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Para contextualizar la prob|emd’ric0 se va a
informar el significado de /Jqué es una
complicacién intraoperatoria?, entendiéndose
COMO Uuna emergencia en una intervencion
quirtrgica; esta informacién ayudard a definir
el planteamiento. Segun Zdrate (2015): La
atencién a la salud representa a veces un
riesgo para los pacientes, que pueden derivar
en dafio fisico, psico|égico, social, econdmico, e
Estos
eventos adversos (EA) vy se

incluso  la muerte. incidentes  se
denominan
oresentan durante el proceso de atencién, es
por eso que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) define la seguridad de los
pacientes como la ausencia de riesgo o de
dafio potencial asociado con la  atencién
sanitaria.

Enla oduo|idoo|, las entidades presmdoras de
salud manejan los protocolos médicos de
manera difererﬁe, cada entidad tiene un
orotocolo establecido segun la necesidad de
los pacientes y los recursos que maneje cada
organizacién; as/ mismo fienen un protocolo
definido para afrontar los eventos adversos en
una cirugia. El Doctor Yoseth Ariza dice que:
"En caso de que en medio de una cirugia se
presente un evento adverso, ¢cémo responde el
grupo quirtirgico de la Fundacién Valle del Lili,
o de la Clinica Amiga?, es diferente debido a
que los recursos dependen de cada institucion,
porque se adaptan a las necesidades de los
oacientes” (Ariza Y, Comunicacién personal, 23
febrero de 2016). Argumenta asi que cada
institucion maneja de manera independiente
un protocolo diferente para el afrontamiento
de eventos adversos.

SITURCION

Teniendo  presente  esta  informacién, la
oroblemdtica que se presenta en la Fundacion
Santa Fe, ubicada en la ciudad de Bogotd,
donde el Doctor Adolfo Llinds ha desarrollado
un protocolo para el afrontamiento de un
evento deerso, con la imp|emerﬁrocién de
este pro’roco|o, é|, en su investigacion doctoral
‘Intervencién Multifacética Para Manejo
de Eventos Criticos Durante Cirugia”
argumenta que una aplicacién moévil  se
oodria usar como una ayuda cognitiva para
desarrollar habilidades técnicas dtiles en el
adversos

manejo de los eventos

infraoperatorios.

JUSTIFICACION

Lo que se busca con el sistema interactivo es
brindar una herramienta cognitiva para los
cirujanos con el fin del desarrollo de
habilidades técnicas para el afrontamiento de

comp|icociones infraoperatorias.

Novoa, Catherine, Llinds, Daccach & Navas
(2010) aseguran que durante una cirugia no
existen alarmas para el cirujano que declaren,
de manera independierﬁe, una emergencia.
Al no estar caracterizadas las emergencias, no
existen rufinas estandarizadas pub|icoo|os en
la literatura universall para el aofrontamiento
sistematico de un evenfo adverso
infraoperaforio. Debido @ que la evidencia es
escasa acerca de cémo afrontar un evento
adverso de manera sisTemoTizodo, el Doctor
Adolfo Llinds lleva a cabo una investigacion,
donde ha disefiado un protocolo para el
mejoramiento la manera en gue un equipo

médico afronta un evento critico.



Para los cirujanos, el uso de Gyudos cognitivas
como herramienta base, es fundamental para
los desenlaces médicos. Segiun Goldman y
colaboradores(1999) por medio de una serie
de caracteristicas recogidas por expertos,
demuestran que el uso de estas ayudas
desarrollan una mejora en los modos de pensar
de las personas. Estas caracteristicas abarcan
conocimienfos en sus campos de expertez,
diferencias en el procedimierﬁo y en las
estrategias  de  resolucién de  problemas,
diferencias en la representacion y memoria,
habilidades de auto monitorizacion, diferencias

en cuanto a la flexibilidad y transferencia.

(Goldman et al, 1999).

Para los cirujanos desarrollar o ofianzar las
habilidades técnicas en cirugia es de gran
importancia, debido a que en su formacién el
ensayo y la experiencia determinan la calidad
del desempefio de éste. Los beneficios de
mediante la simulacién para desarrollar estas

habihdades,

maniobras bdsicas de cirugia, permitiendo

permite oprender Qque”Gs
repetficiones tanfas veces como sea necesario,
sin la presion propia de la cirugia v logrando
tomar conciencia de los movimientos ejercidos,
sin riesgos para el paciente y sin demora en la
ufilizaciéon  de  los  recintos quirdrgicos,
permitiendo optimizar en éstos la atencién del
paciente en el desarrollo global de la cirugia y
las ensefianzas de los

expertos.(Lanzarini S et al., 2008).

cirujanos

Para este desarrollo de habilidades técnicas,
Lazarini indica gue se basa en la teoria sobre
la adquisicién de habilidades motoras de Fitts
y Posner, que consta de tres etapas:

La primera, es la etapa cognitiva que consiste
en explicary demostrar al cirujano practicante
la ejecucion de los elementos bdsicos de una
cirugia, para esto el cirujano debe pensar en
la ejecucion paso a paso de lo que requiere
hacer, la segunda etapa, es la integrativa, que
consiste en incorporar la técnica Oprendido, el
cirujono en esta efapa debe de repetir
multiples veces la tarea motora a realizar, la
dltima efapa es la auténoma, en que la
actividad motora es realizada de forma
fluida, sin requerir pensar en su ejecucion,
|ogrondo un desempeﬁo sin errores y en forma
continua (Lanzarini S et al,, 2008).

Es de vital importancia que este personal
tenga los conocimientos y las destrezas
necesarias para |ooo|er diagnos’ricary manejar,
de la mejor manera posib|e, las urgencias
médicas que se le puedan presentar en su
trabajo cotidiano. (Ministerio de la proteccidn

2009). La

imp|emenfor una herramienta cognifiva que

socio|, importancia de
permifta desarrollar habilidades técnicas al
cuerpo médico, ya que cuando se presenten
estos eventos deersos, el cuerpo médico esté
en fotal copocidad de responder de manera
acertada a las comp|icociones que se puedon
presentar durante cirugia.

Con la realizacién de este proyecto, estaremos
con’rribuyendo con informacién o  una
investigacién que se hace en la Universidad de
Los Andes, Ccuyo invesﬂgador princip0| es el
Dr. Adolfo Llinds Volpe, quien explica que con
un grupo mu|’ridiscip|in0rio conformado por
las Facultades de Medicina e Ingenierias

Industrial y de Sistemas, se plantea un



proyecto  cuyo objeﬂvo es resolver una ° |nc|ogor sobre  los  fundamentos
problemdtica  que  actualmente  no es tedricos y conceptuales del disefio de
afronfoda  de  manera  apropiada:  La inferaccién en servicios como herramienta
resolucion de eventos criticos cognifiva y su relaciéon con la generacion de
infraoperatorios.(Llinds, A, 2016). experiencias de usuario.
® Deferminar el  medio  digital/
PREGUNTR DE INVESTIGRLION interactivo que resulte pertinente para los
¢Cémo  implementar  desde  los  medios cirujanos en el desarrollo de habilidades
interactivos una ayuda  cognitiva para los técnicas  para  afrontar  complicaciones
cirujonos de la Fundacién Santa Fe, que intraoperatorias.
permita el desarrollo de habilidades técnicas
frente a complicaciones intraoperatorias? e Aplicar los resultados del proceso de
investigacion para desarrollar una
herramienta cognitiva que permita afianzar
habilidades técnicas a los cirujanos en las
Se busca imp|emenfor oyudos cognitivas para Comphcgcioneg intraoperaforias.

cirujanos de la Fundacién Santa Fe, por medio
de un sistema inferactivo, que les permita -
desarrollar habilidades técnicas a la hora de MHREU TEURIEU
afrontar una complicacién intraoperatoria. .

PROTOCOLO MEDICO:

El proToco’o clinico es un conjunto de

0OBJETIVO GENERAL recomendaciones sobre los procedimienfos

Implementar desde los medios interactivos una diagndsticos a utilizar ante todo enfermo con
ayuda cognitiva que permita a los cirujanos de un deferminado cuadro clinico, o sobre la
lo Fundacion Santa Fe desarrollar habilidades actitud terapéutica mds adecuada ante un
técnicas para el afrontamiento sistemdtico de diagndstico  clinico o un problema de
complicaciones infraoperatorias. salud(Rodriguez,F. v Ortun, V., 1990)).

Constituye en si como una ayuda explicita

OBJETIVOS ESPE“HCUS para el médico en proceso de decisidn

clinica.

e |denfificar los procesos que lleva a cabo
un cirujano durante  una  complicacion Rodriguez v  Ortun  (1990)  Fernando
intraoperatoria. Rodriguez, MD, phD, es un profesor de
medicina preventiva y salud pub|ic0, director
e Conocer como las ayudas cognitivas del programa doctoral en epidemiologia y
benefician a los cirujanos para afrontar las salud publica de la universidad auténoma

comp|icociones infraoperatorias.



de madrid (UAM); Vicente Ortin, profesor y
ex decano de la facultad de ciencias
economicas y empresorio|es de la universidad
Pompeu de Barcelona, estudios de doctorado
en salud pljb|ic0 de la universidad Johns
Hopkins, ademds expresiderﬁe de la sociedad
Espafiola de Salud Publica y Administracion
sanitaria;  afirman que el protocolo no estd

o|irigio|o a  mejorar el diagnésﬂco Y%
tratamiento  de un paciente en concreto,
individuo|,

caracteristicas y opiniones, sino el de grandes

teniendo  en  cuenta  sus
tipologias de enfermos con un cuadro clinico o
pdro|og|'0 similar. Es asi como el profoco|o no
se concentra en un solo paciente, con
determinadas po’ro|og|'05, sino gue es un
proceso estandarizado dirigido a los
pacientes que fengan un cuadro clinico o
pdro|og|'0 similar y que permife servirle de
apoyo en la toma de decisiones al cirujano;
asi el protocolo ofrece al médico una mayor
seguridad de op|ic0r en el paciente el
procedimiento diagndstico y terapéutico mds
correcto, acelera el proceso de toma de
decisiones y le da resp0|do jurl'o|ico ante

posib|es demandas  del paciente o sus

familiares.(Rodriguez, F. y Ortun, V., 1990))

El doctor Ariza comenta que los protocolos
usados en las salas de cirugia, varian
dependiendo de la entidad prestadora de
salud, ya que se adecua a las diferentes

(Ariza,

comunicacién personal, 23 Febrero de 2016).

necesidades de  los pacientes
Cada entidad prestadora de servicios tiene
métodos diferenciados para la aplicacion de
los profoco|os dependiendo de lo copacidad
de los recursos, las necesidades de los

pacientes (Ariza, comunicacion persono|, 23
Febrero de 2016). Cada entidad prestadora
de servicios tiene métodos diferenciados para
la Op|icocién de los profoco|os dependiendo

de la

necesidades de los pacientes, teniendo asf

COpOCidOd CI@ |OS recursos, |OS

una mejor respuesta ante la estandarizacion
de manejo de los pacientes sea en eventos
adversos o en el proceso quirdrgico como tal.

actualidad el Consentimiento

‘En o
Informado es un ejercicio ético del acto
médico ejercido en su totalidad, y termina
formando un resumen de ese quehacer
cotidiano del médico, independierﬁe de las
|atitudes Y% los diferentes paises que lo han ido

estructurando vy asimilando en su realidad!

(Ortiz-martinez, 2009.).

Al momento de un procedimierﬁo quirdrgico
ortopédico y traumatoldgico, hay
referenciacion  en la literatura  de  los
consentimientos informados al paciente en
este tipo de cirugias, que surge como
respuesta a un evento clinico o a un problema
cientffico.Este consentimiento informado  se
origina en inglaterra en 1767, como un
documento médico-legal, que busca prever el
uso de técnicas experimen’ro|es en cirugia,
brindando informacién al paciente antes de
acceder al procedimiento quirtrgico.

Con base a estas declaraciones, o
herramienta cognitiva a disefiar no debe
tener como resultado un cambio radical en el
protocolo, esta herramienta debe respetar los
protocolos médicos ya establecidos por el

hospi+<]| al cual debe ir dirigido, en este caso



la fundacién Santa Fe, procurando una
mejoria en el desarrollo de habilidades
técnicas de los cirujanos ante comp|icociones
infraoperatorias.

A continuacién presentaremos un resumen de
lo que es la investigacion en curso que se lleva
a cabo en la Fundacion Santa Fe, a cargo del
Doctor Adolfo Llinds y colaboradores.

