cuales son las habilidades necesarias para llevar a cabo
exadmenes clinicos vitales o brindar soporte a los neonatos en diferentes problemas de salud;
también permite realizar notas de estudio personalizadas y una biblioteca de iméagenes y videos de
procedimientos.

e TOUCH SURGERY [32]
Aplicacion gratuita para Android, desarrollada para el entrenamiento quirdrgico, utiliza el proceso
de simulacién cognitivo de tareas que permite sefialar pasos fundamentales y puntos de decisién en
un proceso. La aplicacion busca ensefiar una cirugia 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 desempefio personalizado; también
permite crear una biblioteca de operaciones.

2.5. Desarrollos con Componentes de Juegos

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

e HumanSim Anesthesia®:

Esta permite a los usuarios obtener una comprension de la fisiologia, la farmacologia y la medicina
mediante un software de simulacion multimedia basado en PC interactivo. Esta herramienta ofrece a
los usuarios una idea de la dindmica de la farmacologia clinica a través de simulaciones
cardiovasculares que se ofrecen en un entorno virtual 2D y permite ademas interactuar con las
maquinas de anestesia y ventilacién. Con este tipo de herramientas los estudiantes y los
profesionales pueden mejorar sus habilidades en cuanto a diagndstico de algunas enfermedades
raras.

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

e 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 tensién 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 anatomia humana hasta la simulacion
mediante realidad virtual de cirugias complejas y procedimientos ambulatorios. Todo este tipo de
material permite a los usuarios, en este caso estudiantes de medicina en su mayoria, tener
herramientas de apoyo que acompafian su proceso de aprendizaje.

La gran mayoria de estas herramientas son de facil acceso ya que son desarrolladas para ser usadas
en los diferentes dispositivos tecnoldgicos que hoy se encuentra en el mercado, permitiendo asi que
cualquier persona pueda tener acceso a ella y a muy bajo costo en comparacion 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 formacion de un médico pediatra se hace
necesario el desarrollo de una herramienta que comprenda el aprendizaje de este procedimiento.
Igualmente ninguno de los maniquies de infantes presentes en el mercado permite realizar el
procedimiento invasivo del acceso venoso central clavicular.

11



CAPITULO 3: DESARROLLO

El desarrollo de la aplicacion consistio en la caracterizacion de paciente, procedimiento y usuario;
definicion del disefio audiovisual y de la mecéanica de interaccion; desarrollo, integracion y
validacién del prototipo, teniendo en cuenta los elementos teoricos relacionados al procedimiento,
desde las pautas previas a su desarrollo hasta el paso a paso de la cateterizacion.

Para caracterizar al paciente, procedimiento y el usuario, se realizd una profundizacién en el estado
del arte relacionado al proyecto, determinando asi las entradas y las salidas del sistema; para
proponer la arquitectura del sistema se realizd la planeacion y ejecucién de ingenieria de software
necesaria.

Para definir el Disefio Audiovisual y la mecénica de interaccion de la aplicacion se acudi6 a los
conocimientos adquiridos durante la carrera en areas como modelado 3D, animacién 3D y 2D,
render, programacion, computacion gréfica, disefio, disefio de interfaces, disefio y animacion de
personajes, ingenieria de software y aplicaciones 3D.

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

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

3.1 Caracterizacion del Procedimiento y el Paciente

El uso en pediatria 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 presion venosa central del neonato con una enfermedad grave, se puede
alimentar al infante cuando el tracto gastrointestinal no se pueda utilizar o la alimentacién por alli
sea insuficiente, ademas permite la realizacion de hemodiélisis por periodos variables de tiempo, asi
como la administracion de antibidticos.

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

Procedimiento:

e Se registran las caracteristicas del paciente (Edad, Peso, Talla y Sexo)
e Se le administra al paciente anestesia general.
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Colocar al paciente en la posicion requerida.

Lavar las manos. De vital importancia ya que reduce el riesgo de una infeccion.

Colocarse guantes estériles (Primer par de guantes).

Lavar el area de insercion con Yodopovidona.

Colocarse bata estéril y de nuevo guantes estériles (segundo par).

Colocar el campo estéril sobre el &rea escogida para la puncion percutanea.

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 puncion hasta la entrada de la auricula derecha

Purgar el catéter con suero.

Comenzar la puncion venosa con aguja 0 canula sobre aguja y jeringa con suero, siempre
aspirando hasta que refluye sangre.

e Se desliza la canula sobre la aguja o se mantiene firme ésta donde refluye con fluidez y se
introduce la guia blanda y flexible hasta la distancia que hemos medido.

Se retira la aguja o canula y dejamos la guia.

Realizar una incision en la piel con el bisturi.

Introducir el dilatador a través de la guia avanzandolo y rotdndolo tan s6lo unos centimetros
(piel y tejido subcuténeo) hasta que hayamos llegado al vaso para evitar lesionarlo.

e Se retira el dilatador y dejamos la guia sobre la que nuevamente deslizamos, ahora el catéter
gue no introduciremos por completo bajo la piel hasta no tener un extremo de la guia en
nuestras manos (a traves del cabo del catéter).

Se retira la guia,

Se comprueba que refluyen todas las luces del catéter.

Se realiza radiografia de control y tras comprobar la correcta situacion 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 mddulos de aprendizaje,
de contexto y de evaluacién o exploracion. A su vez, el modulo de contexto se divide en:
subsistemas de asepsia, procedimiento y glosario.

En el mddulo de aprendizaje el usuario podrd visualizar una serie de imégenes en las que se
presenta la informacidn 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 médulo se realizan diferentes preguntas en las que se
pretende evaluar la comprension que tiene el usuario sobre la informacién mostrada mediante un
sistema de puntaje y la generacion de un informe de su desempefio. El desarrollo de este modulo se
realizo teniendo en cuenta los principios de usabilidad y disefio centrados en el usuario.
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Figura 1 Arquitectura del Sistema

En el mddulo de contexto, el componente de asepsia le brinda al estudiante la informacion necesaria
para conocer los pasos necesarios a llevarse a cabo en el procedimiento aséptico previo a la
realizacion de la cateterizacion; 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 retroalimentacion; luego que el estudiante ha visualizado el video,
es dirigido a un segundo componente de evaluacion como el realizado en el médulo 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 bibliografia referente a la informacion
brindada en la herramienta. En este modulo se realizd la animacion incluida en el video utilizando
la técnica de deformadores de Blend Shape y la posterior edicion de video necesaria.

Finalmente, el mddulo de exploracion permite evaluar al usuario en un ambiente 3D donde se recrea
el proceso que se ha explicado en los modulos previos, se evalGa la comprension 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
animacion que corresponde al paso seleccionado; de acuerdo a las respuestas del estudiante este
maédulo otorga y descuenta puntajes mayores a los posibles obtenidos o descontados en los mddulos
de contexto y aprendizaje.

Las entradas que permiten realizar la evaluacion e interaccion 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 interaccion durante cada uno de los modulos 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, nimero de
preguntas correctas y nimero de preguntas incorrectas que al final de los médulos, se le presenta al
estudiante mediante el sistema de informes, en donde ha generado un reporte con este contenido,
asi como el porcentaje que dicha cantidad de respuestas o puntos representa del puntaje maximo
posible que puede ser obtenido en la herramienta. El usuario tiene la opcion de generar una imagen
del informe que se guarda de forma automatica en el dispositivo.

3.3  Exploracion de herramientas para el desarrollo

Para el desarrollo de esta herramienta multimedia, se inicié con una exploracion que nos diera lugar
a una investigacion que ayudara a conocer algunas de las plataformas de desarrollo que ofrece el
mercado y que permitieran integrar elementos multimedia para asi seleccionar de acuerdo a los
objetivos y caracterizacion de la herramienta, la que fuera mas conveniente para comenzar a
desarrollarla.

