DESARROLLO DE UNA APLICACION WEB PARA EL MONTAJE DE UNA MESA
QUIRURGICA EN EL AREA DE TRAUMATOLOGIA

DEVELOPMENT OF A WEB APPLICATION FOR A SURGICAL INSTRUMENTS KIT
INSIDE THE TRAUMATOLOGY AREA

Resumen

El creciente desarrollo y evoluciéon de las
tecnologias, unido a los grandes cambios sociales
han propiciado el replanteamiento en los sistemas
tradicionales de enseflanza, donde el profesor
asumia el rol principal. En la actualidad, existen
diversas areas donde la tecnologia ha
revolucionado las formas de impartir
conocimiento, jugando un papel transformador e
innovador en los procesos educativos. En esta
investigacién se describe el diseno de una
aplicacion web como estrategia para el
aprendizaje de instrumental quirdrgico en el area
de traumatologia. La arquitectura de desarrollo
solo incluyé componentes de cédigo abierto, por
lo que esta versidn es totalmente software libre y
se puede liberar con cualquier tipo de licencia de
codigo abierto. Igualmente, se presenta el estado
del arte de las herramientas existentes para la
ensefanza y entrenamiento del personal médico
en el drea quirurgica, especialmente en el campo
de la cirugia traumatoldgica. El trabajo concluye
con algunas recomendaciones que se deben tener
en cuenta a la hora de desarrollar este tipo de
aplicaciones.
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Abstract

The growing development and evolution of
technologies along with major social changes
have fostered a reframing in traditional teaching
systems where, until now, the professor assumed
the leading role. Nowadays, technology has
redefined teaching in different areas and has
played a crucial role innovating and transforming
educational processes. This research describes the
design of a web application as a learning strategy
of surgical instruments usage inside the
traumatology area. The development architecture
was created by using only open source
components, making this version freeware under
any type of open source software license. Likewise,
the state of the art of current surgical instruments
available for teaching and training of medical
personnel, specifically inside the traumatology
area, is presented. This paper presents some final
conclusions that should be taken into account
when developing this type of applications.

Key words: Web application, serious games,
surgical instruments, surgical training.

Ingeniero de Sistemas, Especialista en redes corporativas e integracion de tecnologias, Estudiante de Maestria en Software Libre.

Docente del Instituto Tecnolégico Metropolitano - ITM
E-mail: diegotangarife@itm.edu.co

Rev. Investig. Desarro. Innov. Vol.4, N°.1 Julio - Diciembre 2013, 32-44. ISSN: 2027-8306




1.Introduccion

Hasta hace unas décadas, el entrenamiento
quirurgico solo era basado en los conocimientos y
destrezas de sus tutores, de los cuales se aprende
primero viendo, después ayudando vy
posteriormente haciendo, y donde la adquisicion
de habilidades y destrezas manuales estan
directamente relacionadas a una exposicion
constante y repetida de ellas (Graue, 2006). Con la
convergencia de las nuevas tecnologias, unido a
los avances en informatica y las
telecomunicaciones con la medicina, en general,y
lacirugia, en particular, se hadado comoresultado
un proceso acelerado de informatizacion de todas
las dreas de la medicina y, particularmente, en las
especialidades quirdrgicas (Rodriguez, 2010).

Los juegos serios en computador son una
herramienta que a través de la historia han ido
ganando mas y mas importancia en distintos
campos de la educacién; no son solo vistos como
juegos en si, sino también como simuladores de
un mundo real y tangible. En la actualidad existen
diferentes dreas donde estos juegos son utilizados
como complemento al modelo de ensefanza
tradicional, como son: las ciencias de la salud, las
diferentes ramas de las ingenierias, la formacion
militar y empresarial entre otras. Hoy dia se abre la
posibilidad de utilizarlos como una poderosa
herramienta de aprendizaje para los estudiantes
de diferentes programas. Estos juegos incluyen
diversos beneficios pedagdgicos y ayudan a
desarrollar habilidades cognitivas (Leal et al,
2010).

En el presente trabajo se describe el disefio de una
aplicacion web como estrategia para el
aprendizaje de instrumental quirdrgico en el 4rea
de traumatologia. La arquitectura de desarrollo
solo incluyé componentes de cédigo abierto, por
lo que esta version es totalmente software libre y
se puede liberar con cualquier tipo de licencia de
codigo abierto.

