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Glosario

Simulacién: Imitacién de un proceso, entendido este como la secuencia temporal de condiciones
de un sistema; proceso de disefio de un modelo que forma parte de un sistema real o imaginario.
Cadigo rojo: Esquema de trabajo organizado para controlar una hemorragia obstétrica; le permite
al equipo asistencial de partos seguir paso a paso, de manera ordenara y coordinada.

Obstetricia: Parte de la medicina que se ocupa del embarazo, el parto y el periodo de tiempo
posterior a este.

Gamificacién: Anglicismo, proveniente del inglés “gamification”, tiene que ver con la aplicacion
de conceptos encontrados habitualmente en videojuegos u otras actividades ludicas a otras areas.
Interfaz: Dinamicas fisicay logica de interconexion entre dos aparatos o sistemas independientes,
0 bien entre un sistema informético y un usuario humano.

Hemorragia posparto: Es una de las tres primeras causas de mortalidad materna en el mundo.
Universalmente se define como la pérdida hematica superior a 500 ml tras un parto vaginal o a

1000 ml tras una cesarea.
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Resumen

Titulo: Simulacion de un ambiente virtual gamificado para el entrenamiento de estudiantes de
medicina en la aplicacion del procedimiento de codigo rojo en pacientes obstétricas.”

Autor: Juliana Alexandra Pifieros Diaz™

Palabras Clave: Simulacion, Codigo rojo, Gamificacion, Interfaz, Hemorragia postparto,

Ginecobstetricia.

Descripcion: La principal causa de mortalidad materna en el mundo es la hemorragia postparto,
por lo que la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-se ha planteado, reducir la tasa anual
registrada por esta condicion. En el afio 2006, el grupo Nacer, de la Universidad de Antioquia,
disefid un mddulo de entrenamiento para la prevencion de las muertes maternas por hemorragia
denominado “Cddigo Rojo”, creando un flujograma de actividades a desempefiar como
contramedida para detener la hemorragia. No obstante, el aumento progresivo de mortalidad
materna con el paso de los afios denota la falta de herramientas y capacitacion del personal médico
para atender estas emergencias. Este trabajo de investigacion plantea y desarrolla una interfaz
grafica basada en técnicas de gamificacion y realidad virtual, cuyo principal objetivo es acompafiar
de manera asincronica el aprendizaje del cddigo rojo para estudiantes de medicina, basando la
metodologia aplicada de la generacién de la interfaz en cinco etapas: Empatizar, definir, idear,
prototipar y evaluar. El resultado de la prueba de conocimientos determino que una interfaz
enfocada en la simulacion de aprendizaje del cddigo rojo es una herramienta que aporta no solo
adquisicion de conocimientos de manera asincronica, sino que también refleja una mejoria en la
capacitacion del personal médico para la toma de decisiones frente a una emergencia obstétrica.

“ Trabajo de Grado

“ Facultad de Ingenieras Fisico-Mecanicas. Escuela de Disefio Industrial. Pregrado Presencial.
Director: Juan Carlos Morales Dimarco. M Sc. Gerencia de negocios MBA. Codirector: Lola
Xiomara Bautista Rozo. Doctora en Automatica, Tratamiento de Iméagenes y Sefiales.
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Abstract

Title: Simulation of a gamified virtual environment for the training of medical students in the
application of the code red procedure in obstetric patients.”

Author(s): Juliana Alexandra Pifieros Diaz ™

Key Words: Simulation, Code Red, Gamification, Interface, Postpartum Hemorrhage,

Gynecology.

Description: The main cause of maternal mortality in the world is postpartum hemorrhage, so the
World Health Organization -WHO- has measured reducing the annual rate recorded by this
condition. In 2006, the Nacer group, from the University of Antioquia, designed a training module
for the prevention of maternal deaths due to hemorrhage called “Code Red”, creating a flow
diagram of activities to be performed as a countermeasure to stop bleeding. However, the
progressive increase in maternal mortality over the years denotes the lack of tools and training of
medical personnel to deal with these emergencies. This research work proposes and develops a
graphical interface based on gamification and virtual reality techniques, whose main objective is
to asynchronously accompany the learning of code red for medical students, basing the applied
methodology of the generation of the interface in five stages: Empathize, define, ideate, prototype,
and evaluate. The result of the knowledge test determined that an interface focused on the learning
simulation of code red is a tool that provides not only knowledge acquisition asynchronously, but
also reflects an improvement in the training of medical personnel for decision-making in the face

of an obstetric emergency.

“ Degree Work

“Faculty of Physical-Mechanical Engineers.  School of Industrial Design. Face-to-face
undergraduate. Director: Juan Carlos Morales Dimarco. M Sc. Business Management MBA. Co-
director: Lola Xiomara Bautista Rozo. PhD in Automation, Treatment of Images and Signals.
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Introduccion

La relevancia del componente practico se evidencia en una carrera como la Medicina, la
cual basa su conocimiento en observaciones y aplicaciones. Las practicas son realizadas con
pacientes reales en tiempo real, lo que conlleva a tomar decisiones bajo presion durante el proceso
de aprendizaje en el menor tiempo posible, exponiendo la vida de las pacientes a un riesgo
innecesario. Los softwares educativos acompafiados de una simulacion virtual pueden convertirse
en una de las herramientas mas importantes para el aprendizaje, generando plataformas donde el
estudiante puede ejercitar el conocimiento aprendido de forma practica, adquiriendo destrezas,
habilidades y experiencias de manera segura.

(Bruner, 1988) dice que “un alumno no descubre el conocimiento, sino que lo construye
sobre la base de sus experiencias fisicas y sociales”. (Nackman, 2003), encontr6 que el uso racional
de los simuladores en el curso de cirugia permitié a los estudiantes la realizacion de maniobras
complejas como el manejo del shock en forma interactiva y segura para el paciente. “Los resultados
fueron positivos demostrando que los estudiantes entrenados con simuladores mejoraron su
diagnostico y tratamiento en los pacientes de shock” (Nackman, 2003). En el libro “To err is
human” del Instituto De Medicina, recomiendan el uso de la simulacidn para enfatizar la seguridad
del paciente, “a través del entrenamiento de los nuevos funcionarios, resolucion de problemas,
manejo de crisis, especialmente de situaciones nuevas o poco frecuentes” (Instituto de medicina,
1999).

Actualmente una de las mayores preocupaciones de la salud pablica a nivel mundial, es la
mortalidad materna. Diferentes entidades en todo el mundo se han enfocado en menguar esta
situacion. “El 75% de las muertes maternas en la region de América son causadas por hemorragias

graves e infecciones, especialmente después del parto” (OPS, 2019). Entre las diversas razones
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sobre las elevadas cifras de incidencia, (Hospital Donostia, 2011), considera como principal causa,
la falta de personal capacitado en conjunto con una practica inadecuada o limitada del manejo
activo del alumbramiento. “El aumento de usos de videojuegos en los ultimos afios ha despertado
un interés en muchas areas del campo académico universitario como en las facultades de medicina”
(Oliva, 2017). La implementacion de estos videojuegos en &mbitos de aprendizaje se refiere al uso
de la herramienta de gamificacion. La cual busca motivar a los estudiantes al aprendizaje.

En el afio 2015, el Instituto Nacional De Salud (2015) report6 que en el mundo una mujer
muere cada tres minutos por hemorragia obstétrica. En Colombia, es la segunda causa de muerte
materna. Ese mismo afio, el Sistema De Vigilancia En Salud Puablica (SIVIGILA,2015) reportd
cincuenta y nueve muertes asociadas a complicaciones hemorragicas provenientes de veintitrés
entidades territoriales del pais, ubicando a Santander en el noveno lugar con una frecuencia
absoluta de 3 muertes asociadas a complicaciones hemorragicas maternas. En una emergencia,
como la hemorragia obstétrica, es necesario que el equipo asistente esté totalmente actualizado en
las mejores técnicas y estrategias para salvar la vida y trabajen de una manera conjunta, coordinada
y logica. Por lo mismo, todas las instituciones que atiendan pacientes obstétricas deben tener una
guia del manejo del choque hipovolémico® y realizar simulacros periédicamente. El “Cédigo

Rojo” es la guia implementada en Colombia para el manejo de estas situaciones.

T La hipovolemia se define como el estado fisioldgico de sangre reducida o, mas especificamente, volumen
plasmatico reducido. El shock hipovolémico es la expresion clinica de insuficiencia circulatoria que resulta en una
utilizacion inadecuada de oxigeno celular. Félix-Sifuentes DJ. Choque hipovolémico, un nuevo enfoque de manejo.

Rev Mex Anest. 2018;41(Suppl: 1):169-174
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La empresa CAE HEALTHCARE (2019) desarrollé un simulador de partos con realidad
aumentada, usando los Microsoft HoloLens. La profesora Sarah Chitongo de obstetricia de la
Universidad de Middlesex resalta que “este método de ensefianza busca una manera de preparacion
optima con la cual se puedan reducir las tasas de mortalidad materna” (Revista Muy Interesante,
2019).

Actualmente para la capacitacion de estudiantes del area de la medicina en este tema se
utiliza el laboratorio de simulacion clinica de la facultad de Salud UIS actualmente tiene la vision
para el afio 2025 de ser reconocido.

Teniendo en cuenta las directrices planteadas por las metodologias de disefio como el
pensamiento del disefio o Design Thinking y la aplicacion del concepto de gamificacion a una
interfaz de simulacién virtual, se busca conocer las necesidades y expectativas de los usuarios.
Con empatia se lleg6 a un acercamiento al usuario, donde se analizaron sus deseos y/o necesidades
por medio de encuestas y diagramacion las cuales llevaron al planteamiento del problema, la
justificacién, objetivos y hasta los mismos requerimientos del disefio de un la interfaz.

Posteriormente, al haber culminado la etapa de reconocimiento del usuario, se procedio a
recopilar y analizar la informacion a través de los elementos de la gamificacion y herramientas del
disefio. Este proceso permiti6 idear los prototipos de bajo, medio y alto nivel, para conseguir que

el usuario reconozca la interfaz y se mida en términos de eficiencia, eficacia y satisfaccion.

1. Planteamiento del problema
Independiente de que un sistema cumpla con las funciones requeridas, un mal disefio
genera insatisfaccion en los usuarios. A lo largo de la historia, se ha logrado determinar que la

calidad de un software estd determinada por la eficacia de la interfaz de usuario. Para los
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desarrolladores de software, estas situaciones definen un reto mas alla de la programacion, como
lo es el disefio de una interfaz. Estas problematicas, pueden ser solucionadas mediante la
implementacion de metodologias como El Disefio Centrado en el Usuario, EI Pensamiento de
Disefio (Design Thinking), La Usabilidad y la Interaccion Hombre-Computador (HCI).

“Los profesionales en disefio industrial manufacturamos productos sustentables de
diferentes medios y modos de produccion, siempre evaluando los aspectos ergonomicos,
tecnologicos, productivos y estéticos ofreciendo un alto aporte humanistico a la sociedad” (Castro,
2019). “La arquitectura de la informacion (Al) es un enfoque de disefio que ha cobrado especial
relevancia estos ultimos anos” (Montero, 2004). Para asegurar que una interfaz cumple los niveles
de usabilidad requeridos los disefiadores requerimos de asumir un proceso enfocado en conocer a
los usuarios, sus necesidades, deseos y objetivos, desde el inicio del proceso de disefio. Se debe
testear la propuesta de interfaz con los propios usuarios, investigar como reaccionan ante el disefio
y COMo es su experiencia de uso, siempre con el objetivo que el producto y el usuario tengan una
buena experiencia de uso.

A medida que la carrera tecnoldgica avanza, se han ramificado las diferentes aplicaciones
que puede tener un software. Uno de los logros mas grandes de este campo ha sido la capacidad
de generar un ambiente de realidad virtual. Herramienta, que ha sido implementada principalmente
en el campo de la academia, pedagogia y entretenimiento.

La gamificacion es uno de los conceptos que han sido derivados a partir del nacimiento de
la simulacion virtual. Esta nocion “se basa en el uso de elementos del disefio de videojuegos en
contextos que no son de juego para hacer que un producto, servicio o aplicacion sea mas divertido,
atractivo y motivador” (Deterding, 2011). (Burke, 2012) afiade que la gamificacion se utiliza para

“desarrollar habilidades y comportamientos de desarrollo”. Por su parte, (Valderrama, 2015)
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expone que “los ambitos de uso van desde la innovacion, el marketing, la gestion del talento y el
aprendizaje, hasta el desarrollo de habitos saludables y responsables”.

Al contar la gamificacion con tantos atributos, se convierte en una herramienta Util que
puede ser incorporada a procesos de aprendizaje y metodologias del campo de la academia,
buscando mejorar la experiencia de ensefianza y aprendizaje entre mentor y usuario. Partiendo de
esta premisa, este proyecto busca implementar la gamificacion al &rea de la medicina,
especificamente al generar una interfaz para el protocolo de “Coédigo Rojo” por choque
hipovolémico hemorrégico postparto (HPP).

EI (INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2015) en su reporte de mortalidad materna por
complicaciones hemorragicas, concluyen que “el 100% de los casos con fallos en la activacion del
codigo rojo, son debidas a que el médico tratante se demord en activarlo”. E insisten en la
importancia de una correcta capacitacion del equipo de asistencia de un parto para disminuir la
tasa de muerte.

Es asi como se plantea la pregunta de disefio ¢ Implementar una estrategia de gamificacion
dentro de un entorno de simulacion virtual, permite afianzar los conceptos necesarios que necesitan
los estudiantes de medicina de La Universidad Industrial De Santander en el procedimiento de
cddigo rojo en pacientes de obstetricia?

1.1 Justificacion

Actualmente una de las mayores preocupaciones de la salud publica a nivel mundial, es la
mortalidad materna. Diferentes entidades en todo el mundo se han enfocado en menguar esta
situacion. “El 75% de las muertes maternas en la region de América son causadas por hemorragias
graves e infecciones, especialmente después del parto” (OPS, 2019). Entre las diversas razones

sobre las elevadas cifras de incidencia, (Hospital Donostia, 2011), considera como principal causa,
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la falta de personal capacitado en conjunto con una practica inadecuada o limitada del manejo
activo del alumbramiento.

En el afio 2015, el Instituto Nacional De Salud (2015) report6 que en el mundo una mujer
muere cada tres minutos por hemorragia obstétrica. En Colombia, es la segunda causa de muerte
materna. Ese mismo afio, el Sistema De Vigilancia En Salud Puablica (SIVIGILA,2015) reportd
cincuenta y nueve muertes asociadas a complicaciones hemorragicas provenientes de veintitrés
entidades territoriales del pais, ubicando a Santander en el noveno lugar con una frecuencia
absoluta de 3 muertes asociadas a complicaciones hemorragicas maternas. En una emergencia,
como la hemorragia obstétrica, es necesario que el equipo asistente esté totalmente actualizado en
las mejores técnicas y estrategias para salvar la vida y trabajen de una manera conjunta, coordinada
y logica. Por lo mismo, todas las instituciones que atiendan pacientes obstétricas deben tener una
guia del manejo del choque hipovolémico y realizar simulacros periodicamente. El “Codigo Rojo”
es la guia implementada en Colombia para el manejo de estas situaciones.

La relevancia del componente practico se evidencia en una carrera como la Medicina, la
cual basa su conocimiento en observaciones y aplicaciones. Las practicas son realizadas con
pacientes reales en tiempo real, lo que conlleva a tomar decisiones bajo presion durante el proceso
de aprendizaje en el menor tiempo posible, exponiendo la vida de las pacientes a un riesgo
innecesario. Los softwares educativos acompafiados de una simulacion virtual pueden convertirse
en una de las herramientas mas importantes para el aprendizaje, generando plataformas donde el
estudiante puede ejercitar el conocimiento aprendido de forma préactica, adquiriendo destrezas,
habilidades y experiencias de manera segura.

(Bruner, 1988) dice que “un alumno no descubre el conocimiento, sino que lo construye

sobre la base de sus experiencias fisicas y sociales”. (Nackman, 2003), encontr6 que el uso racional
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de los simuladores en el curso de cirugia permitié a los estudiantes la realizacion de maniobras
complejas como el manejo del shock en forma interactiva y segura para el paciente. “Los resultados
fueron positivos demostrando que los estudiantes entrenados con simuladores mejoraron su
diagnostico y tratamiento en los pacientes de shock™ (Nackman, 2003). En el libro “To err is
human” del Instituto De Medicina, recomiendan el uso de la simulacion para enfatizar la seguridad
del paciente, “a través del entrenamiento de los nuevos funcionarios, resolucion de problemas,
manejo de crisis, especialmente de situaciones nuevas o poco frecuentes” (Instituto de medicina,
1999).

La empresa CAE HEALTHCARE (2019) desarrollé un simulador de partos con realidad
aumentada, usando los Microsoft HoloLens. La profesora Sarah Chitongo de Obstetricia de la
Universidad de Middlesex resalta que “este método de ensefianza busca una manera de preparacion
optima con la cual se puedan reducir las tasas de mortalidad materna” (Revista Muy Interesante,
2019)

“El aumento de usos de videojuegos en los Gltimos afios ha despertado un interés en muchas
areas del campo académico universitario como en las facultades de medicina” (Oliva, 2017). La
implementacién de estos videojuegos en ambitos de aprendizaje se refiere al uso de la herramienta
de gamificacion cual busca motivar a los estudiantes hacia el mejoramiento de sus conocimientos
y habilidades.

Actualmente para la capacitacion de estudiantes del area de la medicina en este tema, se
utiliza el laboratorio de simulacion clinica de la facultad de Salud UIS. El laboratorio tiene la
vision para el afio 2025 de ser reconocido como un espacio interdisciplinar lider en la gestion del
aprendizaje en el area de la practica clinica de salud en la region nororiente de Colombia. El

laboratorio cuenta con simuladores de parto Noelle S575.100 que a pesar de permitirle a los
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estudiantes una basta variedad de actividades relacionadas con el parto y sus complicaciones, solo
cuentan dos simuladores, los cuales no satisfacen por completo las necesidades de los estudiantes
y los profesores.

Con las practicas convencionales, los estudiantes de medicina se muestran limitados en la
adquisicion de estos conocimientos, ya que los recursos son escasos, con un alto volumen de
estudiantes que llegan a la practica en su afio de ginecologia sumado a una baja intensidad horaria.
Estas practicas, se han visto aln mas afectadas con la contingencia del Covid-19, la cual ha
limitado los encuentros y el contacto requerido para generar un ambiente propicio de aprendizaje.
Esta problemética nos motiva para implementar una herramienta de apoyo de simulacion para un
ambiente virtual gamificado, facilitando no solo la comprension del procedimiento, sino también
otorgando un componente didactico de apoyo durante la convergencia de los procesos de
aprendizaje y posterior evaluacion del conocimiento. Cabe resaltar que, al implementar la
metodologia de la gamificacion, se brinda la posibilidad de una retroalimentacion inmediata para

el estudiante en la toma de sus decisiones sin poner en riesgo la vida de la paciente.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Disefiar un ambiente virtual para el entrenamiento y aprendizaje gamificado de estudiantes
de medicina en el procedimiento de cddigo rojo en pacientes de obstetricia.

2.2 Objetivos Especificos

e Definir los conceptos basicos y la estrategia de gamificacion aimplementar para desarrollar
una interfaz para una simulacion virtual del cédigo rojo.

e Desarrollar un ambiente de simulacion virtual aplicando los principios del Disefio Centrado
en el Usuario.

e Evaluar el aprendizaje mediante una prueba de conocimiento del procedimiento.
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3. Marco Teorico
3.1 Epidemiologia

Una muerte materna es el resultado de la correlacion de una serie de factores que
interactan a través de toda la vida de la mujer. Cada muerte materna constituye un problema
social y de salud publica, en el que inciden multiples factores. Entre el 90% a 95% de las muertes
maternas son evitables con un adecuado conocimiento y uso efectivo de las herramientas
existentes. Se define como muerte materna a la defuncion de una mujer durante la gestacion, el
parto o durante los siguientes 42 dias a la terminacion del embarazo, independientemente de su
localizacion anatomo fisioldgica, relacionada o agravada por el proceso de embarazo mismo, del
parto, el puerperio o su atencién (Garzon, 1974).