Nombre del Proyecto:

multifacética para manejo de eventos criticos

Intervencion

durante cirugia.

Fecha: Octubre / 2015

Autores: Dr. Adolfo Llinds Volpe

Lugar: Universidad de los Andes, Bogotd,
Colombia.

Objetivo: Desarrollar un abordaje multifocal
para  manejo adecuado y sistemdtico de
eventos crificos durante cirugia.

Descripcién: Durante una crisis en salas de
cirugia, la forma y el fiempo en la cual el
equipo médico afronta dicha situacién hace
la  diferencia entre la vida % la muerte. La
evidencia es contundente en que los equipos
quirdrgicos no afrontan de manera adecuada
las crisis infraoperatorias, presenfondo una
pobre observancia, prdcticas Qpropiodos y
una poca refencién de conocimiento después
del entrenamiento. En Trobojos comp|ejos
como en el campo de la anestesia y cirugia,
las decisiones son tomadas en condiciones de
incerfidumbre y presionadas por el fiempo.

Metodologia: Con el objetivo de medir el
impacto de la herramienta en un escenario
clinico real se usard simulacién médica.

La simulacién es la representacién de un
proceso real con el objeﬂ\/o de alcanzar
metas de educacién a través de aprendizaje
experimental, todo dentro del contexto de
una medicina del fu’ruro, con énfasis en los
procesos de seguridod verificables. Es un
experimento clinico de antes y después,
donde la intervencién es el manejo multifocal
de eventos criticos en cirugia, serdn realizados
ejercicios de simulacién de alta fidelidad
(compuesto por  escenarios con profundo
grodo de realismo).

Caracteristicas técnicas: El diagrama da el
paso a paso para afrontar un evento critico y
se incorpord a un software en forma de
aplicaciéon  para  tabletas y  teléfonos
inteligentes, siendo una  herramienta  de
ayuda, que permite ordenar el pensamiento
y cuya fortaleza es la deteccion del problema
v la articulacién de una solucién, haciendo el
mejor uso de los recursos disponib|es.

La aplicacién estard ligada a una Macro
realizada en cédigo VBA en el programa
MS-Excel. Este algoritmo contacta via correo
electrénico / mensajes de texto a todos los
médicos y recursos hospifobrios que se
requieran para  afender el evento dentro de
sala. La aplicacién tiene una base de datos
del persono| de salud. Al ser activada dirige
los correos a los médicos requeridos con un

asunto y un cuerpo de texto a fravés de

MS-Outlook.

Resultados: La investigacién sigue en curso
actualmente.



Este proyecto nos aporta la informacién
médica necesaria para la solucidn de nuestra
investigacion, la cual nos Qyudq a entender
cémo funciona el protocolo establecido por el
doctor Adolfo Llinds en la fundacién Santafé
para el manejo de las comp|icociones
infraoperatorias, asi como los posibles métodos
y soluciones que se pueden realizar con la
intervencién de ofras dreas del conocimiento y
asi poder crear una solucién que se adapte a la
tecnologia presente en las salas de cirugia e
imp|emen’rondo el uso de las 12 Qphcociones
mds comunes en el mHealth, como del
desarrollo de habilidades técnicas mediante

una herramienta cognitiva.

HABILIDADES COGNITIVAS DE APRENDIZAIE:

La Habilidades cognitivas permiten al cirujano

actuar de manera eficaz, logrando  asf
estructurar los procedimientos de asociacion
mental, ejercicios sistemdticos, vy repeticiones,
todo esto con el fin de facilitar el aprendizaje de
nuevos femas de conocimiento. Existen
diferentes tipos de ayudas cognitivas sin
embargo todas tienen funciones especiales. La
gran fuerza de los humanos (pero también su
gran debilidad) reside en que tienden a tomar
atajos, no piensan sistemdticamente vy son
flexibles. Lo que en general es una ayuda,
provocard errores cuando haya que hacer las
COsas siguiendo un orden claro y sin perder

ningun elemento’(Llinds, A., 2015).

“Las oyudos cognitivas, han demostrado sus

beneficios en multiples dreas y
sub-especialidades. Una revisién sistemdtica de
la literatura que incluyd un total de 54 estudios

con 78343 participantes, sefialé que elementos

como alertas fempranas, herramientas
electrénicas que permiten recordar conductas
médicas, software para PC y recordatorios en
las  historias  clinicas de los pacientes,
incrementaron la prescripcion adecuada Y%
adherencia @ proﬁ|o><is formacobgico para
enfermedad tromboembdlica. La educacion
al equipo de cuidado en salud Y% las alertas
fueron asociadas con un incremento en la

proporcion de pacientes tratados

adecuadamente’(Llinds, A., 2015).

"En un evento critico se debe identificar un
lider cuando 3 a 4 personas estdn decidiendo
qué hacer, sélo hay 1 que tiene claro en su
esquema mental que es lo que se debe hacer,
la idea que se debe ejecufar y [ que no se
debe perder en una discusion, % los de
enfermeria, quienes nos fienen que oyudor, no
saben o quién hacerle  caso, si dl
Onesfesio'|ogo o jefe de cirugia o el cirujano
que entré a ayudar. Al tener escenarios
previos hacen que las personas sean
conscienfes de que tfiene que haber una
persona que ejerza el liderazgo.” -Dra. Villalba
Con base al trabajo de campo, en las
simulaciones se busca que destaquen  las
habilidades
|iderazgo y la comunicacién efectiva, ya que

habilidades

identificar las personas que estén capacitadas

cognitivas enfocadas en el

son estas las que pueden
para llevar un buen manejo vy control de la
situacion.

Un estudio que se hizo en la Universidad de
Sussex en Inglaterra, en el afio 20192,
demuestra la importancia que tienen los
medios en la educacién médica, este estudio



"‘MoMED" (Mobile
How Mobile

learning  for undergraduate

Medical

information

es llamado
Education) -
contribute  to
clinical students.

Lo importancia de este proyecto radica en que
son claros en decir que hoy una forma creciente
del uso de la tecnologia mévil usada por
médicos, quienes acceden a la informacion
actualizada acerca del cuidado del paciente.
Estas Tecno|ogfos ofrecen opor’runidodes de
aprendizaje en el dmbito clinico  para
estudiantes  de medicme, pero las  teorias
pedogégicos subyocen’res no son del todo
claras, para ello se necesita de un modelo
enfender su verdadera

concepfu0| para

funcionalidad.

El estudio se realizé con un total de 387
estudiantes de medicing, se les proporciond un
PDA ( Asistente Personal Digital ) cargado con
recursos médicos para la duracién de sus
estudios clinicos. Los resultados se evaluaron
mediante un em(oque de Triongubcién de
métodos  mixtos  utilizando el andlisis
cuantitativo vy cualitativo de las encuestas,

grupos focales y datos de seguimiento de

usabilidad.

El aprendizaje se produjo en contexto con el
acceso oporfuno o los datos clave y mediante
la consolidacién de los conocimientos a través
de la repeticién. El PDA fue una gran adicién
importante a la ecologia de aprendizaje mds
que un reemp|ozo a los métodos tradicionales
confextuales

de Qprendizoje. Los factores

impactaron el uso tanto positiva  como

negativamente. Las barreras de aprendizaje
inc|uyen preocupaciones de inferrumpir la

inferaccién clinica Y% de las respuestas negativas
de los pro{esores Y% de los pacientes. Los
estudiantes prefieren un futuro que implica
p|dro1(orm05 de teléfonos inTe|igenTes debido @
su fdcil acceso Y% al permanente contacto con
esta tecnologia .

Como resultado de este proyecto, permitio
describir la ecologia del aprendizaje y del
sustento pedagdgico detrds del uso de las
’recno|og|'os de oprendizoje mavil en un gran
cohorte de estudiantes de medicina en el
entorno clinico. Su resultado fue desarrollar un
modelo para el oprendizoje movil en el dmbito
clinico que muestra cémo las diferentes teorias
conTribuyen a su uso, teniendo en cuenta
factores contextuales positivos v negativos, las
lecciones de este estudio son transferibles o
nivel internacional, o otros pro{esiono|es del
cuidado de la salud y para el desarrollo de
iniciativas similares con una nueva ’recno|og|'o
como teléfonos inteligentes o computadores.

Un estudio realizado en Ohio State University
College of Pharmacy, en Estados Unidos,
demuestra cémo el uso de aplicaciones méviles
en la atencién sanitaria es cada vez mayor, los
pro{esiono|es actuales % los futuros deben de
estar equipodos con las habilidades necesarias
para navegar y utilizar las op|icaciones en el
cuidado del paciente, sin embqrgo, existen
o|gunos esfrategias  para la formacion
orofesional de atencién de salud para los
estudiantes sobre el uso de estas 0p|icociones

maoviles.

Los clinicos tienen acceso op|icociones
médicas moviles gue sirven como referencias @
clinicas , las

|OS dI’OgOS, CO|CU|OCIOI’OS



referencias de la enfermedad, y asistentes de

toma de  procesamiento  clinicos.  Los
farmacéuticos también han integrado  los
dispositivos  maviles como un medio para
ayudar a las érdenes médicas de proceso en el
hospital, accede a referencias clinicas, v
aumentar la comunicacién con los proveedores

en sus prdcticas y funciones pro{esion0|es.

Este estudio se llevd a cabo gracias a la

Facultad de la universidad de Ohio State
University of Pharmacy (OSU COP) vy la
Universidad de Massachusetts de Farmacia y
Ciencios de la Salud (MCPHS) Escuela
Universitaria de Farmacia colaboraron para
Credr una nueva experiencia de oprendizoje
para los estudiantes de farmacia que se centra
en la busqueda, evaluacién y el uso de
0p|icociones médicas.  El proyecto de
investigacion fue Oproloado como exenfas por
lo Junta de Revisién Institucional de la
Universidad Estatal de Ohio. En OSU CP,
conceptos fundamentales relacionados con la
informacién sobre las drogos, inc|uyeno|o [
evaluacién de la |iJreroJruro, se imparten en el
semestre de primavera del plan de estudios de
Doctorado en Farmacia como un mddulo
distinto que es parte de una serie curso de

infroduccién a la préctica farmacéutica.

Para evaluar el efecto de estas aplicaciones
médicas en la experiencia de oprendizaje,
estudios prospectivos se realizaron antes y
después de la participacion de los estudiantes
de farmacéutica de primer afio en la
experiencia de oprendizoje. Las encuestas
fueron creadas por los profesores
colaboradores en el proyecto desde OSU CPy

MCPHS para evaluar los cambios en las

percepciones de los estudiantes respecto o
cédmo encontrar, evaluar y utilizar 0p|icociones
médicas en la farmacia. Se pidieron preguntas
caracterizar el uso de

descriptivas  para

dispositivos electrénicos portdtiles y
Op|icociones médicas y Nno médicas por esfta
poblacién de estudiantes. La primera encuesta
inc|uyé 27 preguntas que imp|icon formato de
escala de Likert de 5 puntos (de acuerdo a en
desacuerdo) de las percepciones sobre la
confianza del estudiante con la constatacién, la
evaluacion y el uso de op|ic0ciones médicas.
Opcidén multiple, marque todas las que se
Qp|icon, Y% también se inc|uyeron preguntas
abiertas para reunir informacion con respecto @
la aplicacion y uso del dispositivo. El sequndo
estudio incluyé 18 preguntas que implican las
mismas preguntas de 5 puntos escala Likert de
formato, asi como muchos de la misma
eleccion multiple y check-todo-que-se aplican
las preguntas para la comparacién con las
respuestas de la primera encuesta.

Antes del taller, la mayoria de los estudiantes
indicaron que las aplicaciones médicas o
relacionados con la farmacia son beneficiosos
para la préctica de la farmacia (98/119, 82%)
y que la tecnologia mévil influird en la prdctica
farmacéutica en el futuro (112/119, 94%). Sin
embargo, menos del 44% de los estudiantes de
acuerdo o muy de acuerdo en que no sabian
cémo encontrar (52/119, 44%), evaluar (18/119,
15%), o

relacionados con la farmacia.

utilizar  aplicaciones  médicas o



USER EXPERIENCE / USER INTERFACE:

“El rol que se desempefia como Disefiador de
Experiencia de Usuario dentro del disefio de
software puede ser visto como un proceso
disefiador  se

comunicativo.  Es decir, el

convierte en un mediador entre:

Las necesidades comunicativas que establece
la persona o institucién que solicita o encarga el
oroducto  (clientes) 'y las  necesidades
informativas % funcionales de las personas que

van a usar el producto (cirujanos)’(Rona, L.

