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RESUMEN

Contexto/Objetivo: El objetivo es disefar e imple-
mentar una red de emuladores para realizar a futuro
un taller practico con los estudiantes del area de la
salud, para que ellos coloquen a prueba sus cono-
cimientos y aprendan de lo vivenciado antes de su
vida profesional.

Método: La red esta compuesta por un Médulo de
Control Central (MC), que permite al docente crear
escenarios clinicos, y tres Emuladores para los estu-
diantes. Una vez creados los escenarios, son trans-
mitidos hasta un Emulador que es escogido mediante
una interfaz gréfica, con el fin de que el estudiante
en practica observe los valores y sefiales de los sig-
nos vitales tanto en la parte fisica (ME: Maniqui del
Emulador) como en la parte grafica (IE: Interfaz del
Emulador), y realice acciones dependiendo de los

conocimientos adquiridos en sus estudios. Luego se
genera un proceso de respuesta que le muestra al
docente los resultados de las acciones. Finalmente
el docente evalta a los estudiantes comparando el
escenario clinico con la respuesta y asi también es-
timula el aprendizaje de los mismos.

Resultados: Las caracteristicas de implementacién
después de realizar un conjunto de pruebas son las
siguientes: la distancia maxima de los componen-
tes con respecto al MC, sin perder el éptimo funcio-
namiento de la red, es de 8 metros para el IEy 12
metros para el ME. Ademas con las técnicas imple-
mentadas se reduce en 13.28% el tiempo de ejecu-
cién cuando se programa el escenario clinico y en
21.78% el tiempo de ejecucion del proceso de res-
puesta, estableciéndolos en 8,42 y 4,99 segundos
respectivamente.
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Disefo e implementacién de una red de emuladores para recrear escenarios clinicos del sistema respiratorio de pacientes neonatales

RAMOSs BALLESTEROS, E. J., VARON DURAN, G. M., & MENDEz CORDOBA, L. C.

Conclusiones: Teniendo en cuenta la distancia maxi-
ma y los tiempos de ejecucion, se construye una red
de emuladores con las caracteristicas necesarias
para implementar a futuro el taller practico teniendo
en cuenta las especificaciones técnicas, condiciones
de trafico, dimensiones de los salones, los usuarios
en paralelo y la periodicidad con que se va a utilizar.
Palabras claves: Emulador Neonatal, Escenarios Cli-
nicos, Neonato, Radio Frecuencia (RF), Red de Co-
municacion, Sistema Respiratorio.

ABSTRACT

Context/Objectives: The objective is to design and
implement a network of emulators in order to de-
velop make a practical workshop in the future with
students in the area of health, testing their knowled-
ge and learn from the experienced before exercising
their professional life.

Method: The network is composed of a Central Con-
trol Module (CM), which allows teachers to create
clinical scenarios, and three Emulators for students.
Once created the scenarios, they are transmitted to
a emulator that was chosen through a graphical in-
terface, allowing the student to observe the values
and signals of vital signs in both the physical part
(ME: Dummy Emulator) and the graphic part (IE:

Interface Emulator), and take action depending on
the knowledge acquired in their studies. Then a res-
ponse process is generated showing the results of
actions to the teachers. Finally, the teacher makes
a comparison of the clinical scenarios with the res-
ponse, to evaluate the students and thus he also sti-
mulates learning in them.

Results: Implementation features after performing a
series of tests are as follows: the maximum distances
of the components with respect to MC, without lo-
sing optimum performance of network, is 8 meters
for IE and 12 meters for the ME. In addition with te-
chniques implemented, it is reduced by 13.28% run-
time when programming the clinical scenario, and it
is reduced by 21.78% runtime of response process,
settling in 8.42 and 4.99 seconds respectively.
Conclusions: Given the maximum distance and run-
times, the network of emulators is built with features
necessary to implement a practical workshop in the
future taking into account the technical specifica-
tions, traffic conditions, size of the classrooms, users
in parallel and the frequency of used

Keywords: Neonatal Emulator, Clinical Scenario,
Neonate, Radio Frequency (RF), Communication
Network, Respiratory System.