En Argentina y Uruguay un estudio de cohorte prospectivo que incluy6 todos los
nacimientos ocurridos por parto vaginal (n= 11.323) entre octubre y diciembre del 2003 y octubre
y diciembre del 2005; La hemorragia postparto (HPP) estandar y la HPP severa ocurrieron en
10,8%y 1,9% de los partos. Los factores de riesgo mas frecuentes y la incidencia de la HPP fueron:
placenta retenida (33,3%), embarazo mdltiple (20,9%), macrosomia (18,6%), episiotomia
(16,2%), y sutura perineal (15,0%). El manejo activo del alumbramiento, la multiparidad y el bajo
peso al nacer se identificaron como factores protectores. La hemorragia postparto severa se asocio
aplacenta retenida (17,1%), embarazo multiple (4,7%), macrosomia (4,9%), parto inducido (3,5%)
y sutura perineal (2,5%) (Sosa, Factores de riesgo de hemorragia post-parto en partos vaginales en
una poblacion de America Latina, 2009). Como conclusiéon llegaron a que la hemorragia severa es
la principal causa de mortalidad materna del mundo. Aproximadamente 14 millones de mujeres
sufren hemorragia postparto anualmente. A nivel mundial, ocurren cada afio 529.000 muertes

relacionadas con el embarazo. La hemorragia postparto contribuye con el 25-30% de estas muertes
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en paises en desarrollo (Sosa, Factores de riesgo de hemorragia post-parto en partos vaginales en
una poblacion de América Latina , 2009 )

Para el 2003 la mortalidad materna en Colombia era de 104,9 por cien mil nacidos vivos.,
cifras de la mortalidad materna del Ministerio De La Proteccidn Social, del Instituto Nacional De
Salud y de La OPS. (Carrillo, 2007) enfatiza que en Colombia ocurren entre 859 y 895 muertes
maternas por afio y que hay un consentimiento en que casi la totalidad de las causas de la
mortalidad materna se podrian evitar con adecuados programas de control prenatal, servicios
oportunos Yy calificados en el proceso del parto, de un buen seguimiento posparto y servicios de
planificaciéon familiar.

En el afio 2014 Colombia logro reducir la mortalidad materna en un 34,8% con una razén
de 65,7 por 100.000 nacidos vivos, cifras inferiores a los otros paises de la region latinoamericana
(Julian Alberto Herrera Murgueitio, 2014 ). En el afio 2015 el sistema de vigilancia (SIVIGILA)
registr6 59 muertes maternas asociadas a complicaciones hemorragicas provenientes de 23
entidades territoriales del pais. “El 100% de los casos con fallos en la activacion del codigo rojo,
son debido a que el médico tratante se demor6d en activar el codigo rojo” (INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, 2015).

En los afios 2010-2021 las muertes maternas tardias y por secuelas obstétricas dan un
incremento durante los dos afios de pandemia. En el afio 2019, la Raz6n de Mortalidad Materna
RMM se incrementd un 64% pasando de 50,7 a 83,2 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos.
Estas cifras son dadas por el Ministerio de Salud en su informe Mortalidad en Colombia Periodo

2020-2021, (Demografia, 2022) .
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Figura 1.

Mortalidad materna, maternas tardias y por secuelas obstétricas Colombia 2010-2021
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Para el afio 2010, Santander se encontraba en el rango de 0,00 —43. Muertes maternas por
100.000 nacidos vivos. Se evidencia un incremento en el mapa de mortalidad materna por entidad
territorial de residencia del 2018. Donde estd ubicada en el rango de 38,43 a 55,52 muertes
maternas por 100.000 nacidos vivos.

3.2 Hemorragia obstétrica

Se llama hemorragia a la pérdida de todo volumen sanguineo en un periodo de 24 horas
y/o segun EI Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) en el 2017 se define como
la pérdida de sangre igual o mayor a 1000 ml segun (bulletins-Obstetrics, 2017)

r a 150mL/minuto por lo tanto causa la pérdida del 50% del volumen en 20 minutos (Vélez-
Alvarez, 2009 ). (Hospital Donostia , 2011) clasifica la hemorragia segin el momento del parto en
la que se presente, hemorragia ante parto (HAP) o hemorragia postparto (HPP).

Se considera hemorragia posparto si presenta situaciones como:

e Perdida estimada de mas de 500 cm? de sangre en el posparto 0 mas de 1000 cm? post-

cesarea 0 menos con signos de choque (3,4).
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Pérdida del volumen sanguineo en 24 horas.

Sangrado mayor a 150 cm®/min.

Pérdida del 50% del volumen en 20 minutos

Descenso del hematocrito mayor o igual al 10%
Los factores de riesgo de una hemorragia postparto se evidencian en la siguiente tabla:
Tabla 1

Factores de riesgo para hemorragia postparto

FACTORES DE RIESGO ODDS RATIO AJUSTADO
Placenta previa 13,1
Abrupcion de placenta 12,6
Cesarea de emergencia 3,6
Enfermedad de von willebrand 3,3
Corioamnionitis 2,5
Cesérea electiva 2,5
Embarazo gemelar 2,3
Peso fetal >4.500g 19
Polihidramnios 1,9
Multiparidad 1,9
Sindrome de hellp 1,9
Parto instrumentado, forceps 1,9
Induccion de trabajo de parto 1,6
Obesidad 1,6
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Antecedente de hpp 1,6
Cesarea previa 1,5
Trabajo de parto prolongado 1,1
Edad > 40 afios 1,4

3.2.1 Causas de hemorragia postparto
Se debe identificar la etiologia del sangrado a través de las causas de que lo producen
(Garcia-Benavides, 2018)

e Tono, cerca del 40-60% de los casos la causa transcendental de sangrado es la hipotonia
o inclusive la atonia.

e Trauma, se presenta hasta en el 20-25% de los sangrados, las causas principales
corresponden a lesiones uterinas, cervicales o del canal del parto.

e Tejido, un 10% de los sangrados son causados por presencia o permanencia de tejido
placentario y/o acretismo parcial o total.

e Trombina, entre 1-5% de las causas derivadas de esta condicién responden a
enfermedades coligadas con el proceso de coagulacion donde las trombofilias alegan a
este rubro principalmente.

3.2.2 Tipos de hemorragias postparto
3.2.2.1 Hemorragia temprana.

Se presenta durante las primeras 24 horas del periodo postparto, generalmente en las dos

primeras horas, es la mas frecuente y grave. (Francisco, 2014 )
3.2.2.2 Hemorragia tardia
Se presenta entre las 24 horas y las 6 semanas del posparto, con una frecuencia entre 5%

y 10% de los partos. (Francisco, 2014 )
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3.2.3 Diagnostico y clasificacion clésica de choque hipovolémico de Baskett

Figura 2.

Clasificacion clasica de choque hipovolémico de Baskett
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El choque es facil de diagnosticar en casos extremos, pero puede ser dificil diagnosticarlo
en las fases iniciales. Se dice que la cantidad de sangre perdida puede ser subestimada hasta un
50%, por los expertos recomiendan que se clasifique con el peor parametro encontrado. Los signos,
sintomas y su relacién con el grado de pérdida sanguinea y choque hipovolémico deben estar
listados y expuestos en el sitio de atencion del parto, cesarea y recuperacion posparto, con la
finalidad de orientar las estrategias de manejo (Francisco, 2014 )

3.2.4 Principios fundamentales para el manejo del choque hipovolémico

e Priorizar la condicién materna sobre la fetal
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Trabajar en equipo: es indispensable la comunicacion entre el lider y el equipo de
trabajo y la familia de la paciente.

Hay que reconocer que el organismo tolera mejor la hipoxia que la hipovolemia, la
estrategia de reanimacion del choque hipovolémico en el momento inicial se basa en el
reemplazo adecuado del volumen perdido, calculado por los signos y sintomas de
choque

Hacer la reposicion del volumen con solucion de cristaloides, bien sea con solucion
salina 0,9% o solucién de Hartman.

La reposicion volumétrica debe ser de 3mL de solucion cristaloide por cada mL de
sangre calculado en la perdida.

Las maniobras de monitoreo e investigacion de la causa de la hemorragia se deben
hacer de manera simultanea con el tratamiento de esta, en lo posible detener la fuente
de sangrado en los primeros 20 minutos

Si al cabo de la primera hora no se ha controlado el estado de choque se debe considerar
la posibilidad de que la paciente ya tenga una coagulacion intravascular diseminada
establecida, porque la disfuncion de la cascada de la coagulacion comienza con la
hemorragia y la terapia de volumen para reemplazo y es agravada por la hipotermia y
la acidosis.

En caso de que la paciente presente un choque severo la primera unidad de glébulos
rojos se debe suministrar en un lapso de 15 minutos.

Se puede iniciar con gldébulos rojos “O negativo” y/o sangre especifica sin pruebas
cruzadas hasta que la sangre tipo especifica con pruebas cruzadas esté disponible. Si

no hay globulos rojos “-O” disponibles se pueden usar “+0O”.
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3.3 Cddigo Rojo

En el afio 2006 el grupo Nacer, Salud Sexual y Reproductiva de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia, después de la publicacion de un articulo datando los resultados de
las muertes maternas por hemorragia obstétrica ocurridas en el departamento de Antioquia durante
los afios 2004 y 2005, disefid un mddulo de entrenamiento para la prevencion de las muertes
maternas por hemorragia denominado “Codigo Rojo”, establecidos en un flujograma de
actividades a desempefiar desde el minuto 0 (130), “Consiste en un manejo activo del
alumbramiento en todas las pacientes que tengan un parto vaginal institucional y en el manejo
secuencial, interdisciplinario, sistematico y agresivo del choque hemorragico.” (Vélez-Alvarez,
2009)

La activacion del cadigo rojo lo debe realizar la primera persona del equipo asistencial que
establece contacto con la paciente que sangra y evalla los pardmetros de pérdidas establecidos en
la tabla de Baskett (Figura 2). Por lo general es el medico encargado del parto.

3.3.1 Organizacion del equipo de trabajo
Cada miembro que participe en el codigo rojo debe de cumplir sus funciones con el fin de evitar
la repeticion o la falta de realizacion de alguna de ellas. La distribucion que propuesta (Vélez-
Alvarez, 2009 ) considera como ideal que se disponga de cuatro personas (Vélez-Alvarez, 2009
). Al iniciar el cddigo rojo cada persona toma su rol y recibe una tarjeta donde se asignan

funciones, como se evidencia en la siguiente figura:
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Figura 3.

Tarjetas informativas para asignacion de trabajos

A

— * Posicionado hacia la parte inferior del cuerpo de la paciente,
O al lado de la pelvis o de frente a la regién perineal
(@] * Busque la causa de choque hemorragico e inicie el

o o— tratamiento de la misma

* Trimestre 1: aborto y sus complicaciones, ectépico, mola.

* Trimestre 2 y 3: placenta previa, abrupcio de placenta,
ruptura uterina.

* En hemorragia postparto: causas basadas en el protocolo
de las 4 "T": tono, trauma tejido y trombina.

* Evacue la vejiga y deje sonda Foley

* Tome la decision temprana de remisién o de asumir el
caso, de acuerdo a la causa y al nivel de atencidn en el que
se encuentre.

 Vérifique continuamente que los asistentes cumplan sus
funciones y defina los cambios a que haya lugar

* Ordene la aplicacién de los medicamentos necesarios.

« Clasifique el estado de choque y su evolucién en el tiempo
de reanimacion y el reemplazo de volumen.

* Envie la informacién requerida para los familiares o
acompafiantes por medio de la perosna asignada a esta
funcién

éd

Coordinador (m

¢ Posicionarse al lado izquierdo de la paciente

e Garantice acceso y funcionamiento de 2 vias
venosas con catéter #14 6 16: Tome muestras
sanguineas (tres tubos) y de cristaloides calientes
cada 5 minutos de acuerdo a la valoracién de
signos clinicos y vitales.

e Realice las érdenes de laboratorio necesarias para
hemogoblina, hematocrito, plaquetas, TP, TPT,
fibrinégeno, pruebas cruzadas y clasificacion
sanguinea. En institucipnes de alta complejidad,
también para dimero D, ionograma y ph y grases
arteriales, cuando se requieran.

*En choque severo: solicite 2 U de glébulos rojos
"0" idealmente Rh negativo.

¢ Aplique los liquidos y medicamentos ordenados
por el coordinador.

Asistente 2

Asistente 1

¢ Posicionarse a la cabecera de la paciente, explicarle

los procedimientos a seguir y brindarle confianza

¢ Suministre oxigeno sumentario: mascara o
Ventury a 35-50% o canula nasal a 4 litros/minutos

Si la paciente estd embarazada con mas de 20
semanas, verifique que esté en posicion con
desviacion uterina a la izquierda. No aplica
posparto.

¢ Anote los eventos en la hoja del registro del
cédigo rojo.

eTome la presion arterial y el pulso.

* Monitorice con oximetria de pulso si esta
disponible.

¢ Registre la temperatira y cubra a la paciente con
cobijas para evitar hipotermia.

¢ Reevalué el estado de choque luego de la infusidn
de los liquidos e informe al coordinador.

¢ Colabore con el coordinador en la realizacién de
procedimientos si asi se requiere.

Circulante

e Inicie el calentamiento de los liquidos, inicialmente
2000 mLa 39°C.

eMarque los tubos de muestras sanguineas,
garantice que las muestras sean recogidas por el
patinador, lleguen al laboratorio y se inicie su
procesamiento.

e Llame a mas personas, de acuerdo al requerimiento
del coordinador.

* Puede ser requerido por el coordinador para asistir
en algun procedimiento (revision del canal).

e Establezca contacto con la familia y manténgala
informada: la informacién la define el coordinador.
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3.4 Simuladores
(Kanashiro, 2013), define como simulacién a la situacion o ambiente creado por personas
expertas en representar un evento real en propdsitos de practica, aprendizaje, evaluacion,
comparacion o para entender los sistemas o acciones humanas. (Gardner, 2008), define simulador
como un término genérico que designa un objeto fisico, un dispositivo una situacion o un medio

donde pueden representarse de manera realista y dindmica una tarea o una serie de tareas.

3.4.1 Clasificacion de simuladores

Tabla 2.

Clasificacion simuladores

CAPACIDAD DEL SIMULADOR

Entrenador Simulador  Simulador  Simulador  Simulador
por partes basadoen basadoen basadoen de realidad
un monitor un modelo una virtual /
pantalla de tactil
ordenador
Fidelidad Baja Intermedia Alta Bajaaalta Intermedia
a alta
Retroalimentacion Nula Nula a Si Si Si
para el usuario parcial
Coste Bajo o Moderado Alto Moderado Muy alto
moderado a alto

Nota

Tabla elaborada por (Gardner, 2008)
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3.4.2 Simulacion en Obstetricia

El principal objetivo de la simulacidn clinica en el &rea de obstetricia es mejorar la atencion
a la mujer y al recién nacido disminuyendo las tasas de morbimortalidad materno perinatal. En el
siglo XVII los cirujanos parteros empezaron a crear los primeros simuladores con la finalidad de
entrenar a las comadronas, posteriormente Gregoire modifico el modelo referente (Figura 4), que
permanecio vigente durante ese siglo para el entrenamiento (Figura 5); consecutivamente en el
siglo VIII fue implementada “la maquina” (Figura 6), un modelo que se acercaba mucho mas a la
realidad, modelo que duro hasta el siglo XX cuando aparecieron modelos anatémicamente

equiparables con la realidad.

Figura 4.

Simulador Budin-Pinar 1877 Sociedad de obstetricia de Londres

Figura 5.

Simulador "Phantoms" Siglo XVII
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Figura 6.

"Maquina" para practicar partos de Madame Du Coudrav Siglo XVIII

3.5 Software educativo

Un software educativo esta definido como un “programa de computacién realizado con la
finalidad de ser utilizado como facilitador del proceso de ensefianza y aprendizaje, con
caracteristicas como la facilidad de uso, la interactividad y la posibilidad de personalizacién en la
capacidad de aprendizaje” (cataldi, 2000)

“Un software permite informacion clara, practica reflexiva, realimentacién informativa y
una fuerte motivacion intrinseca y extrinseca” (cataldi, 2000) (Perkins, 1995)plantea que dada una
tarea que se quiere ensefiar, se proporciona informacion clara sobre la misma mediante ejemplos
y descripciones, se brinda a los alumnos tiempo para practicar dicha actividad y en pensar como
enfrentarla, si se proporciona retroalimentacion informativa con consejos claros y precisos para
que el alumno mejore el rendimiento y se trabaja desde una plataforma de fuerte motivacion

intrinseca y extrinseca, es probable que se obtengan logros positivos durante la ensefianza.
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Perkins igualmente sugiere que el uso de imégenes y modelos motiva a los alumnos a
desarrollar actividades mentales tales como: evaluar y discriminar lo especifico de lo particular,
construir, crear, evaluar necesidades, procesos, resultados, investigar otras posibilidades de
solucion, resolver problemas inéditos, transferir conocimiento de y hacia otras areas, sintetizar,
globalizar y analizar, entre otras.

3.6 Gamificacion

“La gamificacion es una herramienta basada en el uso de elementos del disefio de
videojuegos en contextos no ludicos para hacer un producto, servicio o aplicacion haciéndolo méas
divertido, atractivo y motivador” (Deterding, 2011). Se usa la gamificacion en contextos que no
son de juego para hacer que un producto, servicio o aplicacion sea mas atrayente y motivador para
los usuarios despertando incentivos de uso. Burke (2012) propone utilizar la gamificacion como
herramienta para desarrollar habilidades y comportamientos en los usuarios mediante los
principios del juego. Roberth Staycy lo interpreta como una herramienta de apoyo para el docente
donde despierta la motivacion en sus estudiantes por aprender de manera significativa y exitosa.

Como objetivo principal la gamificacion busca optimizar los procesos de aprendizaje
mediante retroalimentaciones positivas y/o negativas. “Para que la gamificacion pueda entrar al
aula, es necesario que tenga una estructura compuesta por dindmicas centradas en retos,
recompensas, logros, etc.” (Oliva, 2017)

La gamificacion es una alternativa que influye en el comportamiento de los estudiantes a
recibir aprendizaje de una manera ludica, pero no se trata solo a la obtencion de puntos o
recompensas, se busca que el mismo alumno analice sus acciones y explore sus inquietudes. La
gamificacion brinda una retroalimentacion casi inmediata de las acciones del alumno, para que asi

el alumno “vea sus errores como algo bueno y superable” (Oliva, 2017)
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Los fundamentos de la gamificacion para (Werbach, 2012) son las dindmicas, mecanicas
y los componentes. Las dinamicas son los procesos que incitan el desarrollo del juego y los
componentes son las implementaciones especificas de las dindmicas y mecénicas son los avatares,

insignias, puntos, rankings, niveles, equipos entre otros, como se evidencia en la siguiente figura:

Figura 7.

Fundamentos de la gamificacion

ICAS MECANICAS COMPONENTES

(Katie Salen, 2004)plantean que los ejercicios que se realizan mediante la gamificacion
den presentar tres niveles que deben estar en un disefio interactivo:
e Lacreacion del juego.
e La modificacion del juego.
e Andlisis del juego.
(Stott, 2013) trazan cuatro conceptos fundamentales a la hora de entender la importancia y
los beneficios de la gamificacion:
o Libertad para fallar.

o Répido feedback.
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e Progreso.
e Historia.

Segun (J. C. Cortizo, 2011) algunos aspectos claves a resaltar de la gamificacion son que
ayuda a la fidelizacion de usuarios que accedan a la web o sistema que se estd desarrollando,
convierte tareas aburridas en atractivas, fomentando la participacion de los usuarios.

Al alcanzar mejores niveles de participacion en los estudiantes se genera un esfuerzo
académico vinculado con la eficiencia y la eficacia del aprendizaje. “La gamificacion procura que
el estudiante reflexione y valorice el contenido metodoldgico del docente, volviéendose un recurso
formativo intelectual para el estudiante.” (Oliva, 2017).

3.7 Usabilidad

Segun la norma 1S0O-9241-11 la usabilidad se define como el grado de eficacia, eficiencia
y satisfaccion con la que usuarios especificos pueden lograr objetivos especificos, es contextos de
uso especificos.