En el siguiente apartado se describen brevemente
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algunas herramientas que se han venido
incorporando en la ensefianzay entrenamiento de
procedimientos quirdrgicos, enfocados en el 4rea
de la traumatologia, tales como: robots, equipos
de simulacién, las tecnologias de informaciéon y
comunicacioén, TIC, junto con los videojuegos y
juegos serios. Luego se muestra la metodologia
seguida en el disefio y desarrollo de la aplicaciéon
web para el aprendizaje de material e instrumental
quirurgico, se presentan las evidencias del trabajo
realizado y se termina con las conclusiones y
algunasrecomendaciones sobre laaplicacién.

2.Estadodel Arte

En los siguientes apartados se aborda el estado del
arte de las herramientas y tecnologia utilizada en
el area de la cirugia, especialmente aquellas
orientadas a laformacion de personal médicoenel
areadelacirugia traumatoldgica.

2.1 LosRobots

La cirugia robética comienza en 1985 con el Puma
560, un robot usado para realizar biopsias
neuroquirdrgicas con mayor precision. Tres anos
después, fue usado para llevar a cabo una
prostatectomia transuretral. Después, la empresa
Integrated Surgical Supplies Ltd., construyé dos
modelos con caracteristicas similares llamados:
Probot, un robot disefado especificamente parala
prostatectomia transuretral, y Robodoc, un
sistema robético para realizar el vaciado del fémur
con mayor precision en operaciones de sustitucion
de cadera.

En 1998 se lanza al mercado el robot Zeus, con el
cual se introduce el concepto de telerobdtica o
telepresencia en la cirugia robética. Este robot se
compone de una consola de control para el
cirujano, con un sistema de video tridimensional
que proyecta imagenes desde una determinada
distancia y una mesa operatoria con tres brazos
robéticos con cuatro rangos de movimiento. Los
brazos derecho e izquierdo simulan los brazos del
cirujano, mientras que el tercer brazo es un
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endoscopio robético Aesop controlado por voz. El
principal inconveniente de Zeus es el gran tamafno
de los brazos robdticos, el cual limita el espacio de
las salas quirdrgicas y provocan colisiones, junto
conelusode gafas especiales (Valeroetal., 2011).

Con los adelantos de la ciencia, surge en 1999 el
robot quirdrgico Da Vinci, como el sistema de
cirugia robética mas completo y desarrollado
hasta hoy. Consta de tres componentes: el carro de
visualizacién, la consola de cirujano y el carro
movil. El sistema fue disefado para mejorar la
laparoscopia tradicional y proporcionar la
comodidad del cirujano, proporcionando una
visualizacion de imagenes en tercera dimension,
con mayor destreza y mayor precision, ademas de
permitir realizar procedimientos minimamente
invasivos abarcando disecciones o
reconstrucciones complejas. El sistema Da Vinci
tiene como inconvenientes su tamano, la gran
cantidad de conexiones que se encuentran en la
sala de operaciones que pueden causar
accidentes, y el desmonte de los brazos robéticos
en algunas intervenciones quirurgicas (Valero et
al.,2011).

En la actualidad compafiias como Mimic
Technologies, Inc. crean robots disefiados para la
formacién virtual y cirugia robética con el objetivo
de impartir clases a cirujanos que estén
aprendiendo a operar con el sistema quirdrgico Da
Vinci (Najarian et al., 2011). Segun Valero et al.
(2011), la cirugia robédtica se convertird en un
nuevo medio para adquirir las habilidades
necesarias para operar, gracias a la simulacién de
todas las intervenciones que pueden realizarse
con un robot. Los cirujanos pueden usar robots
quirdrgicos para practicar operaciones con
simuladores tridimensionales de realidad virtual y
modelos de las partes blandas que recrean la
textura de los tejidos humanos a través de
sistemas de respuesta de fuerza.

2.2Lasimulacion

El entrenamiento basado en simulacién, esuno de
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los medios de ensefianza mas utilizados hoy dia en
el drea quirdrgica. La simulacién tiene el potencial
de complementar los recursos que son cada vez
mas escasos para la practica de las competencias
profesionales. Subespecialidades como
oftalmologia, ortopedia y la intervencion vascular
han aceptado el desafio de la simulacién (Rosen,
2008). En la simulacion quirdrgica generalmente
se combinan artefactos de software y de hardware,
que sumergen a la persona en un mundo virtual,
dandosensaciones casireales.