INTRODUCCION

El Objetivo de Desarrollo del Milenio ndmero 4
(ODM 4) establece la meta de reducir en dos ter-
ceras partes la mortalidad de nifios menores de
cinco anos para el afio 2015 con respecto a las
que ocurrieron en 1990 (Naciones Unidas, 2014).
Se han presentado resultados en el informe de se-
guimiento a los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio de 2013, los cuales indican que cerca de 6,6
millones de nifios menores de cinco anos murie-
ron en 2012. Esto se traduce en que 18.000 ni-
nos mueren cada dia en todo el mundo; ademas
cerca del 40 % de las muertes de esta poblacién
especifica ocurren en el periodo neonatal. Entre

una cuarta parte y la mitad de estos fallecimien-
tos tiene lugar en las primeras 24 horas de vida y
un 75 % durante la primera semana. Las primeras
48 horas posteriores al nacimiento es el periodo
mas importante para la supervivencia del recién
nacido (OMS, 2014a). Se considera que la ma-
yoria de estas muertes se pueden evitar si se tie-
nen en cuenta algunas consideraciones practicas
(OMS, 2014b), entre ellas, la atencién especiali-
zada después del parto. Como su nombre lo indi-
ca, generar atencion especializada requiere que
los profesionales del area de la salud que inter-
vienen directamente durante y después del naci-
miento tengan la experiencia necesaria; es decir,
deben tener el conocimiento, la experiencia y las
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capacidades necesarias para realizar los procedi-
mientos normales de manera éptima y responder
de la mejor manera en caso de que el neonato
presente algln tipo de problema o complicacién.

En ese sentido se ha generado un ndmero de
avances importantes para construir una serie de
emuladores neonatales que puedan representar
diferentes signos e incorporarlos en el aprendiza-
je de estudiantes del area de la salud (Cooper y
Taqueti, 2004; Good, 2003; Cobbe et al., 2000;
Masuzawa, Takashina y Fukui, 1990). En este
momento, el mas importante que se tiene para
la simulacion de condiciones y signos vitales de
un neonato ha sido presentado por la compa-
fifa Laerdal® y sus productos SimBaby (lactan-
te menor) y SimNewBaby™ (neonato) (Leardal
medical, s.f.). Estos productos permiten a los es-
tudiantes del area de la salud, realizar diversas
practicas y procedimientos clinicos que brindan
la posibilidad de perfeccionar las habilidades en
un entorno libre de riesgos. Este prototipo cuenta
con un software sencillo que permite recrear di-
versos escenarios y que a su vez le entrega la in-
formacion necesaria para que los estudiantes del
area de la salud puedan reaccionar dependiendo
de la situacion que se presente.

Sin embargo, los emuladores comerciales que
se ofrecen en la actualidad estan disehados para
la interaccién uno a uno; es decir, que el docen-
te esta dedicado de manera exclusiva a un esce-
nario clinico y un solo estudiante en practica, lo
cual no es acorde a la realidad de la academia
en el pais. Ademas, los maniquies existentes en
el mercado global son costosos (Laerdal Medi-
cal Corp, 2014) y han sido disefados para otras
metodologias; por esta razén, poseen otros mé-
todos de ensenanza. Esto implica dificultades en
el aprendizaje para los estudiantes en Colombia,
con las alteraciones de correspondencia entre lo
estudiado, lo experimentado y lo aprendido.

En consecuencia, es importante ampliar
los mecanismos para que cada vez mds estu-
diantes puedan practicar de forma individual y

simultanea en sus respectivos emuladores de en-
trenamiento, con el fin de poner a prueba sus co-
nocimientos y asi aprender de lo vivenciado y de
la experiencia del docente, independientemente
de que solo un docente ensefie a un grupo nu-
meroso de estudiantes (la realidad de la acade-
mia). Asi mismo, es importante tener una red de
comunicacién que conecte un médulo de con-
trol central dirigido por el docente, con varios
emuladores neonatales a los cuales tendran ac-
cesos cada uno de los estudiantes en practica.
Por tanto, la red le brindara la posibilidad de di-
seflar multiples escenarios clinicos, manipulan-
do el médulo de control central para un conjunto
de estudiantes en practica. Asi, cada uno de ellos
puede adquirir la experiencia requerida, apren-
diendo del escenario programado y realizando
acciones en los emuladores que él considere per-
tinentes dependiendo de sus conocimientos.

