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RESUMEN

El paro cardiaco es un problema que causa anualmente un gran nimero de muertes en todo el
mundo. Sin embargo, una parada cardiaca es un estado potencialmente reversible si se inicia
inmediatamente una reanimacién cardiaca de calidad y se utiliza un desfibrilador externo
automatico. La parada cardiorrespiratoria puede darse tanto en el medio extrahospitalario como
en el medio intrahospitalario; por lo tanto, es importante que el personal sanitario esté formado
y preparado para una reanimacion eficaz.

En general, los simuladores utilizados en los cursos de formacion no permiten evaluar
objetivamente la maniobra de RCP. Normalmente, estos simuladores solo cuentan con
realimentacion sonora sobre la profundidad de las compresiones. Asi, tanto los alumnos
mientras practican como los instructores mientras valoran la maniobra, deben evaluar y corregir
la reanimacion guiados por lo que perciben a simple vista y no en base a informacion objetiva.
En este Trabajo Fin de Titulacion, se ha desarrollado un simulador clinico con realimentacién
a tiempo real, con el que se pretende facilitar el aprendizaje y la evaluacion objetiva de la
maniobra de RCP impartida en cursos de formacion.

El simulador clinico desarrollado estd compuesto por un busto sensorizado y una interfaz
gréfica. En primer lugar, en el busto de un maniqui basico de RCP se integraron sensores para
registrar informacion objetiva sobre la reanimacion. Por un lado, el sensor de distancia
integrado mide las compresiones y descompresiones realizadas durante el masaje cardiaco,
permitiendo evaluar la frecuencia y la profundidad de las compresiones, asi como el retorno
del térax. Por otro lado, un sensor de flujo conectado con las vias respiratorias del simulador
permite valorar el volumen de aire insuflado en cada respiracion de rescate.

Adicionalmente, para mostrar a los usuarios los parametros de la maniobra, se ha disefiado una
interfaz grafica con dos perfiles diferentes, alumno e instructor. De esta forma, el simulador
permite a los alumnos realizar simulaciones practicas donde se les permitird a ellos mismos
corregir su técnica hasta lograr una reanimacion de calidad, gracias a la realimentacion
proporcionada. La interfaz gréafica también permitira a los instructores valorar objetivamente
las reanimaciones realizadas por los alumnos en simulaciones de evaluacién, en las cuales los
alumnos reaniman a la victima sin recibir informacion, como sucederia en un caso real,
mientras que los instructores ven en la interfaz gréfica los pardmetros registrados por el busto
sensorizado.

Finalmente, el simulador fue validado por residentes del Hospital Universitario La Paz y por
sujetos sin profesiones clinicas. Se analizaron los datos registrados por el simulador durante la
validacion de la herramienta y con los resultados obtenidos se pudo demostrar como el uso de
este simulador puede mejorar las habilidades de los sujetos al reanimar a una victima. Por lo
tanto, el simulador de RCP desarrollado ofrece un entorno seguro donde los usuarios pueden
entrenarse y desarrollar sus habilidades en reanimacion cardiorrespiratoria, asi como practicar
la comunicacion y la coordinacion necesarias al realizar reanimaciones por relevos.
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SUMMARY

Cardiac arrest is a problem that causes a large number of deaths worldwide each year. However,
cardiac arrest is a potentially reversible condition if quality cardiac resuscitation is initiated
immediately and an automated external defibrillator is used. Cardiac arrest can occur in both
out-of-hospital and in-hospital settings; therefore, it is important that healthcare workers are
trained and prepared for effective resuscitation.

In general, the simulators used in training courses do not allow objective assessment of the
CPR manoeuvre. Typically, these simulators have only audible feedback on the depth of
compressions. Thus, both the students while practising and the instructors while assessing the
manoeuvre, must evaluate and correct the resuscitation guided by what they perceive with their
own eyes and not on the basis of objective information. In this Final Degree Project, a clinical
simulator with real-time feedback has been developed to facilitate the learning and objective
evaluation of the CPR manoeuvre taught in training courses.