2013).

Labrique, Vasudevan, Kochi, Fabricant, &
Mehl  (2013) en su ‘mHealth

innovations as health system strengthening

articulo

tools: 12 common applications and a visual
framework’, exp|iccm la importancia de las
dentro  del
mHealth o E-Salud, como herramientas que

tecnologias  de  comunicacion

mejoran la presfacion de infervenciones

salvavidas a través de  las mejoras en el
rendimiento de los sistemas de so|ud, como lo
son la cobeﬁuro, Co|idoo|, equidod o eﬁciencig,

esto resonard con |C15 CIQCiSiOﬂ@S en SO|Ud.

Por lo tanto las estrategias de salud mdvil
deben ser vistos como sistemas integrables que
deben encajar en las funciones del sistema de
salud  existentes 'y ademds como un
complemento de los sistemas de salud que van
desde la provision de servicios de salud, un
persono1| sanitario de buen rendimiento, un
salud  en

sistema de  informacién  de

funcionomienfo, el uso rentable de los
producfos médicos, vacunas y Tecno|og|'os, y la

rendicién de cuentas y la gobemobihdod.

Ademds explican los campos vy el desarrollo
que fienen las op|ico1ciones maviles dentro del
campo de la medicina, estas doce 01|o|icociones
que son mds usadas en mHealth son:

1. Client education and behavior change
communication (BCC)

9. Sensors and point-of-care diagnostics

3. Registries and vital events tracking

4. Data collection and reporting

5. Electronic health records

6. Electronic decision
support(information,  protocols,  algorithms,
checkhs’r)

7. Provider-to-provider communication

(user groups, consultation)

8. Provider work |o|omning and scheduhng

9. Provider training and education

10. Human resource management

11. Supply chain management

12. Financial transactions and incentives

Donde nos enfocamos en las siguientes:

Electronic decision support: Los trabajadores
o el equipo médico utiliza estas estrategias
para  incorporar métodos a  partir  de
herramientas para el cuidado del paciente,
apoyado en algoritmos y en reglas basadas en
instrucciones de cuidado en actividades de alto
Estas

utilizadas para identificar y dar prioridad a los

riesgo. herramientas  también  son
pacientes de alto riesgo para su cuidado en
salud. Estas funciones son jusﬁﬁcgdds en
protocolos  previamente  establecidas v
siguiendo SU PasoO O PAso se puede también
mejorar el uso del checklist Gyudgndo a reducir

los errores clinicos o para mejorar la calidad



del servicio interno.

Provider Training and Education:

La confinuidad en la educacién médica ha
sido el pi|or de la calidad de la atencién en los
enfornos de altos ingresos, ahora con los
nuevos disposiﬁvos moviles se han venido
usando para darle una continuidad a los
enfrenamientos a proveedores primarios, a
partir del acceso de videos educacionales,
mensajes informativos y ejercicios inferactivos
desarrollando  sus

oara los practicantes,

habilidades técnicas durante su  prdctica,
aunque fambién estd disefiado para la
educacion continua médica y el monitoreo de
sus habilidades por ejemp|o mediante quizes 'y

ensenanza bQSOdO en Casos.

Estas op|ico1ciones y Usos de las mismas en el
mHealth o
mdviles, nos brindan informacién util acerca de

salud  mediante  dispositivos
cémo podemos encaminar nuestro proyecto,
teniendo en cuenta las aplicaciones dentro del
sistema de salud, o quien va dirigido el
cdmo  deberia

producto v usarse  con

pacientes.

La inclusién de las op|icgciones moviles dentro
del sistema de so1|uo|, fortalece la coberfurg, la
co|io|0d, la equidod o la eﬁcocig, donde las
tecnologias mdviles de la actualidad deben
infegrarse con la tecnologia existente que hace
parte del sistema de salud.

anteriormente

Las fres 0p|icociones

mencionadas  sirven como apoyo  para

encaminar el proyecto hacia una elaboracion
de una propuesta que se adapte a las

necesidades del usuario, pues factores que
influyen en uno de los problemas frecuentes
que  se da en una comp|icocién
infraoperatoria, es la falta de comunicacién
entre el equipo; asi como también “Electronic
decision support” donde el equipo médico
puede hacer uso de tecnologias existentes
como apoyo a procesos cognitivos, ayudando
a reducir los errores clinicos o para mejorar la
calidad del servicio interno; por Ultimo el
"Provider Training and Education” que su
funcidn es proveer el desarrollo de habilidades
técnicas al cuerpo médico durante la précticg,
medianfe educacién confinua basada en

quizes y ensefianza basada en casos.

Con estos tres usos de las aplicaciones en el
mHealth, se tendrdn en cuenta para elaborar
haciendo uso de

una posible  solucién,

mefodo|og|'<]s para el Oprendizoje,
elaborando un sistema de decision electrénica
para comphcociones criticas y brindando una

herramienta de educacién continuo.

Las  contribuciones que hacen los temas

anteriormente  mencionados @ nuestra
investigacidn, se basan en el entendimiento de
conceptos de la teoria médica, saber desde el
principio temas ajenos a nuesfro ern(oque de
oprendizgje Y de cémo podemos imp|emen’r0r
las teorias de disefio basado en la experiencia
del usuario a una interfaz digital que permita
a los cirujanos desarrollar habilidades técnicas

ante las complicaciones intraoperatorias.

Un reciente estudio realizado en marzo de
2016, en la Universidad de California, se basa

en cuantificar las caracteristicas de las



aplicaciones médicas existentes en la App
Store de ilunes que podrfon ser utilizadas por
los  médicos en

urgencia, residentes y

estudiantes de medicina.

El uso de disposiﬂvos moviles persono1|es en el

campo de la  medicina ha crecido
rdpidamente, v una gran proporcién de los
médicos utilizan sus dispositivos mdviles como
un recurso inmediato para la toma de
decisiones clinicas, informacién de recetas y
otra informacién médica. La App Store de
(Apple,
aproximadamente 20.000 aplicaciones en su

ifunes Inc.) contiene
categoria "medicina’”, que proporciona  un
repositorio robusto de los recursos para los
médicos; Sin embargo, esto representa sélo el
2% de toda la App Store. La App Store no
tiene criterios estrictos para la identificacién de
confenido especfﬁco a los médicos en ejercicio,
por lo que la identificacién de los contenidos

clinicamente relevante dificil.

Se encontraron Qp|icociones relacionadas con
la medicina de emergencia (EM) mediante la
busquedg de la tienda de op|icociones de
ifunes por 21 términos que representan dreas
de contenido bdsico de EM, tales como
"medicina de emergencid', "cuidados crfﬂcos”,
"ortopedia”, y "procedimientos”. Dos médicos
de forma independienfe revisaron  las
descripciones de estas 01|o|icociones en la App
Store y categorizado cada uno como el
siguiente: clinicamente relevante, libro o fuente
pub|icodo, en idioma diferente all |ng|és,
herramientas de esfudio, o si no es relevante.
revisor  resolvié  los

Un tercer médico

desacuerdos sobre la categorizacion.

En el momento de la recoleccién de datos en
la primavera de 2013, la App Store de ilunes
confenia aproximadamente un millén de
aplicaciones, con un estimado de 20.000
aplicaciones que comprenden la categoria de
"Médica" (Q% del volumen total de la
aplicacion).

Encontramos un total de 7.699 aplicaciones
de los 21 términos de busqueda, de los cuales
1.372 (el 17,8% eran clinica, 738 (9,6%) se basa
en un libro o fuente publicada, 126 (1,6%) eran
no-Inglés, 55 (0,7% ) eran recursos de
educacion sanitaria del paciente clinicamente
372 (4,8%)
herramientas de estudio. se consideraron
4994 (64,9%) no es relevante para los
pro{esion0|es

re|ev0n’res, Y ](UQI’OI'] |QS

médicos. clinicamente

aplicaciones pertinentes representan
aproximadamente el 6,9% de los de la App
Store "medicina" la categoria y el O,1% de la

Dos

revisores hicieron la revisién inicial de estas

tienda de op|ic0ciones en generQ|.

o1|o|icociones, no estuvieron de acuerdo y el
0,7% de las veces, momento en el cual un
tercer revisor resolverd el conflicto.

Como apoyo a las op|ico1ciones moviles

existentes, un estudio  realizado en la

Universidad de California hace un aporte con
las Qp|icociones moviles para  cirujanos

201, su

proposito fue revisar las op|ic0ciones creadas

ortopédicos, desarrollado en el

especﬁ(icomenfe para los cirujanos or’ropédicos
y de realizar el estudio a residentes v a
cirujanos en Estados Unidos para caracterizar
la necesidad de nuevas o1|o|icociones.



Las aplicaciones de  teléfonos inteligentes
o|irigio|os
orfopédicos se identificaron dos veces, primero

especfﬁcgmenfe a los cirujanos
en agosto de 2010 y de nuevo en abril de
201, para permitir la comparacién. Cada uno
de los cinco sistemas operativos de feléfonos

inteligentes  populares  actuales  tiene  una
respectiva  fienda de  aplicaciones  para
navegar y descargar programas

sup|emenf0rios PAra su uso en los disposiﬂvos.
Cada tienda de op|icgciones se pregunto con
una combinacién de los siguientes términos:
orfhopqedics, orfho, cirugia,
musculo-esquelético, huesos y fracturas. Por lo
gener01|, la tienda de Qp|icociones inc|uye un
breve resumen de la c;1|o|icocién (proporciongdo
por el desarrollador), puestos de opiniones de
personas que han comprado la aplicacién, vy
enumera el costo de la aplicacion. Una lista
completa se generé para cada sistema
operativo del teléfono, y se revisé el resumen de
cada aplicacién. La informacion se registra
O||o|ic0cién inc|uyenc|o las

para COdO

c0|iﬁc0ciones, ndmero  de c|osificociones,
informacién del editor, la categorizacion del
tipo de aplicacién, y el costo. Los datos se
agruparon y se resumen para mayor claridad.
Durante los ultimos 5 afios, los teléfonos
infe|igen’res y sus Qp|icociones asociadas han
revolucionado la forma de acceder a la
informacién.  Sin embon’go, a pesar de la
amplia difusién de los teléfonos inteligentes y
las c1|o|icociones disponib|es para los servicios
publicos en general, y especificamente para los
médicos, c;1|gun<]s 01|o|icociones estdn disefiadas

para los cirujonos ortopédicos. Este estudio es

el primero  en  resumir las 01|o|icociones
actualmente disponib|es para los cuidadores
ortopédicos y correlacionar estos hallazgos con
residentes

los deseos de los Yy cirujanos

ortopédicos.

Como resultado del proyecto, la consulta de la
tienda de op|icgciones para iPhone arrojé un
total de 61 op|ic0ciones que cump|iercm con los
criterios enumerados anteriormente, y revisidn
de la tienda de aplicaciones Android de 13
Qp|icociones pertinentes, ocho de los cuales
eran o|up|icodos de C1|o|icociones disponib|es
para el iPhone. Revisién de las fiendas de
aplicaciones de Blackberry, Palm vy Windows
Mobile  no
pertinentes. Entre la lista de aplicaciones para
el iPhone encuestados, 37 (60%) habia sido

puesto en libertad o actualizados en los ultimos

produjo ningun c1|o|icociones

6 meses, y seis se habia actualizado / liberado
en las 2 semanas previas. Sin embargo, sélo
30 op|icgciones tenido mayor que cinco
exdmenes (49%), y sélo 17 (28%) tenian mds de
10 resefias. Las aplicaciones con mds de 10
opiniones fueron analizadas, y se realizé una
comparacion entre sus clasificaciones en alboril
de 2011 en comparacién con agosto de 2010
(Tabla 7).

clasificados segun su popubridgd en agosfo

De las 10 mejores 01|o|icociones

de 2010, ocho permanecido en la lista de los
10 8 meses después, en abril de 2011. Con la
excepcidn de una aplicacién que tenia 733
ountuaciones (i(Ortho), la siguiente puntuacion
de la aplicacién mds numerosa fenia sélo 90
(SpineDecide).
aplicaciones, sélo habia 37 desarrolladores
dirigidos
especfﬁcgmenfe a los cirujanos orTopédicos. El

puntuaciones Para las 6]

que  crean c1|o|icociones unicas



costo promedio para todas las op|icociones era
$ 12.85, pero después de excluir las 11
op|icociones grafuitas, el coste medio de las
aplicaciones de pago era de $ 22,39 (rango, $
0,99 a 99,99). De todas las aplicaciones, 32
(52%) estaban orientados  clinicamente, 16
(26%) estaban  orientadas punto de vista
educativo, siete (11%) se centrd en la industria /
noticias, y seis (10%) fueron disefiados para los
oacientes. Ademds categorizacion reveld 11
guias de la técnica; nueve op|icociones de
re{erencie; siete 0p|icociones de la industria /
noficias; seis 0p|icociones flashcard;  cinco
disefiadas para la informacién del paciente;
cuatro cada una centrada en la fodurocién, la
evaluacién clinica, examen clinico, informacién
de contacto, % roo|i0|og|'o; dos libros de texto; y
disefiada para el

una aplicacion

mantenimiento de registros de pacientes.