Bao & Wang (2008), desarrollaron un framework de
codigo abierto para realidad virtual basado en
otros frameworks de simulaciéon quirdrgica. El
sistema esta orientado a dos tipos de usuarios, uno
es el cirujano en practicas y otro es el experto o
desarrollador, quien es responsable de configurar
alguna aplicacién a través del framework.
Hutchins et al. (2005) presentan un sistema de
entrenamiento para la cirugia del hueso temporal,
con una herramienta de mano guiadora, que
permite al instructor extender la mano para
agarrar el extremo de la herramienta del
estudiante, creando una conexién tactil de doble
sentido entre ellos a través de la red. El instructor
puede utilizar esta herramienta para guiar al
alumno a determinados lugares dentro de la
escena o para mostrar direcciones de accidente
cerebrovascular. El inconveniente de esta
propuesta, es que tanto instructor como
estudiante deben estar en la misma habitacién, lo
que impide la ensefanza a distancia. Zhaoliang et
al. (2011), construyen un sistema en tercera
dimensiéon de rastreo y posicionamiento de
instrumentos quirdrgicos utilizando un
computador y tres camaras para capturar las
imagenes de los instrumentos quirdrgicos en
tiempo real, basandose en el método de vision
estereoscédpica. Después de una serie de
procesamiento de informaciéon que incluye, la
calibracién de las cdmaras y la reconstruccion de
las coordenadas en tercera dimensién de los
instrumentos simulados, se obtienen 6 grados de
libertad en los instrumentos simulados con un
errorabsoluto de menosde 1 mm.
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Sourina et al. (2007), implementan un programa
simulador llamado “Virtual Bone-Setter”, para
ayudar a entender las relaciones tridimensionales
complejas entre huesos e implantes. En este
sistema, el cirujano localiza el hueso fracturado en
el espacio en tercera dimension observando la
pantalla, luego, dependiendo de la fractura, el
cirujano puede dar comandos para manipular los
instrumentos y poner los implantes. El programa
permite extender facilmente a cualquier conjunto
de huesos e implantes y herramientas, puesto que
todos los objetos se almacenan en formato abierto
de datos RWX, como también exportar las escenas
a Virtual Reality Modeling Language (VRML),
formato de datos para la visualizacion a través de
internet y ser utilizados en entornos virtuales de
ensefanza.

Los desarrollos en la simulacién de cirugia
traumatolégica han sido orientados a la
familiarizacion del aprendiz con el instrumental
quirdrgico, asi como a la creacion de modelos
anatémicos de gran calidad, permitiendo un
mayor acercamiento a la realidad. Este es el caso
del simulador “insightArthroVR”, creado por
Fernandez et al. (2008), para el aprendizaje y
entrenamiento de la cirugia artroscépica; en él se
incluye instrumental simulado, en forma y textura,
y se incorporan todas las funcionalidades y grados
de libertad reales para la formacion; el aprendiz va
desarrollando habilidades, de forma progresiva, y
se permite registrar los resultados y compararlos
con un patrén de referencia, para obtener
indicadores de destreza.

Acosta & Mufioz (2011), proponen un sistema de
simulacién virtual basado en tecnologia haptica,
para el entrenamiento en los remplazos articulares
de rodilla. Por medio de esta tecnologia se logra la
simulacion de cortes e interaccion con eliminacion
de particulas y representaciéon de fuerzas en
funcién de las superficies que entran en contacto.
El sistema permite hacer cortes sobre modelos
6seos enimagenes en tercera dimension, similares
a los que se realizan en el reemplazo de rodilla;
también ofrece la oportunidad de elegir el tamafio
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de los componentes protésicos y su correcta
alineacion articular. La curva de aprendizaje viene
dada por sesiones de entrenamiento con los
residentes y el desarrollo de evaluaciones
periddicas.

Vazquez & Guillamet (2009) senalan que, la
simulacién quirdrgica viene dada por la
reproducciéon completa de un quiréfano, en el que
utilizdndose modelos anatémicos humanos o bien
animales de experimentacién, se entrenan
procedimientos completos o situaciones
quirdrgicas no previstas. Quirate & Munoz (2013),
argumentan que, uno de los objetivos de la
simulacion es servir como herramienta didactica
del componente sicomotor en el cirujano, al
trasladar una parte importante de la curva de
aprendizaje del quiréfano al laboratorio,
reduciendo asi la tasa de errores y complicaciones
en beneficio de la seguridad del paciente. En el
mismo sentido Silveira et al. (2012), concluyen en
su investigacion que, la simulacion a través de los
avances computacionales revolucionara la
ensefianza de la cirugia y de otras especialidades
delamedicina.