The clinical simulator developed consists of a sensorised bust and a graphic interface. First,
sensors were integrated into the bust of a basic CPR manikin to record objective information
about the resuscitation. On the one hand, the integrated distance sensor measures the
compressions and decompressions performed during cardiac massage, allowing assessment of
the rate and depth of compressions, as well as chest return. In addition, a flow sensor connected
to the simulator's airway allows the volume of air delivered during each rescue breath to be
measured.

In addition, to show users the parameters of the manoeuvre, a graphic interface has been
designed with two different profiles, student and instructor. In this way, the simulator allows
students to perform practical simulations where they will be able to correct their own technique
until a quality resuscitation is achieved, thanks to the feedback provided. The graphical
interface will also allow instructors to objectively assess the resuscitations performed by the
students in evaluation simulations, in which the students resuscitate the victim without
receiving feedback, as would happen in a real case, while the instructors see on the graphical
interface the parameters recorded by the sensorised bust.

Finally, the simulator was validated by residents of the Hospital Universitario La Paz and by
subjects without clinical professions. The data recorded by the simulator during the validation
of the tool were analysed and the results obtained showed how the use of this simulator can
improve the skills of the subjects when resuscitating a victim. Therefore, the developed CPR
simulator offers a safe environment where users can train and develop their skills in
cardiorespiratory resuscitation, as well as practice the communication and coordination
necessary when performing relay resuscitations.

KEYWORDS
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1.INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria, PCR, es uno de los problemas sanitarios de mayor envergadura para la
sociedad, tanto por su incidencia como por su tasa de mortalidad [1]. El paro cardiaco subito es una
interrupcion brusca, inesperada y repentina de la actividad mecanica del corazén y/o de las funciones
respiratorias, donde la victima pierde la consciencia, no respira o lo hace de forma anormal y no presenta
signos de circulacion [2].

Cada afio, en Estados Unidos, mas de medio millén de estadounidenses sufren una parada
cardiorrespiratoria. Segun la American Heart Association, se producen anualmente méas de 356.000
paradas cardiorrespiratorias extrahospitalarias, PCEH, entre las cuales solo un 10% sobrevive [3].
Adicionalmente, en Estados Unidos también se producen 290.000 paradas cardiacas intrahospitalarias,
PCIH, anuales [4].

Por otro lado, en Europa se producen entre 350.000 y 700.000 casos al afio, es decir una parada
cardiorrespiratoria cada 45 segundos [5, 6]. La incidencia anual europea de PCEH varia entre los 67 y
los 170 casos por cada 100.000 habitantes, mientras que la PCIH se encuentra entre los 150 y los 280
por cada 100.000 admisiones hospitalarias [7].

En Espafia, la incidencia de PCEH es de 28 casos anuales por cada 100.000 habitantes, por lo tanto, es
inferior a la media europea [8]. Sin embargo, segun datos oficiales de la Fundacion Espafiola del
Corazon, en nuestro pais se contintan produciendo 30.000 muertes anuales por PCR subita [9], a pesar
de que el 60% de los casos son presenciados y el 75% tienen lugar en domicilios [10].

Estas cifras son alarmantes, pues la parada cardiaca subita es un estado potencialmente reversible, es
decir, se puede revivir a la victima si se la auxilia de forma réapida, eficaz e ininterrumpida con la
maniobra de Reanimacion Cardiopulmonar, RCP [11]. La asistencia debe ser inmediata ya que, por
cada minuto que pasa, la probabilidad de supervivencia de la victima disminuye un 10%, pudiendo
desarrollar lesiones irreversibles en sus drganos vitales, lo que podria provocar su fallecimiento [5, 12].
Sin embargo, si durante los primeros 5 minutos se proporciona una RCP de calidad y se hace uso de
Desfibriladores Externos Automaéticos, DEA, la probabilidad de supervivencia puede aumentar hasta
un 90% [9].