Inicialmente se plante6 una exploracion en plataformas para desarrollo moévil, ya que nos permitiria
considerar la posibilidad plantear el proyecto multi-plataforma. Para esto se realizd la instalacion
del SDK para Android y de Processing para Android en el que se evaluaron los siguientes aspectos:

1. La posibilidad de cargar iméagenes.

2. Visualizacion e interaccion con modelos 3D cargados externamente mediante archivos .mb.
3. Incluir videos de buena resolucion.

4. Generar un sistema de puntaje y evaluacion.

5. Crear animacién 3D o cargarla externamente.

Teniendo en cuenta estos aspectos se trabajo en la investigacion de librerias o elementos que
permitieran incluir la mayor cantidad de contenidos multimedia posibles.

La exploracion con el SDK de Android, nos demostré que era necesario comenzar el desarrollo de
la herramienta desde ceros, se presentaron ademas diferentes inconvenientes con la instalacién de la
herramienta, relacionados a los paquetes de instalacion y la sincronizacion con el dispositivo mavil,
ademas la programacion para el desarrollo en esta plataforma requeria de conocimientos en el
software de Eclipse, conocimientos con los que no contdbamos 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 exploracién de herramientas.

La exploracidn con Processing nos demostro que la plataforma brinda mas ventajas en comparacion
con el SDK ya que es posible generar primitivas 3D y afiadir texturas por medio de conocimientos
previos adquiridos en el area de computacion gréfica; y cuenta con librerias que pueden servir como
apoyo para el desarrollo. Aln asi, la interaccion es muy limitada y la visualizacion poco atractiva
debido a la carencia de aspectos como iluminacion y personalizacion de la interfaz. Asi se descartd
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la posibilidad de desarrollar la herramienta en dicha plataforma, ya que no era posible cumplir con
objetivos especificos que se habian planteado desde el principio.

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

Se eligi6 Unity 3D para realizar el proyecto ya que era posible descargar la plataforma
gratuitamente y es mas factible encontrar la documentacion que permita ser aplicada en el
desarrollo de cualquier tipo de aplicacién. Ademas que permite usar diferentes tipos de leguaje de
programacion como JavaScript y C#, que habian sido previamente usados en areas como
procesamiento de imagenes y tecnologias de internet.

En comparacion con las otras herramientas, Unity brinda la ventaja de una mayor libertad para la
carga de modelos 3D, realizacion de animaciones 2D y 3D, carga de imagenes y videos y
personalizacién en el disefio de la interfaz de la aplicacién a desarrollar tanto grafica como
interactivamente.

La evaluacion e interaccion del usuario en la herramienta se realizé con el uso de scripting en los
lenguajes de JavaScript y C#. Un ejemplo del c6digo 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.

18 function Stazt ()

puntaje — PlayerPrefs.GetInt( )z
puntajeGUI.text — puataje +" ":
refs.GetInt ( ) s

control=P1l
controlado H
puntajec efs.GetInt ( )z
puntajeGUIc.text = puntajec + H

30 function Update () {

puntajeGUI.text = puntaje +
per=(puntaje* y £

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

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

e Subsistema Eventos
Se encarga de identificar las entradas ingresadas por el usuario en los diferentes modulos de la
aplicacion, para enviarla luego a los otros subsistemas y que estos generen la accién o acciones
correspondientes a la seleccion realizada por el usuario.

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

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

e Subsistema Interaccion
Permite generar respuesta a las entradas realizadas por el usuario, se aplica en el mddulo de
Exploracién y habilita o no la accion correspondiente a la animacion 3D que se reproduce en el
ambiente con el modelo del neonato.

e Subsistema Informe
Genera un informe con el desempefio y puntaje obtenido por el usuario; por lo cual esta
directamente ligado al subsistema puntaje, ademas utiliza datos de los subsistemas de interaccién e
interfaz para realizar los calculos correspondientes y el almacenamiento de informacién para luego
mostrarlo al usuario.

3.4 Software

La ingenieria de software permitio realizar la integracion de los diferentes subsistemas que
componen la herramienta, de igual manera fue Util para conocer y plantear posibles escenarios de
desempefio que mediante la definicion de casos de uso, hizo posible hacer mejoras en el desempefio
del sistema y tener una vision méas amplia sobre su funcionamiento.

3.4.1 Interactividad

Para la interactividad de la herramienta, se implementd un componente de juego serio que le
mostrara al usuario su desempefio a lo largo de su exploracion entre los modulos, 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 desempefio sociocultural. En la actual sociedad digital ese papel lo
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desemperian 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 mas efectivos los procesos educativos, de
entrenamiento e informacidn. 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
publicas y privadas, en el area de salud, de emergencia, de educacidn, la industria comercial e
instituciones de desarrollos cientificos. También se incluyen en esta modalidad las simulaciones y
los videojuegos disefiados para ayudar a la recuperacion de pacientes con enfermedades crénicas o
terminales; los disefiados para ayudar en la psicoterapia y la superacion de traumas; los creados para
el entrenamiento militar, no solo en tacticas 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 desempefio del usuario quien al perder o ganar también genera una
relacion de “cercania” con la actividad que se encuentran realizando y que se completa en una
forma satisfactoria psicolégicamente hablando. EI componente de puntuacién puede ser una forma
muy efectiva para propositos analiticos y educativos, ya que los detalles de efectividad o
ineficiencia en un desempefio se contabilizan durante el proceso. La puntuacion es una
representacion de efectividad frente a determinados términos u objetivos que se incluyen en un
juego serio [36].

Para generar una motivacion en el usuario, se decidié incorporar el componente de puntuacion de
los juegos serios de la siguiente manera: se eligié un sistema de puntos en el que el usuario ganaba
0 perdia segun su respuesta a una serie de preguntas. Se decidié entonces que por cada pregunta
acertada en los modulos de aprendizaje y contexto se le otorgarian 10 puntos pero si contestaba
erradamente se le restarian 4, con este primer sistema de puntos se pretende que el usuario evalle su
propia compresién a cerca de la informacién contenida en los médulos.

En el mddulo de exploracion el sistema de puntuacién se estableci6 de forma diferente ya que es la
etapa en la que se evalia finalmente si el usuario ha comprendido toda la informacién
proporcionada; por lo cual cada eleccion correcta del usuario le otorga 20 puntos , mientras que la
incorrecta resta 15, de esta manera se busca penalizar al usuario indicandole que ha tenido un mal
desempefio, con el fin de que se dirija nuevamente a los modulos de aprendizaje y contexto para
retomar el marco teorico del procedimiento.

La aplicacion presenta un informe final donde se resume el nimero de puntos obtenidos en cada
maodulo junto con el nimero de preguntas correctas e incorrectas para que el usuario conozca su
desempefio en la aplicacion y asi sea motivado a utilizar la herramienta multimedia para el
aprendizaje de este proceso.

3.2.2 Casos de Uso

Nombre Iniciar aplicacion
Descripcion El usuario desea iniciar la aplicacion.
Precondicion Ninguna
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Secuencia Principal

01 El usuario hace click
en el icono de la
aplicacion.

02 El sistema inicia la
aplicacion.

03 El sistema carga la
pantalla inicial de la
aplicacion

Errores/Alternativas

Post condicion

Presentacion menu de la aplicacion

Notas -
Tabla 1 Caso de uso (Iniciar Aplicacion)
Nombre Mostrar mena principal.
Descripcion La aplicacion carga el mend principal.

Precondicion

Iniciar aplicacién / Boton regresar a inicio.

Secuencia Principal

01 El sistema carga el
menu principal.

02 El usuario selecciona
la opcidn que desea
del mend.

03 El sistema carga la

opcidn seleccionada
por el usuario.