ESTADO DEL ARTE

Nombre de proyecto: OrthoGuidelines
Fecha: 2015

Autores: Kevin J. Bozic

Lugar: Rosemont, Estados Unidos
Objetivos: La

recomendaciones basadas en la evidencia en el

0p|icocién proporciona
ounto de atencién para ayudar a los médicos
con la toma de decisiones clinicas y discusiones
médico-paciente.

Descripcidn: OrthoGuidelines es el hogar de
oroductos de calidad de la AAOS (American
Association of Orthopaedics Surgeons) , tales
como guias de prdctica clinica y criterios de uso
opropiado.

Mefodobgfo: Los usuarios pueden navegar en

todas las recomendaciones de las guias por
enfermedades orTopédicos, de la especiohdod,
[ p0|obr0 clave, la fuerza de la evidencia y /o
efapa de la atencién.

Los usuarios también pueden buscar todas las
recomendociones, las razones Y% los criterios de
uso apropiado de la AAOS con una sola
busqueda por palabra clave.

¢ Cémo aporta a mi proyecto?

OrthoGuidelines aporta a nuestro proyecto en
una gran manera debido a que posee una
estructura basada en la evidencia que permite
a los médicos tomar decisiones y calificarla de
la mds fuerte a las menos recomendada, asi en
su amplia base de datos utilizan los casos
clinicos que generen mds confianza para que la
toma de decisién sea mds clara para el equipo
médico, ademds su interfaz gréfica hace que la
navegacién dentro de la  aplicacién  sea
enfendible v rdpido para cada usuario.

GHHMLM:H;H INES

& Back G)itrm\(jl.mnr\.rs

K the practice of Evidence-Based
Medicine is the integration of

% Sort By Strength

the best research evidence
with clinical expertise and

nftientri.lufn-l ”_ £ Sort By Stage of Care 1
Diagnostic
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E| Appropriate Use Criteria > Rehabilitation
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Surgical Treatment
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Imagen 1. Orthoguidelines app



Nombre del Proyecto: OrthoBullets
Fecha: ND

Autores: Dr. Derek Moore.

Lugar: Santa Barbara, California
Objetivo:

educativo para los

Orfhobu“efs.com es un recurso

Cirujanos orTopédicos
destinados @ mejorar gracias a los esfuerzos
comunes de los que lo utilizan como un recurso

de oprendizoje.

Descripcidn: contiene temas, preguntas, casos,
videos, pruebas, y el paso de Testmaster. Se
pueden afiadir comentarios con referencias
cientificas. Los enlaces a PubMed permite una
rdpida revisién de resimenes de articulos
cientificos.

Metodologia: Puede crear,
personalizados.  Los

fomar, y revisar
exdmenes residentes
pueden tfomar sus exdmenes, pasan mediante
una inferfaz actualizada que permite mejorar
la prueba v la revision del examen. Nuestra
nueva pantalla "lnicio" le permite controlar un
hilo de la actividad educativa en nuestra

Toda  actividad

inc|uyeno|o la Question Bonk, estd sincronizada

comunidad. educativa,
con la p|ofo1(ormo principo| PAra su uso sin
prob|emos fanfo en su op|icocién para el
iPhone y el ordenador, v le permite ganar CME
libre para su actividad educativa.

¢ Cémo aporta a mi proyecto?

Orthobullets es una pdgina web dedicada a la
poblacién que estd enfocada en el estudio de
[ orTopedio, posee una op|icocién como
extensiéon para que las personas puedan
conectarse en fodo momento. Orthobullets

tiene alrededor de mds de 2500 preguntas
para casos exclusivos en la orfopedia, los
usuarios pueden subir sus Propios Casos Yy

feedchk de |OS

participantes, siendo as/ una manera de que

obtener un demds
las personas sigan usando la op|ic0cic’m Yy gque
esta siga creciendo con la refroalimentacion
que estos proveen.

Osteoid Osteoma 1,

Figure A is a radiograph of a 35-year-old
1 women who sustained an isolated left wrist
imjury after a fall onto an outstretched hand.
She has been complaining of left dorsal
. wrist pain since the fall. Examination reveals
a positlve Watson's scaphoid shift test.
Whalt ligamentous structure is an imporant
secondary stabilizer to prevent dorsal
: intercalated segment instability (DIS1) deformity
lesion in this patient?
= Epidemiofogy
= incldence
= most common cause of painful 7
scollosis In the adolescent population @ | 7 )

= demographics
o Diorsal intercarpal ligaments

= 3:1 male to female ratio
Triangular fibracartilage complex

i

Introduction

= Asmall, discrete, painful, benign bane

Transverse carpal ligament

o persons aged 5-23 years {(=80%
present before age of 30)
= location
= mast common
= lower extremity {>50%)
= proximal femur = tibia diaphysis
= usually found within the bone Pogue
corex 3 )
- spine (10-15%) S
o thoracic and lumbar regions =
cervical and sacral
= majority involve the posterior F
elements L4 )
= usually found on the side of *
concavity in scollosis
< hand (5-10%)

Imagen 2 . Orthobullets app

Dorsal lunotiguetral ligament

Nombre del Proyecto: Surgeon’s Logbook
Fecha: 2016

Autores: \arun Shetty

Lugar: United States

Objetivo: Proveer una aplicaciéon mévil a los
cirujanos, con el fin de que ellos sean los que
generen el contenido teniendo en cuenta su
experiencia y asistencia a seminarios, cursos,
implementacién de casos y demds.

Descripcidn: La aplicacion es la adaptacion
de un cuaderno tipo bitdcora para ser mds
versatil y estd disponib|e para los cirujanos en el
mercado.



usuarios  tienen la

Metodologia: Los
posibihdod de organizar  sus actividades
operativas y académicas.

Subir  fotos operatfivas y seguimienfo de
detalles. Se registran los datos del paciente, su
pope| Y% la contribucién. Sube fotos de las
operaciones. Estd al tanto de sus actividades
académicas. Registra los seminarios, de casos y
presenfaciones de pOp€|; CME y conferencias
alas que han asistido.

quego a través de sus registros. Utiliza la
opcién de busqueda avanzada para hacer su
Edita  entradas

afiade

busqueda mds especifica.

regis’rrodos anteriores; seguimiento
adicional encima de los detalles y los informes
histopatoldgicos.  Selecciona vy Exporta
informacién previa de registros en excel. Utilice
la aplicacién como una  herramienta  para

escribir documentos e informes de casos.

Cémo aporta a nuestro proyecto? La interfaz
de usuario es muy infuitiva, en un esfuerzo para
que el cirujano tenga mds facilidad de navegar
datos.
acercamiento a las especiﬁcociones, ventajas y

en su entrada de También un
maneras adecuadas de subir casos médicos a

una aplicacién.

Keep your loghook up-to-date
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Nombre del Proyecto: Medscape
Fecha: 1995 (App - 2009)
Autores: Desarrollada por WebMD.
Lugar: New York, United States

Objetivo: Ser una herramienta con gran
ootencial clinico para casi cualquier profesionall
de la salud.

Descripcidn: Medscape es un recurso web
para médicos % profesiono|es de la salud .
Cuenta con articulos de  revistas médicas
originales revisados por pares , CME (
Continuing Medical Education ), una versién
persono|izoo|o de la Biblioteca Nacional de
Medicina de bases de datos MEDLINE
todos los dias noticias médicas , la cobertura
importante conferencia , % la informacion ,
inc|uyendo las drogos una base de datos de
medicamentos ( Medscape Drug Reference , o

MDR )

farmacoldgica .

corrector de intferaccion

Metodologia:

La pantalla de inicio cuenta con una funcién de
busquedo, noticias médicas, las secciones de
las Drogas, enfermedades % condiciones, los
procedimien’ros c||'nicos, una inferaccion
medicamentosa Checker, y una barra inferior

con mds funciones.

A partir de su rdpida busqueda en referencia
de drogos % la interaccién corrector (que son
infinitamente Utiles en casi todos los dmbitos
clinicos), v que se extiende a través de sus
nuevos y menos refinados Enfermedades vy
condiciones, procedimienfos c||'nicos, Medical
News y CME, v las referencias de directorio vy



funciones, la Medscape aplicaciéon es muy Util

practicamente todos los dias un
médico/estudiante cuando estd de servicio.
Aunque sdlo sea por su referencia de drogas vy
corrector de interaccidn, representa un recurso
formidable para el uso diario en el cuidado del

paciente.
¢ Cémo aporta a mi proyecto?

Medscape es una aplicacién que se puede
encontrar en cuou|quier disposiﬁvo de un médico
en el mundo, estd dirigida a esta poblacidn en
particular, por lo que podemos sacar de ella
muchas referencias para que los usuarios se
ouedan sentir familiarizados con  nuestro
proyecfo y ver cémo mds que una aplicacion,
se vuelve en una herramienta que se debe de

utilizar a diario en esta profesién.
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Nombre del Proyecto: Brilliant

Fecha: 2016

Autores:Sue Khim, Sam Solomon
Lugar:United States

Objetivo: Su visién a largo plazo es crear una
eficiente

manera  mMdJds para  personas
ambiciosas que  quieren  consfruir  sus
capacidades  para  ser encontradas  por

organizaciones cazatalentos.

Descripcidn: Brilliant apunta a democratizar la

forma en gue personas in’re|igerﬁes son
impulsadas, son identificados y desarrollados,
se le ayuda a las personas a  construir

habilidades

necesifen para poder prepararse para los

para l’@SOlVQI’ prob|emos que

exdmenes mdads importantes, entrevistas y

concursos de forma gratfuita.

Metodologia: Los miembros aprenden a
resolver problemas mediante la participacién
en una comunidad vibrante de esTudionTes,
educadores y enfusiastas.

Después de crear una cuenta, se le pedird que
seguir o|gunos femas que le interesan. Esto
determinard qué temas de la conversacion v la
resolucién de problemas aparecerd en su
pdgina de inicio. A continuacién, seleccione lo
dificil que le gustan los problemas para estar en
los temas que ha e|egido seguir. A medida que
comp|eTe prob|emos, vamos a determinar su
calificacién inicial y el nivel de cada tema. Su
evaluacion y el nivel determinan la dificultad
se recomienda para usted.

habilidades

especfficos para la prdctica dentro de un tema

del  material

También puede seleccionar

(por ejemp|o, Comp|efor el cuadrado en




Algebra), y nos va a proporcionar un conjunto
de problemas de problemas relevantes para la

practica.
Cada  dia, verd nuevos problemas vy
conversaciones que se esfdn ’rrobojondo

activamente en la comunidad en los temas que
sigue. Siguiendo [ gente en Brilliant le
expondrd a las conversaciones y los problemas
escrifos por miembros adicionales de disfrufory
aprender de la comunidad.

¢ Cémo aporta a mi proyecto?

Brilliant aporta a este proyecto de la manera
en que cambia la manera en la cual las
personas mejoran su conocimiento a partfir de
preguntas y dindmicas que a futuro le permitird
ol usuario estar mejor prepgrodo ante
ev0|uociones, entrevistas y concursos; teniendo
en cuenta estos usos, nuestro proyecto se verd
beneficiado en la medida que Qdop’remos las
estrategias para que los usuarios desarrollen las

habilidades

perfeccionar su conocimiento a través de una

técnicas sugeridos y puedon

herramienta inferactiva

Loved by more than 3.5
million people

Learn through short,
conceptual quizzes
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Imagen 1. Brilliant app

CONCLUSIONES:

Después de indagar acerca de  temas

relacionados  con medicino, entrevistas vy
oroyectos similares de investigacidn, se obtuvo
un conocimiento mds amplio de nuestro tema a
tratar, direccionando los objetivos planteados
en nuestra investigacion a temas cada vez mds
especiohzodos, como son los usos de los medios
digifo|es dirigidos al campo de la salud,
también se encuentra que este fipo de
oroyectos reciben un grado de inferés
infernacionall por el posib|e impacto que puede

generar en |O SO|O de CiI’UgI/O.