Los datos de mortalidad expuestos anteriormente podrian disminuirse si los testigos hubieran reanimado
a las victimas correctamente. Por ello, tanto para la sociedad a nivel general como para las personas que
pertenecen al ambito sanitario, se debe aumentar la formacién en la maniobra de reanimacion
cardiopulmonar y, adicionalmente, mejorar las herramientas utilizadas en dichas formaciones para que
éstas sean mas eficaces [8].

El soporte vital son el conjunto de acciones encaminadas a reanimar a la victima. Se distinguen dos
tipos de soporte vital dependiendo del material disponible y de los sujetos que proporcionan la asistencia
[13]:

e Soporte vital basico, SVB. Se asistira a la victima sin material especifico, exceptuando el uso
de dispositivos como el Desfibrilador Externo Automatico, DEA. Esta asistencia puede ser
implementada por cualquier individuo que presencie una PCR. El conjunto de actuaciones de
asistencia de este soporte puede verse en la Figura 1.1. El proceso comenzara por reconocer el
paro cardiaco comprobando la capacidad de respuesta de la victima. Si se confirma la falta de
conciencia se debera pedir ayuda y abrir las vias aéreas, con la maniobra frente-mentdn que se
explicard posteriormente. Si se confirma la falta de respiracion o que ésta es anormal, se deberia
de solicitar un DEA y llamar a los servicios de emergencias, SEM. Posteriormente, de manera
inmediata se deberia de iniciar la maniobra de RCP a la victima de forma ininterrumpida hasta
que se dispusiera de un desfibrilador o llegaran los SEM.
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Figura 1.1 Algoritmo simplificado de Soporte Vital Basico en adultos.

e Soporte vital avanzado, SVA. La victima ser asistida con material especifico, esta asistencia
podré ser Unicamente proporcionada por personal especializado. Por lo general, este soporte se
proporciona en el medio intrahospitalario, donde se activara la alarma de paradas, o en el medio
extrahospitalario, desarrollado por los SEM. Durante la reanimacion se podra hacer uso de
farmacos vasopresores y, adicionalmente, el personal sanitario podré disponer de dispositivos
de capnografia para medir el diéxido de carbono en la via aérea del paciente, o de ecografia,
para tratar de diagnosticar las causas del PCR, entre otros [14]. Sin embargo, en el SVA al igual
que en el SVB, se debera desarrollar la maniobra de reanimacion cardiorrespiratoria y utilizar
un DEA o DESA, desfibrilador externo semiautomatico, minimizando las interrupciones del
masaje cardiaco.

El conjunto de actuaciones que conectan a la victima de PCR subita con su supervivencia se denomina
Cadena de Supervivencia. En ella quedan recogidos todos los pasos vitales que, ya sean del SVB o
SVA, se deben desarrollar para lograr revertir la parada con éxito [14]. Estas actuaciones incluyen desde
el reconocimiento precoz o la llamada a los servicios de emergencia, si ésta se produce en un medio
extrahospitalario, hasta la RCP y la desfibrilacion precoz. La cadena de supervivencia también incluye,
como cuarto eslabon, el soporte vital avanzado realizado por los servicios de emergencias y el conjunto
de cuidados posteriores si se consigue reanimar a la victima, como puede verse en la Figura 1.2 [15].



Figura 1.2 Cadena de supervivencia.

Adicionalmente, si la parada cardiorrespiratoria se produce en el medio extrahospitalario, el proceso de
la cadena de supervivencia que puede verse en la Figura 1.2, se deberd comenzar asegurando la
seguridad del rescatador y de la victima. Se debera colocar a la victima en posicion horizontal y boca-
arriba y, adicionalmente, la superficie sobre la que se posicione debera ser lisa y rigida para optimizar
la mecénica de las compresiones [16].