Errores/Alternativas

03 El usuario selecciona
la opcién salir,
saliendo de la
aplicacion.

Post condicion Carga de la opcion elegida por el usuario.
Notas -
Tabla 2 Caso de uso (Mostrar Menu Principal)
Nombre Modulo de Aprendizaje
Descripcion El usuario ha seleccionado el botdn aprendizaje

del menu principal.
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Precondicion

Seleccion de la opcidn aprendizaje

Secuencia Principal

01

El sistema carga la
escena de
aprendizaje.

02

Se muestra la
informacion
correspondiente a los
conceptos de marco
tedrico del ACV.

03

Durante el médulo se
presenta el
componente de
retroalimentacién.

Errores/Alternativas

02

El usuario selecciona
la opcién salir,
regresando al mend
principal.

Post condicion

Notas
Tabla 3 Caso de uso (Modulo de Aprendizaje)
Nombre Modulo Contexto
Descripcion El usuario ha seleccionado el bot6n de contexto

del menu principal.

Precondicion

Secuencia Principal

01 El sistema carga la
escena de contexto.
02 El usuario realiza
una nueva seleccion
Errores/Alternativas
03 El usuario regresa al
menu principal.

Post condicion

procedimiento.

Realizacion de una nueva seleccion a los
componentes de asepsia, glosario o

Notas
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Tabla 4 Caso de uso (Opcion Contexto)

Nombre

Glosario

Descripcion

El usuario ingresa a la escena del glosario.

Precondicion

Secuencia Principal

01 El sistema muestra a
manera de galeria el
glosario.

Errores/Alternativas

Post condicion

Notas -
Tabla 5 Caso de uso (Glosario)
Nombre Asepsia
Descripcion El usuario ingresa a la escena de asepsia

Precondicion

Secuencia Principal

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

Errores/Alternativas

Post condicion

Notas -
Tabla 6 Caso de uso (Asepsia)
Nombre Procedimiento
Descripcion El usuario ingresa a la escena del

procedimiento.

Precondicion

Secuencia Principal

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

Errores/Alternativas

Post condicion

Componente de Retroalimentacién

Notas

Tabla 7 Caso de uso (Procedimiento)
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Nombre

Visualizacion del puntaje.

Descripcién

El usuario puede conocer el puntaje que tiene
en cualquier momento que este utilizando la
aplicacion.

Precondicion

Secuencia Principal

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

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

Errores/Alternativas

Post condicion

Notas -
Tabla 8 Caso de uso (Visualizacion del Puntaje)
Nombre Opcion a cerca de.
Descripcion El usuario ha seleccionado el botdn a cerca de del

menu principal.

Precondicion

Seleccion de la opcion a cerca de.

Secuencia Principal

01 El sistema carga la
escena de
exploracion.

02 Se muestran la
informacién

referente a la
realizacion de la
aplicacién.

Errores/Alternativas

01 El usuario selecciona
la opcion salir,
regresando al mend
principal.
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Post condicion

Notas -
Tabla 9 Caso de uso (Opcion Acerca de)
Nombre Opcion exploracion.
Descripcién El usuario ha seleccionado el boton exploracion

del mend principal.

Precondicion

Seleccion de la opcion exploracion.

Secuencia Principal

01

El sistema carga la
escena de
exploracion.

02

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

03

El usuario interactla
con los modelos 3D
mediante comandos
por mouse Y teclado.

04

Si la seleccién del
usuario ha sido
correcta, se
reproduce la
animacion
correspondiente.

05

Si la seleccidn del
usuario ha sido
incorrecta, pierde
puntaje y no se
reproduce ninguna
animacion.

Errores/Alternativas

03

El usuario selecciona
la opcién salir,
regresando al menu
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principal.

Post condicion

Notas -
Tabla 10 Caso de uso (Opcién Exploracion)
Nombre Opcion regresar a inicio.
Descripcion El usuario desea regresar al menu principal en

cualquier momento.

Precondicion

Secuencia Principal

01 El usuario hace click
en el icono de inicio.
02 El sistema regresa a

la escena del mena
de inicio.

Errores/Alternativas

Post condicion

Notas -

Tabla 11 Caso de uso (Opcién Regresar a Inicio)
Nombre Opcion salir de la aplicacion.
Descripcion El usuario desea salir de la aplicacion en

cualquier momento.

Precondicion

El usuario se encuentra en la escena del men

inicio.
Secuencia Principal
01 El usuario hace click
en el icono de salir.
02 La aplicacion se
cierra.

Errores/Alternativas

Post condicion

Notas -
Tabla 12 Caso de uso (Opcion Salir de la Aplicacién)
Nombre Componente de Retroalimentacion Maodulos
Aprendizaje y Contexto.
Descripcion El usuario responde a preguntas opcion

multiple.
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Precondicion

Ingresar al modulo de contexto o aprendizaje.

Secuencia Principal

El sistema muestra
preguntas de opcion
maltiple.

01

El usuario selecciona
una de las posibles
respuestas.

02

03 Si la respuesta
seleccionada es
correcta el usuario

obtendra 10 puntos.

04 Si la respuesta
seleccionada es
incorrecta se restaran

4 puntos.

Errores/Alternativas

Post condicion

Notas

Tabla 13 Caso de uso (Componente de Retro

alimentacion Mddulos Aprendizaje y Contexto)

Nombre Componente de Retroalimentacion Maddulo de
Exploracion
Descripcion El usuario debe seleccionar el orden correcto

de los pasos del procedimiento.

Precondicion

Ingresar al modulo de exploracion.

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

obtendra 20 puntos.

04 Si la respuesta
seleccionada es
incorrecta se restaran

15 puntos.

Errores/Alternativas

Post condicion
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Notas

Tabla 14 Caso de uso (Componente de Retroalimentacién Mdédulo de Exploracion)

Nombre

Opcion Informe de resultados.

Descripcion

El sistema muestra el informe correspondiente
a los resultados obtenidos en la evaluacion.

Precondicion

- Finalizar los modulos de contexto,
aprendizaje o exploracion.

- Seleccionar el icono de informes en la
seccion de inicio.

Secuencia Principal

01 El sistema ha
generado un informe
gue incluye cantidad
de respuestas
correctas,
incorrectas, puntaje
total obrenido y su
porcentaje
correspondiente.

02 El sistema muestra el
informe generado.

Errores/Alternativas

Post condicion

Notas -
Tabla 15 Caso de uso (Opcién informe de resultados)
Nombre Guardar informe de resultados.
Descripcion El usuario se encuentra en el componente de

retroalimentacion y desea guardar sus
resultados.

Precondicion

Secuencia Principal

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

02 El usuario hace click
en el boton 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 condicion

Notas -

Tabla 16 Caso de uso (Guardar Informe de Resultados)
Nombre Ingresar nuevamente a los médulos.
Descripcién El usuario desea ingresar a los modulos luego

de haberlo hecho una vez.

Precondicion

Haber ingresado y completado los médulos de
aprendizaje, contexto y/o exploracién una
primera vez.

Secuencia Principal

01 El usuario ingresa
nuevamente a uno de
los médulos.

02 Se muestra
nuevamente el
componente
correspondiente al
madulo
seleccionado,
incluyendo el de
evaluacion.

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

Errores/Alternativas

Post condicion

Notas -

Tabla 17 Caso de uso (Ingresar nuevamente a los médulos)
Nombre Visualizacion de video.
Descripcion El usuario ha seleccionado la opcion

procedimiento.

Precondicion

El usuario se encuentra en el modulo de
contexto.

Secuencia Principal

01 El sistema carga la
escena de
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exploracion. |

Errores/Alternativas

01 El usuario desea
pausar/continuar el
video

02 Se utiliza el

comando de la tecla
space (barra
espaciadora).