La simulaciéon en cirugia se centra en adquirir las
competencias profesionales necesarias sin
someter a los pacientes a ningun riesgo. El
entrenamiento basado en la simulacién debe
enmarcarse en una teoria que permita escalar los
medios de simulacién adecuados, como
habilidades psicomotrices elementales, el
aprendizaje de procedimientos quirdrgicos
completos, el pensamiento critico y la toma de
decisiones (Vazquez, 2009; Roque et al. 2011), en
suinvestigacion concluyen quelasimulacién esun
método de ensefianzay de aprendizaje muy utilen
el desarrollo de la cirugia minimamente invasiva,
donde su empleo permite la adquisicion de
habilidades, convirtiéndose también en un
elemento evaluativo en el proceso docente, que
brinda ventajas para educandos, profesores y para
los pacientes. Igualmente, Garcia et al. (2011),
seflalan que las observaciones realizadas por
expertos en el campo de la cirugia han permitido
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mejorar los prototipos de simuladores, para dar
respuesta a las necesidades y expectativas de los
estudiantes de cirugia y cirujanos que requieran
mejorar su desempeno por medio del
entrenamiento.

2.3 Sistemas de planificacién quirirgica

Existen diferentes proyectos software enfocados a
la planificaciéon de cirugias; asi, Gonzalez et al.
(2013), presentan un sistema orientado a la
planificacién quirdrgica ortopédica en el area
pediatrica, que permite tomar distintas
mediciones especializadas, divididas en las
regiones anatémicas, como son: cadera, rodilla y
pie, entre otras. Con este sistema, el cirujano
puede manipular las imagenes radioldgicas hasta
obtener la claridad requerida y el nivel de detalle
deseado, en cuanto al estado de las articulaciones
y los huesos. Ademas podra realizar mediciones
especializadas que le permitan obtener una visién
mas clara del procedimiento a realizar y aplicar
filtros a las imagenes (paso bajo, paso alto e
invertir los colores). La aplicacién también puede
utilizarse para uso docente de residentes en
periodo de formacién y para la formacién de
especialistas.

Otro sistema para este propdsito es “Traumaplan’,
disefiado por (Ramirez & Coto, 2011), enfocado en
fracturas de los miembros inferiores, el cual recibe
como entrada una imagen radiografica de la
fractura de un paciente y pasa por otras etapas
como medicién y calibracién, entre otras, hasta
llegar ala segmentaciony ensamble de lafractura.
Las imagenes se obtienen usando una cadmara
digital a partir de una placa sobre un
negatoscopio. El sistema usa una libreria o
repositorio donde se almacenan diversos
implantes disponibles parala planificacion.

2.4LasTICen el entrenamiento quirdrgico
La tecnologia actual, permite utilizar distintos

tipos de medios audiovisuales que dirigidos desde
un computador resultan potentes instrumentos
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de ensefanza tedrico-practicos. El software hace
posible el desarrollo de un entorno multimedia
destinado a la docencia con las aplicaciones
denominadas hipertexto e hipermedia. La
multimedia fue uno de los primeros sistemas
interactivos de ensefanza que incluian
videodiscos con imagenes de diversas afecciones
del aparato locomotor (Lacleriga, Cara & Forriol,
1991). En la actualidad aun se siguen utilizando
estos medios e incorporando otros como:
videoconferencias, teleconferencias, aulas
virtualesy cursos a distancia (Veloz et al., 2012).En
el estudio realizado por Leal et al. (2010), sobre las
tecnologias de informacién y comunicacién en
posgrados de salud, se demuestra la capacidad
que tienen las TIC para producir innovacion y
colaboracién, donde es necesario también para la
docencia conocer los usos reales y cotidianos y
contraponerlos con los proyectos institucionales y
pedagdgicos. En este sentido, desde hace varios
anos algunas Facultades de Medicina han
incorporado moédulos virtuales que dan apoyo ala
educacion presencial (Pi et al., 2004). Segun Cejas
& Picorel (2009), integrar las TIC en el aula (virtual)
requiere de un cambio de metodologias de
aprendizaje, lo cual representa para los profesores
un desafio y también una oportunidad de revisar
los contenidos curriculares para darles mayor
versatilidad, agilidad y practicidad.

Nuevos conceptos como los objetos de
aprendizaje y el “e-learning” han surgido en los
ultimos anos, los cuales dan soporte a la
educacion a distancia, agrupando herramientas o
aplicaciones como parte fundamental en los
procesos de ensefanza aprendizaje (De La Torre &
Dominguez, 2012). El centro de recursos de
Internet creado por Citak et al. (2009), para la
cirugia traumatoldégica, utiliza un Content
Management System (CMS), el sistema llamado
“Trauma Surgery Schoolbook’, fue adoptado por
primera vez en octubre de 2005 por la Escuela de
Medicina de Hannover (Alemania) y desde
entonces ha sido utilizado y evaluado por
estudiantes de la institucion. Con este sistema los
estudiantestienen acceso alos materiales desdeel
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principio de semestre, y los instructores pueden
editar y actualizar el material en cualquier
momento. El inconveniente de esta propuesta es
que solo muestra estadisticas de usoy no se puede
evidenciar una curvade aprendizaje real.