Como se ha comentado anteriormente en el SVB, antes de comenzar la reanimacion, serd importante
abrir las vias aéreas de la victima, esto se realiza con la maniobra frente-menton. Esta maniobra consiste
en la basculacion la cabeza de la victima hacia atras, mientras que se levanta su menton. Para ello, como
puede verse en la Figura 1.3, el rescatador debera colocar por un lado la palma de una de sus manos
sobre la frente y, por otro lado, la punta de los dedos de la otra mano sobre el mentén de la victima [17].

Figura 1.3 Apertura via aérea. Maniobra frente-menton [18].

Cabe destacar la importancia de la desfibrilacion, pues se ha comprobado cémo su implementacion
precoz aumenta la probabilidad de supervivencia de la victima [16]. La desfibrilacion consiste en el
paso, a través del musculo cardiaco, de una corriente eléctrica de suficiente magnitud como para logar
que el corazon recupere un ritmo organizado y mecanicamente eficaz [18].

Por otro lado, al margen del algoritmo de SVB que puede verse en la Figura 1.1, cabe destacar la
existencia de recientes recomendaciones, como la publicada por el Consejo de Reanimacion Europeo,
en las que se propone eludir las respiraciones de rescate si la persona que da auxilio no tiene experiencia
0 no dispone de mecanismos como mascaras de ventilacion para realizarlo. De esta forma, se
conseguiria evitar entorpecer la cadencia, la continuidad y la calidad del masaje cardiaco [7, 16].

En 1960 se cred y presentd formalmente la reanimacion cardiorrespiratoria, maniobra que ha ido
evolucionando desde entonces hasta las directrices actuales. La RCP es un tratamiento para salvar vidas
que ha sido estandarizado en todo el mundo, mediante las directrices establecidas por organizaciones
como la American Heart Association, el Consejo Europeo de Reanimacion o el Consejo Espafiol de
Resucitacion Cardiopulmonar, CERCP [19].
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La reanimacion cardiopulmonar, RCP, se define como el conjunto de maniobras encaminadas a revertir
el paro cardiorrespiratorio subito, logrando restaurar la respiracion y circulacion espontaneas del
paciente [20]. Esta maniobra se compone de masajes cardiacos y ventilaciones, también conocidas
como respiraciones de rescate.

El masaje cardiaco consiste en aplicar presion sobre la mitad inferior del esternén para comprimir y
descomprimir el torax [21]. Las compresiones buscan restaurar el flujo sanguineo, mientras que las
respiraciones de rescate hacen que la sangre enviada a los pulmones reciba suficiente aporte de oxigeno
[23, 24].

Durante el masaje cardiaco, el reanimador debe situarse al lado de la victima y colocarse de rodillas tal
y como se puede observar en la Figura 1.4 (a). Debera presionar el esternon de la persona que sufre la
parada con el talon de su mano, para posteriormente colocar su segunda mano encima y entrelazar sus
dedos tal y como se muestra en la Figura 1.4 (b). Se deberan mantener los brazos estirados en todo
momento, sin flexionar los codos y en una posicion vertical al realizar las compresiones [23].

(b)

Figura 1.4 Posturay colocacion de las manos del reanimador durante la RCP [24].

Por otro lado, el rendimiento del masaje cardiaco depende de tres parametros, la tasa de compresiones
por minuto, la profundidad de cada compresiéon toracica y la descompresion total del torax después de
cada compresion. Adicionalmente, las ventilaciones se caracterizan por la frecuencia de ventilaciones
por minuto y el volumen de aire insuflado en cada respiracion de rescate [19].