La red se apoya en seis trabajos realizados lo-
calmente (Estepa et al., 2013). El primer proyecto
permitio la simulacion de varios escenarios cli-
nicos que se relacionaban con la variacién de la
frecuencia cardiaca a causa de patologias, o por
el suministro de medicamentos, ademas puede
representar algunas manifestaciones cutaneas se-
cundarias (Arrighi et al., 2011). El segundo pro-
yecto emula algunas patologias y sintomatologias
del sistema respiratorio, determina la buena eje-
cucién del masaje toracico, brinda la posibilidad
de imitar la respiracion del paciente por medio
de una bomba manual e introduce una interfaz
para que el practicante pueda ver los diferentes
signos vitales del neonato (Estepa et al., 2012a,
2012b). El siguiente proyecto recrea sintomatolo-
gias y patologias que presentan los neonatos en
presiones arteriales o venosas, con la diferencia
de que las medicinas se suministran por medio de
catéteres. Posteriormente se integran los dos pri-
meros trabajos en un solo emulador, cambiando
la tecnologia usada y brindando la posibilidad de
tener escenarios clinicos de dos sistemas diferen-
tes (cardiacovascular y respiratorio). También se
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desarroll6 una herramienta (fonendo) para simu-
lar sonidos cardiacos y respiratorios en uno de
los emuladores anteriormente expuestos (Ruiz,
Estepa, Méndez y Bacca, 2014). Ademas, como
resultado del quinto trabajo se desarroll6 un am-
biente virtual de un simulador neonatal que per-
mite a los docentes del area de la salud generar
diferentes escenarios en un monitor simulado, lo
que facilita la practica del diagnéstico clinico y
toma de decisiones por parte de los estudiantes
(Arrighi et al., 2011).

Cabe resaltar que los emuladores locales res-
ponden a técnicas, filosofias y metodologias pro-
pias de la Escuela de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia, sede Bogota, y el Instituto
Materno Infantil, lo cual genera un valor agrega-
do ya que estan disefados para las condiciones
propias del pais (Currea, 2005; Estepa, Méndez y
Bacca, 2014).

A partir de lo anterior, la investigacién se en-
foca en el diseno e implementacién de una red

para emuladores de entrenamiento que permita
recrear escenarios clinicos del sistema respirato-
rio de pacientes neonatales, teniendo en cuenta
todos los aspectos necesarios para representar de
forma 6ptima dichos escenarios.

METODOLOGIA: RED DE
EMULADORES

A continuacion se presentan cada uno de los
componentes necesarios que en conjunto y con
las interacciones debidas forman la red de comu-
nicaciones, ademas se exponen las consideracio-
nes y pasos necesarios para realizar el diseno e
implementacion de la red.

Componentes de la red
Con la categorizacion de la figura 1, la interfaz

del emulador (IE) y el maniqui del emulador (ME)
se conectan al médulo de control (MC), el cual

Figura 1. Topologia y elementos que conforman la red de comunicaciones

Fuente: elaboracién propia.
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tiene la funcién de arbitro y se compone por una
interfaz grafica (IMC) y un médulo de comunica-
cion (MMC). Ademas la IE estarda compuesta por
un médulo de comunicacion (MIE) y una inter-
faz propiamente dicha (lIE). Se implementa una
red con topologia tipo arbol con el fin de que el
MC pueda acceder a cada uno de los componen-
tes del emulador (IE+ME), adquiriendo algunos
beneficios como: mejor deteccién de errores y
mejor manejo de la informacion. Ademas cabe
notar que cada uno de los componentes de la
red tiene asociado un médulo de comunicacién
MSP430-CC2500 (MSPCC).

Debido a que los emuladores deben ser ina-
[dmbricos para aportar el realismo necesario a
los estudiantes en practica, toda la alimentacion
es proporcionada por baterias. EI microcontro-
lador de bajo consumo que tiene el médulo de
comunicaciéon MSP430-CC2500 influye en el in-
cremento de la duracién de las baterias, por tan-
to aumenta el tiempo de uso de cada emulador
antes de tenerlos que recargar. También el mo-
dulo de comunicacién MSP430-CC2500 cuen-
ta con una interfaz USB que puede comunicar
el médulo con la respectiva interfaz grafica y un
transceptor RF que permite tener en el mismo
dispositivo la transmisién y recepcién de datos
de los diferentes componentes de la red. Ademas
las tarjetas del médulo de comunicacién tienen
un tamano reducido facilitando su ubicacion en
el maniqui, ya que el espacio en el interior es
limitado y con geometrias complicadas. Adicio-
nalmente, en los médulos se puede utilizar el
protocolo SimpliciTl (Friedman, 2007) donde es-
tan desarrolladas algunas funciones de transmi-
sion y recepcion de datos por medio de USB y
RF, lo cual proporciona ventajas en pro de alcan-
zar los objetivos de la implementacion.

Las caracteristicas anteriormente expuestas
permitiran configurar los médulos de comuni-
caciéon MSP430-CC2500 como de arbitro de la
red y llevar a cabo la comunicacién entre inter-
faz graficass/médulo y médulo/médulo. Por tal

motivo se eligi6 el mdédulo de comunicacion
MSP430-CC2500 para desarrollar el proyecto.