Con los resultados recogidos por parte del
Doctor Yoseth J. Ariza al momento de buscar
una Mejora en el sistema de comunicacién del
equipo médico, se debe considerar el respeto al
orotocolo que ellos estédn manejando, debido a
que cada institucién maneja un protocolo
diferente para el beneficio de los pacientes,
siendo este un factor por el cual se debe
desarrollar una herramienta de comunicacion
infuitiva y optima.

La importancia de la elaboracién de un
orotocolo para atender los posibles eventos
adversos que se puedan dar en una cirugia es
de suma importancia para cada  entidad
prestadora de servicio, pues cada protocolo se
adapta a las necesidades de los pacientes de
lo enﬁdod, por ende cada entidad tiene un
orotocolo Unico.

Ademds enconframos informacién de gran
importancia en cuanfo a los temas tratados

sobre consentimientos informados al paciente



en cirugia, pues involucra una serie de PASOS
que se deben tener en cuenta a la hora de
realizar una investigacion que intervenga con
personas, se deben tener precauciones de fipo
ético pues el respefo por la dignidod de lo
persona permitird una foma de decisiones que
se gjuste a cada caso espech(ico, sin lesionar al
paciente o ir en contra de los principios
elementales de ética.

También se destaca la importfancia que tienen
las Qp\icociones moviles en el campo de la
medicina, el campo de las mHealth ha tenido
un auge por la masificacion de los equipos
moviles % la facilidad para odquirir esfos
disposiﬂvos, han desatado en los
desarrolladores de estas op|icociones enfocarse
en el campo de la salud y el cuidado personal,
enfocadas a personas, Cirujanosy enfidades de

salud.

Por ultimo observar la importancia que tuvo el
estudio "Estrategia para el desarrollo de

habilidades en el

informacién para la investigacién cientifica’,

procesamiento de lo

donde permitié elaborar la integracién de la
Tecno\ogfg con el conocimiento técnico en
estudiantes de medicina y Que arrojaron
resultados muy positivos, mejorando en un 50%
la comprension de los temas v Qprendizoje.

TRABAJO DE CAMPO

Objetivos:

Conocer cudles fueron las causas para la
creacion del pro’roco|o establecido por el Dr.
Adolfo Llinds.

Conocer el funcionamiento  del
establecido por el Dr. Adolfo Llinds.
|dentificar los procedimienfos que se llevan a

pro’roco|o

cabo durante una comp|icocién infraoperatoria
dentro de cirugia.

|dentificar la funcionalidad de un medio digiTQ|
en una comp|ic0cién infraoperatoria durante
cirugia.

Instrumentos:

El fipo de meTodo\ong que utilizamos para
nuestro Trobojo de campo fue la Cualitativa,
oues buscdbamos obtener informacién por
parfe del punto de vista de los entrevistados v,
ademds, darle un sentido a lo que hemos
inves’rigodo en su literatura y asi comprender
diferentes conceptos. Para levar o cabo
nuestros objeﬁvos se realizaron entrevistas @

experfos y se hizo un grupo focal.

Para la realizacion de este TrQijo de campo se
hicieron 3 entrevistas estructuradas a expertfos
del drea de la salud y, posteriormente, un
grupo focal, con el fin de recolectar informacién
acerca de qué es lo que ellos esperan obtener
como posib|e resultado de esta investigacion.
Estas
obtener un mayor control en el momento de

entfrevistas  estructuradas permitieron
registrar la informacidn, debido a que son mds
formales y se fienen unas pregunfas especfﬁcqs
con respuestas enfocadas a las perspectivas
que fenga cada experto.

La pob\ocién objeﬂvo para este Trobojo de



campo  estd constituida por  cirujanos
ortopédicos, ya que esta poblacién es la que
debe seguir la secuencia del diogramo de ﬂujo
cuando  se complicacién

presente  una

infraoperatoria; también  confamos  con
expertos en simulacion médica, ya que estos se
encargan de ejecutar de manera mds real los
eventos crificos que pueden suceder en una
cirugia y analizar la situacién para ver cual es la
manera mds efectiva de realizar o llevar a cabo

la continuacion de la cirugia.
Herramienta 1: Entrevista Estructurada.

La estructura de la entrevista de los expertos se
compuso de tres médulos. En esta aplicacion
de la herramienta los entrevistados fueron: La
Dra. Catherine Novoa, quien es ortopedista de
la fundacién Santafé de Bogotd, quien estuvo
presente en el procedimierﬁo quirdrgico junto al

Dr. Adolfo

Trabojonron en conjunto a la realizacién del

Llinds vy afios mds adelante

proToco|o. Por otra parte, se entrevistd a la Dra.
Maria  Claudia  Villalbg,

medicina critica. Y por ultimo al Dr. Franco.

Especialista  en

Médulo 1: ¢ Qué es el protocolo?

En este mddulo se empled para conocer cudles
fueron los sucesos que llevaron a cabo la
ﬂujo

realizacion del diagrama de

implementado por el Dr. Adolfo Llinds.

Modulo 2 : Estrategias cognitivas

En este mdédulo se Quiso obtener o|go de
informacion acerca de las garantias de este
protocolo y su funcionamiento como tal dentro
de una situacion real y cudl es su alcance a nivel
cultural.

Mddulo 3: Eficacia del proToco|o

En este médulo queriamos saber cudles eran
los resultados de haber imp|emerﬁao|o el
pro’roco|o en situaciones simuladas.

Herramienta 2: Grupo Focal.

La estructura del grupo focal se COMPUSO de
dos mddulos. Las personas que infegraron este
grupo focal fueron el Doctor Akilles Betancourt
y la Doctora Mayra Tovar, Asistente de
Investigacion v Seccién de cadera  del
Departamento de orTopedio. El grupo focal
fue muy reducido ya que la disponibihdod de
los otros parficipantes estuvo limitada, debido
que el dia lunes es donde mds cirugias se
presentan en la semana, y no teniamos un dia
que nos cuadrara por otros compromisos

académicos.

Mddulo 1: Relacién de las personas con el uso
de aplicaciones maviles.

En este médulo se quiso obtener informacion
acerca de cémo los médicos estaban
relacionados con las op|icociones moviles, si era
solo de uso cotidiano o si tenian aplicacién que

aportardn un beneficio a su parfe laboral.

Mddulo 2 : Sugerencias vy Lluvia de ideas.

En este mddulo dejomos que los parficipantes
nos informaran a partir de sus experiencias con
las op|ic0ciones méviles como el resultado final
de este proyecto puedo ser omigob|e, infuitivo
% de una utilidad mayor d las que ellos
actualmente conocen.



Andlisis:

Gracias a la mefodobgf@ cualitativa op|icoo|o
a la entrevista se obtuvo informacién del
desarrollo del diogramo de Hujo (1) por la
consecuencia de problemas en la sala de
cirugia, este diagramo fue modificado @ partir
de comentarios de expertos hasta llegar a un
resultado final.

"En principio se  desarroll$ para
Comphcqciones Intraoperatorias vy no para
Eventos Adversos, se desarrollé principo|men+e
COMO UNA secuencia y No un checklist, si le PAsa
algo al paciente no se chequea sino que se
contintia de un paso al ofro” -Dra. Novoa

En la entrevista con la Doctora Catherine
Novoa, pudimos darnos cuenta de la
diferenciacion que hoy entre Evento Adverso,
gue es una situacion que puede ser
poTencio|menTe prevenib|e y que puede O Nno
dejor dafio en el paciente; o diferencia con el
término Complicacion Intraoperatoria que es
cuando el paciente ya se encuenfra en un mall
estado, ya sea gue se hoya presenmdo durante
la cirugia o que sea debido a la patologia del

paciente.

"En la sala de cirugia hay dos grupos, las
personas que estdn dentro del procedimien’ro,
estd el cirujano Senior, el Fellow, el residente, la
instrumentadora y el asistente de las p|ocos
(ellos estén estériles v lavados). El otro grupo
estd compuesto por las personas alrededor, el
jefe de la sala de cirugia, el auxiliar de cirugia,
el onesfesié|ogo y ocasionalmente o|guien en
entrenamiento.” -Dra. Novoa

La Doctora Catherine Novoa también expresa
que en todas las salas de cirugia de lo

Fundacién Santafé hay equipos tecnoldgicos
como lo son, pantallas, donde el cirujano vy el
equipo médico puede ver mds de cerca el
procedimiento mediante un dispositivo que
captura imagen real y la reproduce en la
pantalla, y equipos de computo que sirven
herramientas  de

como apoyo en un

procedimienfo quirdrgico.

Haciendo referencia a esto tj|ﬂmo, teniamos la
duda acerca de quién utilizard estos medios
o|igiJr0|es, pues como disefiadores de medios
interactivos no tenfamos idea de quienes
conformaban un grupo médico durante una
cirugia, conociendo ahora que se dividen en
dos grupos, podemos identificar también que
hay personas que pueden manipular equipos
digitales que estdn dentro de la sala de cirugia,
y que ya tenemos mds claridad acerca de
quién es el usuario para quien estariamos
disefiando la solucién a esta problemdtica.

"En un evento critico se debe identificar un lider
cuando 3 a 4 personas estdn decidiendo qué
hacer, sélo hay 1 que tiene claro en su esquema
mental que es lo que se debe hacer, la idea que
se debe ejecutary la que no se debe perder en
una discusién, y los de enfermeria, quienes nos
tienen que ayudar, no saben a quién hacerle
caso, si al onesfesié|ogo o) jefe de cirugia o el
cirujano que entrd @ oyudor. Al tener escenarios
previos hacen que las personas sean
conscientes de que fiene que haber una
persona que ejerza el liderazgo.” -Dra. Villalba
En el caso del desarrollo de las habilidades
cognitivas, se establecen pardmetros en las
simulaciones donde el equipo médico debe

intervenir en el momento de una comp|icocién



infraoperatoria, en estas simulaciones  se
observan las ejecuciones que realiza el equipo y
como se desenvuelven para  solucionar el
evento critico. Para esto se debe destacar un
lider y no siempre es el cirujono o el
anestesidlogo,  quienes  presentan  mayor
jerarquia, puede ser cu0|quier individuo del
equipo médico que pueda plOﬂT@OI’ un
esquema donde la vida del pacienfe no siga

corriendo peligro.

"Dentro del campo de la simulacion no es solo
[ odquisicién de habilidades manuales, sino
oprovechor PAra uno, identificar personas que
aportan valor en el drea de liderazgo y
oatrones de conducta que pueden ser
conflictivos. Existe en los ejercicios de eventos
criticos, un punto de comunicacién que se
lama crifica constructiva en el cual dice que el
lider puede poner en riesgo al paciente vy
cuo|quier persona puedo entrar a infervenir

para aclarar dudas acerca del procedimiento!”

- Dra. Villalba

La Dra. Villalba hizo mucho énfasis en las
habilidades cognitivas como el |io|erozgo Y% la
comunicacién efectiva, ya que la falta de estas
aumentaban los riesgos de cometer un error
durante la cirugia.

Con las entrevistas nos dimos cuenta que hay
un tema en porﬂcu|0r que es perjudicio| a la
hora de una complicacién intraoperatoria y se
debe dl ego que tienen los cirujanos. Los
expertos nos comentaron que esta ituacion no
es solo de la Fundacién Santafé, sino que ya
esta comprobodo en la ciencia como un
pardmetro que ocasiona comphcociones en la

cirugia, se debe @ que el cirujano opta por no
pedir ayuda a terceros por sentir que sera
juzgodo de manera inapropiado y por esfo el
mismo debe buscar la manera de resolver el
prob|em0, la situacién se vuelve pe|igroso ya
que si el Cirujano no |ogr0 enconfrar una rdpida
solucion aqui es donde la vida del paciente
queda expuesta y es hasta este Ultimo minuto
que opta el cirujano por solicitar ayuda.

Existe en los ejercicios de eventos criticos, un
punto de comunicacién que se llama critica
constructiva, que se emplea para demostrar a
los cirujanos que la vida del paciente estd por
encima de la reputacion del cirujano, y que
cuo|quier persona involucrada en el equipo
médico puede solicitar ayuda si en realidad el
paciente corre con un riesgo terminal.