Por lo tanto, para que la RCP sea de calidad, debe cumplir las siguientes caracteristicas [25]:

e Se deben minimizar al maximo las interrupciones de las compresiones toracicas, alcanzando
una tasa minima de un 80% del tiempo total del auxilio.

e La frecuencia de las compresiones toracicas debe estar comprendida entre 100 y 120
compresiones por minuto.

o La profundidad de las compresiones, para que estas sean eficaces, deben ser superior a5 cm e
inferior a los 6cm. Las compresiones continuadas con profundidades superiores a los 6¢cm
incrementan el riesgo de fracturas costales, hematomas en el miocardio o lesiones en 6rganos
viscerales. Por lo tanto, la supervivencia mejora cuanto mas profundas sean las compresiones
sin sobrepasar los 6 centimetros de profundidad, existiendo asi una relacion dosis-efecto entre
la profundidad de las compresiones y el efecto que estas tienen sobre la supervivencia de la
victima [19].

e Lavictima debe estar situada sobre una superficie firme y lisa para optimizar la mecénica de la
realizacion de las compresiones torécicas.

e Se debe permitir el retorno completo del térax tras finalizar cada compresion, es decir, el
reanimador debe permitir que el térax se recupere completamente entre compresiones. Esto
debe lograrse siempre sin despegar las manos del reanimador del torax de la victima.
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e Se debe evitar la ventilacion excesiva, que debe estar comprendida entre los 5-8ml/kg y debe
tener una frecuencia inferior a 12 respiraciones de rescate por minuto y la expansion torécica
debe ser minima [26].

Esta reanimacion cardiopulmonar de alta calidad puede duplicar o, incluso triplicar, la supervivencia
de la victima [15]. Asi pues, el personal sanitario suele asistir a la victima para reanimarla organizandose
en equipos, de esta forma se asegura que, durante el transcurso del tiempo, el cansancio de los
reanimadores no interfiere en la calidad de la maniobra. Los reanimadores deben ir rotando en periodos
no superiores a 2 minutos [25].

La Reanimacion Cardiopulmonar es una maniobra que puede salvar vidas si se ejecuta de manera eficaz.
Por ello, la poblacién a nivel general y los profesionales de la salud, en un nivel més especifico, deben
adquirir y consolidar sus habilidades en reanimacion para realizar una RCP de calidad.

El personal sanitario se forma mediante cursos de SVA y SVB donde se imparten, entre otras técnicas,
las habilidades necesarias para realizar reanimaciones de calidad. Ademas, los estudiantes de medicina
también son evaluados en competencias, habilidades y destrezas en la maniobra de RCP en una estacion
de los Examenes Clinicos Objetivos Estructurados, ECOEs [27].

Sin embargo, por lo general, los maniquies utilizados, durante los cursos de formacion o las ECOEs,
son basicos, es decir, no proporcionan informacion para evaluar objetivamente el desarrollo de la
maniobra. Esto dificulta tanto el aprendizaje de la reanimacién por los alumnos, como la evaluacién
objetiva de la técnica por los instructores de los cursos, pues no disponen de datos objetivos.

El objetivo de este Trabajo de Fin de Grado es desarrollar un simulador de bajo coste para la formacion
de la maniobra de reanimacion cardiopulmonar con realimentacion a tiempo real. Se propone sensorizar
un maniqui de RCP bésico para parametrizar la maniobra obteniendo informacién sobre: la frecuencia
de las compresiones, el retorno del térax, la profundidad de las compresiones y el volumen de aire
insuflado durante cada respiracion de rescate. De esta manera, durante los cursos de formacion, los
alumnos podran entrenar la RCP, pudiendo autoevaluarse de forma objetiva y corregir su técnica para
conseguir realizar una RCP de calidad. Adicionalmente, esta herramienta ayudaria a los instructores de
los cursos a evaluar a los alumnos objetivamente.

Por todo ello, para desarrollar el simulador de RCP con realimentacién a tiempo real se plantean las
siguientes tareas:

1. Integrar, en un maniqui de RCP basico, un sensor de distancia y otro de flujo para poder
parametrizar el desarrollo de la maniobra a tiempo real.

2. Procesar los datos registrados por los sensores a tiempo real para obtener los parametros que
caracterizan la RCP de calidad.