Tramas

Bytes de informacién y de control

Los signos vitales escogidos para representar los
escenarios clinicos del sistema respiratorio son:
frecuencia respiratoria, senal de pulso, satura-
cion de la hemoglobina por el oxigeno (pulso
saturometria), temperatura corporal y tempera-
tura rectal. Por tanto, los bytes de informacién
son los encargados de representar los escenarios
clinicos.

Los escenarios clinicos también contemplan
la posibilidad de seleccionar algunas medici-
nas para simular que fueron aplicadas a la ma-
dre antes o durante el parto, para facilitar algdn
procedimiento o para estabilizarla, pero por sus
propiedades, las medicinas seran las encargadas
de generar dificultades a los neonatos. Ademas
se puede programar cierta cantidad de masajes
toracicos que deberd realizar el estudiante en
practica. A veces por las condiciones del parto,
por lo general cuando es por cesdrea, el neonato
no realiza la primera respiracion, entonces por
medio de los masajes toracicos se estimula el t6-
rax del neonato para que la realice y asi conse-
guir que él siga respirando por si mismo (Medline
Plus, s.f.).

Los bytes de control, como su nombre lo indi-
ca, son los encargados de controlar y validar las
tramas. La tabla 1 muestra las caracteristicas de
los bytes utilizados para representar los escena-
rios clinicos.

Cabe notar que la codificacién utilizada per-
mite ampliar la cantidad de procedimientos y
medicinas a ser usadas en futuros proyectos.

Trama total y sub-tramas

Como se observa en tabla 1, la trama estd com-
puesta de 20 bytes, repartidos en 6 bytes de con-
trol (en negrita de las figura 2 y figura 3) y 14

Tecnura e p-ISSN: 0123-921X e e-ISSN: 2248-7638 ¢ Vol. 20 No. 48 ® Abril - Junio de 2016  pp. 53-67

[571]



Disefo e implementacién de una red de emuladores para recrear escenarios clinicos del sistema respiratorio de pacientes neonatales

RAMOSs BALLESTEROS, E. J., VARON DURAN, G. M., & MENDEz CORDOBA, L. C.

Tabla 1. Caracteristicas y tipos de bytes utilizados

l\[l,(;,'tgse Tipo de byte Descripcion
3 Informacion Frecuencia respiratoria.
3 Informacioén Saturacién de la hemoglobina por el oxigeno.
3 Informacion Temperatura corporal.
3 Informacién Temperatura rectal.
1 Informaci6n Medicinas aplicadas.
1 Informacién Masaje toracico.
1 Control Inicio: la trama sera valida si el byte contiene una jota maydscula ()).
4 Control Direccién: establecido por protocolo SimpliciTl.
1 Control Operacion: determina el proceso que se llevard a cabo con la trama.

Fuente: elaboracién propia.

Ini| D1/ D2/D3 D4| T |C1|C2|F1|F2|F3|S1|S2|S3Tc1Tc2|Tc3|Tr1|Tr2(Tr3
Figura 2. Trama total
Fuente: elaboracién propia.
sub-tramal |IniD1|D2/D3 D4 T |[C1|C2|F1|F2
sub-trama2 |A1|F3|S1|S2|S3|TclTc2[Tc3(Tr1|Tr2
sub-trama3 (A2 (Tr3| - | - | - | - | - | - | - | -

Figura 3. Las 3 subtramas necesarias para enviar toda la trama total

Fuente: elaboracion

propia.

bytes de informacién. Esta trama se utiliza para
comunicar de forma bidireccional al MC con
cada uno de los componentes del emulador (IE
y ME), tal como se puede ilustra en la figura T,
donde las flechas punteadas representan la co-

municacion por radiofrecuencia.

Las siglas de la figura 2 significan lo siguiente:
Ini: byte de inicio; D: direccion; T: tipo de opera-
cion; C: escenario clinico; F: frecuencia respira-
toria; Tc: temperatura corporal, y Tr: temperatura

rectal.

Por caracteristicas del protocolo SimpliciTl
(Friedman, 2007), solo se pueden enviar 10 bytes

en cada proceso de transmision. Por esta razén,
la trama total se divide en 3 subtramas y se agre-
ga un nuevo byte de armado, este ocupa la pri-
mera posicion de cada subtrama y su funcion es
guardar un consecutivo para armar la trama total

en el receptor.