Cérdova (2012), disena una herramienta de e-
learning, llamada “eHECT”, para la cirugia
traumatoldgica con los siguientes componentes:
objeto de aprendizaje, repositorio de objetos
educativos, herramienta de autoria, herramienta
colaborativa y evaluativa, aplicaciones
administrativas y un simulador de realidad virtual.
La herramienta que se propone se sustenta en
emplear herramientas que se integren para
fortalecer la formacién y capacitacion integral del
cirujano traumatélogo en el desarrollo de sus
competencias. Este proyecto es totalmente
software libre ya que todos sus componentes son
de coédigo abierto.

El internet ha posibilitado un gran ndmero de
alternativas de capacitacion en el campo
quirurgico, brindando desde interacciéon con
profesionales o participacion en foros, hasta
entrenamiento y educacion en linea. Algunos
sitios web que apoyan la formacion en el areadela
traumatologia son: www.orthochina.org, es un
sitio web con el concepto de Wiki, sin animo de
lucro, dedicado a la cirugia ortopédica, donde los
contenidos son creados en colaboracién con
usuarios y cirujanos especializados; los datos se
clasifican en categorias y subespecialidades, y
funciona como una plataforma de intercambio
académico que proporciona libros electrénicos,
videos y material didactico en diferentes formatos
(Ma et al., 2008). www.aofoundation.org, dispone
devarios moédulos de e-learning y cursos online en
el area de la traumatologia, ademds cuenta con
transmisiones interactivas en vivo de
procedimientos clinicos entregados en directo
desde el quiréfano (AO Fundation, 2013);
www.ortho.hyperguides.com, creado en 2009 por
Vindico Medical Education, es un sitio web que
cuenta con una completa coleccién de tutoriales
en linea, conferencias y ensayos; los tutoriales
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proporcionan informacién de caracteristicas
clinicas, radioldgicas, diagnéstico de factores de
riesgo, evaluacion, tratamiento y resultados de los
pacientes, ademas esta acreditado por el Consejo
de Acreditacion para Educacion Médica Continua
(ACCME).

En el estudio realizado por Coughlan & Brinkman
(2011), sefalan que son pocas las evaluaciones
realizadas especificamente en términos de
usabilidad y aprendizaje al incorporar las TIC en el
entrenamiento quirdrgico. Este estudio concluye
que las tecnologias basadas en internet pueden
aprovechar plenamente el uso de contenidos
multimedia, sin embargo, se deben tener en
cuenta ciertas consideraciones de disefo para
proporcionar auténticos ambientes de
aprendizaje. Pillai & Dennick (2012) argumentan
que, existen carencias pedagodgicas y
subutilizacion de la tecnologia Web 2.0 en la
educacion quirurgica, asimismo, Ruiz et al. (2012),
en su investigacion plantean que la libre
interaccion de los estudiantes con materiales
multimedia (no siempre de calidad) puede
proporcionar aprendizajes incompletos, con
visiones superficiales de latematica.

Otras propuestas formuladas y adoptadas por
algunos investigadores para entrenar personal en
el area de la cirugia, consisten en la creacion de
laboratorios utilizando elementos muy basicos. El
estudio de (Rodriguez, 2003), se basa en un
laboratorio docente para entrenamiento
artroscopico, donde el proceso practico ofrece un
modelo progresivo de adiestramiento que
comienza por el conocimiento del instrumental,
observacién directa en maquetas didacticas de la
anatomia y ejecucion de la técnica artroscopica
bajo condiciones practicamente similares a la
realidad. Con la utilizacion de maquetas didacticas
de diferentes articulaciones y un artroscopio
completo, queincluye:lente, cdmara, fuente de luz
y monitor, el aprendiz realiza, bajo la supervisién
del instructor, procedimientos quirdrgicos bajo
condiciones que asemejan la realidad. De esta
forma se entrena en la realizacién de diferentes

Rev. Investig. Desarro. Innov. Vol.4, N°.1 Julio - Diciembre 2013, 32-44. ISSN: 2027-8306




vias de acceso a las articulaciones y se utiliza
instrumental similar al que se emplea en los
quiréfanos reales. Con este modelo de ensefanza
se ha apreciado un mejor desempeno del
estudiante en el salén de operaciones, cuidando el
instrumental costoso, conocer las normas técnicas
de su utilizacién y sobre todo, la rdpida obtencién
de habilidades que ha permitido la introduccién
de diversas técnicas y aplicacién de tratamientos
en hombro, codoy otras regiones anatémicas.