Post condicion

Notas -

Tabla 18 Caso de uso (Visualizacién de Video)

3.5Disefo de la interfaz Grafica de Usuario

En el caso de las aplicaciones que simulan el proceso de ensefianza y aprendizaje, hay que resaltar
el medio en el que se presentan las diferentes tacticas de ensefianza; el aspecto visual del disefio de
una interfaz consiste en disefiar e implementar elementos graficos 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 disefio gréfico aplicada en el desarrollo de la interfaz permitié definir su estilo,
determinar un esquema de colores, definir la distribucion de elementos e identificar y establecer el
uso de imagenes necesarias para reforzar el contexto del tema; todo teniendo en cuenta la
percepcion del pablico objetivo.

La seleccion de la paleta de colores definida para la aplicacion, estuvo basada en la teoria del color
con el fin de obtener una serie de colores que resultaran armoniosos entre si. Para este proposito se
utilizaron esquemas complementarios divididos de color; estos esquemas utilizan un color y los dos
adyacentes a su complementario [37]. Se seleccionaron colores frios, puesto que segun la psicologia
del color logran generar que la permanencia del usuario en la aplicacidn sea prolongada al mismo
tiempo que crea la percepcion de una atmdsfera tranquilizante (Figura 3). Las combinaciones de
color empleadas en el disefio de la interfaz también tuvieron el propdsito de generar capas de
informacién, es por eso que los botones e imagenes de cada modulo desarrollado manejaron colores
mas fuertes comparados a los de las imagenes estéaticas y titulos.

Se tuvo en cuenta la definicidn de los siguientes elementos graficos para ser incluidos en la interfaz:
e Identificacion del sitio: logotipo o titulo principal del aplicativo.
e Secciones 0 navegacion principal, con vinculos entre cada uno.
e Utilidades, en este caso instrucciones de uso, informacién de los creadores, botdn de salida
de la aplicacion.
e Navegacion coherente con no més de tres cuatro utilidades.
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Boton de redireccion al inicio.

Nombre de la pagina en la que se encuentra el usuario.

Ubicacidn de la pagina, esquema de la ubicacion del usuario con la posibilidad de regresar.
(Esta caracteristica no se agregé en los mddulos de retroalimentacion, para generar la
obligacion de contestar a las preguntas)

El disefio de navegacion y recorrido de la interfaz se realizd de forma ramificada con un menu de
opciones que conducen al siguiente suceso y con la posibilidad de dirigirse a un nuevo mend,
finalizar o regresar al menu original.

Se tuvieron en cuenta dos principios basicos de la Gestalt y los Patrones de disefio (psicologia de la
forma) [38]: el disefio de los botones se basé en concepto de la similitud, con el proposito de ser
relacionados entre si por su color, tamafio y forma. La ubicacion de los botones, se definié con base
en el concepto de continuidad, ya que indica que los elementos ordenados en linea recta son
percibidos como un grupo y se relacionan mas facilmente.

#add7d1 #8910ab #edaf50 #f0e3ce

#020241 #f1aaS5 #f1c9ac #157657

Figura 3 Paleta de Colores empleada en la aplicacion

El disefio de la proporcion manejado en la interfaz se basé en una aproximacion similar a la
proporcion aurea, con la implementacion de dos segmentos principales; los botones ubicados en la
seccion derecha y la informacion principal a la izquierda (el segmento mas amplio). Esto con el fin
de generar una mayor armonia entre los elementos.

Todos los botones cuentan con correspondencia isomorfica, que responde al comportamiento del
usuario cada vez que ubica el mouse sobre estos. Esto permite una mayor conciencia del estado de
la interaccion con el boton al tiempo que establece una relacion entre las diferentes acciones
permitidas.
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Figura 4 Proporcion de la Interfaz

La interfaz cuenta con tres botones en la seccion derecha que permiten que el usuario acceda a los
tres modulos que componen la aplicacion. En la parte central de la interfaz se encuentra un cuadro
en donde se muestran los contenidos de cada uno de los médulos. La navegacion del usuario se
realiza mediante botones.

Teniendo en cuenta la ley de tercios y puntos fuertes en el disefio, se realiz6 una proyeccion 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 médulo en el que se encuentra; los iconos de salir de la
aplicacion, de informacion, instrucciones e informe, que permiten cerrar la aplicacion, conocer la
informacidén 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 Proyeccion de puntos fuertes y ley de tercios para la ubicacién de iconos.
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Figura 6 Iconografia de la aplicacién

Segun el disefio de la navegacion planteado, para regresar al inicio cuando el usuario se encuentra
en cualquiera de los tres mddulos se presenta el icono de inicio (Figura 7) que permite interrumpir
la navegacion.

En la parte superior izquierda podemos visualizar de manera estéatica el puntaje que el usuario ha
obtenido a lo largo de la navegacion por la aplicacion. El puntaje se puede observar en cualquier
maodulo de la aplicacion.

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 teoricos relacionados al
procedimiento del Acceso Venoso Central Clavicular en neonatos que se consultaron durante la
profundizacion del marco tedrico, informacion de las estructuras anatémicas involucradas,
fotografias e imégenes de los elementos necesarios, el ambiente en el que se realizan estas
intervenciones y material audiovisual del paso a paso del procedimiento; asi 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 videos del procedimiento donde se observaron los instrumentos,
pasos e implementos necesarios, facilitando un mayor detalle de cada uno de ellos.

Se determind la realizaciéon de los siguientes modelos principales: un neonato, cada uno de los
implementos quirdrgicos necesarios en el Acceso y los 6rganos internos de la caja torécica del
neonato.

Todos los modelos fueron realizados en Autodesk ® Maya 2014 y posteriormente texturizados en
Autodesk ® Mudbox 2014. El desarrollo se realizé 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 videos del procedimiento donde se observaron los instrumentos, esto
facilito detallar cada uno de ellos.

3.6. 1 Modelo del Neonato

Modelo Neonato Mapa UVS

Figura 8 Modelo Neonato con mapa de UV.

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

La medida antropomorfica que se tuvo en cuenta fue la de la longitud de los neonatos: una talla
promedio de 45 a 54 centimetros. Las consideraciones anatomicas a tener en cuenta fueron el
tamafio de la cabeza, que es proporcionalmente mas grande que el resto del cuerpo; para la
animacion de la respiracion se tuvo en cuenta que los recién nacidos respiran mas rapido que los
nifios y adultos [39] Para el color de la piel del modelo se consider6 que suele ser rosa claro, para el
rostro del modelo se tuvo en cuenta que los parpados suelen estar algo hinchados, la frente es
amplia, las mejillas y cara redondas [40]. Se consider6 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 decidié no detallar las manos ni los pies ya
que no son necesarios para representar el procedimiento, ademas se redujo el nimero de poligonos
del modelo considerablemente, logrando asi su optimizacion. 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 nimero de poligonos del modelo.

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

Caja Toracica Neonato

Figura 10 Modelo caja toracica

El modelo del sistema dseo realizado incluye las costillas, la clavicula y los huesos de la parte
superior de los brazos; también se realizo el sistema circulatorio de las zonas que comprenden el
corazon y la vena yugular, estructuras necesarias para llevar a cabo el procedimiento. Este modelo
se realiz6 basado en imégenes médicas y radiografias del &rea que nos permitieron conocer la
posicién de cada uno de los érganos. Las estructuras anatdémicas realizadas corresponden a las de un
bebé normal, sin ningun tipo de enfermedad en los érganos.