La letra A representa los bytes de armado. El
byte de inicio se utiliza como el primer byte de
armado (A0). En la figura 3 se observa que en
la dltima subtrama quedan 8 bytes libres, estos
pueden ser utilizados para enviar informacién de

otros signos vitales.
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Tramas hardware/software y software/
hardware

Estas tramas son las encargadas de comunicar la
interfaz grafica (IMC o IIE) con los MSPCC (MMC
o MIE) de forma bidireccional, tal como se mues-
tra en la figura 1, donde las flechas continuas re-
presentan la comunicacién por medio de USB. El
byte SH (Figura 4) y el byte HS (figura 5) se uti-
lizan para validar y controlar las tramas. Las IIE

e IMC requieren un byte de direccion absoluta
(DA) para acceder a los MSPCC. La DA depen-
de del orden en que los MSPCC se conecten a
la red. Se determina, entonces, que los IE tienen
una direccion DA par, mientras que los ME ten-
dran las direcciones DA impares. Para conformar
el emulador se asocian los componentes IE y ME
con direcciones DA consecutivas.

SHIDA| T |C1|C2|F1|F2|F3

S2|S3 Tel|Te2[Te3(Trl|Tr2|Tr3

Figura 4. Trama de comunicacién software/hardware

Fuente: elaboracién propia.

HS|DA| R | - | -

Figura 5. Trama de comunicacién hardware/software

Fuente: elaboracién propia.

Dentro del médulo del MSPCC asociado al
MC (MMC), se realiza la conversiéon de la DA a
la direcciones de 4 bytes, dependiendo del pro-
ceso de comunicacién que se realice.

El tercer byte de la trama hardware/software
indica si la respuesta del estudiante en practica
fue acertada o no.

Procesos de comunicacion

Los procesos de comunicacién son el conjunto
de transmisiones ordenadas que se deben realizar
para conectar de manera correcta un emulador a
la red (CE), validar la programacion del escenario
clinico (CC) y generar la respuesta (Rta.) depen-
diendo del caso. Los diagramas de los proce-
sos presentados a continuacién solo incluyen la
transmisién y recepcién entre los MSPCC.

Proceso de conexion de los emuladores (CE)

Figura 6. Comunicaciones que se deben efectuar
para lograr la conexién exitosa de un emulador (C.E).

Fuente: elaboracion propia.
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En primera instancia se debe conectar el MMC
al PC, cuando este reconozca el MMC se podra
ejecutar la interfaz grafica del MC (IMC), en ese
momento se hace una conexién entre los dos
componentes del MC (IMC+MMC) y se consigue
tener el médulo de control funcional.

La conexién de un emulador comienza co-
nectando el MIE a un PC, cuando esto sucede el
MIE envia una trama de conexion hacia el MC
con la direccién que tiene el MIE. EI MC recibe
la trama de conexién guardando la direccién del
MIE en una matriz y le asigna a la DA un valor
de cero por ser el primer MSPCC que se conecta

Proceso del escenario clinico

a la red. Después de esto se ejecuta la IIE desde
el pc donde se conecté el MIE, en ese momento
se completa la conexion del IE (MIE+IIE). El se-
gundo paso de la fase de conexion es conectar el
ME del primer emulador a la red. Al igual que el
MIE, al momento de conectar las baterias el ME
envia una trama de conexién con la direccion
que tiene, el MC guarda la direccién y le asigna
a la DA el valor de 1. Cuando se conecta la IE y
el ME en ese orden, se considera que el primer
emulador se conect6 a la red. Para conectar los
otros dos emuladores se debe realizar el mismo
el proceso.

Figura 7. Comunicaciones que se deben efectuar para programar un escenario clinico (CC) exitosamente

Fuente: elaboracién propia.

El proceso del escenario esta constituido de
los siguientes 4 pasos (figura 7):

1. Transmisién de la trama completa por parte del
MC teniendo toda la informacién del escenario
clinico y los bytes de control para ser recibido
en primera instancia por el IE.

2. Transmision de una confirmacion (ACK) por
parte del IE hacia el MC, esta confirmacién

certifica que los datos del escenario clinico lle-
garon al MSPCC de destino.

3. Una vez MC recibe la confirmacion del IE, este
procede a enviar la informacién necesaria para
representar el escenario clinico en el ME.

4. Por dGltimo el MC recibe la confirmacién por
parte del ME y asi el MC puede garantizar que
todo el proceso de escenario clinico se realizé
satisfactoriamente.
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Proceso de respuesta

Figura 8. Comunicaciones que se deben efectuar para tener una proceso de respuesta (Rta.) exitoso

Fuente: elaboracion propia.