2.,5Losvideojuegosylosjuegos serios

El juego es una actividad fundamental para el
desarrollo humanoy el objetivo principal de quien
lo practica es divertirse. Diversas investigaciones
han demostrado las ventajas que tienen las
personas que practican los videojuegos, como
son: desarrollo en la coordinacion de ojo y mano,
mayor agudeza visual, rapidez de reaccion,
capacidad de atencién a multiples estimulos,
facilidad para relacionarse con otros, alta
motivacion al logro, mayor tolerancia a la
frustracion, capacidad paratomar riesgos, resolver
problemasy tomar decisiones (Marcano, 2008). En
el drea médica se han utilizado diferentes
modalidades con el fin de complementar los
procesos de ensefianza y aprendizaje en cirugia.
En algunos establecimientos médicos vy
educativos de Estados Unidos cuentan con
diversos equipos en las que el médico tiene que ir
ejecutando paso a paso una cirugia virtual, “como
un juego de Nintendo’, hasta otros que apuntan a
ejercitar su habilidad y precision manual; en este
proceso los residentes deben cumplir con cierto
nimero de horas para luego ser evaluados
(Cunzolo, 2012).

En los ultimos afos, ha surgido una nueva
corriente llamada “juegos serios”, los cuales son
usados para entrenar y capacitar al personal en
diferentes areas, incluyendo la técnica quirargica.
Rodriguez, (2012) desarrollé un juego serio de
codigo abierto para la educaciony entrenamiento
en el procedimiento de artroscopia de rodilla. El
sistema proporciona animaciones y simulaciones
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dinamicas para cuerpos blandos, particulas y
fluidos. El juego presenta un entorno
tridimensional que simula un quiréfano con todos
los elementos necesarios para la practica de la
artroscopia, el aprendiz, guiado por el “personaje”
deuncirujano experto puederecorrer el quiréfano
y desarrollar el procedimiento. En este proyecto, el
procedimiento quirdrgico siempre estd sujeto a la
memorizacién de los pasos, lo que hace que el
juego sevuelve predecible.

De Paolis (2012), disend y desarrollé un prototipo
de juego serio, para el entrenamiento en la sutura
dela cirugia laparoscépica, para evaluar el nivel de
habilidad desarrollado por los estudiantes. El
juego utiliza dispositivos hapticos para simular la
manipulacién de instrumentos quirdrgicos, usa el
motor de gréficos es Ogre 3D, Nvidia PhysX para el
modelado fisico de los objetos y la biblioteca de
Application Programing Interface (HAPI) de Java
para las interacciones hapticas. El sistema permite
la simulaciéon tanto de objetos rigidos como
blandos, incluyendo telas y fluidos. La interfaz
haptica se utiliza para simular la fuerza de
respuesta del usuario en la manipulacion de los
instrumentos. El juego se utiliza para evaluar las
habilidades en la realizacién de una sutura
laparoscépica por medio de un hilo y dos
abrazaderas controlados por dos interfaces
hapticas. Los objetivos del sistema son: adquirir
una buena coordinacién ojo-mano, mejorar la
capacidad de manipulacion de instrumentos
quirdrgicos y aprender las técnicas para realizar el
nudo de sutura. Una desventaja del proyecto es
que no almacena los resultados de las sesiones de
entrenamiento, por lo tanto no se pueden evaluar
los progresos en el entrenamiento.

3.Disenoydesarrollodeunaaplicacion web

En los apartados anteriores se mencionaron
algunas ventajas que tienen hoy dia los juegos
serios en los procesos de ensefianza aprendizaje;
esto se logra siempre y cuando el disefo vy
desarrollo del juego obedezca a estrategias
pedagdgicas y didacticas, que posibiliten en los
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estudiantes obtener un conjunto de
conocimientos y competencias en un area
especifica. La eficacia de los juegos serios como
objeto de aprendizaje reutilizable, reside en el
proceso de creacién del juego. Tanto el disenador
como el pedagogo desempefian un papel muy
importante en esta etapa. El proceso de creacion
de los juegos serios se divide en tres etapas:
analisis contextual, desarrollo metodolégico y
evaluacion. La primera y la ultima necesitan
trabajo en equipo, mientras que la metodologia se
elabora individualmente segun las premisas
acordadas durante el andlisis del contexto
formativo (Sanchez, 2013).