La técnica utilizada para el modelado, fue como en el caso del modelo del neonato la de extrusion
de bordes y el modelado por caja en el que a partir de un poligono 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 basicos (azul,
blanco y rojo) para identificar cada una de sus partes. El color azul se usé para las venas y el rojo
para las arterias los cuales son usados normalmente en las imagenes de los libros de medicina
empleados en el estudio de la anatomia, 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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Jeringa

Catéter

Introductor

Dilatador Guia

Figura 11 Modelo de Instrumentos

Se realiz6 el modelo de los instrumentos usados en el procedimiento mediante la técnica de
modelado por caja (generacion de nuevas caras, lados y vértices en un poligono mediante diferentes
operaciones como la extrusion; hasta lograr la forma deseada) y teniendo en cuenta diferentes
imagenes base para su desarrollo. No fue necesario realizar mapas de UV de los instrumentos, ya
gue en su textura manejan Unicamente transparencias o colores en materiales opacos. El resultado
de los modelos se observa en la Figura 11.

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

Instrumento Funcionalidad
Catéter Un catéter venoso central es un tubo de plastico que en este caso se coloca
en una gran vena central del cuello.
Jeringa/Aguja Permite asegurarse que la vena ha sido alcanzada.
Bisturi Se utiliza para ayudar a introducir la guia.
Dilatador Permite aumentar el espacio del orificio en el que entra el catéter.
Guia Permite dirigir el catéter a la ubicacion correcta.
Introductor Permite introducir la guia dentro de la aguja.

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

3.7 Integracion

El proceso de integracion se realizd teniendo en cuenta la caracterizacion realizada; el disefio de las
pruebas en cada mddulo y el informe del desempefio que se queria generar, todo teniendo en cuenta
la relacion entre cada mddulo y subsistema de la herramienta.
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3.7. 1 Disefio de las pruebas

El disefio de las pruebas consistié en la formulacién de preguntas de tipo opcion multiple para los
modulos de Aprendizaje y Contexto; todas basadas en la informacion que se muestra al estudiante

en dichos médulos.

3.7. 1.1 Mddulo Aprendizaje

En el modulo 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 | PUNTASE
o
Resucitacién de emergencia. Incorrecta. | -4
Monitoreo de la presion venosa Incorrecta. | -4
central.
Hemodialisis. Incorrecta. | -4
Monitoreo de la presion arterial. Correcta. +10
Alguna de las contraindicaciones
para realizar el procedimiento del
AVC son: RESPUESTA VALOR cf;TNETr\ﬁfan
Infeccidn en el area que recubre la Correcta. +10
vena objetivo, trombosis en la vena
objetivo y coagulopatia.
Infeccidn en el area que recubre la Incorrecta. | -4
vena objetivo, paro respiratorio y
coagulopatia.
Infeccion en el area que recubre la Incorrecta. | -4

vena objetivo, trombosis en la vena
objetivo e infeccion urinaria.
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Infeccion en el area que recubre la Incorrecta. | -4
arteria, trombosis en la vena objetivo y
coagulopatia.
El primer paso de la evaluacion
previa a la realizacion del
— PUNTAJE
procedimiento es: RESPUESTA VALOR | =000
Evaluar los signos vitales del paciente | Incorrecta. | -4
Determinar el sitio anatomico para la Incorrecta. | -4
insercion.
Anélisis de la historia clinica y razén Correcta +10
de la solicitud del procedimiento
Elegir el catéter adecuado. Incorrecta. | -4
Cinco de los elementos que hacen
parte del equipamiento necesario
.. PUNTAJE
para el procedimiento son: RESPUESTA VALOR | o000
Bata quirdrgica estéril, gasa, dilatador, | Correcta. +10
catéter venoso central radiopaco,
guantes estériles, guia para acceso
Venoso.
Esparadrapo, gasas, dilatador, catéter Incorrecta. | -4
venoso central radiopaco, guantes
estériles, guia para acceso venoso
Bata quirdrgica estéril, gasas, dilatador, | Incorrecta. | -4
catéter venoso central radiopaco,
guantes estériles, agua oxigenada.
Bata quirurgica estéril, gasas, dilatador, | Incorrecta. | -4
solucion salina, guantes estériles, guia
para acceso venoso.
Para reducir el riesgo de embolia y
agrandar la vena se recomienda
. .y PUNTAJE
poner al paciente en posicion de RESPUESTA VALOR | ot
Trendelenburg a:
g 10° 0 15° Correcta. +10
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10° 0 25° Incorrecta. | -4
25° 0 15° Incorrecta. | -4
30° 0 15° Incorrecta. | -4
Tabla 20 Prueba del Médulo Aprendizaje
3.5. 2.2 Mddulo Contexto
En el mddulo de contexto se incluyen las siguientes preguntas:
PREGUNTA RESPUESTAS POSIBLES
El triangulo de Sedillot est4 formado
por:
PUNTAJE
RESPUESTA VALOR | SURN
Cabeza esternal y clavicular del Incorrecta | -4
musculo esternocleidomastoideo
justo al lado de la arteria femoral y
la clavicula.
Cabeza esternal y clavicular del Incorrecta. | -4
musculo esternocleidomastoideo
justo al lado de la arteria carétida y
la tibia.
Cabeza esternal y clavicular del Incorrecta. | -4
masculo justo al lado de la arteria
carétida y la clavicula.
Cabeza esternal y clavicular del Correcta. +10
musculo esternocleidomastoideo
justo al lado de la arteria carétida y
la clavicula.
¢A qué angulo con respecto al plano
coronal y en qué direccidn se acerca la
aguja para realizar la insercion? RESPUESTA VALOR | PRI
45° en direccion al pezon Correcta +10

ipsilateral.
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45° en direccion a la vena cava Incorrecta. | -4
superior.
30° en direccion al pezon Incorrecta. | -4
ipsilateral.
55° en direccion a la vena cava Incorrecta. | -4
superior.
Tipicamente la vena se accede a menos
de:
PUNTAJE
RESPUESTA VALOR OBTEMIDO
2.5cm. Incorrecta. | -4
1.3 mm. Incorrecta. | -4
1.3cm. Correcta +10
2.5 mm. Incorrecta. | -4
Cuando la vena ha sido alcanzada
correctamente, se observa qué:
PUNTAJE
RESPUESTA VALOR OBTEMIDO
La aguja se llena de aire. Incorrecta. | -4
La aguja se llena de sangre. Correcta. -4
La aguja penetra los tejidos del Incorrecta. | +10
cuello.
La aguja esta vacia. Incorrecta. | -4
Una de las razones para que el uso del
dilatador no sea necesario en el
procedimiento con neonatos es: RESPUESTA VALOR | PRI
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 radiografia permite

asegurarse de la posicion correcta del

catéter y que no exista: RESPUESTA VALOR | oo
Derrames internos. Incorrecta. | -4
Obstruccion de la vena pulmonar. Incorrecta. | -4
Neumonia. Incorrecta. | -4
Neumotorax o hemotorax Correcta. +10

Tabla 21 Prueba del Médulo Aprendizaje

3.7. 2.3 Modulo Exploracion

La prueba disefiada en el mdédulo de exploracién consistio 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 OPBUT’\‘ET,\%%
Bisturi. Incorrecta | -15
Cateter. Incorrecta. | -15
Guia. Incorrecta. | -15
Dilatador. Incorrecta. | -15
Jeringa Correcta. +20
Paso 2.
RESPUESTA VALOR OPBUT’\‘ET,\%%
Bisturi. Incorrecta | -15
Cateter. Incorrecta. | -15
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Guia. Correcta. +20
Dilatador. Incorrecta. | -15
Jeringa Correcta. -15
Paso 3.
RESPUESTA VALOR (;’éJT’\'ET,\ﬁfD%
Bisturi. Incorrecta | -15
Catéter. Incorrecta. | -15
Guia. Incorrecta. | -15
Dilatador. Correcta. +20
Jeringa Incorrecta. | -15
Paso 4.
RESPUESTA VALOR (;’é’T’\‘ET,\ﬁfD%
Bisturi. Correcta +20
Catéter. Incorrecta. | -15
Guia. Incorrecta. | -15
Dilatador. Incorrecta. | -15
Jeringa Incorrecta. | -15
Paso 5.
RESPUESTA VALOR gé’#g\ﬁ%%
Bisturi. Incorrecta | -15
Catéter. Correcta. +20
Guia. Incorrecta. | -15
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Dilatador. Incorrecta. | -15

Jeringa Incorrecta. | -15

Tabla 22 Prueba del Modulo Aprendizaje

3.7.3 Realizacion de la Integracion

La integracion de la aplicacion se realizé en Unity 4.5.4 qué es la Gltima version disponible en la
pagina oficial y que nos permitié trabajar con el material 2D y 3D elaborado para la aplicacion.