El proceso de respuesta esta constituido de los
siguientes cuatro pasos (figura 8):

1. Se transmite una trama desde el ME hasta el
MC notificando que existe la Respuesta del es-
tudiante en practica.

2. Se envia una confirmacién (ACK) al ME.

3. EI MC envia la respuesta que se obtuvo hacia el
IE. El MC genera todos los valores de los signos
vitales dentro del rango normal para un neona-
to si las acciones del estudiante en practica fue-
ron las adecuadas. De lo contrario, el escenario
se seguird desarrollando.

4. Por Gltimo el MC recibe la confirmacién por parte
del IEy asi el MC puede garantizar que todo el pro-
ceso de respuesta se realizé satisfactoriamente.

PRUEBAS Y RESULTADOS

Pruebas de la duracion de los procesos de
comunicacion

Las pruebas consisten en cambiar el tiempo de
refresh que tiene el microcontrolador. Para cada
prueba se realizaron diez repeticiones de cada
proceso de comunicacion y se calcul6 el prome-
dio de los tiempos de ejecucién. Los tiempos fue-
ron obtenidos programando un algoritmo en la
IMC y garantizando la confiabilidad de la red.
Tras observar la tabla 2 se obtiene la configu-
racién que genera un minimo (cuarta columna).
El minimo disminuye el tiempo de ejecucion de
la programacion del Escenario Clinico en 1,3s y

Tabla 2. Principales resultados de las pruebas de duraciéon de los procesos de comunicacioén.

Parametro Tiempos (s)
Tiempo de refresh del MC 1 0,7 0,8 0,6 0,55 0,55 0,55 0,55 0,55
Tiempo de refresh del IE 1 1 1 1 1 1 0,75 0,6 0,6
Tiempo de refresh del ME 1 1 1 1 1 0,75 1 1 0,6
Tiempo de ejecucién del escenario 9,71 9,15 9,31 8,43 8,42 8,77 8,32 8,34 8,55
Tiempo de ejecucion de respuesta 6,38 563 6,08 525 499 545 516 542 5,17

Fuente: elaboracién propia.
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el tiempo de ejecucion de Respuesta en 1,4 s en
comparaciéon a la prueba base (primera colum-
na). Los tiempos finales de los procesos se ajus-
tan a las necesidades del proyecto garantizando
la confiabilidad, ademas los tiempos propios de
la red no intervienen de manera significativa en
el proceso de evaluacion.

Pruebas de distancia

Otro parametro importante es la distancia
maxima en que se pueden situar los elementos
de la red sin perder su 6ptimo funcionamiento.
Para obtener dicha distancia se realizan una se-
rie de pruebas cambiando la ubicacién de los
MSPCC de cada componente del emulador hasta
llegar al punto donde no se puede finalizar con
éxito los procesos de comunicacion.

Con la informacién consignada en la tabla 3
se puede determinar que la distancia maxima de
operacién es de 8 m para el IEy 12 m para ME
con respecto al MC. Estas distancias se pueden
considerar apropiadas, teniendo en cuenta que
las dimensiones del salén de simulacién donde

interaccién adecuada conforman la red de co-
municaciones. A continuacion se presenta cada
una de las partes que componen las interfaces
graficas y se mencionara las consideraciones que
se tuvieron en cuenta para construirlas.

Interfaz grafica del médulo central (IMC)

Las interfaces graficas se programan por medio
del lenguaje Java utilizando Netbeans. A conti-
nuacion se explican las partes de la IMC y como
estan ubicadas (figura 9).

1. Selector de emuladores: Brinda la posibilidad
de escoger el emulador para programarle el es-
cenario clinico u observar los resultados ob-
tenidos. Debido a que el médico tendra que
observar o programar diferentes escenarios cli-
nicos simultaineamente, este componente ayu-
da a que se enfoque en un solo escenario pero
con la alternativa de cambiar el emulador las
veces que lo considere necesario y asi evaluar
como transcurre cada uno de los escenarios sin
perder el detalle.

estard situada la red no superan las distancias 2. Programacion del escenario clinico: Cuenta con
maximas de operacién, ademas no existen obs- un botén y varias casillas que, con el respecti-
taculos en el salén que impida la transmision de vo diligenciamiento, recoge la informacion del
las senales. Por dltimo se puede determinar que paciente. Las casillas seran:
el tiempo que tardan los procesos de comunica- Cuatro cuadros en los que es posible escribir
cién aumenta a medida que la distancia entre los los valores de frecuencia respiratoria, satura-
componentes del emulador y el MC son mayores. ci6n de la hemoglobina por el oxigeno, y las
Como resultado de la investigacion se ob- temperaturas rectal y corporal.
tienen los siguientes elementos que con la
Tabla 3. Aspectos mas importantes de la prueba de distancia
Prueba Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3 Prueba 4

Parte emulador IE ME IE ME IE ME IE ME

Distancia (m) 6 6 6 9 6 12 8 12

Clinico (s) 10,04 10,97 11,06 11,64

Respuesta (s) 4,66 4,78 4,85 6,15

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 9. Interfaz grafica del médulo central y las partes de las cuales se compone

Fuente: elaboracién propia

Dos selectores: en el primero se podra escoger
una medicina y el segundo brinda la posibili-
dad de programar una cantidad aleatoria de
masajes toracicos.