Para (Montero, Disefio Web Centrado en el Usuario: Usabilidad y Arquitectura de la
Informacion, 2004) la usabilidad se compone de dos tipos de atributos, los cuantificables de forma
objetivas como la eficacia y la eficiencia y por los atributos cuantificables de forma subjetiva como
la satisfaccion de uso. (Nielsen, 2003) encuentra que la facilidad del aprendizaje y la cualidad de
ser recordado también son atributos de la usabilidad referente al disefio.

La eficacia hace referencia a la cantidad de errores cometidos por el usuario, que tan graves
son y cudles son las consecuencias de estos. La eficiencia a una vez aprendido el funcionamiento
basico del disefio cuanto tiempo le toma al usuario realizar las tareas y la satisfaccion hace
referencia que tan agradable y sencillo es para el usuario el desarrollo de una tarea. (Montero,

2009)
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“El concepto de usabilidad puede ser definido, ademas de como atributo de calidad de una
aplicacion, consecuentemente, como disciplina o enfoque de disefio y evaluacion” (Montero,
2004) Para el disefio de una aplicacién en software se debe de entender que la usabilidad de la
aplicacion no solo depende del disefio de la interfaz, sino también de la arquitectura. La
Arquitectura de la informacion se define como el arte y la ciencia de organizar espacios de
informacion con el fin de ayudar a satisfacer las necesidades del usuario (Toub, 2000).

“La arquitectura de informacion de un sitio web representa su esqueleto; el elemento del
disefo que sostiene estructuralmente el contenido” (Montero, 2009) Esta organizacion depende de
otros elementos del disefio como el disefio de interaccion y el grafico.

El disefio de interaccion se enfoca en la actividad y resultado de los comportamientos
interactivos con la interfaz, “acciones que se ofreceran al usuario en cada momento y como
respondera la aplicacion a las acciones que realice” (Montero, 2009).

Para disefiar la comunicacion visual (Montero, 2004) sugieren que la estética tiene una
dimension subjetiva, ya que esta depende de los usuarios y su contexto de uso. Lo cual desde un
principio involucra a los usuarios en el desarrollo del sitio, se debe de conocer el usuario, sus
necesidades, deseos y frustraciones. En todas las etapas se debe tener como objetivo el estudio de
la reaccion del usuario hacia el disefio. El disefio web centrado en el usuario se divide en etapas

(Figura 8):
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Figura 8.

Etapas del disefio web centrado en el usuario

Disefio
Modelado del

Planificacién usuario Prototipado Evaluacion
Identificacion de Disefio conceptual Bajo Métodos de Implmentacién y Mantenimiento y
requerimientos del Definir estilo Medio inspeccion lanzamiento seguimiento
proyecto Disefio visual Alta Métodos de test

disefio de
contenidos

“Todo lo que se disefie debe ser constantemente evaluado a través de su prototipado, para
asi poder corregir errores de usabilidad desde los primeros momentos del desarrollo” (Montero,
2004) Cuando se estudia la experiencia del usuario se busca intentar resolver los problemas
estratégicos de la utilidad de un producto, buscando como finalidad un placer psicoldgico y la

diversién de uso.
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4. Metodologia

La metodologia adoptada para el desarrollo del proyecto estd basada en el Pensamiento de
Disefio (Design thinking). Esta metodologia estd enfocada en entender y dar soluciones a las
necesidades reales de los usuarios, se divide en cinco etapas: Empatizar, Definir, Idear, Prototipar
y Evaluar. Esta permite realizar una investigacion sobre aprendizaje colaborativo con la
tecnologia, no es lineal lo cual permite que en cualquier momento se pueda regresar a un proceso
anterior para realizar una retroalimentacion y continuar con el proceso del desarrollo del proyecto.

4.1 Etapa empatizar

En esta etapa se realizaron actividades que permitieron conocer las diferentes soluciones
existentes, para asi comprender los avances tecnoldgicos aplicados a la simulacion en obstetricia
y ginecologia, indagar cobre el contexto de uso del tratamiento y probleméticas que se puedan
presentar. En la siguiente tablajError! No se encuentra el origen de la referencia. Se especifica
as actividades realizadas y su respectivo resultado.
Tabla 3.

Actividad/Resultado etapa empatizar.

ACTIVIDAD RESULTADO
Identificacion de los usuarios vy Acercamiento al cliente, sus
necesidades necesidades, profundizacion del problema,

se realiz0 introduccion, justificacion y
marco tedrico del proyecto.
Contexto del uso de los usuarios Visita programada con equipo de

trabajo y cliente para conocer el contexto de
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uso actual, se desarroll6 con esto una
pregunta de disefio, se plantearon el objetivo
general y objetivos especificos.

Anélisis 'y entendimiento  del Anélisis de las soluciones que se
problema estin dando para el manejo de una

hemorragia postparto. (Benchmarking)

4.1.1 Identificacién de usuarios y necesidades

En esta etapa se realizd un acercamiento primero con la Dr. Ginecobstetra Adriana
Gonzales, profesora de la facultad de medicina de la Universidad Industrial De Santander, en este
primer encuentro la Dr. Adriana nos platicé de primero el problema presentado a nivel mundial
sobre la mortalidad materna, igualmente nos platicé del protocolo para el cddigo rojo planteado
por la Facultad de medicina de la Universidad de Antioquia en el afio 2006. Por motivos de
pandemia la reunién fue virtual, en esta misma reunion se organizé el siguiente paso que es el de
conocer el contexto de uso de los usuarios.

Se empez6 a plantear la introduccion y justificacion del proyecto dando asi un avance al
plan de proyecto de grado. Igualmente se empezaron a tomar los principios para el desarrollo del
marco tedrico presentado anteriormente, el cual se tomaron en cuentas los temas principales a
tomar desde las diferentes ramas que se esta abarcando el proyecto, como se evidencia este es un
proyecto interdisciplinar, se hace trabajo en conjunto con estudiantes de ingenieria de sistemas de

La Universidad Industrial De Santander y estudiantes de medicina de la misma Universidad.
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4.1.2 Contexto de uso de los usuarios

Para esta etapa se organiz6 una visita al laboratorio de la clase magistral en la facultad de
medicina de la Universidad Industrial De Santander, en esta visita, la Dr. Adriana, nos dio la
explicacion de dicta actualmente la clase magistral, nos mostro el simulador actual que se usa para
alumbramiento activo y control de hemorragia postparto donde a profundidad se conoci6 que la
mayor dificultad era que los estudiantes tenian acceso limitado al mismo y con la pandemia se ha
incrementado el problema.

Esta visita fue satisfactoria para solucionar dudas respecto al planteamiento del problema
del desarrollo del proyecto. Igualmente dio pie para realizar la pregunta de disefio la cual es la
hip6tesis del proyecto y definir el objetivo general y los objetivos especificos del mismo.

En la Figura, se evidencia a la Dr. Adriana Gonzales la cual nos explica como los
estudiantes reciben la clase magistral detalladamente, identifica que el problema es que los
estudiantes no tienen recursos adicionales a este simulador para practicar los conocimientos
adquiridos en manejo activo del alumbramiento y la activacion y aplicacion del codigo rojo. Este
es el principal simulador brindado por la facultad de medicina de La Universidad Industrial de

Santander.
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Figura 9.

Dr. Adriana Gonzales junto a simulador partos
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4.1.3 Entendimiento del Problema
4.1.3.1 Analisis de las soluciones que se estan dando para el manejo de una hemorragia
postparto. (benchmarking)

Se realizo busqueda y analisis de los diferentes simuladores existentes en el mercado, en
la tabla (Tabla 4) se encuentra el registro de lo encontrado con descripcion, precios y propuestas
de valor de cada uno, obteniendo una respuesta de ventajas, desventajas y avances que se han
realizado, permitiendo un campo o conclusion de donde se puede incursionar en el progreso del
proyecto.

Tabla 4.
Analisis Benchmarking simuladores de partos

NOMBRE: BIRTHING DE NOELLE
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Imégenes

Ventajas

-Incluye monitor para supervisar
las ventilaciones 'y compresiones
torécicas, omni, adicional a esto tiene un
moédulo aparte de hemorragia, incluye

préacticas de maniobras icroso.

Detalles

El simulador maternal del Birthing de
NOELLE con el recién nacido es de los simuladores
méas usados en la préactica de partos y sus
complicaciones. Es desarrollado por la empresa
Gaumard “simulation for health care education”.
Tiene un valor por unidad de 7.320,00 €. Pesa 43
Kg. (3BScientific, 2020?).
modelo:

Video de cémo funciona el

https://video.medicalexpo.com/video me/videos/vi

deo-14779.mp4

Desventajas

-El precio de este simulador es elevado en el
mercado. Para adquirir el producto se tiene que
pedir a estados unidos y de ahi es un nuevo envio a
Colombia lo que incrementa mas su precio y

accesibilidad

NOMBRE: POSTPARTUM HEMORRHAGE TRAINER- PPH TRAINER P97

Imagenes

Detalles


https://video.medicalexpo.com/video_me/videos/video-14779.mp4
https://video.medicalexpo.com/video_me/videos/video-14779.mp4
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Ventajas

-Contiene texturas realistas

-Simulacion del tono muscular
uterino

-Simulacién de Gtero contraido

Herramienta disefiada y producida por 3B
Scientific para realizar una formacion en obstetricia
realista y versatil, ofrece atencion puerperal y se
ocupa del tratamiento de las hemorragias
puerperales. Cuenta con un disefio anatdmico
preciso, incluye los isquiones, pubis y sacro.
Proporciona un tacto y texturas realistas, con
suavidad real, la cavidad vaginal y cuello uterino
puerperal fabricados con silicona SKINike. La
bomba permite ajustar el tono muscular uterino y
simular un utero contraido o sin tono. (3BScientific,

2020D).

Desventajas

-Tiene dos versiones una basica y una pro,
en la basica no se cuenta con muchas funciones que
en la pro si, como suturas para desgarros vaginales.

-La versién basica no cuenta con simulacion

de casos de hemorragia obstétrica severa

NOMBRE: ENTRENADOR DE CONTROL DE HEMORRAGIA POSPARTO

(HPP) — C - CELIA

Imagenes

Detalles
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Ventajas

control

modulo

-Tiene para
quirdrgico 'y no quirdrgico de la
hemorragia postparto HPP

-Incluye dos ateros por modulo

-Permite practica de técnicas de
control de hemorragias como el globo de
bakri, sutura de b-lynch, sutura de
hayman y sutura de o’leary

-La hemorragia se hace mas

realista debido a que tiene un sistema de

liquidos integrados

Simulador obstétrico para control realista
quirargico y no quirargico de la hemorragia
puerperal (HPP) tras un parto por cesérea. Disefiado
y distribuido por 3B Scientific. Dimensiones
31x25x12 cm

Contenido:

Simulador de abdomen abierto (tras cesarea)
e Dos ateros multiusos
e Gel lubricante
e Sangre artificial
Desventajas
-La empresa ha dejado de producirlos, solo
se producen bajo pedido
-Entre su contenido principal no vienen
remplazos de gel lubricante y sangre, en un pedido
se deben suplementos adicionales para poder hacer

varias simulaciones con la misma inmersion
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NOMBRE: SIMONE SIMULADOR DE NACIMIENTO - ANATOMICAL 3D

Imégenes

Ventajas
-Determina la posicion y medidas

del descenso fetal

Detalles

SIMone  simulador de  nacimientos
desarrollado y comercializado por Anatomical 3D,
logra partos en tiempo real.

Tecnologia patentada de respuesta al tacto
para el desarrollo de habilidades mecano-
sensoriales. Brinda una retroalimentacion a la
aplicacion de fuerza. Cuenta con un software
interactivo con escenarios realistas, con variedad de
niveles de dificultad con complicaciones y alto
riesgo. Contiene caracteristicas de audio donde se
puede escuchar ruidos respiratorios y dolor de la
madre durante el parto. El software monitorea y
provee informacién sobre el progreso del

nacimiento.

Desventajas
-La empresa dejo de producirlo
-El software solo funciona en el equipo con

el que viene el producto
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-Simulador realista con modelo
que cuenta con un software interactivo
que ofrece escenarios realistas

-Escenarios que pueden crear
niveles tipicos de complicaciones y alto
riesgo en una sala de partos

NOMBRE: CAE LUCINA

Imégenes

Ventajas

Detalles

CAE Lucina simulador para partos normales

"y escenarios de emergencia, permite practicas de

| preparto, labor y alumbramiento con rutinas de

emergencia, manejos posparto. Producido por CAE.

Lucina responde inteligentemente a los tratamientos

* de obstetricia. Cuenta con un modelo de una mujer

en labor de parto y unos Hololens para realizar
interaccion mediante realidad aumentada.
Video de funcionamiento:

https://vimeo.com/114335265

https://vimeo.com/372886045

Desventajas


https://vimeo.com/114335265
https://vimeo.com/372886045
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-Modelo que integra realidad -Precio elevado en el mercado

virtual inmersiva -Se debe adquirir aparte los Microsoft
-Tecnologia  con icrosoft | HoloLens

hololens -Adquisicion del software no viene incluido

-Obtencion inmediata visual de la | en el paquete inicial, se adquiere por aparte por un

maniobra que se estd realizando Yy | costo adicional

retroalimentacion de la eficacia de esta

4.2 Definir
En esta etapa se realizaron actividades que facilitaron la definicion de los objetivos para
determinar conceptos bésicos, estrategia de gamificacion y requerimientos de para el disefio de la
interfaz. Y por ultimo se determiné el usuario arquetipo. En la tabla 5 se especifica las actividades
realizadas y su respectivo resultado
Tabla5

Actividad/Resultado etapa definir.

ACTIVIDAD

RESULTADO

Definir el planteamiento  del
problema y asi generar un objetivo general
a desarrollar para asi con el andlisis de las
causas se pueda integrar una pregunta de
solucione con el

disefio que se

planteamiento de objetivos especificos

Teniendo en cuenta las reuniones
realizadas con la Dr. Adriana en la etapa
anterior en esta etapa se define por completo
el planteamiento del problema el cual guia
la solucion de este formulando el objetivo

general y los objetivos especificos
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Investigacion 'y revision de la
literatura mediante ecuaciones de busqueda
de los elementos, requisitos que debe de

contener una interfaz de simulacién virtual

y su aplicacién en un entorno educativo

Elaborar un usuario arquetipo
basado en la investigacion y las reuniones
con la ginecobstetra experta sobre sus
requerimientos y necesidades frente al tema

Desarrollar diagrama qfd y fast para

definir las funciones de la interfaz

4.2.1 Revision de la literatura

se hace busqueda de la literatura,
epidemiologia, cifras en la mortalidad

materna, definicion de la hemorragia
postparto, causas y clasificacion, operacion
del codigo rojo, definicidn del concepto de
simulacion, aplicaciones de los softwares a
nivel académico, definicion de la
gamificacion y de la usabilidad en un
producto

Se obtiene un usuario arquetipo, se
desarrolla un mapa de empatia y una

propuesta de valor canva

Con el andlisis de los deseos se
elabora una lista de requerimientos para
desarrollar la interfaz de simulacion virtual,
se obtienen resultados a partir de diagrama

gfd y diagrama fast.

Se hizo una busqueda de revision sistematica en la base de datos Web Of Science, sin filtro
de tiempo, el uso de esta base de datos se da gracias a los recursos brindados por la biblioteca UIS.
La busqueda se enfoco a reconocer los estudios realizados, procesos de innovacion que se

estuviesen o que se hayan realizado en la aplicacion en softwares academicos y la gamificacion.
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Se utilizé la funcion de ecuaciéon de busqueda avanzada teniendo en cuenta palabras claves a

trabajar en el proyecto asociadas a las areas involucradas en el tema son las siguientes:

. Academic Software

. Postpartum hemorrhage
. Gamification

. Interface design

. Simulation

. Maternal mortality

Ecuacion de busqueda: ((TS= (((“Postpartum hemorrhage” OR maternal mortality) OR
(simulation AND (academic software OR Gamification OR interface design))))

Lo primero que se realizo fue la introduccion de la ecuacion de bldsqueda avanzada sin
ningun tipo de filtro, y el sistema arrojo 32.527 resultados, se analizo el grafico de categorias
(Figura) brindado por el buscador, se visualizdé un alto rango de publicaciones en el area de

“Obstetrics Gynecology”
Figura 10.

Proceso revision de literatura / areas de investigacion (Web of science,2011)
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Debido a que arrojé una gran cantidad de articulos se aplicaron filtros a la busqueda dando
un resultado de 144 articulos, se seleccionaron los articulos que tuvieran un acceso abierto, de los
articulos seleccionados se evidencia repeticion de tematicas como: incremento en la mortalidad
materna a nivel mundial, objetivos de control para controlar la mortalidad materna por hemorragia
postparto y aplicacion de métodos desde la simulacién de escenarios de partos para el control de
hemorragias postparto. Los resultados fueron usados para seleccionar los articulos a leer y
enfocarse.

4.2.2 Disefio de usuario arquetipo, modelo canvas y mapa de empatia
4.2.2.1 Usuario arquetipo

En este punto de la investigacion, se establecieron parametros como el usuario arquetipo
del proyecto en el cual se realizé primero una reunion con la alumna de medicina Silvia Rueda con
motivo de conocer méas a los alumnos de medicina, estas reuniones se hicieron de manera virtual
debido a la emergencia sanitaria.

Primero se identificaron usuarios, primario, secundario y terciario, en la tabla se especifica

el perfil de cada uno de ellos.
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Tabla 6.
Identificacidn de usuarios/Primario, secundario, terciario
Primario Hombre o mujer de edad entre los 18
a 26 afnos de pregrado matriculados en el
programa de estudio de medicina de la
Universidad Industrial de Santander,

cursando octavo nivel de esta.

Secundario Profesores y/o profesionales en el
area de medicina enfocados en el area de
ginecobstetricia.

Terciario Estudiantes de disefio industrial y/o
ingenieria de sistemas de la Universidad
Industrial de Santander, quienes brindaran
soporte, atencion y actualizaciones a la

interfaz.

El usuario primario serd el principal elemento de estudio para el enfoque del desarrollo de
la interfaz. Se realiz6 una encuesta en el formato de Google forms (Apéndice B) para conocer las
motivaciones, deseos, dificultades, necesidades y expectativas de los usuarios de una interfaz de
simulacion virtual gamificada para el manejo del chogue hipovolémico por Hemorragia Postparto
(HPP). EIl proposito es disefiar una interfaz que permita a los usuarios interactuar de una manera
virtual la simulacion de un caso clinico de un parto con hemorragia postparto con complicaciones
de hemorragia postparto y el aprendizaje del manejo del “codigo rojo”. Los resultados obtenidos

fueron de uso netamente investigativo y no se pidio informacion personal en el mismo. Se
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obtuvieron 27 respuestas (Apéndice B), el formato fue enviado por medio de mensaje de
WhatsApp gracias a la colaboracion de la estudiante de medicina Silvia.

En el analisis de resultados se encontrd que los usuarios encuestados se encuentran en su
mayoria en el octavo nivel, lo cual establece qué rango para establecer el usuario primario, estos
mismos ya recibieron la clase magistral de codigo rojo y se sienten muy satisfechos con la misma,
pero sienten temores al llegar a atender un parto con una complicacién de hemorragica obstétrica,
para esto se filtra por palabras repetidas y se encuentra que entre sus mayores temores esta en
Ilegar a no poder contralar la situacion y que suceda el fallecimiento de la paciente. La mayoria
del grupo se siente satisfecho con el entrenamiento que se ha obtenido frente al manejo de un
cddigo rojo por HPP, pero se siente insatisfecho respecto a las horas de manejo y aprendizaje, para
respaldar esta conclusion la pregunta nueve brinda palabras claves para saber que sugerencias dan
los usuarios a esta inconformidad, se filtra por palabras respetivas y se concluye que la mayoria
coincide en implementar mayor intensidad horaria y disponibilidad de simulaciones. Las
siguientes preguntas son respecto a la propuesta que dé solucion que se quiere brindar, donde la
mayoria de los usuarios no se encuentran familiarizados con ambientes de simulacion virtuales
gamificado, la mayoria ha utilizado herramientas de simulacion virtual en otros manejos médicos,
en la pregunta doce los usuarios manifiestan que el uso de ambientes de simulacion virtual
complementa y afiaden mas valor a la adquisicion de conocimientos que de manera tradicional.
Por ultimo, se toma en cuenta la opinion de interés respecto a la implementacion de una interfaz
de simulacion virtual gamicada para el aprendizaje del manejo del choque hipovolémico por HPP
y la activacion del “codigo rojo.