El objetivo de la aplicacién aqui reportada es
permitir a los estudiantes de las escuelas de
enfermeria, asi como alos profesionales sanitarios,
repasar y tratar de memorizar el nombre del
material quirdrgico necesario para cada
intervencion en el drea de traumatologia y lograr
montar una mesa quirudrgica correcta, con base en
los conocimientos tedricos adquiridos
previamente.

3.1 Modelado delaaplicacion
3.1.1 Disefo conceptual

El disefo y el desarrollo de la aplicacion se basan
en la teoria de los juegos serios; con esto se busca
que la persona que desee practicar sus
conocimientos tedricos, lo haga por medio de un
juego, de una manera divertida, para alcanzar el
objetivo de montaruna mesa quirurgica correcta.

En el disefio conceptual de la aplicacién se utilizé
el Lenguaje Unificado de Modelado, LUM o UML,
del inglés Unified Modeling Language, el cual es
capaz de abstraer cualquier tipo de sistema,
informatico o no, mediante diagramas que
contienen toda la informacién relevante. En este
lenguaje, un“Actor”puede ser una“Persona”o una
“Cosa” del mundo real o abstracto que
interacciona con el sistema que se estd
desarrollando (Cientec, 2013).
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En la aplicacion se pueden identificar dos actores:
El primero es el “Estudiante’, que asume el rol de
“Jugador”; este actor puede ser un estudiante, un
profesor, un enfermero o cualquier persona que
desee practicar algliin conocimiento en el juego. El
segundo actor es el “Administrador”, quien tiene
los privilegios para hacer configuraciones en el
juego, tales como: actualizar o asignar
instrumental para los procedimientos quirdrgicos,
consultar estadisticas del juego, asignar la
duracién en tiempo para la preparacién de la
mesa, y silo desea, puede asumir también el rol de
“Jugador”.

3.1.2 Modelo funcional

Enlafigura 1 se presenta el diagrama funcional del
juego, donde la implementacién representa el
procedimiento quirdrgico del cual se desea
preparar la mesa de instrumental; luego, sigue con
las fases del procedimiento elegido, que se
clasifican en: preoperatoria, intraoperatoria y
posoperatoria (Diaz, 2010), posteriormente se
pasa a la seleccién del material y finaliza con la
presentacién de resultados.

1 JUEGDO SERIO

L4

Instrucciones |———=| Jugar

Implamentacidn

fases de la rc:n|:|-E:1rau:i-:'ul'|J

!

Intraoperatoria ] [Fuafoperatoria ]

l

{$E|Eﬂﬂiﬂnar Instmmentaljli——

Guardar partida Resultado

Figura 1. Diagrama funcional del Juego
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3.1.3Casosdeuso

En la figura 2 se muestran los casos de uso que

intervienen en el sistema con sus dos “Actores”

(estudianteyadministrador).
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Figura 2. Casos de uso y relaciones

3.2Desarrollo
3.2.1 Arquitecturadedesarrollo

La aplicacion tiene una arquitectura de desarrollo
orientado a la web 2.0 (Ketterl, Mertens &
Vornberger, 2008), la cual es soportada por los
navegadores, Mozilla Firefox, Internet Explorer,
entre otros. El servidor web utilizado es Apache
(proyecto Open Source) que provee arquitectura
cliente/servidor, donde el cliente por medio de un
navegador web se comunica con el servidor y éste
da respuesta a sus peticiones utilizando el
protocolo HiperText Transfer Protocol (HTTP) que
estd basado en el envio de mensajes (The Apache
Software Foundation, 2012). El motor de base de
datos utilizado es MySQL que tiene doble licencia:
la licencia General Public License (GPL) que se
puede adquirir como un producto de coédigo
abierto o la licencia comercial estandar de Oracle
(2013). Los lenguajes de programacion usados
son: PHP, que es un lenguaje que permite crear
paginas web dindmicas y que utiliza una sintaxis
de programacién orientada a objetos similar a la
de Java (Sintes, 2013), Javascript, utilizado para
crear algunos efectos especiales en las paginas y
por ultimo, tenemos a HTML5, que brinda la
facilidad de integrar el contenido de video
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directamente desde paginas web sin necesidad de
utilizar un plug-inadicional (Yanetal., 2012).

3.2.2Pruebas

La mecanica del juego seinicia a partir del registro
o ingreso del usuario como se muestra en la figura
3, luego se ingresa al panel principal donde se
puede elegir una de las siguientes opciones: jugar,
ver las instrucciones o consultar el ranking, ver
figura 4.