Estos cuadros y selectores almacenan los da-
tos que componen todo el escenario clinico; la
cantidad y funcionalidad de las casillas estan
acorde a los signos vitales, medicinas y masajes
que se plantearon inicialmente.

Seguimiento del escenario clinico: El segui-
miento se realiza por medio de tres gréficas (se-
fal de respiracion, sefal de pulso y sefial de
capnografia). Estas muestran como aumenta o
disminuye la frecuencia y la amplitud de la res-
piracién segln el caso y estan, en cierto grado,
sincronizadas con las graficas de la IIE. El se-
guimiento es importante para el médico debi-
do a que visualiza las acciones realizadas por
el estudiante en prdctica casi en tiempo real y
puede determinar si se demora o apresura en

realizar dichas acciones, ya que en el quehacer
profesional el factor tiempo es critico.
Indicadores de procesos: Los indicadores lla-
man la atencién de la persona encargada de
manejar IMC cuando se recibe informacién re-
levante. Estos indicadores estan programados
para facilitarle al médico el manejo del moédu-
lo de control, ya que al realizar el seguimien-
to a varios escenarios clinicos simultaneamente
es importante que el médico pueda observar
eventos, como la respuesta generada por el es-
tudiante en practica, de cada escenario en el
momento que suceden, independientemente
que esté haciendo el seguimiento a un emula-
dor en particular. Los indicadores son:

a. Indicador de escenarios clinicos y resultados:
Refleja el estado del escenario clinico. El in-
dicador tiene tres estados: el primero sera en
proceso y se mantendrd el tiempo que tar-
da la programacion del escenario clinico; el

Tecnura e p-ISSN: 0123-921X e e-ISSN: 2248-7638 ¢ Vol. 20 No. 48 ® Abril - Junio de 2016  pp. 53-67

[63]



Disefo e implementacién de una red de emuladores para recrear escenarios clinicos del sistema respiratorio de pacientes neonatales

RAMOSs BALLESTEROS, E. J., VARON DURAN, G. M., & MENDEz CORDOBA, L. C.

segundo se activa cuando el escenario cli-
nico ya se programo satisfactoriamente, vy el
tercero cuando se recibié la respuesta por
parte del estudiante en practica.

b. Cantidad de solicitudes: Muestra el nimero

de respuestas recibidas y en el selector de
emuladores sefala al emulador que originé
cada una de las respuestas.

5. Resultados de los escenarios clinicos: Se pue-

de evidenciar la forma de proceder de los es-
tudiantes en practica mediante seis cuadros
que muestran los valores de los signos vitales
planteados inicialmente, la medicina que el
practicante aplicé, y cuantos masajes toracicos
realizo; estos dos ultimos si fueran necesarios.
Ademas, las graficas que siguen el escenario
clinico también brindan informacién del esta-
do final del neonato. Estos resultados son im-
portantes porque reflejan las reacciones que el
neonato manifestd partiendo de las acciones
realizadas por el estudiante en practica, ade-
maés se sitla al frente de los datos del escenario
clinico para que se pueda realizar la compara-
cion directamente.

Interfaz grafica propia del emulador (IEE)

A continuacion se explican las partes de la lIE y
como estan ubicadas (figura 10).

1.

Representacion del escenario clinico programa-
do: La forma como el estudiante en practica vi-
sualiza los signos que presenta el neonato es
muy importante y se debe acercar a la presen-
tacion que tiene los monitores utilizados en el
quehacer profesional, por este motivo se pro-
graman graficas y cuadros donde se pueden ob-
servar de manera continua el valor de los signos
vitales considerados para este proyecto; estos
son el punto de partida para que los estudian-
tes en practica realicen las acciones que crean
convenientes dependiendo de sus conocimien-
tos. El estudiante en practica podra observar in-
formacion del escenario clinico por medio de
las siguientes herramientas:

a. Tres graficas (sefal de respiracion, sefial de
pulso y senal de capnografia) que muestran
la forma y el valor que tienen las sefiales
cuando disminuye o aumenta la amplitud
y la frecuencia respiratoria segin el caso.
Ademads se visualizan los valores de satu-
racién de la hemoglobina por el oxigeno.
Las graficas estaran en cierto grado sincro-
nizadas con las graficas que se muestran en
la IMC.

b. Dos cuadros donde se visualizan las tempe-
raturas rectal y corporal.