Siguiente a estos resultados se crea el usuario arquetipo principal detallado en la siguiente

figura 11 y se disefia el mapa de empatia.
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Figura 11.

Usuario arquetipo

VALERIA
HERNANDEZ

La medicina es una ciencia de la
incertidumbre y un arte de la proba-
bilidad. (William Osler)

R INFORMACION % FRUSTRACIONES
* Edad: 21 afios » Tener el conocimiento teorico pere al momento de legar a la
. 16n: Estudiante de medi- ) .
m. idad Industrial practica no saber como accionar.
de Santander * Perjudicar la salud de sus pacientes por falta de experiencia
* Estado civil: Soltera aobre el tema.
* Localizacion: Bucaramanga-
g i . Llegsﬁalmlmdo profesional con poca experiencia practica.
* Usuario: Primario
. OBJETIVOS
/éxg; * Complementar sus clases magistrales con horas practicas mas
) MOTIVACIONES - Complen
- * Poder estudiar diferentes casos clinicos de manera tedrica y
:Fﬂ.‘l.‘l].lllﬂ practica.
I . » Aplicar los conocimientos tedricos practicos de manera satisfac-
E acion tona cuando llegue al campo profesional.

* Tener experiencia en diferentes situaciones que se puedan llegar
a presentar en el campo profesional.

Waleria Herandez, estudiante de octavo mvel de medicina de la Umversidad Industrial de Santander, tiene 21
afios de edad, vive en Bucaramanga, Santander. Desde antes de la situacion de contingencia sanitana se preocu-
paba por la intensidad horaria de las horas practicas, puesto que siempre se ha presentado cierta dificultad para el
uso de simuladores, muchos estudiantes pasan por estos laboratorios en diferentes horanios. Desearia estudiar mas
casos clinicos de manera tedrico -practica antes de llegar al campo profesional Sabe que en el momento que
llegue al internado los casos son diferentes diariamente y tiene que actuar de manera eficiente y eficaz para
controlar 1a simacion. Le tiene miedo a que por inexpenencia o nervios se nuble v no pueda controlar la situacién
v perjudicar la salud de sus pacientes. Ahora con la situacion de contingencia se ha visto mas cohibida para
practicar los conocimientos que adquino de manera tecrica. Las medidas de segunidad samtana han comphcado
el acceso a los laboratorios de simmulacién y a sus horas de internado. En sus tiempos libres disfruta de su familia
¥ amigos, le gusta seguir tendencias, estar al tanto de los avances a mwvel mundial en el campo de la medicina.
Quiere llegar a ser una gran profesional, que tenga la suficiente experiencia para no nublarse en situaciones de
extrema precaucion
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4.2.2.2 Mapa de empatia

Identificado el usuario del proyecto se realiz6 un mapa de empatia con los hallazgos de la
misma encuesta realizada para el usuario arquetipo, en este se presentan sus frustraciones al
momento de tener su clase magistral de codigo rojo, en la siguiente Figura 12 se reflejan los analisis

de los resultados
Figura 12.

Mapa de empatia

;QUE PIENSAN Y SIENTEN?

.'l.."
._I'-"
, ;'r:-

% = Desea poder tener mas horas practicas para aplicar los conocimien-  /

, .- .- r
%, tos adgquiridos de manera tedrica. /
% = Qnmere poder estudiar de manera tedrico - practico diferentes [/
H‘ £as0s gue se puedan presentar en el campo profesional. /
% = Desearia poder tener mas simuladores donde se I
, - -
%, puedan vanar los casos de estudio.
,

* Con la aparicidn de la

% I,

contingencia se ha N /

agravado la posibilidad de AY /

realizar las horas practicas AY A/

en ¢l laboratono de simula- , ’_;"

clom N, Vi . . .

* Busca tener mas cazos de ™, / N La confingencia ha d:ﬁmltgdc
actudio con diferentes niveles de ¥ d mas las horas practicas en los simula-
dificultad que pueda estudiar cons- dores, ahora es donde se ve la oportuni-
tantemente n Y dad para innovar en el campo.
FRUSTRACIONES ? I 1y JQUE OBSERVAN?
RESULTADOS n (QUE DICEN Y QUE HACEN?

* Que sus deseos y los de los profesores sean escucha- /= Buscan altemativas de aprendizaje, ahora con la

dos. / contingencia la palabra “re inventarse™ se ha creado la

= Al aplicar vaniedad en los casos clinicos de : oporunidad de innovar.

esudio buscan estar preparados para cualqmer /= Mamfiestan su inconformidad con la falta de horas practi-
situacién de adversidad que se pueda presentar. /'  cas y la incapacidad de asistir a los laboratorios por la contin-
* Llegar a implementar més simuladores para /'  gencia sanitaria, puesto que hay protocolos de bioseguridad que
asi cumplir con las necesidades de los /' se deben seguir.

profesores y estudiantes. i

/
r
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4.2.2.3 Lista de deseos
Continuando con el proceso se realiza una lista (Tabla 7) el cual permite identificar las

necesidades y expectativas del usuario.

Tabla 7.

Lista de deseos.

PROBLEMAS NECESIDADES DESEOS POSIBLE
SOLUCION
No hay suficiente Maés horas practicas  Reforzar el Implementar mas
intensidad horaria. para ensayar los conocimiento horas préacticas y
casos clinicos adquirido de manera posibilidades de
relacionados con el  tedrica. ensayo fuera del
manejo de una HPP horario para los

estudiantes

Pocos simuladores | Mas simuladores Adquisicién de Adquirir mas
para practicar varios simuladores para simuladores para
estudiantes al practicar los compensar la
tiempo. procedimientos de demanda de

control de una hppy estudiantes y las
el manejo de un horas practicas
cddigo rojo. dentro y fuera del

horario
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Casos clinicos
repetitivos y los

Mmismos.

Tecnologias que en
medio de la
contingencia
sanitaria no llenan
las necesidades de
los estudiantes para
realizar las

practicas.

Mas posibilidades
de repeticiones de

los casos clinicos

Solicitan més
diversidad de casos

clinicos.

A pesar de la
contingencia poder
realizar las practicas
para complementar
los conocimientos
tedricos
previamente

adquiridos.

Los estudiantes
buscan repetir los
procedimientos

ensefiados una vez

Mas casos clinicos
con diferentes
posibilidades de
desarrolloy
predisposicion de la
paciente
Implementar nuevas
tecnologias ya que
viviendo “la nueva
realidad” se puedan
realizar las horas
practicase manera
segura para
estudiantes y

profesores

Buscan tener méas
practica en los
procedimientos y
saber como actuar

ante diferentes

Variar los casos
clinicos de estudio
de los estudiantes,
donde su nivel de

dificultad varié

Implementar
diferentes
tecnologias y
précticas como son
las TIC (tecnologias
de la informacion y
la comunicacion) y
las metodologias de
aprendizaje nuevas
de como la
gamificacion
Implementar un
medio donde los
estudiantes puedan
ensayar los casos,

recibir
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en la practica més pacientes y sus retroalimentacion

veces para reforzar.  reacciones. inmediata de sus
acciones sean
buenas o malas al
realizar las

actividades.

4.2.2.4 QFD

Con esta lista de deseos se procedio a realizar el analisis un Despliegue de la funcion
calidad o QFD (Figura 13), el cual sirve para identificar necesidades y expectativas de los clientes
para mejorar la calidad de productos, saber cuales son los aspectos esenciales que necesita nuestro
producto y cuales son los aspectos redundantes que no se debe invertir tanto tiempo, se analiza las
necesidades del cliente, el rendimiento de los productos propios y la oferta de la competencia. Para
este andlisis se usa el grafico “Casa de la Calidad”, en esta matriz se separan las exigencias del
cliente y las caracteristicas del producto, en la parte superior se hace una relacion en “;Coémo?”
como seria una posible solucién de las exigencias del cliente, en el centro se hace una valoracion
numérica entre en “;Qué exige el cliente?”’ y el “;Como?” en la parte derecha se realiza un analisis
de los “;Qué?” con una evaluacién competitiva se valora nuestra propuesta de valor y la de la
competencia (analisis realizado en el Benchmarking). Estas valoraciones resultan en una
ponderacion absoluta y relativa de cada “;Cémo?” dependiendo de como esté relacionada con los
“.Qué?”. Para cada “;Coémo?” se calcula una ponderacién absoluta = Sumatoria de (Valor de
cada casilla de relacion entre “;Qué?” y “;Como?” * ponderacion relativa del “;Qué?”), el

resultado de esta férmula brinda el orden de importancia de cada uno de los aspectos técnicos.
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Como resultado se analiza que en orden de requisitos lo mas importante es la posibilidad
de recibir retroalimentacion en cada procedimiento realizado y que la informacion en la interfaz
sea la precisa lo cual es totalmente acertado ya que este sistema es usado para formacidn académica
en menor importancia se encontro requisitos que van ya enlazados a la interfaz del usuario como
lo es la creacion de un perfil al momento de usarla y que puedan dar opiniones o sugerencias

referente a los procesos o de la misma interfaz.
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Figura 13.
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4.2.2.5 Diagrama Fast

Siguiente a este andlisis se procedid a realizar un Diagrama Fast (Figura 14), diagrama
usado como técnica de calidad que se enfoca principalmente en la orientacion a las funciones del
producto y se trata de analizar el fin del producto para conseguir cubrir las necesidades del cliente.
Con esta herramienta se puede hacer una clasificacion de elementos segmentados, esta
clasificacion se puede hacer dependiendo de las funciones bésicas o secundarias, para
diferenciarlas se usan las preguntas “;Como?” o ;Por qué?”, usando estas preguntas se pueden
establecer relaciones entre las distintas funciones para establecer el alcance del producto. Mediante
este método se puede pueden crear nuevas funciones o mejorar las existentes mediante la
creatividad y la innovacion. Para la elaboracién del diagrama se tomd primero una funcion basica
que es el aprendizaje del procedimiento de codigo rojo en pacientes de obstetricia, el cual se toma
ya que es el ¢por qué? Del producto, se analiza necesidades en la parte superior que vendrian
siendo las funciones secundarias y deseos en la parte inferior llevando a una la fecha indica el
alcance del proyecto por eso en la parte final se encuentra el “;Como?”. Establecidos ya los

requisitos y alcances del proyecto se procede a la fase de idear.
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Figura 14.

Diagrama Fast

NECESIDADES Salucién
Funcién Secundaria
Ganerar nuevos
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4.2.2.6 Canvas de gamificacion

Como parte de requerimientos y objetivos de desarrollo la gamificacion es parte importante
en el desarrollo de la interfaz, para esto junto con la compafiera Laura Sofia Vargas se realiz6 un
modelo canvas de gamificacion (Figura 15), se establece que con el resultado obtenido la interfaz
debe cumplir con los indices encontrados en la misma.

Se aplica una gamificacion superficial, esto quiere decir que es una herramienta gamificada
de tiempo de uso corto y determinado que apoya una clase y/o una actividad especifica. Se
implementa el uso de tablas de clasificacion y puntuaciones. Se clasifican dos tipos de jugadores,
el primero el social, aquel que usa constantemente la interfaz junto con los demés usuarios. Y un
jugador triunfador, el cual cuenta con un deseo constante de ganar, cumplir actividades o desafios,

ademas de su deseo de aumentar la dificultad de la interaccion y anotar sus respectivos avances.
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Las relaciones dindmicas se clasifican en:

Relacion entre participantes: aquella que consiste en generar un compromiso al
usuario, particularmente en este proyecto se cuenta con la disposicion de una tabla
de posiciones publica donde se refleja el desempefio de cada uno de los usuarios.
Significado: implementacion de tareas con objetivos especificos conocidos por el
usuario.

Retroalimentacion: Aplicacion de retroalimentacion constante de cada decision
tomada por el usuario lo cual da a entender porque fue o no la decision correcta,

permitiendo que el usuario sepa cuales temas debe reforzar.

Relaciones mecanicas:

Prueba y error: elemento que permite desarrollar confianza en los usuarios
brindando mas de un intento de uso.

Niveles: encargado de generar motivacion para seguir usando la interfaz, al
dividirla en etapas o misiones el usuario puede comprobar que tanto ha podido

avanzar en el proceso.

Componentes:

Avatar implicito: reconocido elemento en el cual el jugador o usuario se identifica,
implicito quiere decir que no hay un personaje visible pero el usuario tiene una
relacion inmersiva.

Puntos de habilidad: valores numéricos que obtienen los usuarios como recompensa

a su esfuerzo en la actividad.
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e Desbloqueo de contenido: incentiva la exploracion en la interfaz ya que se oculta

cierto contenido al usuario para que cumpla las metas establecidas y reciba como

recompensa el desblogue de una nueva etapa.

e Limites de tiempo:

concentracion en la competicion de las tareas.

componente que genera presion en el usuario para afiadir

e Tabla de clasificacion: brinda a los usuarios una clasificacion d de su desempefio.

Figura 15.

Canvas de gamificacion. Elaboracion con estudiante de ing. sistemas
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Debido a la poca o nula mferaccion que tienen los estudiantes con este tipo de
herramientas 3D, existe una alta probabilidad de que rechacen el uso de las mismas
va que consideran que no es equivalente al contacto real. No lograr desarrollar una
interfaz totalmente amigable con el usuano, por lo cual este llegue a desistir de su
uso. No lograr una metodelogia de evaluacion que demmestre realmente los avances
del estudiante, sino que por el contrario, se automatice 1a solucién para los usuarios.
No hacer uso adecuado de la gamificacion, al no poder incentivar el uso de la aplica-

citn por medio de las técnicas implementadas.
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4.2.2.7 Rubrica

Como requerimiento de adquisicion de conocimientos se realiza una rubrica con la
estudiante de medicina Silvia donde se divide en criterios de evaluacion de 1 a 3 y se divide en 5
competencias, el resultado final de la rabrica se puede evidenciar en la siguiente
Tabla 8.

Rubrica adquisicion de conocimientos. Elaboracion colaborativa con estudiante medicina.
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

RUBRICA
TALLER DE SIMULACION EN CODIGO ROJO

PROGRAMA Ginecologia y Obstetricia
ASIGNATURA Emergencias Obstétricas — Taller de simulacion en Codigo
Rojo
COMPETENCIAS 1. Conoce los factores de riesgo de una hemorragia post parto
(HPP)
2. Clasifica correctamente la hemorragia obstétrica segun
etiologia. 3. Clasifica correctamente el tipo

de choque de acuerdo con la perdida sanguinea.
4. Reconoce y activa a tiempo de Cddigo Rojo.
5. Maneja (y aplica) adecuada y oportunamente el Cédigo Rojo.

GRUPO
CRITERIOS DE EVALUACION
COMPETENCIA Descripcion Escala
1-3
1. No tiene conocimientos de los factores de riesgo de 1
una HPP
Reconoce algunos de los factores de riesgo de una 2
HPP
Reconoce los factores de riesgo de una HPP 3
2. No tiene conocimientos de la clasificacion de la 1
hemorragia obstétrica segun etiologia
Tiene conocimientos basicos de la clasificacion de la 2

hemorragia obstétrica segun etiologia
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Tiene conocimientos suficientes de la clasificacion 3
de la hemorragia obstétrica segun etiologia

3. No evalula sensorio, perfusion y signos vitales de la 1
paciente para clasificar el tipo de choque

Evalla sensorio, perfusion y los signos vitales de la 2

paciente, pero no los relaciona con el tipo de choque
Clasifica adecuadamente el tipo de choque basados 3

en el estado clinico y signos vitales de la paciente
4. No activa el cddigo rojo 1
No activa oportunamente el cddigo rojo 2
Activa oportunamente el c6digo rojo 3
5. No maneja de forma adecuada y oportuna el codigo 1
rojo
Maneja el codigo rojo, pero aplica la guia de manera 2
incompleta

Maneja adecuadamente el codigo rojo y aplica la 3

guia de forma completa

4.3 ldear

En esta etapa se tienen en cuenta los resultados del proceso anterior, Definir, con el fin de
generar propuestas y alternativas de disefio que cumplan los parametros establecidos. Para ello se
realizan actividades de conceptualizacidn con el fin de crear una visualizacion de lo esperado en
el proyecto, se generan alternativas de disefio y se aplican métodos de mejoramiento y
modificacion de las propuestas. Se realizan prototipos de nivel bajo, medio y alto los cuales son
validados en diferentes etapas con el fin de obtener recomendaciones y generar la propuesta final.
Entre la vision del producto se tiene que esta es una etapa inicial la cual se busca que siguientes
proyectos se enfoguen igualmente en nuestra vision de implementar gamificacion y herramientas

TIC en el aprendizaje de un método. En la Tabla 9 se definen las actividades y sus resultados.
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Tabla 9.

Actividad/Resultado etapa idear. Elaboracion propia

ACTIVIDAD

RESULTADO

Conceptualizacion

Anaélisis del escenario que se debe

afrontar el usuario.

Organizacion de informacion y

actividades

Representacion  gréafica de los
elementos e ideas asociados a la posible
solucién centrado en los usuarios, para esto
se realizaun odo board

Estudio de los posibles escenarios
que llegan a enfrentarse al tratar un parto y
como llegan a la identificacion de que la
paciente estd pasando por un choque
hipovolémico, para esto se elabora un
coustomer journey map y un diagrama de
afinidad para terminar el proceso de
compresion del problema y exposicién de
posibles soluciones

Se

realiza un diagrama

arquitectonico para  organizar la
informacion del sistema y diagramas de
actividades agrupando las tareas realizadas
en el procedimiento el codigo rojo por el

usuario principal
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4.3.1 Conceptualizacion
4.3.1.1 Mood Board

Un Mood Board o panel de tendencias consiste en un collage de imagenes, textos y
muestras de objetos que crean una composicion, se realiza con intencion, estrategia y como sintesis
de ideas. EI Mood Board sirve de inspiracion para expresar creatividad y se definan estilos para el
disefio de la interfaz.

Durante el proceso de conceptualizacion se cre6 primero de manera colaborativa un
formato de Mood Board, para la realizacion de este se hizo de manera interdisciplinar y de manera
virtual con una persona que estd estudiando disefio industrial de ultimo nivel, con uno de los
ingenieros de sistemas implicados en el desarrollo de la interfaz y con una estudiante de medicina
que ha venido acompafiando el desarrollo de la interfaz desde el inicio, también como involucrada
de manera personal en el proceso se hace un Mood board propio. Al final se tomaron los elementos
en coman y se generd un solo Mood Board.

En la actividad se les brindo una serie de imagenes de inspiracion tomadas de la web,
adicional cada uno podria afiadir imégenes por cuenta propia, se clasificaron en categorias: fotos,
colores y texturas, estilos graficos, arte, fuentes y otras posibles inspiraciones, se ve con detalle en

la figura 16 para la realizacion se utilizo la plataforma MURAL*,

Hhttps://goolnk.com/kOLQjM



https://goolnk.com/kOLQjM
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Figura 16.

Mood board general
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A partir de este tablero de inspiracion cada individuo realiz6 uno a su gusto y luego de esto

se tomaron los elementos en comun y se realizé el  odo board final.
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Mood board estudiante de tltimo nivel de disefio
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Figura 18.

Mood board Estudiante de Medicina UIS
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Figura 19.
Mood Board Estudiante Ing. Sistemas UIS
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Figura 20.

Mood Board elaboracion propia
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El resultado de este proceso brinda inspiracion para iconologia de la interfaz,

enfoque estilo gréafico y paleta de colores a implementar. (Figura 21).
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Figura 21.