3. Desarrollar una base de datos para poder guardar los datos registrados durante la maniobra.
4. Disefiar e implementar una interfaz grafica del simulador. Esta permitird al usuario el
seguimiento de la técnica de la maniobra de forma sencilla, representando los pardmetros

recogidos por el simulador a tiempo real.

5. Llevar a cabo una validacion clinica del simulador desarrollado probando su usabilidad,
fiabilidad y viabilidad.

Por Gltimo, el simulador de RCP a desarrollar deberd cumplir con los siguientes requisitos:
e Robustez y sencillez. El simulador debe permitir el funcionamiento ininterrumpido, aportando

informacion veraz sobre el desarrollo de la maniobra, aportando a los usuarios una
realimentacion objetiva para evaluar la técnica. A su vez, debe ser portable y facil de usar. Para
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ello debera ocultar toda la arquitectura hardware y software, y presentar una interfaz gréfica
sencilla y amigable para el manejo del simulador.

Interactividad. EI simulador debera permitir la interaccion entre instructor y alumno durante
las simulaciones creadas para evaluar la maniobra del alumno. De esta forma, el instructor
podra crear casos clinicos para evaluar las habilidades de comunicacidn, reaccion y asistencia
del alumno previas a comenzar la reanimacion.

Repetitividad. Permitird que el usuario repita el ensayo cuantas veces sea necesario, hasta
adquirir la habilidad. De esta manera se favorece el aprendizaje.

Pedagdgico. El simulador permitira que las habilidades del alumno en la maniobra de RCP se
adquieran de manera mas facil, puesto que los sujetos podrén entrenar con la herramienta y
dispondran de informacion a tiempo real sobre pardmetros que caracterizan la maniobra. Por lo
tanto, esto permitira al alumno corregir la técnica hasta proporcionar reanimaciones eficaces.
Adicionalmente este simulador permitira, en cursos de formaciones donde se ensefie la RCP,
que instructores evalten y corrijan a los alumnos de forma objetiva.

Este proyecto se organiza en los siguientes capitulos:

Capitulo 1. En este capitulo se analizara el impacto que tiene el paro cardiorrespiratorio sobre
la poblacion mundial, europea y espafiola. Se presentara la reanimacion como maniobra de
asistencia a la victima para revertir una parada cardiorrespiratoria. Por Gltimo, se expondran las
caracteristicas de una RCP efectiva.

Capitulo 2. En este capitulo se expondra la evolucion de los simuladores en el &mbito clinico
y se analizaran las prestaciones de algunos simuladores de RCP del mercado.

Capitulo 3. En este capitulo se introducirdn los elementos hardware que componen el
simulador de RCP vy las piezas en 3D que se disefiaron para integrar de dichos elementos en el
busto del simulador. Adicionalmente, se explicara el desarrollo del software y los diferentes
entornos de programacion utilizados en su implementacion.

Capitulo 4. En este capitulo se explicara el software de la interfaz grafica y se presentaran las
diferentes péaginas que conforman la interfaz grafica. Se explicaran también los dos tipos de
perfiles, alumno e instructor, y sus respectivos roles en la interfaz grafica. Finalmente, se
expondré el disefio y la implementacion de la base de datos relacional donde se guarda toda la
informacion registrada en cada simulacion.

Capitulo 5. En este capitulo se describiran las pruebas de validacién clinica realizadas por
residentes de medicina en el centro de simulacion del Hospital Universitario La Paz, HULP, y
las realizadas por sujetos sin profesiones clinicas para validar el sistema de medida de las
respiraciones de rescate. También se compraran los resultados obtenidos del andlisis de las
primeras y segundas simulaciones de los sujetos y se expondran los resultados obtenidos por
residentes de primer afio y por los de segundo afio. Finalmente, se mostrara la percepcion de
los usuarios a través de las opiniones recogidas en los cuestionarios de usabilidad
cumplimentados.