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

Inicialmente se carg0 toda la interfaz grafica de la aplicacion y se realizo la programacidn necesaria
de acuerdo al funcionamiento de la aplicacion 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 realizo la
programacion en Java Script. En el momento en que la interfaz estuvo lista se crearon las escenas
necesarias para cargar la informacion previamente disefiada en cada uno de los médulos. Cada uno
de los elementos graficos 2D fueron disefiados en Adobe ® Photoshop y Adobe ® Illustrator.

Posteriormente y ya organizada la informacién de los dos primeros mddulos se programé el
funcionamiento del puntaje de estos mddulos, que consistié en afiadir 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 decidié realizar un video animado con gréficos
3D, ya que este tipo de material permite Ilevar al usuario a un ambiente muy similar al real. En este
video se incluyen todos los pasos necesarios para realizar la cateterizacion del paciente, para
obtener este material se usaron los modelos del neonato y los instrumentos previamente modelados
y texturizados. La animacion del procedimiento se realiz6 en Autodesk ® Maya, que permite
obtener este tipo de material y posteriormente se realiz6 la composicion en Adobe ® After Effects
en donde se afiadieron los globos de texto en donde se da una breve explicacién de lo que esta
sucediendo en la animacion.

A partir de la informacion que se incluyé en el video, se inicié con la creacion del modulo de
exploracion en el que el usuario puede recrear el procedimiento, sin embargo para realizar las
interacciones de este modulo 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 animacion para Unity se encontraron diversos problemas, uno de ellos fue la
creacion del pivote para la rotacion de los instrumentos como la Guia 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 solucién a este problema fue desvincular la
jerarquia 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
asi en el pivote.
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CAPITULO 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 tedrico del Acceso Venoso
Central en Neonatos asi como las instrucciones vitales para su realizacion.

4
‘ - .
Aprendizaje
wEE \ Acceso Venoso Central
en Neonatos.
| Contexto
Exploracidn

UNIVERSIDAD MILITAR
NUEVA GRANADA

Figura 13 Inicio de la aplicacién

Teniendo en cuenta los médulos desarrollados en la arquitectura del sistema se realizé la interfaz de
la aplicacién como se muestra en la Figura 13, en la cual se observan tres botones en la parte
derecha de la aplicacion, que permiten al usuario a acceder a la informacion de cada médulo.

El primer mddulo con el que cuenta la aplicacion es el de “Aprendizaje”, en este el usuario va a
encontrar el marco tedrico del procedimiento del Acceso Venoso Central Clavicular en Neonatos,
gue comprende una breve descripcion 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
realizacion.

El segundo mddulo 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 mddulo es el de “Exploracion” en este mddulo el estudiante recrea el procedimiento en un
modelo virtual, mientras evalla su aprendizaje.

Durante los mddulos de aprendizaje y contexto se evalUa el nivel de comprension del estudiante con
respecto al material presentado, mediante un quiz con preguntas relacionadas a la informacion
suministrada.

4.1 Mdbdulo de Aprendizaje

4
—
eApr'endizaje
= \ Acceso Venoso Central
en Neonatos!
{ - Contexto
Exploracidn
N
oo

Figura 14 Mddulo de aprendizaje

Este modulo le permite al usuario aprender los conceptos generales del Acceso Venoso Central en
Neonatos, dentro de la informacion presentada en este mddulo 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 realizacion de este tipo de intervenciones, los instrumentos necesarios para llevar a
cabo con éxito el procedimiento y una serie de observaciones Utiles para disminuir el riesgo de
complicaciones durante el su realizacion.

A medida que el usuario recorre este médulo se presentan preguntas de seleccion mdaltiple
relacionadas con la informacion ya explicada. Cada vez que el usuario conteste de forma correcta se
mostrara en pantalla la imagen que se observa en la Figura 16, si por el contrario la respuesta fue
incorrecta se mostraré la imagen de la Figura 17.
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Figura 15 Informacion del médulo Aprendizaje.

Figura 16 Pregunta incorrecta.
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Figura 17 Pregunta correcta.

Al finalizar el médulo de aprendizaje se mostraran en pantalla los resultados obtenidos en la
retroalimentacion teniendo en cuenta el nimero de preguntas correctas e incorrectas y el puntaje
total obtenido con su respectivo porcentaje. Este informe permite conocer el rendimiento del
usuario en la evaluacion de la informacion presentada en el moédulo. La Figura 18 muestra el
informe obtenido por un usuario.

RESULTADOS DE LA EVALUACION

1. Médulo de Aprendizaje
Pregunias realizadas: 5.
Preguntas correctast (80%)

Preguntas incorrectas1 (20%)

2. Médulo de Contexto
Preguntas realizadas: 6.

Preguntas correctas (66%)
Preguntas incorrectas? (33%)

3. Médulo de Exploracion
Pasos evaluados: 5.

Preguntas correctas? (40%)
Preguntas incorrecias?  (40%)

Puntaje maximo posible:210
Puntaje total obtenido:96  (45%)

Figura 18 Resultados de la evaluacion.
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4.2 Médulo de Contexto

Figura 19 Mddulo de Contexto.

En este mddulo se le presenta al usuario informacion especifica sobre el procedimiento en neonatos,
incluyendo la asepsia previa a la ejecucion del procedimiento y un glosario que contiene los
términos que cada estudiante de medicina debe conocer para llevar a cabo esta intervencion. En la
opcion 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 Infografia de la Asepsia
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El procedimiento que se debe llevar a cabo previamente a la cateterizacion 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 infeccidn. Por lo tanto se le presenta al usuario una infografia 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 préactica y concisa cuales son los pasos a seguir para llevar a
cabo el procedimiento en un paciente real, se realizd un video explicando cada uno de dichos pasos.
Esta guia permite que el usuario entienda y aprenda las instrucciones para llevar a cabo esta
intervencion. Para la obtencion de este video fue de vital importancia contar un con modelo de un
neonato que incluye el sistema 6seo y circulatorio de la zona comprometida en la intervencion.
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4.2.3 Glosario

®-= ®

GLOSARIO

Esun 1r'és’rorn0 de la frecuencia cardiaca (pulso) o del
ritmo cardiaco, como latidos demasiado répidos (taguicardia),
demasiado lentos (bradicardia) o con un patrdn irregular.

Canulacion
Es la técnica que consiste en la introduccion de cénulas en el
corazdn, con el propdsito de hacer posible la circulacion exira

corpdrea,

Tubo corto que se emplea en diferentes operaciones de cirugia
0 que forma parte de aparatos fisicos o quirurgicos.

e . — o peo—

—- -.‘-/..--”. — |\

A LY

Figura 22 Glosario

En este glosario se recolectan una serie conceptos relacionados con el procedimiento, de
importancia para que el estudiante pueda desempefiarse mejor con el personal médico que lo
acompafia en la realizacion de este tipo de intervenciones. También se incluye al final la
bibliografia de la informacion utilizada en la aplicacion.