Mood board final

4.3.2 Analisis del escenario
4.3.2.1 Customer Journey Map
El Customer Journey Map, se podria traducir como el recorrido del cliente. Es una breve
historia donde el usuario principal previamente identificado (usuario arquetipo) relata su
experiencia frente al tema a estudiar. Este proceso se divide en etapas, donde todas tienen el mismo
grado de importancia y conocerlas para identificar donde se debe aplicar mejores experiencias al

usuario a lo largo del trayecto de experiencia, se crean acciones y enfoques para que se pueda
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llegar nuevas etapas. Cada etapa tiene diferentes objetivos y estrategias donde es fundamental
enfocarse en cual es el sentimiento, las acciones que contribuyen a comprender los pensamientos
y percepciones del usuario.

Siguiendo el proceso de ideacion teniendo en cuenta reuniones realizadas con la estudiante
de medicina Silvia se realiza la conceptualizacién de un Customer Journey Map, el resultado se

encuentra en la figura 22.

Figura 22.
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4.3.2.2 Diagrama de afinidad

Realizado el Customer Journey Map se procedid a realizar el diagrama de afinidad, el
resultado se encuentra en la figura 23, este diagrama se usa como método de analisis para clasificar
y presentar ordenadamente la informacion sobre un problema dificil o complejo. Este método fue
creado por el antropélogo japonés Kawakita Kiro, por eso en bien conocido el diagrama como
Método KJ o Team Kawakita Jiro (TKJ). Por lo general se presentar ideas que dan un analisis del
problema, como una tormenta de ideas. El uso del diagrama no general una solucion, pero da un

inicio a encontrar el analisis de la solucion.

Figura 23.

Diagrama de afinidad
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Observando los dos anteriores métodos se llega a que los estudiantes buscan mas

experiencias de practica en codigo rojo donde no tengan que lidiar con procesos de permisos



INTERFAZ DEL CODIGO ROJO EN PACIENTE OBSTETRICA 79

limitados para el uso de simuladores ya que uno de sus miedos es llegar a un escenario real donde
no controlen la hemorragia.
4.3.3 Organizacion de informacion y actividades
4.3.3.1 Diagrama arquitectonico
Continuando con el proceso de desarrollo se realiza un diagrama arquitecténico, se puede
analizar en la figura 24, un diagrama arquitectonico consiste en la representacion de los contenidos

que tendrd el producto digital y la relacién que hay entre ellos.

Figura 24.

Diagrama arquitectonico

Inicio
Screen 1

Tdentificacion

Screen 2

Correo

| Screen s Screen s Screen Screen 5 ‘ Screen 5

Nueva experiencia Resultados Preguntas frecuentes ‘ Configuracién
Screen 6 Screen 7 Screen § | Screen 9 Screen 10
Base de datos 1 Consultar Consultar | —1 Vohmnen
1 Realizar —{ Brillo |
Screen 11
Screen 14
Medio Casos
—{ Notificaciones
Sereen 15 -
4{ Informacién | Desactivar

creen Scresn 12
: ) = Politicas de
Tutorial 4‘ Leer historia medica | privacidad

Screen 19
Screen 17 —
Saltar Inicio simulacién

Screen 14

Salir

4.3.3.2 Diagramas de actividades
Asi mismo el siguiente paso fue la distribucion de las actividades y distribucion de tareas

teniendo en cuenta la diagramacion establecida para el manejo del cddigo rojo. Teniendo en cuenta
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lo anterior se realiza una organizacion del conjunto de actividades y quices que el usuario principal

realiza se representa en la Tabla 10.
Tabla 10.
Actividades y quices. Elaboracion propia

ACTIVIDAD

QuUIZ

1.revisar medicamento

2. Leer historia clinica

6. Administracion de oxigeno
7. Canalizacion

8. Toma de muestras de sangre
9. Infusion de cristaloides

10. Pasar sonda vesical

11. Hacer masaje uterino bimanual

3.ldentificacion de factores de
riesgo

4.Clasificacion del choque
hipovolémico

5. Identificacion de las causas de la

hemorragia

12.Revision uterina y

cervicovaginal
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13. Aplicacion de medicamentos en
primera linea

14. Revaluar estado choque post-re-
animacién inicial

15. Inicio de transfusion

16. Aplicacion de medicamentos de
acuerdo con criterio clinico

17. Iniciar inotropicos y vasoactivos

18. Vigilar cid: tp, tpt, plaquetas,
fibrindgeno, dimero d

19. Toma de muestras

20. Corregir el cid antes de la cirugia

21. Cirugia

Ya que este proceso es maniobrado por un grupo de trabajo para simplificar y tener
identificadas las acciones y las personas responsables de las mismas se detallan de la siguiente
manera en la Tabla 11, de esta manera se toma en cuentan las principales acciones del usuario

principal que es el médico.
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Tabla 11.

Accion Vs. Persona. Elaboracion propia

ACCION / PERSONA ORDEN ENFERMERA MEDICO GINECOLOGO
DEL
MEDICO
REVISION X

MEDICAMENTOS
LECTURA X
HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION X
FACTORES DE RIESGO
CLASIFICACION X

DEL CHOQUE
HIPOVOLEMICO
IDENTIFICACION X
DE LAS CAUSAS DE LA

HEMORRAGIA

ADMINISTRACION X X
DE OXIGENO

CANALIZACION X X

TOMA DE X X

MUESTRAS DE SANGRE
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INFUSION DE X X
CRISTALOIDES
PASAR SONDA X X
VESICAL
MASAJE UTERINO X
BIMANUAL
REVISION X
UTERINAY
CERVICOVAGINAL
APLICACION X X
MEDICAMENTOS
PRIMERA LINEA
REEVALUACION X
DEL ESTADO DE
CHOQUE POST
REANIMACION
INICIO DE X X
TRANSFUSION
APLICACION X X
MEDICAMENTOS DE

PRIMERA LINEA
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INICIO X X
INOTROPICOS Y
VASOACTIVOS

VIGILAR CID: TP, X
TPT, PLAQUETAS,

FIBRINOGENO, DIMERO

D
TOMA DE X X
MUESTRAS
CORREGIR EL CID X X

ANTES DE CIRUGIA

CIRUGIA X

Continuando con el analisis para procedimientos y tareas, junto a Sofia de la escuela de
ingenieria de sistemas se hicieron 3 diagramas, definiendo los niveles de respuesta, para visualizar
el flujo del software de la manera mas clara posible, para esto se tiene en cuenta un caso clinico
especifico a implementar. Posteriormente los diagramas se analizaron con una serie de preguntas
realizadas a la estudiante Silvia de medicina y finalmente fueron revisados por la Dra. Adriana.

Los resultados se encuentran en las figuras 25,26 y 27.
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Figura 25.
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Figura 26.

Diagrama de actividades segundo nivel

Selecciona las 4 opciones correctas

Seleccione los procedimi
tos a seguir por el enfér

No selecciona las 4 opciones corre

Mostrar advertencia, las opciones cert
tas son:
-Canalizar dos vernas calibre grues
Catéter 14 0 16
-Tomar muestras sanguineas
-Poner oxigeno por canula a 3LxMin
-Poner sonda para drenaje vesicall

|

Oxitocina, misoprostol o metilergonovina

Oxitocina o &cido valproico

Oxitocina o acido valproicc

Mostrar advertencia, la | Mostrar advertencia, Ja
opcion correcta es opcion correcta es
Oxitocina,
o metilergonovina o metilergonovina

misoprostol | Oxitocina, misoprosfo

ariod,

Masaje utefinio bimanual
Maniobra de Leopold Maniobrafe Kristeller

reali.

Mostrar advertencia, |a | Mostrar advertencia,|la
opcidn correcta es opcion correcta es|
masaje uterino bim masaje uterino bima

nual nual

: :

Atonia,

Lesiones canal de part&etencior

n de tejidos

Mostrar advertencia|| mostrar advertencial
la opcion correcta ef |3 opcion correcta ¢
atonia uterina atonia uterina

o

l

Revisarsignosyitale:

(signos de choque):

FC:80, FR:17, presiof

sistolica:100, sensorio
rfu

sién: normal

Mostrar advertencia;
la opcién correcta e
no

.




INTERFAZ DEL CODIGO ROJO EN PACIENTE OBSTETRICA 87

Figura 27.

Diagramas de tercer nivel
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4.4 Prototipar
Durante esta fase se realizaron los prototipos para realizar las validaciones de la interfaz,

se hace uno de bajo, medio y avanzado nivel.
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4.4.1 Prototipo bajo nivel

Para el prototipo de bajo nivel se realiza con el propdsito de realizar cambios répido, no se
muestra el sistema real, pero se deben mostrar datos reales, coherentes entre si para que el usuario
que en la etapa de validacién o use pueda imaginarse que es real, el prototipo de bajo nivel
planteado es el siguiente (Figura 28). Se realizo con el objetivo principal evaluar la usabilidad del
principio de la interfaz planteada, no cuenta con graficas principales y/o finales, se realiz6 con la
ayuda del editor de graficos vectorial FigmaS®. Se utilizo esta herramienta por su versatilidad y
ventajas a la hora de realizar validaciones.
Figura 28.

Prototipo bajo nivel

..............

» g
START —» | >
ale sluciante or io e

Salir Cusodinie]  ———
Mascuiing Femening

8 https://acortar.link/lywNOOC
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4.4.2 Prototipo nivel medio
Al tener una idea més clara del producto, se realiza el prototipo de nivel medio, nuevamente
de manera digital usando el mismo software Figma. Ayuda a profundizar mas en aspectos del
disefio del producto y ayuda a validar reacciones del usuario, por lo mismo se le da un aspecto mas
realista. Para esto se construyeron mock-ups™ de las pantallas principales, esto también es parte
clave para la fase de validacion. Para revisar el prototipo de nivel medio usado puede ingresar aqui.
4.4.2.1 Design kit
El Design kit es una herramienta en la cual se brinda la compilacion de los aspectos de
disefio de la interfaz, incluye colores, tipografia, botones y componentes utilizados en la
simulacion, con el fin que todos los integrantes del grupo de trabajo tengan los recursos necesarios
para el desarrollo de la interfaz. Se le brindo este archivo (figura 29) a los estudiantes de ingenieria

de sistemas.

™ Herramienta de prototipado o maqueta de disefio que muestra una idea en la interaccion del usuario con

el producto o servicio.


https://correouisedu-my.sharepoint.com/:i:/g/personal/juliana_pineros_correo_uis_edu_co/EWiWA-NRRvtAtf2M4N2b8LUBdRZ3-YSzLwLOhruqEM-cHg?e=RhOsw3
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Figura 29.
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Con laimagen visual establecida, se inicio el proceso del disefio de la interfaz, comenzando
por pantalla principal, se continua con una pantalla de identificacion o registro, el propdsito es que
en esta se registre el usuario que va a interactuar con la misma, para luego encontrarse con un
menu donde escogera entre las opciones de navegacion, podra analizar sus resultados anteriores,
realizar preguntas, revisar preguntas y lo principal iniciar una nueva simulacion de un caso clinico.
Al escoger el inicio de la simulacion se presenta un tutorial de uso y luego de pasar el mismo se
inicia el procedimiento. Las vistas se muestran en la figura 30. El prototipo fue realizado en la

plataforma Figma™'

Figura 30.

Wareframes prototipo nivel medio
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4.4.3 Prototipo nivel avanzado

Para el prototipo de nivel avanzado se utiliz6 el programa Unity que es un motor gréfico,
enfocado en el desarrollo de videojuegos y otras aplicaciones gréaficas, con la ayuda de los
compafieros de ingenieria de sistemas Sofia Vargas y Jonathan los cuales dispusieron un software
operativo para Windows y MacO, el ejecutable se encuentra aqui. Ellos realizaron la programacion
de la interfaz teniendo en cuenta los diagramas de actividades, los requerimientos de gamificacion,
se verifica con la Dr. Adriana que el paso a paso de actividades estuviera correcto, que las
respuestas fueran las indicadas y que estuviera completo el procedimiento. Con el Design kit
proveido y recursos 3D para el escenario*** se establecio un prototipo de nivel avanzado para
testear.
Figura 31.

Escenario tutorial prototipo nivel avanzado

1 Escena parto.blend



https://correouisedu-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/juliana_pineros_correo_uis_edu_co/EnDM2HTHOGdDtb40ET56SBIBahr3DytSeQ_hSR7D8IoNTQ?e=SgvrQb
https://correouisedu-my.sharepoint.com/:u:/g/personal/juliana_pineros_correo_uis_edu_co/EWbYx9YK-6pGtUo5beoG9FoBv10qAMo5xHhOa7n3XOfIFw?e=1klM93
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Figura 32.

Escenario medico prototipo nivel avanzado
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Figura 34.

Formato de preguntas prototipo nivel avanzado
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Figura 35.

Pantalla puntuacién final prototipo nivel avanzado

Actividad Respuesta Puntaje

Activacion codigo rojo Correcto 3
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Procedimientos Incorrecto
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1
0
1
1
Etiologia 4T Correcto 1
1
1
y
1
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Total aciertos = 9 /11
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4.5 Testear

En esta etapa se utilizaron los tres prototipos en etapas diferentes para sus respectivas

pruebas, la Dr. Adriana brindo el espacio de sus clases para realizar las pruebas.

Cada fecha los estudiantes firmaron los respectivos consentimientos de tratamientos de

datos, se puede observar en el Apéndice D.

4.5.1 Validacion prototipo bajo nivel

Se realiz6 un card sorting®38 con ayuda de la plataforma virtual Optimal Workshop™ " a 7

estudiantes en el espacio de la clase magistral con la Dr. Adriana, se organizaron 20 tarjetas de la

siguiente manera:

1.

2.

Inicio

Registrarse

Seleccién de rol
Inicio de sesion
Recuperar contrasefia
Casos de estudio
Nivel basico

Nivel medio

Nivel experto

888 Actividad de clasificacion de tarjetas usadas en el disefio de la experiencia de usuarios, un grupo de

usuarios generan agrupaciones y asocian entre si un numero predeterminado de tarjetas etiquetadas con diferentes

categorias tematicas del sitio a desarrollar

Fokkk

https://acortar.link/oBZjSZ Brinda pruebas de usabilidad, investigacion cualitativa, brinda una ayuda

para recolectar informacidn sobre los pensamientos, opiniones y motivaciones de las personas.


https://acortar.link/oBZjSZ
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10. Realizar pregunta

11. Resultados

12. Puntajes

13. Foro

14. Preguntas frecuentes

15. Consultas

16. Sonido

17. Volumen

18. Cerrar sesion

19. Politicas de privacidad

20. Tutorial

Se brindaron 5 categorias:

1. Pégina de inicio

2. Juego

3. Ayuda

4. Resultados

5. Configuracion

Las instrucciones consistian que de manera individual cada usuario debia relacionar las

palabras de la columna izquierda en las casillas encontradas a la derecha dependiendo de sus
instintos, como se puede ver en la figura 36, se aclara que no hay respuestas correctas o incorrectas.

Para revisar la prueba dirigirse aqui.


https://57g27xvv.optimalworkshop.com/optimalsort/u3x48kdi
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Figura 36.
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En la segunda etapa de validacion se realiz6 un testeo de tareas usando la plataforma
Maze'"" de manera colaborativa con los prototipos planteados en Figma. Los estudiantes debian
seguir las siguientes tareas:

1. Iniciar la interaccion, registrar un nuevo usuario, los estudiantes no debian registrar un
nuevo usuario solo hacer una simulacién de lo mismo.

2. Escoger el perfil correspondiente

3. [Escoger un avatar

4. Iniciar un nuevo juego, en esta etapa todavia no testeaban las funciones de la gamificacion.

111 Plataforma de pruebas rapidas que permite hacer pruebas de experiencias orientadas al usuario de forma,

se pueden probar prototipos, conceptos y texto.
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5. Cerrar sesion

Figura 37.

Aplicacién validacion con usuarios prototipo bajo nivel

REs = B

Los estudiantes podian generar comentarios respecto a la prueba.

En resultados se encontrd en primera estancia para el card sorting:
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e EIl42% de los estudiantes coincidieron que para la categoria de pagina de inicio se
asignaron 12 diferentes cartas (Tabla 12):
Tabla 12.

Resultados categoria pagina de inicio

Carta Frecuencia
Registrarse 7
Cerrar sesion 6
Inicio de sesion 6
Politicas de privacidad 3
Inicio 3
Foro 2
Consultas 2
Recuperar contrasefia 2
Realizar pregunta 1
Casos de estudio 1
Preguntas frecuentes 1
Tutorial 1

e FEIl 48% de los estudiantes coincidieron con la distribuciéon de 11 diferentes cartas

para categoria de juego (Tabla 13):
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Tabla 13.

Resultados categoria juego

Carta Frecuencia
Seleccion de rol 6
Nivel experto 5
Nivel medio )
Nivel basico 5
Casos de estudio 4
Puntajes 3
Tutorial 3
Inicio 3
Volumen 1
Consultas 1
Foro 1

e EIl47% de los estudiantes coincidieron con la distribucion en la categoria de ayuda,
con 7 diferentes cartas (Tabla 14):
Tabla 14.
Resultados categoria ayuda

Carta Frecuencia

Preguntas frecuentes 6

Realizar pregunta 5
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Consultas 3
Tutorial 3
Recuperar contrasefia 3
Foro 2
Politicas de privacidad 1

e EIl 43% de los estudiantes coincidieron con que en la categoria resultados con 5
diferentes cartas (Tabla 15):
Tabla 15.

Resultados categoria resultados

Carta Frecuencia
Resultados 7
Puntajes 4
Foro 2
Realizar pregunta 1
Consultas 1

e Para finalizar, en la categoria configuracién el 36% de los estudiantes coincidieron
con 12 diferentes cartas (Tabla 16):
Tabla 16.
Resultados categoria configuracion

Carta Frecuencia
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Sonido 7
Volumen 6
Politicas de privacidad 3
Nivel medio 2
Nivel basico 2
Casos de estudio 2
Nivel experto 2
Recuperar contrasefia 2
Cerrar sesion 1
Inicio de sesion 1
Seleccion de rol 1
Inicio 1

Se concluye que la mayoria de los estudiantes coinciden con la organizacién establecida
previamente en el diagrama arquitectonico establecido en la etapa de definicion, no se hacen
cambios en la organizacion establecida.

En la segunda parte de la prueba de validacion los estudiantes en la plataforma Maze, se
testearon utilizando el prototipo de bajo nivel (Figura 28), La plataforma brinda mapas de calor
como los de la figura 38 encontraron resultados que en las tareas “iniciar la interaccion y registrar
un nuevo usuario”, la segunda tarea “escoger un perfil”, “escoger un avatar” e “iniciar un nuevo

juego” el 100% de los estudiantes cumplieron satisfactoriamente con la tarea de manera directa.
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Por ultimo, en la tarea de “cerrar sesion” el 71.4% de estudiantes (5) cumplio
satisfactoriamente con la tarea de manera directa y el 28.6% (2) cumplieron con la tarea, pero

realizaron clicks extras para cumplir con la misma, en la siguiente figura 38.
Figura 38.

Mapa de calor prototipo bajo nivel
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En general los estudiantes cumplieron completamente de manera satisfactoria las tareas, al final

los estudiantes respondieron la pregunta: “;Qué tan dificil le parecié completas las tareas?” en la
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siguiente Figura 39 se encuentran los resultados. Cabe resaltar que el estudiante que respondid que

era muy dificil completar las tareas debido que le parecié dificil usar la plataforma Maze.

Figura 39.

Respuestas nivel de dificultad de uso prototipo bajo nivel

14% 0% 0% 0% 0% 29%

2 02 02 0= 02 2

1 2 3 4 5 5] 7
Muy dificil Muy facil
4.5.2 Validacion prototipo nivel medio
Para la segunda prueba de validacion se uso el prototipo de nivel medio, los estudiantes
debian cumplir con 5 tareas:
1. Iniciar la simulacion
2. ldentificarse, no tenian que registrar ningln correo.
3. Iniciar la gamificacion
4. Continuar el tutorial y la simulacion de la gamificacion
5. Cerrar sesion
En los resultados se encontrd que el 100% de los estudiantes cumplieron con la tarea
“iniciar simulacion” de manera satisfactoria directamente. Para la tarea 2, “identificarse” el 100%

de los estudiantes cumplieron con la tarea, pero dieron clicks adicionales a los establecidos. Los
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estudiantes usaron el camino como registrarse cuando la tarea pedia identificarse, como se detalla

en la figura 40.

Figura 40.