Capitulo 6. En este capitulo se recogen las conclusiones obtenidas sobre el desarrollo del
simulador y las lineas futuras del proyecto.



2. SIMULACION CLINICA

La simulacidn es la recreacion y reproduccion controlada de un suceso presente en el mundo real. Se
ha incorporado al ambito clinico para favorecer el aprendizaje de los estudiantes, asegurando su
formacion y evaluacion. Esta recreacion proporciona un entorno seguro donde sisteméaticamente se
pueden desarrollar, de forma préctica, las habilidades técnicas requeridas para lograr un rendimiento
mayor frente a un caso real. De esta forma, los estudiantes adquieren destrezas y confianza en si mismos
antes de enfrentarse a situaciones reales futuras [28-31].

Para el Dr. Gaba, la simulacion es una técnica, no una tecnologia, utilizada para reemplazar o amplificar
experiencias reales con experiencias guiadas que evocan o replican aspectos sustanciales del mundo
real, de una manera totalmente interactiva [30].

El grupo de trabajo de simulacidn clinica de la seccion de docencia y formacion de la Sociedad Espafiola
de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (S.E.D.A.R) asegura que “se ha podido avalar
la eficacia de la simulacién clinica para el aprendizaje de conocimientos, habilidades y actitudes,
aumentando en el tiempo el grado de retencion de lo aprendido si se compara con los métodos docentes
tradicionales y, por otra parte, su capacidad de estimular el pensamiento critico y desarrollar el
proceso de la toma de decisiones” [30].

Por lo tanto, simular en un ambiente docente, es situar a un estudiante en un contexto que imite un caso
clinico, permitiendo que pueda desarrollar habilidades técnicas manuales y comunicativas, practicando
los conceptos adquiridos. La seguridad del paciente durante la atencion clinica esta directamente
influenciada por la calidad de la educacién que reciben los estudiantes, por lo tanto, con esta
metodologia se logra que los profesionales egresados de carreras relacionadas con la salud tengan
mejores destrezas [28].

Asimismo, la evolucién y el desarrollo de la bioética también ha promovido el uso de simuladores. Esta
vision comienza desde la declaracion de Helsinki en 1964, donde se protege a los individuos como
sujetos de experimentacion y donde la atencién se ha enfocado a preservar los derechos de los pacientes
como sujetos pasivos en los procesos de educacion clinica [32]. Por ello, la simulacién es dtil en el
ambito educativo, ya que permite el aprendizaje practico de los estudiantes sin comprometer su
seguridad y sin poner en riesgo a los pacientes.

En el campo médico, la simulacion tiene origenes en la Antigliedad, donde se construian modelos de
pacientes humanos con barro y piedra para demostrar los rasgos clinicos de enfermedades y sus efectos
en el hombre. Siglos después, la simulacion continué evolucionando con el desarrollo de simuladores
como El Fantasma, maniqui obstétrico del sigo XVIII creado a partir de una pelvis de un cadaver
humano, que permiti6 el aprendizaje de las técnicas para asistir un parto. Sin embargo, la simulacién
tal y como se conoce en la actualidad tiene su origen en el siglo XX [31].

El simulador Resusci Anne, que puede verse en la Figura 2.1, fue uno de los primeros simuladores que
se asemejaron al concepto actual. Fue un simulador de reanimacion cardiorrespiratoria obra del
empresario Asmund Laerdal, el anestesidlogo Bjorn Lind y el doctor Peter Safar, en los afios 60. Se
disefi6 para ayudar a los médicos a practicar la respiracion boca a boca y las compresiones toracicas,
dos aspectos clave en la reanimacion cardiorrespiratoria [33].