Al momento de la entrevista con los expertos,
se encontrd que todos los entrevistados utilizan
aplicaciones méviles en su vida diaria, que al
menos cubran sus necesidades bdsicas como
redes sociales y comunicacidn. S las
aplicaciones tienen una relacién con las dreas
de medicina, ellos las analizan y usan las que
mds les conviene, sélo si presenfan un beneficio
y pasan un proceso de oprendizaje de la

misma.

La entrevista con la Doctora Claudia Villalba y
el Doctor Franco estuvieron enfocadas a las
simulaciones que se realizan en la Fundacién
Santafé para medir el impacto del personal
médico, ejecucién de protocolos, habilidades
cognitivas como el |io|erozgo y comunicacion
vienen

efectiva. Las simulaciones se

presentando desde hace 5 afios con resultados



positivos y cada vez van |ogromdo que el
ambiente simulado se sienta mds real, para
que los cirujanos no se vean distanciados en un
caso real a la hora de una comp|ic0cién
infraoperatoria.

El grupo focal se enfocd hacia las op|icgciones
maoviles, experiencias con las que utilizan en su
vida diaria y en el Jrrobojo, y con base a los
comentarios del grupo, se fueron generando
ideas para el produc’ro finall, cump|ieno|o
siempre que fuera intuitivo y respondo de
manera efectiva en los momentos criticos de las
cirugias.

En el grupo focal identificamos en qué
momento se debe iniciar la ejecucion del
orotocolo, pues como estd en fase investigativa,
no sabiamos que en la actualidad el protocolo
se presentaba en ambientes simulados, pero
obtuvimos informacién sobre qué tipo de
situaciones podrian activar este protocolo, las
cuales son: en casos de hemorragia, lesién de
un nervio y lesién de un érgano.

Con respecto al tema éfico, el Doctor Akilles
Betancourt nos comenté que actualmente no
existe el manejo de comp|ic<]ciones
infraoperatorias. Al no estar comparado con
nada, este proyecto se presenta como un
aporte al sistema de salud. No obstante, en las
simulaciones las Unicas personas que realizan
los ejercicios son las que estan en el equipo
médico, en ningun momento entra en pe|igro la
vida de un paciente, asi que la aplicacién se
|ooo|ré| odgpfor a posib|es cambios que
sucedan a medida que se hacen simulaciones
con la misma, esto con el fin de mejorar su

efectividad.

CONCLUSION:

Los médicos de la fundacién Santa Fe
establecieron un ﬂujogromo que cuenta con
cada PASO soporTodo por la  ciencia,
actualmente no hoy registro Q|guno de un
proToco|o similar  estructurado por distintas
dreas de la medicina para manejar una

complicacién intraoperatoria.

TLa mayoria de los médicos, independieme de
la edad que tengan, utilizan las aplicaciones
moviles gue esten enfocadas a su Trobojo todos
los dias, que conozcan el uso v la funcién es
suficiente para que ellos hogon uso de ella. No
es nada nuevo que una aplicacién mévil estd
involucrada en temas médicos, viendo el
impacto que han tenido en los dltimos afios, la
incorporacion del ﬂujogromo a disposi’rivos
méviles genera una facilidad al momento de
acceder a la informacion que se necesita en el
momento de una comphcocién, siempre vy
cuando la persona esté copocimda en el uso
de esta.

Este proyecto va a estar abierto a cambios
como lo fue el flujograma al momento de ser
realizado, va a contar con pruebqs de
simulacién donde se mide su efectividad Y% [
pofencia que tiene al estar involucrado en
evenfos infraoperatorios.

Anexo: 1. Protocolo médico.



Se continua el
Procedimiento Quirdrgico

Confirmacion de la emergencia p

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

En caso de un problema quirtrgico

arde del cirujano o el anestesidlogo

Se declara emergencia
quirdrgica

Compromete la vida

e Categorizacion

Imagen 6. Flujograma

del paciente

SOLICITAR AYUDA

Categorizacion

2.Aun
par quirurgico

1. Al equipo
de anestesia

Medicamentos
Unidad de .
cuidados intensivos J| Dentro dela sala

Unidad de
intermedios

Fuera de la sala

3. Al equipo en
la sala de cirugia

Esteril No esteril

Evaluar y Decidir

4. A los fabricantes del
instrumental, Banco de

Huesos y Fabricantes de
hemostaticosla sala
de cirugia

5. Asistente Cirujano.
Cancelacion de compromisos |
que intervengan en el
procedimiento quirdrgico

Cambiar de técnica
quierdrgica para control
y resolucion de la
urgencia introperatoria

No compromete la vida
del paciente

ORTOPEDICO
NEUROCIRUGIA MICROCIRUGIA
MICROCIRUGIA

RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

GRUPO SOS

LABORATORIO CLINICO

BANCO DE SANGRE
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
MICROCIRUGIA

Llevar a un segundo tiempo
quirdrgico para
cumplimiento del plan inicial

con el plan.

CONFIRMACION DE LA
URGENCIA POR PARTE DE

CIRUJANO ANESTESIOLOGO

Sl Sl S|
Sl NO S|
(0] Sl S|
NO

NO \[0]

Si no hay acuerdo entre el cirujano y el
anestesiologo, se convoca al jefe de salas
de cirugia o al
anestesiologo y/o cirujano jerarquicamente
mas alto que este en salas de cirugia.

Volver a la planeacion
quirdrgica inicial y seguir
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ste diagrama de flujo es el resultado de los
procedimien’ros basados en la mejor evidencia
médica encontrada en la literatura, su
funcionamiento consta en que cualquier
persona que esté dentro de la sala de cirugia y
vea algun indicio de que el paciente estd
entrando en una situacién critica, esta persona
podrd activar el inicio del protocolo, seguido
de la confirmacién del cirujano Senior y del
onesfesié|ogo, los PasSOs a seguir fienen que ver
si la vida del paciente estd comprometida y de
ahi se desp|ieg0n varias secuencias, que son
pedir oyudo si se necesita, comunicar acciones
al equipo médico y ||egon a lo que es una
evaluacion del caso vy decisién final de lo que
se p|oneo hacer para profeger la infegridad

del paciente.

DETERMINANTES DE DISEND

DETERMINANTES DE DISEND:

1. El sistema debe reﬂejor las  decisiones

médicas  basadas en el ﬂujogramo
implementado por el Dr. Adolfo Llinds.
Justificacién: Segun la entrevista con la
Doctora Novoa y el Doctor Akiles Betancourt,
el desarrollo de un flujograma para un evento
infraoperatorio estd aprobado y cada paso
estd demostrado por la ciencia, se necesita un
cual este

medio de fécil acceso en el

flujograma esté reflejado.

9. El sistema debe de contar con una seccién
de ayuda cognitiva de manera didéctica para
la ensefianza del uso de la aplicacién.

Justificacién: Segin la entrevista con el
profesor Luis Felipe Vergara (2016) de la
Universidad

posibi|io|od de proloar la Op|icocién en todo

lcesi, los usuarios tendrdn la

momento  para  realizar  trabajos  de
autoevaluacién y comprender mejor el uso de

esta.

3. El sistema debe hacer uso de ayudas
emergentes para mejor percepcion de la
informaciéon con el uso texto para la
e><|o|ic0cién del proJroco|o.

Justificacién: El usuario final tendrd la
opcién de permitir ayudas emergentes, con
informacién detallada del pro’roco|o, con el fin

CIQ oprender €| PAso a PAso.

4. Se debe crear una interfaz grdﬁco basada
en principios de disefio para disposi’rivos
moviles.

Justificacién: El disefio para disposi’rivos
moviles  traen consigo  unos  principios
fundamentales para tener en cuenta a la hora
de disefiar una Qp|icocién, se deben tener en
cuenta una serie de elementos que permitan al
usuario interactuar de la mejor manera dentro
de la Op|icocién, obteniendo una mejor

experiencia durante su uso.

5. El sistema debe estar abierto a correccién y
redisefio con el fin de disminuir errores.
Justificacion:  Segun el trabajo  de
campo, la aplicacién estard en constante
evaluacion por medio de su efectividad en las
simulaciones, por lo que tendrd que estar

disponible a constantes cambios.



DETERMINANTES DE USABILIDAD:

1. La propuesta debe cumplir estdndares de
usabilidad en disposiﬂvos moviles como la
legibilidad, la arquitectura de la informacion vy
disefio de interfaz gréfica.

Jusﬂficocién: Con base a la entrevista
con el profesor Luis Felipe Vergara(2016), el
sistema debe estar enfocado o un grupo
especifico, usando de base elementos en los
que esfos usuarios se sienfan familiarizados %
que el desarrollo de la interfaz pueda proveer
ayudas para mejores resultados.

9.El sistema debe de notificar las acciones que
ha tomado el usuario en forma de Feedback

Justificacion: El sistema de
notificaciones  les permife a los  usuarios
mantenerse  informados  sobre  eventos

relevantes y oportunos de la aplicacién; es un
registro en el que se relatan los eventos
mientras el usuario no estd prestando atencidn
Yy que se sincroniza de forma correspondierﬁe
de todos los dispositivos de Android.

3. Las secuencias disefiadas para la propuesta
debe ser lo mds simp|es posib|es, minimizando
el nimero de pasos y guardando coherencia
con el diogromo de ﬂujo.

Justificacion:Con respecto a un mejor
manejo del tiempo,en la entrevista con el
doctor Akiles Betancourt(2016) se comentd
que a pesar de que se tenga el flujograma en
la aplicacién, la manera de interactuar debe
ser fluida y que la comprension  para el
transcurso en la secuencia de pasos sea
efectiva.

DETERMINANTES TECNICAS:

1. La propuesta requiere de conectividad a
internet, el dispositivo a usar debe contar con
tecnologia que soporte conexion a WI-FI o
3G.

Justificacién: El usuario podrd crear una
cuenta para proceder a contestar los quices y
la posibihdod de contribuir con los casos
clinicos, para esto es necesario una conexion a
infernet y asi poderlos implementar en nuestra
base de datos.

El usuario puede acceder a internet usando un
|o|on de servicios de datos vinculado a su
teléfono, o a través de un punto de acceso o
hotspot wi-fi. Por lo general, las comparfifas de
telefonia maovil cobran un cargo mensual por
un plan de datos que le permite conectarse @
infernet, esto con el fin de comunicarse de
manera dgil a la hora de comunicarse con los
registros de la base de datos y poder hacer uso
del envio de correos o nofificaciones a otro
equipo médico.

9. El sistema debe implementar un sistema de
servidores y bases de datos para el
almacenamiento vy posterior obtencién de la
informacidn.

Justificacién: En la salida de campo se
confirmé que la aplicacién deberia tener un
listado con los contactos de cirujanos que en
una comp|ic0cién infraoperatoria puede ser de
gran ayuda.

3. El sistema debe ser capaz de sincronizarse
en pantallas externas a la del dispositivo, con
propdsito que todo el cuerpo médico pueda



observar las acciones que son llevadas a cabo
por el usuario.

Justificacion: Al ser  realizado para
disposi’ri\/os moviles, y con los comentarios de
Luis Felipe Vergara y Yoseth Ariza con respecto
a nuevos equipos dentro de la sala de cirugia,
los dispositivos méviles cuentan con sistemas vy
herramientas para poder sincronizar con ofros
equipo que estdn ya dentro de la sala para
mejor visualizacion.

PROPUESTAS DE DISEND

Idea1:

Disefiar una p|0+0formo Android que
ilustra una secuencia de pasos a partir de un
ﬂujogromo en salas de cirugias or’ropédicos.
Se pone en funcionamiento en la medida que
se genere una comp|ic0cién infraoperatoria,
por lo cual el usuario final es el equipo médico
en sala por fécil acceso a la salay una red de

debe

infegrarse con base de datos que contiene la

comunicaciéon.  Por ello, ademds,
informacién del personal médico la cual se

acudird en momentos de crisis.

Idea 2:

Disefiar  una |o|o+0form0 movil,
haciendo uso de material diddctico digital
para  mejorar el proceso de formacion
académica/residencia de los médicos, en las
salas de simulaciones de INSIMED (Instituto
de Simulacién Médica), para el desarrollo de
habilidades técnicas, como lo son |io|erozgo,
comunicacién efectiva y memoria. Se decide

disefiar una plataforma mévil por su fécil

acceso a una sala de cirugia e integracion con
el proceso de simulacién. El usuario serdn
estudiantes y persono| médico en residencia, se
usard como proceso formativo.