Mapa de calor prototipo nivel medio

& \ i
Identidicarse -
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Para la tercera tarea “iniciar el juego” el 40% de los estudiantes cumplieron
satisfactoriamente con la tarea de manera directa y el 60% la cumplieron, pero tuvieron clicks
adicionales en el cumplimiento de esta. En los mapas de calor, figura 41 se evidencian los

resultados.

Figura 41.

Mapa de calor prototipo nivel medio
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Para la cuarta tarea los resultados muestran que el 40% de los estudiantes cumplieron con
la tarea de manera satisfactoria, pero realizaron clicks de mas y el 60% no completo la tarea, para
esta tarea los resultados dan desfavorable debido a que se pedia que continuaran con la interaccion
respondiendo a las preguntas lo cual llevo a ingresar clicks adicionales y al final no llegaban a
completar totalmente debido a las variables de los resultados escogidos en cada pregunta. Como
en la figura 42 se muestra una pregunta de seleccion maltiple y por cuestiones del programa Figma
no sé podia brindar esta opcidn satisfactoriamente.

Figura 42.

Mapa de calor prototipo nivel medio pantalla 22
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Para la ultima tarea, “cerrar sesion” el 75% de los estudiantes cumplieron con la tarea
satisfactoriamente con la tarea de manera directa y el 25% no cumplieron completamente con la
tarea ya que habian dos maneras de hacerlo, directamente los estudiantes podian cerrar sesion
ubicandose en la parte inferior izquierda donde se encuentra un elemento visual en forma de
“tuerca” y seleccionar cerrar sesion, la otra manera era cerrar el mensaje de dialogo y se dirigia a
la pagina principal donde esta la opcion de cerrar sesion. EI mapa de calor de la pantalla 28 (Figura

43) y pantalla 2 (Figura 44) refleja los pasos seguidos.

Figura 43.

Mapa de calor prototipo nivel medio pantalla 28

FNOMbre de Usuario
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Figura 44.

Mapa de calor prototipo nivel medio pantalla 2

\

*Nombre de usuario

@#o ul

I

L

El formato usado para la evaluacion del sistema fue el de una escala de Likert con niveles
de totalmente desacuerdo o totalmente de acuerdo segln una afirmacion planteada. Se hizo una
pregunta de preferencia en representacion del uso del sistema, se hizo una pregunta sobre la
complejidad del sistema y por Gltimo se hicieron preguntas relacionadas con requerimientos
asociados a las opciones del sistema de informacion. Para ver las encuestas completas ir al
Apéndice C.

Las preguntas realizadas y sus resultados pueden ser analizadas en la siguiente Tabla 17:

Tabla 17.

Preguntas y resultados segunda prueba de validacion. Elaboracion propia.
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Preguntas

Resultado

Creo que me gustaria utilizar este

sistema frecuentemente.

El sistema me result6 innecesariamente

complejo.

Creo que el sistema es bastante facil de

utilizar.

Los tiempos de respuesta cada vez que

accede a las opciones del juego son adecuados

El ingreso de datos se siente que es el
necesitado, son Utiles para el desarrollo del

toma de decisiones en su

juego 'y

implementacion.

El 57,1% de los estudiantes se

encuentra de acuerdo con la afirmacion
anterior y el 42,9% se encuentra totalmente de
acuerdo

El 42.9% de los estudiantes se
encuentra totalmente en desacuerdo con la
afirmacion anterior y el 57.1% se encuentra en
desacuerdo

El 57,1% de los estudiantes se
encuentra totalmente de acuerdo, el 28,6% se
encuentra de acuerdo y el 14,3% no se
encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo con
la afirmacion anterior

El 57,1% de los estudiantes se
encuentra de acuerdo con la afirmacion
anterior, el 28,6% se encuentra totalmente de
acuerdo y el 14,3% se encuentra en desacuerdo

El 42.9% de los estudiantes se
encuentra totalmente de acuerdo con la

afirmacion anterior, el 28,6% se encuentra de

acuerdo, el 14,3% no se encuentra ni de
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Los quices y las realimentaciones
realmente aportan un buen aprendizaje para el

usuario o jugador.

Es consciente de que el apoyo que
brindan la guia e interfaz del juego aportar a la
informacion para el buen desarrollo del usuario
(jugador) en la toma de decisiones.

La interfaz grafica es atractiva

La informacion puede ser leida de
acuerdo con su tamafio y contraste entre

colores

Es facil reconocer rapidamente en la

interfaz las acciones mas relevantes del juego

acuerdo ni en desacuerdo y el otro 14,3% se
encuentra en desacuerdo.

El 71.4% de los estudiantes se
encuentra totalmente de acuerdo con la
afirmacion anterior y el 28,6% se encuentra de
acuerdo.

El 85,7% de los estudiantes se
encuentra totalmente de acuerdo con la
afirmacion anterior y el 14,3% se encuentra de
acuerdo.

El 28,6% de los estudiantes se
encuentra totalmente de acuerdo con la
afirmacion anterior, el 42,9% se encuentra de
acuerdo, el 14,3% no se encuentra ni de
acuerdo ni en desacuerdo y el otro 14,3% se
encuentra en desacuerdo.

El 57,1% de los estudiantes se
encuentra totalmente en de acuerdo con la
afirmacion anterior y el 42,9% se encuentra en
de acuerdo
los estudiantes se

El 429% de

encuentra totalmente de acuerdo con la
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Los mensajes de error o advertencia al

operar el sistema son Utiles.

El contenido que registra el usuario es
implementado y puede ser modificado con

facilidad

El juego es intuitivo y aporta la
informacion necesaria para su uso y desarrollo,

ademas usted disfruta hacer uso de este.

afirmacion anterior, el 28,6% se encuentra de
acuerdo, el 14,3% no se encuentra ni de
acuerdo ni en desacuerdo y el otro 14,3% se
encuentra en desacuerdo.

El 42,9% de los estudiantes se
encuentra totalmente de acuerdo con la
afirmacion anterior, el 28,6% se encuentra de
acuerdo, el 14,3% no se encuentra ni de
acuerdo ni en desacuerdo y el otro 14,3% se
encuentra en desacuerdo.

El 28,6% de los estudiantes se
encuentra totalmente de acuerdo con la
afirmacion anterior, el 14,3% se encuentra de
acuerdo, el 42,9% no se encuentra ni de
acuerdo ni en desacuerdo y el otro 14,3% se
encuentra en desacuerdo.

El 71,4% de los estudiantes se
encuentra totalmente de acuerdo con la

afirmacion anterior y el 28,6% se encuentra de

acuerdo.
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Las sefiales e informacion brindada
para realizar la identificacion del codigo rojo
fueron

La

interaccion con el escenario,

controles y el paciente es considerada

Se muestra barra de vida y nivel del
jugador, en donde se evidencia que el jugador
se encuentra en el nivel indicado, también que
dependiendo de los niveles y acertamientos
posibles de los quices la barra de vida aumenta
o disminuye

La complejidad del juego (el tiempo
con el que se va a jugar) con este es posible
complementar la simulacion del manejo del
cédigo rojo

La implementacion de quices para

proporcionar saberes al jugador

El 85,7% de los estudiantes encuentran
muy util la informacion brindada y el 28,6% la
encuentra util

El 14,3% encuentra muy util la
interaccion entre escenario, controle y
pacientes, el 71,4% datil y el 14.3% no la
encuentra ni muy atil ni poco util

El 71,4% encuentra muy util el lugar
donde se encuentran los elementos de
informacion del juego y el 28,6% lo encuentra

atil

El 85,7% encuentra muy util el tiempo
de complejidad con el que es posible completar

la simulacion y el 14,3% lo encuentra (til

El 85,7% encuentra muy util la
implementacion de los quices y el 14,3% lo

encuentra util
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La ventana tutorial si el usuario no sabe
cémo proceder en determinada tarea la
considera

Por favor, escriba sus sugerencias para
mejorar cada funcionalidad, ya sea para ajustar

lo que esta o para incluir algo

El 42,9% encuentra muy util el tutorial
de aprendizaje de la simulacion y el 57,1% lo
encuentra Util

Se registran los siguientes comentarios:

Una explicacion de la respuesta
correcta, como retroalimentacion al final de
seleccionarla ya haya sido la respuesta acertada
0 corregirla en caso de seleccionar la
incorrecta, esto permite que se realice una
asociacion con la informacién de forma mas
completa.

Corregir algunos errores de ortografiay
que la aplicacion sea compatible en todos los
dispositivos para mayor facilidad al querer
usarla en cualquier momento de necesidad

Todo lo encuentro adecuado Yy
pertinente

Determinar la forma para subir y bajar
en la pantalla del juego, ya sea con las flechas
o el ratobn, o ambas para manejar mas

facilmente, el tiempo y la barra de vida cuando

se baja para leer no se ven a veces.
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¢desea afadir recomendaciones frente

al sistema testeado?

Si desea seguir participando y conocer
los avances que se realizaran en la interfaz,

puede dejar su correo electronico

El tiempo en que toma seguir con el

procedimiento deberian ser més rapido.

Se registran los siguientes comentarios:

El tamafio y ubicacién de las preguntas
puede mejorar, lo mismo la resolucion de la
pantalla y las imagenes, de resto me parecio
una gran idea y un gran sistema para repasar,
muy util

Seria interesante que se pudiera seguir
un paso a paso siendo uno el que va actuando
para ir colocando en préctica sus
conocimientos y que el sistema apruebe o
desapruebe las acciones que el médico va
tomando

No

Comentario anterior

Agregar flecha de siguiente

Se registran correos de los estudiantes,

se pueden encontrar en el Apéndice D.
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Figura 45.

Aplicacion validacion con usuario prototipo nivel medio

En los hallazgos de esta prueba se encuentra que no se deben hacer cambios relevantes a
la experiencia del usuario, se afiade que asi la respuesta sea correcta se asigne una
retroalimentacion positiva, se debe repasar nuevamente los textos de la interfaz para corregir los
errores ortograficos. Los estudiantes hacen referencia al disefio responsive**** lo cual en esta
prueba si se toma en cuenta para el disefio, pero vale resaltar que como se utiliz6 una plataforma
auxiliar, Maze, para aplicar el testeo del prototipo la misma adaptaba el prototipo a las pantallas.

Los estudiantes de sistemas son notificados respecto a las recomendaciones de los estudiantes.

1 El disefio responsive o el desarrollo web adaptable, hace que la apariencia de la interfaz se adapte a los

diferentes dispositivos que se utiliza al usar la misma.
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Uno de los estudiantes hace una inferencia importante respecto a como se deberia desarrollar el

flujo del juego, se tiene en cuenta para conclusiones.

4.5.3 Validacion prototipo nivel avanzado

Para esta prueba con ayuda de la estudiante Sofia Vargas de la escuela de ingenieria de
sistemas de la universidad industrial de Santander, se utiliza el prototipo programado en Unity.
Para esta prueba se us6 nuevamente el espacio brindado en la clase magistral de la Dr. Adriana
Gonzales, se presentaron cuatro estudiantes los cuales usaron la interfaz y a otros cuatro
estudiantes de manera remota se les envid la prueba de conocimientos encontrada en el Apéndice
G., esto con el proposito de cumplir con el objetivo especifico “Evaluar el aprendizaje mediante
una prueba de conocimiento del procedimiento.” Para comparar resultados frente a estudiantes que
usaron y estudiantes que no usaron la interfaz antes de realizar el taller en clase. En esta prueba
como estaba siendo controlada igualmente con Sofia Vargas la carta de consentimiento firmado
puede encontrarse en el Apéndice H.

Los estudiantes usaron la interfaz descargada en computadores que fueron llevados por los
mismos directores de la prueba. Posteriormente respondieron la encuesta de satisfaccion, para ver
la encuesta se encuentra en el Apéndice

Las preguntas realizadas y sus resultados pueden ser analizadas en la siguiente Tabla 18:
Tabla 18.

Preguntas y resultado validacion prototipo nivel avanzado.

Preguntas Resultados

¢cual fue su puntuacion final? El 50% obtuvo un puntaje de 9/11
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Creo que me gustaria utilizar este

sistema frecuentemente.

El sistema me resulté innecesariamente

complejo.

Creo que el sistema es bastante facil de

utilizar.

Los tiempos de respuesta cada vez que

accede a las opciones del juego son adecuados

El ingreso de datos se siente que es el
necesitado, son Utiles para el desarrollo del

toma de decisiones en su

juego 'y
implementacion.
Los quices y las realimentaciones

realmente aportan un buen aprendizaje para el

usuario o jugador.

El 25% un puntaje 8/11

El 25% un puntaje 7/11

El 50% de los estudiantes se encuentra
de acuerdo con la afirmacion anterior y el 50%
se encuentra totalmente de acuerdo

El 50% de los estudiantes se encuentra
totalmente en desacuerdo con la afirmacion
anterior y el 50% se encuentra en desacuerdo

El 50% de los estudiantes se encuentra
totalmente de acuerdo, el 25% se encuentra de
acuerdo y el 25% no se encuentra ni de acuerdo
ni en desacuerdo con la afirmacion anterior

El 75% de los estudiantes se encuentra
totalmente de acuerdo con la afirmacion
anterior y el 25% se encuentra de acuerdo

El 50% de los estudiantes se encuentra

de acuerdo y el 50% se encuentra ni en

desacuerdo ni de acuerdo

El 50% de los estudiantes se encuentra
totalmente de acuerdo con la afirmacion

anterior y el 25% se encuentra de acuerdo y el



INTERFAZ DEL CODIGO ROJO EN PACIENTE OBSTETRICA 119

Es consciente de que el apoyo que
brindan la guia e interfaz del juego aportar a la
informacion para el buen desarrollo del usuario
(jugador) en la toma de decisiones.

La interfaz grafica es atractiva

La informacion puede ser leida de
acuerdo con su tamafio y contraste entre

colores

Es facil reconocer rapidamente en la

interfaz las acciones mas relevantes del juego

Los mensajes de error o advertencia al

operar el sistema son Utiles.

El contenido que registra el usuario es
implementado y puede ser modificado con

facilidad

25% se encuentra ni en desacuerdo ni de
acuerdo

El 100% de Ilos estudiantes se
encuentra de acuerdo con la afirmacién

anterior

El 75% de los estudiantes se encuentra
totalmente de acuerdo con la afirmacion
anterior y el 25% se encuentra de acuerdo

El 50% de los estudiantes se encuentra
en desacuerdo con la afirmacion anterior, el
25% se encuentra ni desacuerdo ni de acuerdo
y el 25% se encuentra de acuerdo

El 75% de los estudiantes se encuentra
de acuerdo con la afirmacion anterior y el 25%
se encuentra ni desacuerdo ni acuerdo

El 25% de los estudiantes se encuentra
totalmente de acuerdo con la afirmacion
anterior y el 75% se encuentra de acuerdo.

El 50% de los estudiantes se encuentra

ni en desacuerdo ni de acuerdo con la
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El juego es intuitivo y aporta la
informacion necesaria para su uso y desarrollo,

ademas usted disfruta hacer uso de este.

Las sefiales e informacion brindada
para realizar la identificacion del cdédigo rojo
fueron

La

interaccion con el escenario,

controles y el paciente es considerada

Se muestra barra de vida y nivel del
jugador, en donde se evidencia que el jugador
se encuentra en el nivel indicado, también que
dependiendo de los niveles y acertamientos
posibles de los quices la barra de vida aumenta
o disminuye

La complejidad del juego (el tiempo

con el que se va a jugar) con este es posible

afirmacion anterior, el 25% se encuentra de
acuerdo y el 25% totalmente de acuerdo.

El 50% de los estudiantes esta
totalmente de acuerdo con la afirmacion
anterior, el 25% de acuerdo y el 25% se
encuentra ni desacuerdo ni acuerdo.

El 50% de los estudiantes encuentran
muy util la informacion brindada y el 50% la
encuentra util

El 25%

encuentra muy atil la

interaccion entre escenario, controle vy
pacientes, el 50% util y el 25% no la encuentra
poco util

El 25% encuentra muy util el lugar
donde se encuentran los elementos de
informacion del juego, 50% la encuentra Gtil y

el 25% ni muy atil ni muy poco util

El 25% encuentra muy util el lugar

donde se encuentran los elementos de
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complementar la simulacion del manejo del
cédigo rojo
La implementacién de quices para

proporcionar saberes al jugador

La ventana tutorial si el usuario no sabe
cémo proceder en determinada tarea la

considera

Por favor, escriba sus sugerencias para
mejorar cada funcionalidad, ya sea para ajustar

lo que esté o para incluir algo

informacion del juego, 25% la encuentra Util y
el 50% ni muy atil ni muy poco util

El 50% encuentra muy util el lugar
donde se encuentran los elementos de
informacion del juego, 25% la encuentra Gtil y
el 25% ni muy util ni muy poco util

El 25% encuentra muy atil el lugar
donde se encuentran los elementos de
informacion del juego, 25% la encuentra Gtil y
el 50% ni muy atil ni muy poco util

Se registran los siguientes
comentarios:

Ajustaria el tamafio y color de la letra,
para que se pueda apreciar mejor el texto. Por
otra parte, haria un poco mas interactiva la
informacion respecto a las funciones de cada
participante del cddigo rojo, para que no salga
en un solo texto muy largo lo que debe hacer

cada uno.

Mejorar las letras para leer mejor
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¢desea afadir recomendaciones frente

al sistema testeado?

Si desea seguir participando y conocer
los avances que se realizaran en la interfaz,

puede dejar su correo electrénico

Mejorar la redaccion de la historia
clinica, pues considero que le faltan ciertos
datos relevantes para llevar a cabo el ejercicio

Agregar més casos para personalizar la
experiencia y poder experimentar varios casos
con diferentes pacientes de codigo rojo

Se registran los siguientes
comentarios:

Preguntas mas claras

Letra mas grande

Mejorar la interfaz en cuanto al tamafio
de la letra

Se registran correos de los estudiantes,

se pueden encontrar en el apéndice h.
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Figura 46.

Aplicacion validacion con usuario prototipo nivel avanzado

| i .

En los hallazgos de esta prueba se encuentra que los estudiantes encontraron dificultad al
leer los textos de la interfaz, la estudiante de ingenieria de sistemas quien asistié a la prueba
evidencio que habia un error que al abrir la interfaz en los diferentes dispositivos los tamafios de
la letra no se ajustaban. Lo cual generd la mayor inconformidad a la hora de calificar la interfaz.
Uno de los estudiantes recomienda implementar mas casos, esto se toma en cuenta en
recomendaciones finales.

5. Ajustes
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en las pruebas realizadas a los estudiantes en

clases y sus recomendaciones, se aplican diferentes cambios a la interfaz:
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e Disefio responsive: se vuelve a ajustar la programacion de los canvas®®* para que
al usar la interfaz en diferentes dispositivos se acomode totalmente, incluyendo los
tamarios de letras.

e Se aplican las respectivas animaciones como el masaje uterino constante a la
paciente, el reparto de tarjetas a los integrantes del manejo del codigo rojo

e En la retroalimentacion de los medicamentos aplicados se afiaden las cantidades
que se deben aplicar.

e La historia clinica se corrige para mayor claridad a la hora de continuar con la
gamificacion

e Se afiade la imagen del cartel de codigo rojo a la escena ya que los estudiantes en
un escenario real lo van a tener a la mano

e Se afiade interaccidon con la tarjeta de coordinador para verificar pasos a realizar

e Se elimina movimientos en el escenario de la simulacién, dejando solo el uso del
mouse Unicamente para interactuar con el flujo y quices del mismo.

e Se aflade informacidén adicional sobre el estado de la paciente antes de tomar la

decision de la aplicacién del balon de Bakri.

6. Conclusiones

$555 Se hace referencia a canvas a la especie de lienzo o contenedor donde se incluye la pagina de la interfaz,

donde se disponen los graficos y animaciones en un lenguaje de programacién web
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e Se logré desarrollar un ambiente de realidad virtual gamificado a partir del disefio
en enfocado en el uso de interfaces el cual permitiera ambientar escenarios
practicos para el aprendizaje del codigo rojo.

e El trabajo interdisciplinar permitio estructurar desde diferentes perspectivas el
ambiente de simulacidn, ajustando el producto final a las necesidades del usuario.

e La aplicacion de la metodologia pensamiento del disefio permitié incorporar la
gamificacion a un proceso medico establecido por medio del desarrollo de una
interfaz digital.

e La aplicacion de pruebas de validacion permitid corregir errores antes de llegar a
un producto final.

e El resultado de la prueba de conocimientos determino que una interfaz enfocada en
la simulacion de aprendizaje del codigo rojo es una herramienta que aporta no solo
adquisicion de conocimientos de manera asincronica, sino que también refleja una
mejoria en la capacitacion del personal médico para la toma de decisiones frente a

una emergencia obstétrica.