2. Herramientas de decisién de acuerdo con el

escenario clinico: Es fundamental para llevar a
cabo las acciones que el estudiante en practi-
ca considere con el fin de revertir los efectos
negativos del escenario clinico. Debido a que
dichos escenarios son propios del sistema res-
piratorio, la herramienta se centra en la apli-
cacién de medicinas que traten este tipo de
escenarios y la buena ejecucion del masaje to-
racico. Ademas, la herramienta calcula la do-
sis a suministrar, generando un valor agregado
en el sentido que también se esta adquiriendo
experiencia en el cdlculo de la dosis adecuada
y su respectiva aplicacién. En la herramienta
se podra elegir una de las medicinas conside-
radas previamente para simular su aplicacion
al neonato. Ademas se puede ingresar el peso
del neonato para calcular el volumen final de
la medicina a aplicar, a partir de los valores co-
merciales de concentracién del medicamento.
Cargar dosis: Es importante que los estudiantes
en practica apliquen las dosis recomendadas,
ya que una sobre dosis puede tener graves con-
secuencias, incluso la muerte del recién naci-
do; por este motivo, la interfaz grafica calcula
el volumen del medicamento dependiendo de
su concentracion y del peso del neonato. Ade-
mas, se tendrd un mimico para que el volumen
que sea cargado en la jeringa coincida con el
calculado y asi tener la certeza de que se apli-
card la dosis apropiada.
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Figura 10. Partes de la interfaz gréfica del emulador

Fuente: elaboracion propia.

Proceso detallado de la red

Figura 11. Proceso de programacion del escenario
clinico detallado

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 12. Proceso de respuesta detallado

Fuente: elaboracion propia.

Tras una recopilacion, en las figuras 11 y 12
se muestran los procesos de comunicacién de
manera detallada incluyendo todos los aspec-
tos anteriormente mencionados. En las figuras se
enumeran los pasos que se deben realizar para
completar satisfactoriamente cada proceso.

CONCLUSIONES

A partir de los campos que componen las tramas
y los procesos de comunicacién implementados,
se establece un lineamiento para que se puedan
implementar mas sistemas y escenarios clinicos,
sin sufrir cambios radicales.

Mediante las pruebas realizadas, donde se
modifican los tiempo de refresh de los dispo-
sitivos que interviene en la red, se obtuvo una
reduccion de 1,3 s en el tiempo de ejecucion
cuando se programa el escenario clinico, lo que

equivale a una disminucién del 13,28 %. Asimis-
mo se reduce el tiempo de ejecucién del proceso
de respuesta en 1,4 s, lo que equivale a una dis-
minucién del 21,78 %. Adicionalmente las prue-
bas de distancia maxima arrojan como resultado
que se puede ubicar el IEa 8 my el ME a 12
m, ambos con respecto al MC, sin perder el 6p-
timo funcionamiento de la red. Estos resultados
son suficientes para cumplir el objetivo del pro-
yecto, sin embargo se puede seguir implemen-
tando tecnologias o métodos para mejorar estos
parametros.

Debido al bajo consumo de potencia por par-
te de los médulos €Z430-RF2500, hay una fre-
cuencia menor en los cambios de baterias. Esta
caracteristica, sumada al hecho de que son dis-
positivos inalambricos, genera el realismo que se
pretende.
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TRABAJOS FUTUROS

El actual trabajo genera las primeras herramien-
tas para lograr la meta de implementar una red
de comunicaciones que sea el eje tecnolégico
para crear un taller practico con los estudian-
tes del area de la salud, los trabajos futuros que
apuntan a la meta son:

e Disefar o agregar técnicas y tecnologias que

puedan aumentar la distancia maxima de ope-
racién y disminuir los tiempos que tardan los
procesos de comunicacion, con lo cual se ga-
rantiza el 6ptimo funcionamiento de la red.
Realizar las pruebas del funcionamiento de la
red integrando la parte fisica del emulador (car-
caza, alimentacién, RFID y sensores). Con la
integracién se podra probar la simulacién de
la aplicacién de la medicina y la ejecucion del
masaje tordcico.
Realizar talleres practicos con los estudiantes
y asi realizar los ajustes necesarios. Adicional-
mente se debe validar la red por parte de exper-
tos en el area de la salud.
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