4.3 Mddulo de Exploracién

En este mddulo se presenta un escenario 3D, con el modelo de un neonato y los elementos
quirdrgicos necesarios para la realizacion del proceso; se muestran diferentes botones que sefialan
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 animacion correspondiente al
implemento seleccionado (Fig 23), de lo contrario se muestra el aviso de incorrecto y se prosigue a
la seleccion del siguiente paso (Fig 23). Cuando el usuario realiza un mouseover sobre los botones
de los implementos, se muestra un tip con informacion necesaria para el uso de dicho implemento
(Fig 22). El usuario tiene la opcion de visualizar los érganos internos que estan 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 Mddulo de Exploracion.

Figura 24 Animacion luego de seleccionar opcién correcta.
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Figura 25 Seleccion de la opcién incorrecta.

\

~ Dilatador

Figura 26 Visualizacion de los drganos internos en el modelo.

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

INSTRUCCIONES: PUNTAJE

Figura 27 Instrucciones

INSTRUCCIONES: CONTEXTO

Figura 28 Instruccion para el mddulo de contexto

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

El sistema de puntaje funciona de la siguiente manera: en los médulos de aprendizaje y contexto,
cada vez que el usuario responda correctamente se le sumaran 10 puntos, pero si no logra responder
correctamente se le restaran 4 puntos; en el médulo de exploracién, la seleccién de cada paso
correcto otorga 20 puntos, si fue incorrecto se le restaran 15 puntos, el puntaje total obtenido por el
usuario se mostrara en pantalla al final de los médulos o desde el inicio accediendo desde el icono
de informe. Ademas de esto, el usuario podrd generar una imagen con sus resultados para ser
guardada posteriormente en la carpeta de imagenes del dispositivo.

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

Al final de cada modulo podras
revisar el Pun’raje obtenido y

® ) ) g Quardarelreporte de gn
/' RESULTADOS DE LA EVALUACION | ~ ™% fus resultados | H !

1 Modulo de Aprendizaje
unfas realizadas: §.

Pregunias correciasd (80%) Tus resultados
aiaas oot 2l 4=
3 ul i
Pregunias realizadas: 6 Ien’g;:’a\er;pma
Pregunias comectasd (66%) 2 N
R e | Por cada pregunta correcta

Y

e S tendras 10 puntos.!

A D"?-'“’nircon!c‘ml’iqg:(]m v
i Puntaje maximo posible:210
Puntaje total obtenido96  (45%) i l CO n Ca d a p r.egu nTa
v

— — == Incorrecta perderas

= - : I —— 4 puntos.!
f; | | Siempre podras visualizar
t) — tu puntaje en la esquina superior izquierda de la pantallal

Figura 29 Sistema de Puntuacion

4.6 Desarrollo de Scripts.

El desarrollo de eventos y programacion en Unity se realiza mediante los lenguajes de
programacion JavaScript, C# y Boo. Para la herramienta, empleamos codigo en JavaScript y C#,
por ser lenguajes de los que teniamos 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 galerias y menus principales que cargan la escena
correspondiente a la seleccion del usuario. El puntaje general y la generacién de los informes,
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fueron otros de los eventos esenciales en el desarrollo de la herramienta, asi como la generacién de
ViewPorts para la visualizacion del modelo en 3D. Algunos de los scripts de estos eventos junto
con sus correspondientes diagramas de flujo se encuentran a continuacion.

IRICKY I|
fpragma sctricc ,/
var preguntaNormal: Texture2D; T
var preguntadover: TexturelD:

MOUSE OVER EM EL BOTON

fanction OnMouasEnter () |
{ | CAMBID DE TEXTURA BOTON |

guileXtUure. TeXTUre= preguntabdover;

RO
) IMOUSE DOVNT < [MDUSE EM'
fanetion onMozaeEX1t ()

/‘f_.-’
i 3l s
guiTexture.TexXture= preguntadormal:

CARGA ESTENA SELECCIONADA | CAMEBID DE TEXTLIRA BOTON |

¥
functien OnMouzelowmi() |

i

Application.loadLlevel {"Contexto®™) ; -\,
] ( Fin |

Figura 30 Modelo Script Carga escena Contexto Y flujograma correspondiente.

{pzegma strict ~ “,
war Normal: TexcurelDy; | \
S | a0 )
var 0wer: Texturezld: \‘ J
var Werzming @ GUIText; ‘l’/
var auxi: int=0; | I
famction Scert()

DESHABLITACCN I’.\"ISDGU.'RD.’DO‘| MOUSE CVER EN EL BOTON
¥arming.enahles=Taleas |

Foneticn OnMomssFrt=s ()

CANBIO DE TEXTURA BOTON
QuiTERTLIE [RNILZES (WeX;
N MO
fametion OnbozseEmt ()
QuiTEXTLDS [RNILZES MorEal; . 5
GEMERACION DE WAGEN CON
; RESITADOS | CAMBID DETEXTURABCTON L
Dometion CnMosgeDowni)
[
Wezniag. enabled=true; GUARDADO DF IMACEN EN
Ipplizacion.Caprure Joreenaho fTeexa/TunlicS /5 HABILTACON AVIE0 GLIARDADD DHRECCIOM CORRESPOMCIENTE
Warrisg, cext="Tus resultados 'n o s= quardsrom Wn hmoen C
\—1 FN |
| o/

Figura 31 Modelo Script Guardar Informe
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funccion OmMouaeDown ( ’,f'_"\\
i f \
' | mico |

S

T
// s
~onter= contartl; PRIMERA VEZ QUE ™~ NO
ifjpuncajes ; WZALAPRSEB ;-_,:}_ SELECCION DE RESPUESTA MANTIENE FUNTAJE
- punsaie = puntaje H T

ble=variable+l; g

I SELECCION DE RESPUESTA ‘

;_:.'_;': = puntaje + 0} )\ ‘H"'\_

o T ~
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if (puntajed — v JE
) puncaje=o; 5l
3 | SUMA 10 PUNTOS ‘ ‘ RESTA & PUNTOS
. puncalje = puntalje + B -\‘
COMERET contartl: [ FIN/

Figura 32 Modelo Script Puntaje Médulo Aprendizaje

4.7 Validacion de la Aplicacion

Para realizar la evaluacidn de la aplicacion se realiz6 una visita a la facultad de medicina de la
Universidad Militar Nueva Granada, en donde se presentd el prototipo de la aplicacion al Doctor
Norman Jaimes y a 10 estudiantes de décimo semestre de medicina.

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

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
analisis a los resultados.
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Qué recomendaciones tiene para futuras aplicaciones *

Figura 33 Encuesta realizada.

4.7.2 Resultados Obtenidos por respuesta

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

e SI(90%)
e NO (10%)
2. ¢Conoce los riesgos que trae practicar este tipo de procedimiento? (Pregunta Cerrada)

e SI(90%)

e NO (10%)
3. ¢Considera que el material para aprender sobre este tipo de procedimientos es suficiente (Libros,
Iméagenes, Maniquies)? (Pregunta Cerrada)

e Sl (40%)

e NO (60%)
4. (Considera usted que es importante tener nuevo material para aprender sobre este tipo de
procedimientos? (Pregunta Cerrada)

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

e SI(0%)
NO (100%)
6. Si respondio de forma afirmativa, ¢ Qué herramienta conoce? (Pregunta abierta)

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

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

e Sl (90%)

e NO (10%)
8. Después de usar nuestra herramienta, ;Considera usted que este tipo de herramientas son Utiles
para el aprendizaje de un procedimiento? (Pregunta Cerrada)

e S| (90%)
NO (10%)
9. Si respondi¢ afirmativamente, ¢Por qué? (Pregunta abierta)

La mayoria de los estudiantes consideran que la herramienta les brinda la informacion 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
informacion consignada en la aplicacion.