7. Recomendaciones
e Se recomienda que el aplicativo se pueda subir a un servidor y no que sea un
descargable, el servidor debe tener una capacidad de almacenamiento que no
presente limites de bytes para descargar archivos, ni limites en la cantidad de

peticiones a realizar a la base de datos.



INTERFAZ DEL CODIGO ROJO EN PACIENTE OBSTETRICA 126

e Continuar avanzando con la interfaz desde el alumbramiento activo para que se
sienta una mayor experiencia de “historia” en la cual el usuario puede interactuar
desde el alumbramiento hasta el manejo del codigo rojo.

e Afadir mas casos con diferentes escenarios en los cuales los estudiantes puedan
obtener mayores experiencias.

e Teniendo en cuenta recomendaciones de estudiantes no hacer que el juego tenga un
curso fijo, hacer que el estudiante escoja cual sera el siguiente paso por seguir.

e Continuar avanzando con la programacion de la interfaz para poder aplicar
tecnologias como la realidad virtual y la realidad inmersiva. Se recomienda en este
caso seguir haciendo pruebas de validacién con prototipos.

e Se observo que el producto llamo la atencion de los estudiantes, debido a la
propuesta de valor de generar uso asincronico de estudios.

e En la evaluacion de conocimientos (Apéndice H) 4 de 9 estudiantes interactuaron
con la interfaz, los resultados detallados, en el Apéndice I, se analiza que la mayoria
de los estudiantes respondieron correctamente, pero como los 5 estudiantes que no
usaron la interfaz realizaron la prueba de manera remota y no hubo supervision no
se puede saber si los estudiantes optaron por revisar sus apuntes de clase o buscar
en internet.

e Para evaluar conocimientos se debe también consultar con los tratantes cuantas

horas de estudio previas han dedicado al tema.
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Apéndices

Apéndice A afiche codigo rojo

2j0 del Choque Hemorrdgico

“Codigo Rojo"

HORA DE ORO

Porcentajede v TIEMPO
superviviencia

Tiempo Cero

De1a20
minutos

Ante: hemorragia obstétrica > 1000 ml
y/o signos de choque *

iPida ayuda! N r definida:
Active el Cédigo Rojo 74 rndenisy
y mensajero

Diagnostique y trate la causa Estabilice y decida
© Trimestre 1:aborto y sus © Suministre oxigeno (mascara o Ventury)
complicaciones, ectépico, mola © Canalice dos venas, catéter # 146 16
© Trimestre 2 y 3: placenta previa, © Tome muestras para exdmenes
abrupcio de placenta, ruptura uterina O Inicie 2000 mi de cristaloides (calentados
0 Hemorragia posparto (HPP): con el sistema que tenga disponible)
cuatroTs 0O Clasifique el estado de choque % y con-
Tono: uteroténicos + masaje tinGe la reposicion con cristaloides 3a 1
e e Rl oo © Sies choque grave incie 2 unidades RO ———
Tejido: retencion de restos idealmente Rh negativo
i PR o la corporal
© Evacue vejiga y mida eliminacién
%  Precaucion: evite la reposicién rapida y/o de \L
d G en paci con
P ia, anemia y cardi

0O Si es choque grave suministre s:ngm ABO/Rh especifica
idealmente con pruebas
oumvuh:y:rxuptndoahpadamddmdode
el

© Continve actividades de hemmush masaje uterino,
de la aorta (Si es HPP)

De20a60
minutos

soporte inotrépico y vasopresor.
e © Considere la necesidad de cirugia o terminacion del
embarazo.

WV

© Monitorice la respuesta clinica: sensorio, perfusion, pulso,
presién arterial, eliminacion urinaria, temperatura y

respir
O Si persiste la hlpo&ev\sén reevalGe volemia y considere

©oVigile CID: TP, TPT, plaquetas, fibrinbgeno,
dimero D

oComthDamesdehdrwu

©OVigiley corrija estado

OlmoeweABOmhesp«lﬁam pruebas
cruzadas

Tiempo
60 minutos

Muerte

©Cor |
© Mantenga actividades de hemostasia
O Evalie necesidad de cirugia

¢

WV

% Clasificacién del choque hipovolémico

Pércida de volumen
‘ Nvmua%mmmn Sensorio

Normal

Cristaloides a infundir

Presion Arterial Sistolica
(mm/Hg) Grado del choaue. "~ gr 5 primera hora

Normal

ANTIOQUIA NUEVA un hogar para Ia vtda

Apéndice B. Formulario 1
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Formulario Interfaz de simulacion virtual gamificada para la atencién de una hemorragia
obstétrica

Este formulario tiene como propdsito conocer las motivaciones, deseos, dificultades,
necesidades y expectativas de los usuarios de una interfaz de simulacion virtual gamificada para
el manejo del choque hipovolémico por Hemorragia Postparto (HPP). El propésito es disefiar una
interfaz que permita a los usuarios interactuar de una manera virtual la simulacion de un caso
clinico de un parto con hemorragia postparto con complicaciones de hemorragia postparto y el
aprendizaje del manejo del "cddigo rojo". Los resultados son para uso netamente investigativo y
no se vera manipulada la informacion de los usuarios.

¢En qué nivel de estudios se encuentra?

¢ Esté usted familiarizado con el manejo del choque hipovolémico HPP?

Si

No

En una escala de 1 a 5, donde 1 es nada eficiente y 5 muy eficiente ;Como considera que
fue la clase magistral de codigo rojo?

Nada eficiente 1 2 3 4 5 Muy eficiente

¢Cuales son sus temores en la atencion de un parto con complicacion de hemorragia
obstétrica?

¢ Se siente satisfecho con el entrenamiento que ha obtenido frente al manejo de un codigo
rojo por HPP?

Si

No
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¢Siente que las horas de practica para el aprendizaje y manejo del cddigo rojo son
suficientes?

Si

No

¢Siente que hay aspectos por mejorar frente el método de aprendizaje del manejo del
choque?

Si

No

Si, su respuesta fue afirmativa, ¢Podria decir cuales aspectos mejoraria? por ejemplo,
intensidad horaria, disponibilidad de simuladores, etc...

¢Se encuentra familiarizado con los ambientes de simulacion virtuales gamificados?

Si

No

En otras ocasiones ¢ha participado en simulaciones virtuales para el entrenamiento de
alglin manejo medico?

Si

No

¢Considera que el uso de ambientes de simulacion virtual permite adquirir un mayor nivel
de aprendizaje que los tradicionales? Si

No

Tal vez

Completamente la clase magistral

Nada eficiente 1 2 3 4 5 Muy eficiente
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Apeéndice C. Resultados formulario 1
Resultados formulario Interfaz de simulacion virtual gamificada para la atencién de una
hemorragia

¢En qué nivel de estudios se encuentra?

Septimo nivel
3,8%
Docente

Internado
23,1%

Octavo
69.2%

¢ Esté usted familiarizado con el manejo del choque hipovolémico HPP?

®si
® No
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¢ Esté familiarizado con el protocolo de manejo del "Codigo Rojo™?

® si
® No

En una escala de 1 a 5, donde 1 es nada eficiente y 5 muy eficiente ;Como considera que

fue la clase magistral de cddigo rojo?

15

10

. | |
1 2 3 4 5

¢Cuales son sus temores en la atencion de un parto con complicacion de hemorragia

obstétrica?



INTERFAZ DEL CODIGO ROJO EN PACIENTE OBSTETRICA 135

No ser capaz de controlar el
sangrado y muerte de la
paciente

Des compensacion materna
por shock hipovolémico

El no manejo adecuado de
los tiempos del protocolo y
el riesgo de la paciente si
no se cumple

No ser lo suficientemente
rapido y eficiente para la
atencién de la materna en
estado de choque

Que no haya interiorizado
suficiente el conocimiento,
de tal manera que en una
situacion estresante como
lo es un cédigo rojo omita
pasos o cometa errores

Olvidar alguin paso o no
tener el instrumental
necesario

Que ocurran errores o haya
desorden en la ejecucion del
protocolo

Que el trabajo en grupo sea
deficiente, que no cuente
con implementos para
manejar la causa de la
hemorragia

No saber cdmo actuar
rapido

No ser capaz de controlar el
sangrado y muerte de la
paciente

Que los nervios nublen mis
conocimientos del tema

Shock hipovolémico

Falta de insumos demora
en el traslado y tratamiento
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No encontrar la
causa

No manejar la
adecuadamente

Que a pesar de las
medidas tomadas la
hemorragia no se
detenga

No tener los
recursos en un
primer nivel

Muerte materna

No ser capaz de
controlar el
sangrado y muerte
de la paciente

Muerte materna

La inestabilidad
hemodinamica de la
paciente

Fallecimiento del
paciente por una
situacion manejable

Muerte de la
paciente

No ser capaz de
controlar el
sangrado y muerte
de la paciente

Velocidad en el
actuary la medicion
de la pérdida total
de sangre

¢Se siente satisfecho con el entrenamiento que ha obtenido frente al manejo de un cédigo

rojo por HPP?

¢Siente que las horas de practica para el aprendizaje y manejo del cédigo rojo son

suficientes?

® si
® no
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.Si
® No

14 8%

¢Siente que hay aspectos por mejorar frente el método de aprendizaje del manejo

del choque?

® si
® No

Si, su respuesta fue afirmativa, ¢Podria decir cuales aspectos mejoraria? por ejemplo,

intensidad horaria, disponibilidad de simuladores, etc....
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Disponibilidad de
simuladores, que sea mas
practico que tedrico

Realizar practicas simuladas
en el manejo de la HPP que
abarquen las distintas
posibilidades de
intervencion

Ser mas practicos, dar mas
horas a la practica y utilizar
literatura Colombiana

Mas practicas de casos de
HPP

Intensidad horaria,
disponibilidad de
simuladores, tecnologia
mas realista, ambiente de
simulacion completo
(situaciones inesperadas,
etc.)

Que se realice un mayor
nimero de veces para que
se evalué el conocimiento y
para que se repita el
aprendizaje de ciertas
técnicas

Mas horas practicas
(intensidad horaria)

Aumentaria la intensidad
horaria, y plantearia
diferentes circunstancias
que se puedan presentary
debamos simular

intensidad horaria, mayor

oportunidad de interaccién
con los simuladores,

implementos completos

Mayor intensidad horaria

Intensidad horaria

Intensidad horaria,

disponibilidad de
simuladores, mayor
participacién de turnos en
sala de partos

Mas horas practicas
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Aumentar intensidad
horaria y simulaciones del
Mayor intensidad horaria Mds simulaciones evento de tal manera que
mecanicemos la manera de

reaccionar ante el evento

Intensidad horaria y casos . . Mayor intesidad horaria y
. Intensidad horaria .
clinicos simuladores

¢Se encuentra familiarizado con los ambientes de simulacion virtuales gamificados?

® si
® No

En otras ocasiones ¢ha participado en simulaciones virtuales para el entrenamiento de

alglin manejo medico?
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® si
® No

¢Considera que el uso de ambientes de simulacion virtual permite adquirir un mayor nivel

de aprendizaje que los tradicionales?

® si
® nNo
O Talvez
m ® Complementa la clase magistral

De 1 a 5, donde 1 es nada interesado y 5 es muy interesado ¢Qué tan interesado se

consideraria con la idea de utilizar una interfaz de simulacion virtual gamificada para el

aprendizaje del manejo del choque hipovolémico por HPP y la activacién del "codigo rojo™?
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30

20

10

Apeéndice D. Formato de consentimiento de tratamientos de datos

Carta de consentimiento Informado para participantes de la investigacion

XXIXXIXXXX

Universidad Industrial de Santander

Consentimiento Informado para participantes de investigacion
El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como
participantes.
La presente investigacion es conducida JULIANA ALEXANDRA PINEROS DIAZ
estudiante de la Universidad Industrial de Santander del programa de Disefio Industrial. El

objetivo principal de este estudio es: Validar un prototipo de uso medio de una propuesta para el
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disefio de la simulacion de un ambiente virtual gamificado para el entrenamiento de estudiantes de
medicina en la aplicacion del procedimiento de codigo rojo en pacientes de obstetricia.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas para la toma
de datos de los participantes del protocolo. Ademas, se le pedird que realice una serie de tareas y
cuestionarios. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador
pueda transcribir después los resultados observados.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anénimas. Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones se destruiran o eliminaran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incdmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por JULIANA
ALEXANDRA PINEROS DIAZ.

He sido informado (a) sobre el objetivo del estudio.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio

sin mi consentimiento.
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He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para
mi persona.

Reconozco que no he presentado sintomas de fiebre, tos seca, dificultad al respirar y/o
dolor de cabeza, tampoco he tenido interaccion con personas que presentan estos sintomas en los
altimos 15 dias. Igualmente, no me he realizado pruebas de covid en los ultimos 15 dias ni he

estado con personas que hayan tenido que aplicarse la prueba

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

Apéndice E. Segunda prueba de validacién

Bienvenido ha sido invitado a participar en el estudio del nivel de satisfaccién al usar una
interfaz gamificada del prototipo de nivel medio del taller de simulacion disefiado para los
estudiantes de medicina como instructivo interactivo del manejo de la hemorragia obstétrica
postparto por medio del protocolo conocido como "Cadigo rojo".

Las respuestas ayudaran a orientar el proyecto de basado en las necesidades del usuario.

iGracias por participar!

*QObligatorio

1. Por favor ingresar al siguiente link: https://t.maze.co/101246027

2. Empiece la interaccion de un nuevo caso
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4. Pase el tutorial

5. Responda y siga la simulacién

6. Por favor responda las preguntas de satisfaccion estan seran de mucha ayuda para la

continuidad del disefio del proyecto

Por favor responda con totalmente desacuerdo o totalmente de acuerdo a las siguientes

afirmaciones.
1. Creo que me gustaria utilizar este sistema frecuentemente.

Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
2. El sistema me resultd innecesariamente complejo.

Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
3. Creo que el sistema es bastante facil de utilizar.

Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
4. Los tiempos de respuesta cada vez que accede a las opciones del juego son adecuados

Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
5. El ingreso de datos se siente que es el necesitado, son Utiles para el desarrollo del juego 'y

toma de decisiones en su implementacion.

Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
6. Los quicesy las realimentaciones realmente aportan un buen aprendizaje para el usuario o

jugador.

Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
7. Es consciente de que el apoyo que brindan la guia e interfaz del juego aportar a la

informacion para el buen desarrollo del usuario (jugador) en la toma de decisiones.

Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
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10.

11.

12.

13.

La interfaz gréfica es atractiva

Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
La informacion puede ser leida de acuerdo con su tamafio y contraste entre colores
Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
Es fécil reconocer rdpidamente en la interfaz las acciones més relevantes del juego
Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
Los mensajes de error o advertencia al operar el sistema son Utiles.

Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
El contenido que registra el usuario es implementado y puede ser modificado con facilidad
Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
El juego es intuitivo y aporta la informacion necesaria para su uso y desarrollo, ademas
usted disfruta hacer uso de este.

Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo

Siguiendo los requerimientos asociados con las opciones del sistema de informacion,

valore cada una segun el servicio prestado, desde no lo considera util, a lo considera muy (til

(Cualquier duda, la persona a cargo se la aclarara)

14. Las sefiales e informacidon brindada para realizar la identificacion del codigo rojo fueron

No la considero atil 1 2 3 4 5 La considero muy atil

15. La interaccidn con el escenario, controles y el paciente es considerada

No la considero atil 1 2 3 4 5 La considero muy util

16. Se muestra barra de vida y nivel del jugador, en donde se evidencia que el jugador se

encuentra en el nivel indicado, también que dependiendo de los niveles y acertamientos

posibles de los quices la barra de vida aumenta o disminuye
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

No la considero atil 1 2 3 4 5 La considero muy util

La complejidad del juego (el tiempo con el que se va a jugar) con este es posible
complementar la simulacion del manejo del codigo rojo

No la considero atil 1 2 3 4 5 La considero muy util

La implementacion de quices para proporcionar saberes al jugador

No la considero atil 1 2 3 4 5 La considero muy util

La ventana tutorial si el usuario no sabe como proceder en determinada tarea la considera
No la considero atil 1 2 3 4 5 La considero muy util

Por favor, escriba sus sugerencias para mejorar cada funcionalidad, ya sea para ajustar lo
que esta o para incluir algo

¢Desea afiadir recomendaciones frente al sistema testeado?

Si desea seguir participando y conocer los avances que se realizaran en la interfaz, puede

dejar su correo electronico

Apéndice F. Base de datos correos recibidos en prueba de validacion 2

linardila0321@agmail.com

juliana.argel@hotmail.com

laurasofiaardilaguesada@gmail.com

vicki92000@gmail.com

0scar2181461@-correo.uis.edu.co

rdjiejp@amail.com

Apéndice G. Prueba de conocimientos


mailto:linardila0321@gmail.com
mailto:juliana.argel@hotmail.com
mailto:laurasofiaardilaquesada@gmail.com
mailto:vicki92000@gmail.com
mailto:oscar2181461@correo.uis.edu.co
mailto:rdjejp@gmail.com
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La siguiente es una prueba de conocimientos del manejo activo de una atonia uterina, esta
prueba es con fines de estudios para la comprobacion del uso de la interfaz gamificada del prototipo
de nivel medio del taller de simulacion disefiado para los estudiantes de medicina como instructivo
interactivo del manejo de la hemorragia obstétrica postparto por medio del protocolo conocido
como "Caodigo rojo".

Las respuestas ayudaran a orientar el proyecto, no se veran afectadas sus notas.

1. ¢Uso la interfaz de gamificacion del codigo rojo?

Si

No

2. Historia clinica, por favor lea el siguiente caso clinico y conteste las siguientes
preguntas:

El grupo Médico y de Enfermeria que ingresa al turno nocturno en un hospital de primer
nivel, atiende el parto vaginal a Claudia Montes, una paciente de 26 afios, G2P2V2, con CPN
completos y adecuados (#7). No tiene factores de riesgo conocidos ni antecedentes de importancia.

El Doctor Tabares que esté a cargo del servicio, revisa la historia clinica y confirma que la
paciente ingresd6 hace aproximadamente 10 horas con signos vitales normales, Altura
uterina=34cm, FCF 150, actividad uterina 3/10min, D=4cm y B=80%, E= -1 y membranas
integras. A las 2 horas del ingreso, le realizan amniotomia (liquido claro). No hay notas de
partograma y al realizarle el examen fisico, el Dr Tabares encuentra SV normales, FCF 140,
confirma AU=34cm con feto cefalico, actividad uterina 3-4/10min y D=9cm con B=100%, E=0.

A las 2 horas de iniciar el turno (aprox/ 9pm, atienden expulsivo de 40min), la paciente se
nota cansada, no puja de forma adecuada, realizan maniobra de Kristeller y nace RN femenino a

las 9:40pm de P=3400grs, buena adaptacion neonatal. Aplican 10 U de oxitocina en bolsa de 500cc
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de L. Ringer y se pasa a goteo de 125cc/hora. Con traccion controlada del corddn se sucede el
alumbramiento de placenta completa a los 3 minutos. El sangrado es escaso y con el masaje uterino
externo se confirma un tono adecuado.

A los 30 minutos, la Enfermera, nota que la paciente esta muy agitada y angustiada, fria y
palida. Le retira la sdbana y el pafial y nota que el sangrado es abundante. Toma signos vitales y
encuentra FC 128 y TA 90/60.

Llama al Doctor Tabares y éste realiza un tacto vaginal, retira codgulos abundantes de canal
vaginal y cérvix y le solicita a Diana que diluya 20 unidades de oxitocina en 500 de SSN 0.9% y
se los pase a chorro. EI Doctor nota que el Utero recobra tono y le dice a la enfermera que continte
el goteo y que le avise cualquier cambio.