Mesa de
[ | s | Instrumenta
Inicio de Sesion
e

Figura 3. Inicio de sesion Figura 4. Opciones del juego

La aplicacion tiene las opciones para realizar
diferentes configuraciones del juego como:
agregar o modificar instrumental para cada
intervencion, asignar tiempos aproximados para
cada preparacion de las mesas, entre otras. En la
opcion de jugar se debe elegir el procedimiento
quirdrgico y la fase en la cual se va a preparar la
mesa (preoperatoria, intraoperatoria y
postoperatoria), como se observaenlafigura5.

En la figura 6 se muestra un ejemplo del
funcionamiento del juego en la “Cirugia férula en
dedo” en la etapa intraoperatoria, la cual tiene un
tiempo maximo de preparacion de la mesa de 4
minutos y 30 segundos. El instrumental cargado
en la parteizquierda de lafigura 6 se debe arrastrar

Cingin lnds en deds =

Salsconrar -

Sslsconea
P (o s e

Figura 5. Seleccion del procedimiento quirdrgico

Rev. Investig. Desarro. Innov. Vol.4, N°.1 Julio - Diciembre 2013, 32-44. ISSN: 2027-8306




hasta la mesa de instrumental (rectangulo central)
teniendo en cuenta que notodo el instrumental es
correcto. El pardmetro para cargar el instrumental
en el juego se configura previamente, en este caso
el total del instrumental correcto es del 50%. Al
terminar el juego, ya sea por tiempo o por eleccion
del jugador se presenta el resultado obtenido. La
partida es guardada para las estadisticas y
posteriormente estos datos son el mecanismo que
permitirda medir la curva de aprendizaje de cada
participante.

Inplementacion: Cirugia férula en dedo

Figura 6. Colocacion del material en la mesa

4.Conclusiones

Es de resaltar el valor que tienen las opiniones
verbales de un cirujano experto, como el modelo
principal de enseflanza de las habilidades
quirurgicas, por consiguiente, se hace necesario
que se disponga de él en los programas de
entrenamiento quirdrgico, sin embargo, la
asignacioén de expertos y de espacios apropiados
para la ensefianza son un reto cada vez mayor por
costos y tiempo (Sanchez, 2007). Por lo anterior,
han surgido diferentes propuestas que solucionan
en parte este problema, evidencidandose un mayor
desarrollo en el campo de la simulaciéon y en
menor proporcién los denominados “Juegos
Serios”, no obstante, existe el interés de algunas
organizaciones, universidades y grupos de
investigacion para aprovechar este medio de
ensenanza-aprendizaje.

En los ultimos afnos el uso de los juegos serios en
los procesos de ensefanza-aprendizaje es
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creciente, ya que favorece la creatividad, la
imaginacion, facilita el mejor entendimiento de
conceptos y proporciona entornos donde se
pueden cometer errores y el aprender “haciendo”
(Romero & Turpo, 2012), asimismo, el juego
desarrollado, brinda al usuario la facilidad de
disponer de la herramienta en cualquier lugar por
medio de un computador y un acceso a internet
sinincurriren costos adicionales.

En los proyectos de juegos serios deben existir
claras metodologias para su disefio y desarrollo;
los disefios deben adaptarse a la ensefianzay a la
formacion para luego ser utilizados
efectivamente; sin embargo, siempre se requiere
de un proceso de validacién y de evaluaciéon en un
entorno real para probar su efectividad (Sanchez,
2013). Medina & Zambrano (2010) argumentan
que, los entornos como la web 2.0 fomentan el
aprendizaje, motivan el trabajo en equipo e
imparten conocimiento con un mejor uso del
tiempo. Asi también, el uso de herramientas web
2.0 pueden mejorar el estado de la ensenanza, el
aprendizajey lainvestigacion en los sistemas de e-
learning (Rohani &Yazdani, 2012).

La aplicaciéon web aqui presentada es un
prototipo, disefiado y desarrollado con el objetivo
principal del aprendizaje de material o
instrumental quirdrgico necesario para un
determinado procedimiento. Vale la pena aclarar
que en el Juego los materiales quirdrgicos no se
ubican en la mesa, siguiendo algunas normas
existentes para ello, de acuerdo con el
procedimiento quirdrgico a realizar (Sappia,
2012); por lo anterior, como trabajo y desarrollo
futuro quedara adaptar la aplicacion para seguir
algunas de estas normas. Otro aspecto a mejorar
es el disefo en las interfaces, de modo que se
facilite una mayor atencién por parte de los
usuarios. Una ventaja de la aplicacion es que su
arquitectura de desarrollo solo incluye
componentes de coédigo abierto, por lo tanto esta
versidn es totalmente software libre y se puede
liberar con cualquier tipo de licencia de cédigo
abierto.
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