Idea 3:

Disefiar una |o|<]’r01cormo moévil donde el
usuario identifique el tipo de complicacion
incurrido, sed

infraoperatoria que se ha

hemorrogia, laceracién de un nervio o
laceracién de un érgano; donde la aplicacion
sea capaz de deferminar la mejor respuesta y
Pasos O  seguir siempre referenciado  dl
ﬂujogrgmo, se decide disefiar una p|ofo1(ormo
movil por el fdcil acceso a integrarse en salas
de cirugia, y disponibihdgd de un servicio de

red de comunicacion.
PROPUESTA FINAL:

Disefiar una |o|<]’r01cormo movil donde el
sistema sea capaz de identificar la mejor
respuesta y pasos a seguir segun el usuario
idenﬂfique los casos en que se hoyo incurrido
dentro de una complicacién intraoperatoria,
sed hemorrogia, laceracién de un nervio o
siguiendo el

laceracién  de  un  érgano,

ﬂujogrgmo imp|emen’roc|o por el Dr. Adolfo

Esta debe

comp|emenfgr con und bOS@ cle CIOT’OS que

Llinds. plataforma se
tendrd informacién de personal médico en
caso de emergencia y asi mismo deberd
infegrarse con tecnologia presente en las salas
de cirugia de la fundacion Santafé. Esta
p|0foformo movil contard con revisiones para
corregir detalles y disminuir errores.



PROPUESTA DEFINITIVA:

Disefiar una plataforma mdévil donde el
sistemma sea capaz de brindar una oyuda
cognitiva frente a los casos de complicaciones
infraoperatorias en orTopediO, especfﬁcqmeme
en los casos de rodilla % cadera siguiendo el
ﬂujogrgmq imp|emen’r0do por el Dr. Adolfo

Esta debe de

comp|emerﬁ0r con una base de datos que

Llinds. plataforma  se

contendrd  informacién de casos  clinicos

comporﬁdos por la comunidad.  Como
esfraftegia de Oprendizoje, tendrd un Oporfodo
de quices vy evaluaciones mediante casos,
ademds de un oporfodo con informacion
o|esg|osao|0 de la teoria Y% de las fuentes
bibhogréﬁcos que soporfan cada uno de los

PASOS del proJroco|o.
SOLUCION A LA PROBLEMATICA:

Propuesta: Disefiar una  aplicacién con la
funcién de convertirse en una herramienta de
estudio previo para cirujanos, teniendo como
objeﬂvo, abarcar la informacién del proToco|o
médico imp|emenmo|o por el Doctor Adolfo
Llinds v disminuir el riesgo de la salud del
paciente durante las comp|icociones
infraoperatorias que se puedon presentar en la

sala de cirugia.

CONCEPTO DE DISEND

El concepto de disefio utilizado en el producto
final se basa en la necesidad que fiene el
usuario de poder acceder de una manera
intuitiva a la informacion, cump|ieno|o asi con
el tercer punto de las determinantes de

usabilidad , que trata acerca de la simplicidad

de las secuencias sobre el profocolo
establecido, asi como de la obtencién de
reconocimiento mediante el usuario hego uso
de su fiempo para analizar casos clinicos

subidos por la comunidad.

Se establece que para una mejor adherencia a
un nuevo protocolo, el usuario puede tener
acceso a la informacién  tedrica  del
funcionamiento secuencial del profoco|o, para
que este sirva como material de estudio, asi
como soporte de ayuda de estudio para la

seccion de quiz dentro de la aplicacion.

Teniendo en cuenta que el usuario final
pertenece al campo de la medicina, decidimos
utilizar en la op|icocién una po|efo de colores
con los que en primer punto, el usuario se
sienta familiarizado con la op|ic0cién y su
ambiente laboral, teniendo esto que ver con la
paleta de color como un elemento principal de
disefio y cOmo segundo punfo, que el usuario
se sienta comodo con la interfaz al momento
de la interaccién con la aplicacién maévil,
comprendiendo elementos importantes como
[ diogrgmocién, la |o<]|eJrQ de color Y% los
contrastes para facilitar su lectura, estos hacen
que [ op|ic0cién puedq ser utilizada de
manera intuitiva y de fécil uso a los usuarios sin
importar su edad.

METAFORA

Mople es una aplicacién maévil que basa su
modelo de interaccién como si fuera un aula
de c|<]ses, donde se le e><|o|ico alos Cirujanos un
nuevo tfema, como lo es un nuevo pro’roco|o al



cual se deberdn adherir. Se les entrega una
teoria para su estudio previo y una serie de
preguntas relacionadas al mismo, que les dard
en cierfo grado una certificacién de que se
pueda aprender el protocolo de una manera
distinta. No obstante se encuentra una seccién
en la que de alguna manera el usuario le
pregunta a una persona con un nivel superior,
tal cual como hace un estudiante a un
profesor, pero sus preguntas son basados en
casos que hayan subido a la plataforma, cuya
respuesta serd evaluada segin la pertenencia
del mismo y que en forma de metdfora se
reﬂejo como la relacién estudiante - pro{esor
dentro de un salén de clases participativo.

Los usuarios a quienes va dirigide la op|icocién
son el personal médico de la Fundacién Santa
Fe de Bogotd, especializados en el drea de
orfopedio, quienes son los que imp|emen+0rdn
el protocolo del Doctor Adolfo Llinds. La
importancia de que fodo el equipo médico
sepa lo que debe de hacer en caso de una
comp|ic0cién infraoperatoria se basa en cémo
el equipo responde a la emergencia, la Docto-
ra Maria Villalba en la visita a Bogotd para
realizar el ’rrobejo de campo, e><|o|icob0 de las
responsabilidades que tenia cada integrante vy
que fipo de diferentes acciones desempeﬁo
cada uno para que la emergencia se frate
adecuadamente evitando los escenarios de
Caos, gracias al ’rrgbajo en equipoy la comuni-
cacién efectiva.

FACTORES DE INNOVACION

En funcién de encontrar un factor innovador
dentro  del

siguiente pregunta: ¢Y qué pasa si un usuario

proyecto, se enconfré con la
utiliza de manera adecuada la O||o|icocién y se
aprende el protocolo, pero ya no la usa para
nada mds porque no le encuentra mds uso?

Esta fue una pregunta que constantemente
surgia mientras se desarrollaba el proceso de
investigacién del proyecto, vy constaba en
pensar ¢como incentivar al usuario a seguir
utilizando la Qp|icocién si ya cump|io con su

uso regu|<:1r?

Se logré determinar que para cuando el usu-
ario o|ejo de encontrar un uso a la 0p|icocién,
puesto a que ya se habia aprendido el proto-
colo perfectamente y en caso hipotético lo
habria puesto en practica, la aplicacién seria
utilizada muy de vez en cuando; La solucién
hacia ese problema fue establecer una opcidn
en la que se puedon realizar pub|icociones de
casos compartidos por los usuarios, asi como
de la revision de estos casos por un personal
calificado, de esta manera Mop|e puede
crecer por medio de la contribucién de sus usu-

arios.

Asi es como Mople como factor de innovacién
cuenta con un apartado donde los usuarios
pueden editar y posteriormente subir un caso
clinico, este caso serd revisado por un cuerpo
médico v se les brindard un espacio dentro de
la base de datos de casos de complicaciones
infraoperatorias en ortopedia, en caso de ser
aprobado; esto fomentard el uso frecuente de
los usuarios una vez finalizado su Oprendizoje
del profoco|o y brindard incentivos a las perso-



nas quienes compartan sus casos, asi mismo
como brindar incentivos a las personas que
dediquen un espacio de su tiempo a filtrar vy
clasificar los casos subidos por la comunidad,
dejando como parte importante un feedback
como respuesta.

DISEND DE MARCA

El nombre de la op|ic0cic’>n es formado por el
acrénimo entre las palabras Mobile, Protocol y
Learning, formdndose asi MOPLE, este es un
nombre que abarca los componentes que se
quiere cubrir con la solucién del proyecto.

Esta solucidn interviene en dispositivos mdviles,
que se adapta a un protocolo establecido por
el Doctor Adolfo Llinds, ademds del compo-
nente de ayuda cognitiva por medio del
Qprendizoje mediante casos.

El concepto acerca del logo, es un juego de da
enfre la forma tipogrdfica y una metdfora,
donde se aprovecha el espacio de la letra "O”
y es intervenido por un estetoscopio, que sirve
para explorar los sonidos producidos por los
érganos de las cavidades del pecho y del
abdomen. La razén por la que se escoge un
estetoscopio y no otro instrumento de uso
médico, es porque el estefoscopio hace alusién
a temas médicos y la mayoria de las personas
podrdn identificar sobre qué se trata el produc-
to final: en cuanto a la mefdforo, el estetosco-
pio es usado para exp|or<]r los sonidos procluci—
dos por los dérganos de las cavidades del
pecho y del abdomen, con el fin de encontrar

anomalias y poder prevenir una situacién mds
grave, con relacién a la solucién al proyecto,
donde se 0p|icon las oyudes cognitivas para
prevenir riesgos que probablemente puedan
suceder dentro de una comp|ic0cién infraoper-
aforia.

PALETA DE COLOR

El uso del color en la marca requirio de dos
colores de la haciendo uso de la paleta de
colores de Google Material, (Blue Gray 900 vy
Teal 600) con los cuales se usaron las varia-
ciones en tono para que fueran integradas a la
aplicaciéon movil.

BLUE GRAY TEAL 600

PANTONE 432 PANTONE 127-15
FOR WEB USE FOR WEB USE

FOR PRINTING USE FOR PRINTING USE

ople

LOGOTIPO

L

LOGO
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Imagen 7. Welcome page

Imagen 8. Principal Screens




Confirmacién de la urgencia sion vascular

Cirugla vascular periférica
Se debe indicar la informacian de la urgencia por
parie del clrujano y del anestesidlogo

Banco de sangre

Radiologia intervencionista

Imagen 10. Protocolo




Matriz de requerimientos, obligaciones y
restricciones:
Requerimientos :

-Requiere que el equipo movil posed
una conexién a red wifi/datos méviles para la
obtencién de informacién desde el servidor.
cuenta de

-Requiere  creacién  de

usuario para poo|er acceder a la Qp|icocién.

-Requiere una base de datos con la
informacién de las preguntas enfocadas al
oprendizcje del proToco|o.

-Requiere de acceso a documento fipo
SpreadSheet de Google, para la obtencién de
informacién de los casos subidos por los
usuarios.

Obligaciones :

-Informar al usuario acerca del uso vy
tratamiento de informacién de fipo persono|, %
/o que esté alojada en la base de datos.

-Informar al usuario acerca de los
términos y condiciones para el uso correcto de
la aplicacion.

Restricciones:

-Para subir un caso, no se debe de
especificar el nombre del paciente, ni enfregar
cualquier informacién que no esté aprobada
por el paciente.

Aspectos legales:

Entre los aspectos |ego|es del proyecto, se
tiene en cuenta los términos y condiciones
dentro de la aplicacién maévil que son los
siguientes:

Terminos y Condiciones:

El presente proToco|o se acoge y sigue las
"Normas Cientificas, Técnicas y Administrativas
para la investigacion en Salud” establecidas en
la Resolucion No. 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud.(25) Se considera de
manera especi0| los aspectos  éticos
involucrados. Teniendo en cuenta las filosofias
y declaraciones relevante para la investigacion
donde participan sujetos humanos, el presente
proyecto se basa en siete requerimientos éticos
(26): Valor: El desarrollo de la investigacion
aporta a la salud y al conocimiento.

Validez

metodolégicamente rigurosa.

cienfifica: Lo investigacién  es
Seleccién de Sujetos Justa.

Balance riesgo - beneficio favorable. En el
contexto de un proToco|o de investigacion los
riesgos son minimizados, y los poTenciQ|es
beneficios oumen’rodos, asi  como el
conocimiento por parfe de los participantes.

independiente.  Un individuo no

debe

Revision

ofiliado  dl proToco|o revisar o

investigacion y aprobar.

Consentimiento informado. Los participantes
deben ser informados sobre lo investigacion, y
dar su consentimiento voluntario.

Respeto con los sujetos de investigacién. Los
participantes tendrdn proTegidQ su privocidgd
y serdn tratados con respeto durante el



dQSOI’I’OHO CI€| proToco|o.