A los 30 min los SV son TA=80/40 FC=136, paciente marcadamente péalida y fria,
responde al Ilamado s6lo con quejido y el llenado capilar es mayor de 3 segundos, por lo que el
Dr. Tabares activa el Codigo Rojo.

Clasificacion del shock hemorrégico

Clasificacion del shock

hemorragico
Perdidade
7 5 :
volumen /? Y| isenssiie Perfusién Pulso Rre§|pn Grado del Crl;talodgsa
mL en mujer sistélica shock infundir

de 50 a 70 Kg.,

16-25% Normaly/o Palidez,
1000-1500 mL| agitada frialdad

91-100 80-90 leve 3000-4500 mL]

Palidez,
26-35% frialdad,

Agitada o 101-120 70-79 Moderado (4500-6000 mL
sudoracién

1500-2000 mL|
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3. ¢cual cree que es la causa de la HPP, en esta paciente?
4. ¢Qué factor de riesgo tiene esta paciente para HPP?
5. Calcule el indice de shock del primer momento en que la enfermera llamé al Dr

Tabares (FC 128 y TA 90/60).
6. ¢Cudles son los criterios que determinan el inicio del manejo del choque
hipovolémico?
7. ¢ Cudl es el paso por seguir para el manejo de la hemorragia en esta paciente?
8. ¢En caso de persistencia del sangrado qué estrategias adicionales se tienen para
estabilizar a la paciente antes del proceso de remision?
9. ¢Usaria el balén de Backy o el bal6n artesanal?
Si
No
10.  ¢En caso de decidir usar un baldn hidrostatico, lo haria antes o después de los
medicamentos uteroténicos?
Antes
Después
11.  ;Aplicaria analgésico?
Si
No
12.  Sisu respuesta fue afirmativa, ¢cudl usaria y a qué dosis?
13.  Sicon laaplicacion del balon observa que el sangrado cedio, ¢podriamos suspender

la orden de remision?
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14.  ¢Usaria algin otro medicamento en caso de proceder a la remision?
Si
No
15.  Sisu respuesta fue afirmativa, ¢cual usaria?
16.  ¢Cuénto es el tiempo de uso usual para un bal6on hidrostético in Gtero y como se
retira?
17.  ¢Considera que las personas que usaron la interfaz obtuvieron un tipo de ventaja en
el manejo del cddigo rojo frente a las que no la usaron?
Si
No
18.  Si su respuesta fue afirmativa, ¢podria decir cuales ventajas considera?
Facilidad para toma de decisiones
Conocimientos sobre el tema
Todas las anteriores

Otra...
Apéndice H. Carta de consentimiento Informado para participantes de la investigacion

XXIXXIXXXX

Univef'slidad -Industfial de Santander

Consentimiento Informado para participantes de investigacion
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El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida JULIANA ALEXANDRA PINEROS DIAZ
estudiante de la Universidad Industrial de Santander del programa de Disefio Industrial y LAURA
SOFIA VARGAS GONZALEZ estudiante de la universidad industrial de Santander del
programa de Ingenieria de sistemas. El objetivo principal de este estudio es: Validar un prototipo
de uso medio de una propuesta para el disefio de la simulacion de un ambiente virtual gamificado
para el entrenamiento de estudiantes de medicina en la aplicacion del procedimiento de cddigo

rojo en pacientes de obstetricia.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas para la toma
de datos de los participantes del protocolo. Ademas, se le pedird que realice una serie de tareas y
cuestionarios. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador
pueda transcribir después los resultados observados.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas. Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones se destruiran o eliminaran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece

incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
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Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por JULIANA
ALEXANDRA PINEROS DIAZ y LAURA SOFIA VARGAS GONZALEZ.

He sido informado (a) sobre el objetivo del estudio.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para
mi persona.

Reconozco que no he presentado sintomas de fiebre, tos seca, dificultad al respirar y/o
dolor de cabeza, tampoco he tenido interaccion con personas que presentan estos sintomas en los
altimos 15 dias. Igualmente, no me he realizado pruebas de covid en los ultimos 15 dias ni he

estado con personas que hayan tenido que aplicarse la prueba

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

Apéndice I. Tercer test de validacion
Bienvenido ha sido invitado a participar en el estudio del nivel de satisfaccion al usar una

interfaz gamificada del prototipo de nivel medio del taller de simulacion disefiado para los
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estudiantes de medicina como instructivo interactivo del manejo de la hemorragia obstétrica
postparto por medio del protocolo conocido como "Codigo rojo™.
Las respuestas ayudaran a orientar el proyecto de basado en las necesidades del usuario.
iGracias por participar!
*Qbligatorio
1. Abra la simulacion e ingrese con el siguiente usuario: test@test.com contrasefia: 123456
2. Empiece la interaccion de un nuevo caso
4. Pase el tutorial
5. Responda y siga la simulacion
6. Por favor responda las preguntas de satisfaccion estan seran de mucha ayuda para la
continuidad del disefio del proyecto
Por favor responda con totalmente desacuerdo o totalmente de acuerdo a las siguientes
afirmaciones.
1. Creo que me gustaria utilizar este sistema frecuentemente.
Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
2. El sistema me resultd innecesariamente complejo.
Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
3. Creo que el sistema es bastante facil de utilizar.
Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
4. Los tiempos de respuesta cada vez que accede a las opciones del juego son adecuados
Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
5. El ingreso de datos se siente que es el necesitado, son Utiles para el desarrollo del juego y

toma de decisiones en su implementacion.
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Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
6. Los quicesy las realimentaciones realmente aportan un buen aprendizaje para el usuario o

jugador.

Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
7. Es consciente de que el apoyo que brindan la guia e interfaz del juego aportar a la

informacion para el buen desarrollo del usuario (jugador) en la toma de decisiones.

Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
8. Lainterfaz gréfica es atractiva

Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
9. Lainformacion puede ser leida de acuerdo con su tamafio y contraste entre colores

Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
10. Es facil reconocer rapidamente en la interfaz las acciones mas relevantes del juego

Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
11. Los mensajes de error o advertencia al operar el sistema son Utiles.

Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
12. El contenido que registra el usuario es implementado y puede ser modificado con facilidad

Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo
13. El juego es intuitivo y aporta la informacion necesaria para su uso y desarrollo, ademas

usted disfruta hacer uso de este.

Totalmente desacuerdo 1 2 3 4 5 Totalmente de acuerdo

Siguiendo los requerimientos asociados con las opciones del sistema de informacion,

valore cada una segun el servicio prestado, desde no lo considera util, a lo considera muy util

(Cualquier duda, la persona a cargo se la aclarara)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Las sefiales e informacion brindada para realizar la identificacion del codigo rojo fueron
No la considero util 1 2 3 4 5 La considero muy dtil
La interaccion con el escenario, controles y el paciente es considerada
No la considero util 1 2 3 4 5 La considero muy dtil
Se muestra barra de vida y nivel del jugador, en donde se evidencia que el jugador se
encuentra en el nivel indicado, también que dependiendo de los niveles y acertamientos
posibles de los quices la barra de vida aumenta o disminuye
No la considero atil 1 2 3 4 5 La considero muy util
La complejidad del juego (el tiempo con el que se va a jugar) con este es posible
complementar la simulacion del manejo del codigo rojo
No la considero atil 1 2 3 4 5 La considero muy util
La implementacion de quices para proporcionar saberes al jugador
No la considero atil 1 2 3 4 5 La considero muy util
La ventana tutorial si el usuario no sabe como proceder en determinada tarea la considera
No la considero atil 1 2 3 4 5 La considero muy util
Por favor, escriba sus sugerencias para mejorar cada funcionalidad, ya sea para ajustar lo
que esta o para incluir algo
¢Desea afiadir recomendaciones frente al sistema testeado?
Si desea seguir participando y conocer los avances que se realizaran en la interfaz, puede
dejar su correo electrénico

Apéndice J. Base de correos recibidos en prueba de validacion Nivel avanzado

manueldm9141521@gmail.com

juanesmedina20@gmail.com
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Apeéndice K. Resultados prueba de conocimientos

1. ¢Uso la interfaz de gamificacion del codigo rojo?

. Uso la interfaz de gamificacion del codigo rojo?

Si
44,4%

2. ¢Cual cree que es la causa de la HPP, en esta paciente?

e Ruptura uterina

e Atonia uterina

e ruptura uterina, es decir, la causa de esta HPP es trauma pues posiblemente por la
maniobra de Kristeller que se le realizd, y tono, el Dr afirma que el Utero recobra
tono.

e La causa inicial corresponde a atonia uterina, si continua a pesar de recuperar el
tono se podria considerar un desgarro interno

¢ Inicialmente, puede ser atonia uterina, teniendo en cuenta que el medico refiere

sentir que el utero recobro tono, también retencidn de restos placentarios, pues estos
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solo se retiran cuando la paciente ya esta en shock, y trauma, ya que fue necesario
hacer maniobra de Kristeller, y esta pudo ocasionar una ruptura uterina.

e Algun desgarro o ruptura del periné, cérvix o Utero

e Teniendo en cuenta que ya se descartd la atonia uterina que es la principal causa,
se debe pensar en la segunda causa mas frecuente, que es que sea por trauma, como
un desgarro, de modo que se debe revisar muy bien el canal de parto.

e Trauma.

e Teniendo en cuenta que en parte del enunciado mencionan que la paciente ""'recobra
el tono uterino™ podria pensar que se trata de una atonia uterina que ya no esta
respondiendo al manejo con Oxitocina que se instaurd. La siguiente posible causa
es Trauma, posiblemente la paciente tiene algin desgarro o ruptura que no se ha
identificado y por el cual esta perdiendo sangre.

3. ¢Qué factor de riesgo tiene esta paciente para HPP?

e Maniobra de Kristeller

e Aparte de lo presentado, no tenia antecedentes o factores de riesgo, sin embargo, la
multiparidad podria considerarse un factor de riesgo menor en esta paciente

e multiparidad

e El uso de la maniobra de kristeller

e Multipara que requirio la realizacion de Kristeller.

e Realizacién de maniobra Kristeller - Riesgo de ruptura uterina o trauma en el canal

de parto
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Se le realizé maniobra de Kristeller durante su trabajo de parto, la cual segtin varios
estudios se encuentra fuertemente asociada a desgarros perineales, desgarros
vaginales superficiales y profundos, dafio del musculo elevador del ano y rotura
uterina.

Prolongacion del TDP, ademas de las maniobras que fueron necesarias aplicarle a
la paciente para poder cumplir con el expulsivo.

Es la segunda gestacion de la paciente, Le realizaron maniobra de Kristeller

4. Calcule el indice de shock del primer momento en que la enfermera llamé al Dr Tabares

(FC 128 y TA 90/60).

N/a

1.42

1,42

1.42

Es de 1.42

Shock leve

1.42

128/90 = 1,4. Indice mayor a 1 por lo que es necesario transfusion inmediata o en
el caso de no contar por estar en un primer nivel, es necesario pasarle liquidos en
relacion 3:1

indice de shock: 1.42

5. ¢Cuéles son los criterios que determinan el inicio del manejo del choque hipovolémico?

PAS menor a 80
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Alteraciones en el sensorio, hipotension, aumento de FC, cambios en la perfusion
(piel palida y fria con llenado capilar mayor a 3)

taquicardia, hipotension, llenado capilar mayor a 3 segundos, palidez, frialdad y
letargia

signos de shock, indice de shock mayor a 0,9

Alteraciones del sensorio, llenado capilar prolongado y alteraciones de los signos
VIVOs.

Se emplea el grado de choque, teniendo en cuenta el peor valor de la paciente o una
pérdida sanguinea de 1000cc 0 més. Se debe activar inmediatamente el cddigo rojo.
Que se diagnostique un choque hipovolémico: Pulso >90 ppm, TAS < 90 mmHg,
alteracion del sensorio, palidez y frialdad.

Que el paciente se encuentre con agitado, letargico o inconsciente, ademas que
presente frialdad, sudoracién o llenado capilar mayor de 3 segundos; el pulso este
mayor de 91y la presion sistélica menor de 90 mmHg.

La alteraciéon del sensorio, La palidez, frialdad y llenado capilar mayor a 3

segundos. La hipotension. La taquicardia

6. ¢Cual es el paso para seguir para el manejo de la hemorragia en esta paciente?

Cirugia

Una vez activado el Cdadigo rojo, determinado la causa y aplicado en primer
uterotonico, puede realizarse masaje uterino bimanual

3."1. aumentar la concentracion de oxitocina a 40 ui en 500 cc y pasar a 125 cc/hr.

administrar cristaloides 500 cc. 2.administrar metil ergonovina 0,2 mg IM.
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3.administrar acido tranexadmico 1 gr IV 4. administrar misoprostol 800 mcg 5.
emplear traje antishock 6. usar mantas y pagar el aire acondicionado

e Se debe dar 800 mg de misoprostol SL, 1 ampolla de IM de metergin, 1g de &cido
tranexamico

e revision de la cavidad en bdsqueda de desgarros y uso de uterotonicos adicionales.

e Confirmar el origen de la hemorragia haciendo una exploracién rigurosa del canal
de parto, al mismo tiempo iniciar infusion de liquidos endovenosos cristaloides
(total aprox. 6000cc), para intentar reponer la presion arterial de la paciente a
valores normales.

e Revisar el canal de parto por sospecha de desgarros en el mismo y suturarlos en
caso de que existan.

e Tratar de estabilizar al paciente (conservar volumen circulante, usar oxitocina,
acido tranexamico, inotrépicos en caso de que persista la hipotensién y finalmente
uso del balon de bakri.

e Identificar la causa del choque: se debe examinar si el Gtero presenta atonia o si la
cavidad genital presenta algun desgarro. 2.Se le deben administrar antibioticos y
analgesico 3. Iniciar maniobras segln la causa identificada, ya sea el masaje
bimanual o el reparo del desgarro. 4.Si se trata de una atonia uterina se debe revisar
la respuesta con la administracion de uterotonicos.

7. ¢En caso de persistencia del sangrado qué estrategias adicionales se tienen para
estabilizar a la paciente antes del proceso de remision?

e Balon de Bakri



INTERFAZ DEL CODIGO ROJO EN PACIENTE OBSTETRICA 161

8.

Luego de la administracion de uterotonicos, el masaje bimanual, y el balon de
Backy, podria realizarse en ultima instancia la B de Lynch o finalmente
histerectomia

usar el balén de Bakri o el baldn artesanal, liquidos precalentados a 39 grados
centigrados, revisar canal vaginal en basqueda de algin desgarro y suturar, hacer el
empaquetamiento

el baldn ge bakcri con empaquetamiento vaginal, traje antishock , realizar la sutura
de los desgarros encontrados

Traje de shock, uteroténicos y balén de Bakri y arreglo de desgarros o defectos en
cérvix o0 vagina que puedan estar sangrando.

Al estar en un primer nivel, la estrategia puede ser el uso de un Traje Antishock No
Neumatico (TANN) para ganar tiempo en el proceso de estabilizacion de la paciente
y de la remision a un nivel mas alto de complejidad

Si no se detiene el sangrado solo con la sutura, se puede optar por hacer
empaquetamiento. Adicionalmente, cuando se presenta una hemorragia postparto
secundaria a trauma se administran minimo 4 dosis de acido tranexamico 1g IV
cada6 h

Empaquetar la cavidad con compresas.

Se le debe poner el traje antichoque no neumatico para mejorar la perfusion e

intentar "ganar tiempo" mientras la paciente llega al sitio de remisién

¢Usaria el balén de Backry o el balén artesanal?
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Recuento de ¢ Usaria el balon de Backy o el balon artesanal?

9. ¢(En caso de decidir usar un bal6n hidrostatico, lo haria antes o después de los

medicamentos uterotonicos?

Recuento de ;En caso de decidir usar un balon hidrostatico, lo
haria antes o después de los medicamentos uteroténicos?

Antes
11,1%

Después
88,9%

10. ¢ Aplicaria analgésico?
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¢Aplicaria analgésico?

9 respuestas

® si
® No

11. Si su respuesta fue afirmativa, ¢cual usaria 'y a qué dosis?

Meperidina 50mg y diazepam

diazepam 0,5 mg/kg y meperidina 1 mg/kg

Diazepam media ampolla y misperidona media ampolla
Meperidina 1mg por kg IM.

Meperidina 1mg/Kg + Diazepam 0.1mg/kg

Miperidina 0.5 mg/kg

Es que esté disponible, principalmente fentanilo 0,5 mg/ml.

Meperidina: 1 mg/kg

12. ¢ Aplicaria analgésico?
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13.

14.

¢Aplicaria antibiético?

9 respuestas

® Si
® No

Si su respuesta fue afirmativa, ¢cual usaria y a qué dosis?
e Cefalexima 2gr

e Cefradina 100 mg

e cefradina 2 gr

e Cefalexina 2 g en dosis Unica

e Cefradina 500mg.

e Cefalexina 2 g dosis Unica

e Cefalexina 1g cada 6 horas.

e Cefradina: 29

Si con la aplicacion del balén observa que el sangrado cedio, ¢podriamos suspender la
orden de remision?

No

No, siempre hay que remitir a un nivel superior
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e no

e no, la paciente debe ser remitida a un centro de mayor nivel

e No, la paciente perdié mucha sangre y requerira transfusiones de GRE.

e No, al ser un primer nivel es necesario que el baldn sea retirado en un nivel de mas alta
complejidad, debido a que, si el retiro no es exitoso, va a necesitar atencion inmediata
de un especialista y de la disponibilidad de banco de sangre.

e No porque la paciente podria volver a sangrar y en el primer nivel no hay sangre, por
lo que el riesgo seria muy elevado.

e No.

e No, porgue la paciente podria necesitar una transfusion sanguinea.

15. ¢Usaria algin otro medicamento en caso de proceder a la remision?

¢Usaria algun otro medicamento en caso de proceder a la remision?
9 respuestas

@ si
® No

16. Si su respuesta fue afirmativa, ¢cual usaria?
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e podria usar una segunda dosis de acido tranexamico o metergin en la ambulancia

e Si estd disponible, &cido tranexadmico, para intentar controlar la hemorragia
mientras va al sitio de remision

e Hay que aplicar todos los medicamentos del cddigo rojo, como son la oxitocina (ya
se aplicd), Methergine, Misoprostol y acido tranexamico; aparte de la analgesia y
antibidtico.

e Aplicaria nuevamente oxitocina en caso de ser necesario.

17. ¢Cuanto es el tiempo de uso usual para un balon hidrostatico in Gtero y como se retira?

e Tiempo maximo de 24 horas, se retira progresivamente, desinflando 50cc por hora

e maximo 24 horas, debe quitarse la comunicacion de la venoclisis con el balon, y una
vez haya parado el sangrado se puede quitar

e se usa entre 12-24 horas se debe retirar de manera progresiva 50 cc/min se observan si
la paciente mantiene los cambios o0 empeora el estado

e Aproximadamente 2h, vaciando de 50cc para evaluar respuesta uterina.

e Se recomienda dejarlo un maximo de 24 horas, pero puede retirarse antes si hay una
evolucion satisfactoria y el sangrado cede. Se retira vaciando el contenido del balon
por medio de su sonda y evacuando suavemente el dispositivo del canal uterino y
vaginal.

e Usualmente, se retira el balon en 24 horas y este se debe desinflar gradualmente a una
tasa de alrededor de 20 ml/h siempre vigilando que los signos vitales de la paciente no

se vean alterados
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e En el caso que lo usara, remito al paciente con el balon y en el manejo hospitalario de
mayor nivel esperaria que se lo fueran retirando una vez que el sangrado haya cedido
y de forma progresiva.

18. ¢ Considera que las personas que usaron la interfaz obtuvieron un tipo de ventaja en el

manejo del codigo rojo frente a las que no la usaron?

¢ Considera que las personas que usaron la interfaz obtuvieron un tipo de ventaja en el manejo del

cédigo rojo frente a las que no la usaron?
9 respuestas

® si
® No

19. ¢ Considera que las personas que usaron la interfaz obtuvieron un tipo de ventaja en el

manejo del codigo rojo frente a las que no la usaron?

Si su respuesta fue afirmativa, ;podria decir cuales ventajas considera?
9 respuestas

@ Facilidad para toma de decisiones
@ Conocimientos sobre el tema
@ Todas las anteriores