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

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

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

En cuanto a las recomendaciones entregadas por los estudiantes para la aplicacion se observé que la
gran mayoria piden que el marco tedrico sea mas amplio y que se dé un sustento bibliogréafico de la
informacidn presentada, también se recomendo que se presentaran mas animaciones con respecto a
aspectos como indicaciones, contraindicaciones y riesgos.
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Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta & Pregunta B
sl No sl Mo sl Mo sl No sl Mo sl Mo sl No

Estudiante 1
Estudiante 2
Estudiante 3
Estudiante 4
Estudiante 5
Estudiante &
Estudiante 7
Estudiante 8
|Estudia nte 9
Estudiante 10

Tabla 23 Respuestas de las Preguntas Cerradas

12

10

6 45

o

"5 "S R "

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 7 Pregunta 8

Figura 34 Gréfico de resultados por pregunta.

4.8 Analisis 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 presentd
el prototipo a los estudiantes de 10 semestres y al Dr. Norman Jaimes docente de la facultad,
quienes evaluaron la aplicacién 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 ensefie este tipo de intervenciones, sin embargo
consideran que la inclusion de estas herramientas multimedia en su proceso de aprendizaje puede
ser Util y de alto impacto ya que se presenta un paciente no vivo en el que se recrea de una manera
gréfica el procedimiento, haciéndolo cercano a la practica en la realidad. Se hallaron ventajas como
la facil lectura, recordacion, aplicabilidad y la objetividad de la informacion presentada.

La mayoria de estudiantes usarian esta herramienta debido a su fécil acceso, ademéas que se incluye
la informacién 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
desarrollo, pues consideran que los estudiantes necesitan ejercitar su habilidades de comprension y
sintesis de la informacion sobre procedimientos invasivos de alta complejidad.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES

La herramienta multimedia desarrollada se realizé a partir de la delimitacion de la estructura del
sistema que estuvo basada en el marco tedrico relacionado al procedimiento del Acceso Venoso
Central Clavicular en neonatos y que dio lugar a la decision de dividir el sistema de la herramienta
en 3 mddulos: uno de aprendizaje donde se presenta la informacion relacionada al Acceso Venoso
Central, el siguiente; el mddulo de contexto donde se presenta informacion mas detallada sobre este
mismo procedimiento pero enfocandose en su realizacién en pacientes neonatos; el dltimo, el
maodulo de exploracién en el que se evalUa la compresion del usuario sobre de los pasos necesarios
para realizar el procedimiento en neonatos.

La definicion de esta estructura permitié conocer los elementos necesarios para lograr los objetivos
de aprendizaje, tales como los modelos del neonato, su caja toracica, los instrumento y el ambiente
del procedimiento, elementos vitales para poder crear una representacion de la informacién que se
pretende dar a conocer en cada modulo.

A partir de esto, se desarrollaron los modelos previamente definidos, los elementos de la interfaz
grafica (botones, avisos, menus, etc.), las animaciones necesarias y la programacion logica de los
eventos requeridos que dieron lugar a la integracion y unificacién de los distintos componentes para
generar el sistema de la herramienta multimedia presentado. Esta integracion se realizé en el motor
de videojuegos Unity ya que cuenta con diversas ventajas para el manejo de elementos 2D, 3D y de
video, asi como la posibilidad de realizar animaciones desde la misma plataforma o importarlas, lo
cual hizo posible obtener una interfaz grafica como la que se habia planificado y maquetado al
comienzo del proyecto.

La integracion de la aplicacion incluyd 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 asi lo deseaba.
En el informe de resultados se detalla el desempefio del estudiante en cada uno de los componentes
de retroalimentacion de los médulos.

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 aceptacion por parte de los estudiantes de
medicina debido al impacto innovador generado, la gran mayoria de estudiantes que usaron la
aplicacion encontraron en ella un método interactivo para el aprendizaje de este procedimiento
clinico invasivo que requiere destreza y amplia experiencia para su realizacion. Se hallaron ventajas
como la facil lectura y recordacion, aplicabilidad y la objetividad de la informacion presentada. Por
ser una aplicacion desarrollada para migrar a cualquier tipo de dispositivo, se convierte en una
herramienta de f4cil acceso para el publico objetivo.

Para la realizacion de futuras aplicaciones de este tipo se recomienda presentar la mayor cantidad de
informacién posible mediante animaciones ya que generan un mayor impacto para los usuarios.
También es importante incluir las fuentes de la informacion que se presenta en la aplicacion, en
caso tal que el estudiante quiera acceder a estas para su consulta. Buscar el mayor cubrimiento de
informacidn 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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APENDICES

Resultados a las preguntas abiertas de la encuesta realizada.

Pregunta 9

Estudiante 1

Me parece importante tener primero un entrenamiento tedrico practico virtual para
aclarar las dudas necesarias y luego poder hacerlo de una forma mas 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 util porque detalla cada paso del procedimiento a seguir. Ademas especifica las
indicaciones, elementos y otra informacién de utilidad para el paso de un catéter venoso
central.

Estudiante 6

En una primera aproximacion 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 observacion visual de un conjunto de conocimientos mentales,
ademas disminuyen los riesgos en cuanto a que se realicen los procedimientos practicos
sin conocer de manera amplia y observable las técnicas, asi como la adquisicion de
habilidades en un tiempo mas corto que la revision de la literatura.

Estudiante 8

Esta nueva herramienta permite tener presente el procedimiento de forma mas sencilla y
facil de recordar.

Estudiante 9

Esta herramienta nos permite dar una aproximacion de cdmo se debe realizar este
procedimiento permitiéndonos aprender en un modelo no vivo para cuando sea necesario
hacerlo en nuestra practica médica sea un poco mas facil realizarlo.

Estudiante 10

La visualizacidn del procedimiento permite acceder de manera mas segura y confiable,
lo que permite al médico realizarlo méas idoneamente y con ello brindar a su paciente una
mayor seguridad, menor tiempo en el procedimiento minimizando los riesgos intrinsecos
del mismo.

Tabla 24 Respuestas a pregunta abierta (Pregunta 9)
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Pregunta 10

Estudiante 1 | Infeccion
Sangrado

Estudiante 2 | Infeccion
Neumotérax

Estudiante 3

Infecciones y sangrados

Estudiante 4

Infeccion
Neumotérax

Estudiante 5

Infeccion del sitio de puncién, flebitis

Estudiante 6

Trauma en el lugar de la incision por necesidad de multiples punciones,
sangrado

Estudiante 7

Infeccion en el sitio de insercién del catéter.
Lesién de estructuras vecinas: carétida

Estudiante 8

Infeccion sistémica y formacion de coagulos en venas de gran calibre

Estudiante 9

Infeccion
Sangrado

Estudiante 10

Desarrollo de infeccion de etiologia nosocomial Flebitis y/o coagulopatias

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 tedrico para el personal de salud.

Estudiante 2 | Mas informacion.

Estudiante 3 | Mejorar los planos tridimensionales sobre las estructuras anatémicas.

Estudiante 4 | El puntaje se resalte mas
La exploracién con su animacion podria ser mas didactica?

Estudiante 5 | Un poco més lento el video que detalla cada paso.

Estudiante 6 | Especificar de donde se ha tomado la técnica

Estudiante 7 | Mostrar la animacion de los riesgos

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

Estudiante 9 | Que tengo algo mas de marco tedrico

Estudiante 10 | Que el usuario tenga control total de la aplicacion.

Nota: en lo particular, encontré un método didactico muy claro, adecuado a una
realidad sobre un procedimiento clinico invasivo

que demanda destreza y amplia experiencia para su realizacion, de fécil lectura,
aplicabilidad, informacion objetiva, que se puede consultar en todo tiempo y
lugar. Felicitaciones a sus creadores.

Tabla 27 Respuestas a pregunta abierta (Pregunta 12)
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