ESCENARIOS DE USO

El uso de esta Qp|ic0cién movil se desarrolla en
los espacios libres que fenga el equipo médico
especializado en el drea de orfopedia, como
en primer instfancia es un proToco|o gue no se
ha implementado aun, entonces se espera que
el uso de la aplicacién sea mayor, en un
entforno mds educativo, luego de que el
usuario se haya familiarizado con el protocolo,
su uso pasa a ser mds prolongado, pues
tendrd la posibihdod de estudiar los casos que
los demds usuarios hayan compartido, asf
mismo el usuario estableceria su propio tiempo
de uso para subir su propio caso o de evaluar
el de los demds.

VIABILIDAD

Spinoff para trabajar con otras dreas, proyecto
escalable. Se requiere hacer uso de un Spin
Off, para que el proyecto se pueda escalar,
pero ya no haciendo parte de un proyecto
hacia un c|ienJre, Sino ’rrobajando desde nuestra
propia marca, pero utilizando los recursos del
cliente pasado; por lo que asi no se tendria
deuda con otras personas.

Viabilidad técnica: Se

requirié  la
implementacién del protocolo de
comp|icociones infraoperatorias que

permitiera abarcar parte de la informacion
que se iba a presenfar en la Op|ic0cién y
mostrarlo de una manera mds inferactiva y
diddctica que solo un flujograma. Ademds, su

op|icocic’>n para evitar riesgos en las salas de
cirugia se contfemplé para crear una propuesta
sélida y a medida que Mop|e crece con la
contribucién de los usuarios, lo hace un
proyecto sostenible en el tiempo.

Viabilidad Econémica: Los usuarios
tienen la oportunidad de ver los casos que la
comunidad ha subido para contribuir a la
estos suben  como

informacién, Ccasos  se

abstracts, de esta manera las personas
interesadas podrdn fener en una pequefia idea
de que se trata el caso y la manera de obtener
el documento completo es pagando por el.
Los autores de los casos se les remunera con un
porcentaje de experiencia con la cantidad de
descargas que se realizaron en sus casos, esta
experiencia les permite a ellos conseguir casos
de su interés pub|icodo por ofros usuarios, de
una manera mds barata o gratis, al canjear la
experiencia por los casos, este disminuye y es
de esta manera como aportando mds a la
aplicacién ellos pueden volver a obtener una

experiencia mds alta.

ANALISIS Y ESTRATEGIA DE MERCADD

Debido o que las Gp|ic0ciones moviles
dirigidas al mHealth ha estado en auge,
nuestro factor diferenciodor, los casos clinicos
que los usuarios pueden subir y recibir en caso
de aceptacién un feedback por parte de un
usuario calificado, esto permife que hayo una
opcién con valor en el mercado debido a que
pueden haber muchas aplicaciones que traten

d€| mismo fema, pero en cuanto a |O1 manera



en que se le presenta y se interactia con el
usuario ﬁn0|, es la que afiade valor dl
produdo.

Lo estrategia para que Mop|e sea una
estabilidad

economica es que los usuarios sientan la

op|icocién que brinde  una
necesidad de odquirir Casos, asi como de subir
de nivel para poder llegar a ser un usuario que
tenga la posibilidad de calificar y analizar los
casos clinicos por parte de los otros usuarios,
recibiendo asi un estimulo o recompensa por

participar.

Por ofra parte, se indica que para subir un
debe de

perfinente como el sexo, la edod, el motivo de

caso, se solicitar  informacion
la consulta y por dltimo una breve descripcién
del Caso, la cual serd tenida en cuenta siempre
% cuando el caso resulte interesante para los
calificadores y se le puedon contactar via correo
electrénico para la recoleccion total de la
informacion del caso y que ese mismo caso
puedo ser preserfrado desde la base de datos
de MOPLE como caso de estudio evaluativo,
estimulos  econdmicos

generando y de

recompensa a los usuarios que generen
confenido perfinente; factor diferenciador de
otras  aplicaciones  mdviles  que  sélo
imp|emenfon la informacion y muestra un paso
a paso de como llegar a una solucién, pero
que no se fiene la opcion de generar contenido

por parte de los usuarios.

PRUEBAS DE USUARIO Y RESULTADOS

Enla segundo Trobojo de campo, en la
ciudad de Bogotd se corroboré la necesidad
de imp|emenfor el proToco|o en las salas de
cirugia de la fundacién santa fé, esta vez
mostrada bOjo la perspectiva del Dr Akiles
Betancourt, quien presencid una comp|icocién
infraoperatoria mientras se estaba en cirugia.
A continuacién se presenta una breve expli-
cacion de lo sucedido.

Anexo Akiles caso Fémur :

<"Hoy me tocé una complicacion, el Dr Guerrero
que es muy bueno, le ocurrié una complicacion
por un cambio de reemp/ozo total de cadera que
es un proceso sistemadtico que dura 1 hora y
cuarenta, bdsicamente se reemp/ozcr la articu-
lacién de la cadera, por una articulacién metdlica,
a ese sefior hoy si nada le salié blen, no le entraba
cuando se infentd encajar la articulacion con el
acetdbulo, paso de todo, la paciente scmgrobo,
en la sala se cafan cosas y en este momento darle
20 minutos mds de anestesia a una paciente de
87 afios es muy delicado, en este caso que hubiera
podido pasar si MOPLE hubiera sido implemen-
tado, la instrumentadora ya hubiera sido entrena-
da para el uso adecuado, en este caso lvipoféﬁco
ella diria lo siguiente “Doctor este es un proced-
imiento sistemdtico, que dura 1 hora y cuarenta,
vamos dos horas y cuarenta, yo creo que estamos
en un evento critico intraoperatorio, de/ anest-
esidlogo que opina?’: en este caso el anestesidlo-
go estaba asustado y no sabia cémo actuar ante
la situacion, por eso en caso de que estuviera
implementado, ya hubiéramos llamado o otro
cirujano, hablado con UCI y demds vy fuera sido
un procedimiento mds rdpido; este tipo de com-
p/icociones genera un fipo de gastos al Sistema,
que ni siquiera estd medido.">(Akiles Betan-
court,Comunicacién Personal. Febrero 21 /2017)



Pruebas de usuario:

En la universidad ICESI se escogieron

estudiantes de IV a VI semestre, para hacer un
confraste entre como se Qprende de manera
normal, es decir, un documento PDF con la infor-
macién del proyecto del Dr. Adolfo Llinds v una
presentacién en PowerPoint con la represenfacion
del flujograma, En comparacién a cémo se podria
estudiar con la aplicaciéon mévil y poder determi-
nar si habian diferencias entre ambas midiendo ast
la copocidgd de recordacién, la versatilidad v
eficacia. Se realizé en semestres bojos ya que estos
no poseian todos los conocimientos o la mayoria
de conocimientos que estdn incorporodos en la
aplicacién mavil, con esto podemos saber si hizo
uso moderado de esta y no lo que aprendid de
una clase.
Se les presentaba un examen acerca del protocolo
médico y sobre las fallas que se presentan en los
equipos médicos durante las comp|ic0ciones intra-
operatorias. Se establecié que fanfo con la op|i—
cacion y sin ella, el nivel de oprendizoje fue el
mismo, con una |igero diferencia en que o|gunos
usuarios que fenian la op|icocién respondieron con
un nivel de detalle mds pro{undo ya que la op|i—
cacién posefa una informacién mas detallada en
cada pon’rc”o del proJroco|o, esto con el fin de
mejorar la adherencia al protocolo, otorgando ast
una idea clara de la situacion que se presenta en
cada paso. Pero las diferencias mds notables
vienen en la comodidad y fiempo emp|eoo|o en las
maneras de estudio. Los usuarios que no tenian la
aplicacién, descargaron los documentos en el celu-
lar para tenerlo a la mano y poderlo estudiar en el
momenfo que ellos les pareciera pertinente (tiem-
PO libre), las personas que estudiaban en la op|i—
cacién se les hacia cémoda la manera en que el
flujograma estuviera desglosado en pantallas.

Enel presenfte afio, se hicieron pruebos a nivel mds

espedﬁcgs, con las personas que a futuro podrdn
hacer uso de la op|icocién; Las pruebos consistier-
on en hacer simulacros de comp|icocién de alta
fidelidad con dos equipos quirdrgicos diferentes,
cada equipo constaba de cinco personas, este
equipo médico consiste en:

Un Médico

Un Auxiliar de salas de enfermeria
Un Enfermera de salas

Un Cirujano

Un Anestesislogo

Estas pruebos consistieron en una simulacién de
alta fidelidad induciendo a los equipos médicos al
error, de poder asimilar cémo se Trobojo en equipo
y poder fener la capacidad de resolucién de los
equipos segun el entrenamiento tomado ante
estas comp|icociones.

Se establecieron 14 pruebos con estos dos equipos
quirdrgicos, donde hubo una mejoria en la adher-
encia en los procesos criticos de cuidado de un
70% con el uso de la op|icocién en comparacion
sin la aplicacion.

La mefodo|og|’o es un ensayo de antes y después ,
consiste en enfrentar al equipo quirdrgico a una
situacion de riesgo (hemorrogiq, lesién nerviosa o
lesion de viscera) se enfrenta uno de los equipos a
una de esas sin ninguna informacidn, |uego se
hace una intervencién v se les presenta MOPLE
en un curso de manejo de habilidades no técnicas
y se vuelven a medir, es un estudio de antes y
después

En la parte cualitativa, los equipos quirdrgicos
refirieron tener un aspecto Qgroudob|e, punfondo
en promedio acerca de la comodidad del uso de
la aplicacion 4.3 de 5, el 80% de las personas
sintieron que la aplicacién es util.



Entrevista (pregurfrgs establecidas antes del
vigje a Bogotd)

Primer mdédulo ((’/Qué es el pro’roco|o?)

-.Cémo funciona el proToco|o imp|emerﬁoo|o
en la fundacién Santa Fe?

-¢Cémo aplican el protocolo en la fundacién
Santa Fe?

—(;Cuo|es son los riesgos minimos de
precaucion.

Segundo Mdédulo(Estrategias cognitivas)
-¢Cudles son las metodologias que se utilizan
para ensefiar un protocolo?

-Cudl es la garantia de que el protocolo
funcione o que las personas lo puedan

aprender?
Tercer Médu|o(Eficocio del proToco|o)

-oCudl es la garantia de que el protocolo
funcione o que las personas lo puedan
aprender?

-¢Qué tan a menudo usan el protocolo?
-¢Usan el proToco|o de manera comp|efo o
generan ligeras modificaciones al momento de
ejecutarlo”?

- Qué tan cémodos estdn con el protocolo?

Grupo Focall
Primer médulo(Relacién de las personas con el
proToco|o)

—(;Cémo se sienfen con el proToco|o, es efectivo
5

-¢ Siguen el proToco|o al pie de la letra?

Segundo Mddulo(relacién de las personas con
las aplicaciones mdviles)

-¢Qué piensan de las aplicaciones mdviles?
-cQué tan frecuente utilizan aplicaciones
moviles?

-¢Qué tan dispuestos estdn en utilizar una app
mévil que fomenta el desarrollo en habilidades
técnicas”?

Pregunfas defini’rivos, se hizo el cambio debido
a que pensdbomos que el profoco|o era
funcional en las salas de cirugia y actualmente
se estd llevando a cabo en simulaciones para
mostrar su eficocio, los resultados hasta la
actualidad son positivos.

Dra. Catherine Novoar:

-Contextualizar acerca del desarrollo  del
orotocolo/ Diagrama de Flujo (1)

En este procedimiento se pueden saltar
algunos pasos?

-dQué opina  acerca del ego del cirujano vy
oedir ayuda a los demds?

-dCud| es el procedimien#o para pedir oyuda
en una sala de cirugia?

-dCud| es el impacto proyectado a nivel
mundial?

-dCuo| es la frecuencia de uso de aplicaciones
méviles?

-¢Usarias la  aplicacién en este tipo de
entornos?

Dra Villalba y Dr Franco:

-dCuo| es el impacto de la simulacién en la
medicina?



-cQué habilidades cognitivas son  éptimas
para fener un buen resultado en la cirugia®
-g;Cuo| es el impacto de estas habilidad
frente una comp|icocién in’rraopero’rorio?
-Cual es la frecuencia de uso de
aplicaciones méviles?
-¢Que tan conforme estas con el uso de una
aplicacién  mévil que refleje el protocolo
médico?

Imagen 10. Dra. Maria Villalba

Imagen 12.

Dra. Maria Villalba - Dr. Akilles Betancourt
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