Figura 2.1 Demostracion de la maniobra de RCP utilizando el simulador Resusci Anne [34].
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En 1960, el ingeniero Abrahamson y el doctor Denson, crearon en Harvard el maniqui SimOne, que
puede verse en la Figura 2.2 (a). Este fue el primer maniqui complejo controlado por una computadora.
El simulador reproducia, por ejemplo, movimientos torcicos cuando el paciente era ventilado o
contraia/dilataba sus pupilas en funcion de las acciones que se llevaran a cabo [31]. Lamentablemente,
el simulador no tuvo gran aceptacion.

En 1968, se presentd en una sesion cientifica organizada por la Asociacion Americana del Corazén, el
simulador Harvey gue puede verse en la Figura 2.2 (b). Este simulador de alta fidelidad, desarrollado
por el Dr. Michael Gordon, podia simular enfermedades cardiacas, para ello reproducia ruidos cardiacos
y emulaba la presion arterial por auscultacion [35].

Figura 2.2 Simuladores de 1960: (a) SimOne [36]; (b) Harvey [37].

Con el avance de la tecnologia, se han ido desarrollando simuladores més sofisticados y con menor
coste que los simuladores anteriormente mencionados. Los ultimos sistemas que se han introducido en
la docencia han sido los simuladores hapticos [30]. Estos simuladores junto con los dispositivos de
realidad virtual permiten al operador tener la sensacién de tocar, sentir o manipular objetos. Asi pues,
recrean situaciones con un alto nivel de fidelidad, sin que el usuario esté en contacto fisico los elementos
reales [38]. Un ejemplo de simulador haptico es el simulador HapticVR™ de Fundamental Surgery.
Dispone de una plataforma de realidad virtual disefiada para la formacion quirurgica y de dispositivos
de control manual que imitan herramientas quirdrgicas, como puede verse en la Figura 2.3. Esta
plataforma permitird participar en una la misma simulacion a mas de un usuario, permitiéndoles
interaccionar entre si para operar al paciente [37].

Figura 2.3 Simulador haptico de realidad virtual para el entrenamiento de operaciones quirdrgicas [39].

De esta manera, la linea evolutiva de los simuladores clinicos ha perseguido el desarrollo de
herramientas que permitan recrear un entorno seguro y efectivo para formar a los profesionales de la
salud. Estos avances han estimulado la creacion de centros de simulacion en el &mbito de las ciencias
de la salud [40].
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Los simuladores clinicos se pueden clasificar segun el grado de realismo con el que recrean un caso
clinico y segun la realimentacion que ofrecen. Esta caracteristica se conoce como fidelidad del
simulador y se clasifican de la siguiente manera:

Simuladores de baja fidelidad. Son simuladores formados por segmentos anatémicos de las
zonas corporales humanas que intervienen en practica de ciertos procedimientos y maniobras
tanto invasivas como no invasivas. Se utilizan en el &mbito docente para adquirir habilidades
motrices basicas que permiten practicar conceptos y destrezas concretas [40] .

En la Figura 2.4 se muestran dos ejemplos de simuladores de baja fidelidad, uno para practicar
cuidados ginecol6gicos y el otro para inyecciones intramusculares. El primer simulador permite
desarrollar habilidades diagndsticas pues tiene diferentes modulos de casos patolégicos y
normales intercambiables. Adicionalmente se pueden practicar citologias o sondajes [41]. El
simulador de inyeccion intramuscular sirve para ensefiar y realizar practicas sobre las diferentes
técnicas de inyeccion [42].

&\
Figura 2.4 Simulador de ginecologia [41] y simulador de inyeccion intramuscular de baja fidelidad [42].

Simuladores de fidelidad intermedia. Son simuladores de segmentos anatémicos como los
de baja fidelidad, pero estos tienen dispositivos software computacionales que permiten
modificar variables fisiolégicas o registrar pardametros de la simulacion para, posteriormente,
crear un informe con el que poder analizar la ejecucion de la simulacion objetivamente en base
a los datos registrados [37, 40].

En la Figura 2.5, se muestra un simulador de intubacion sensorizado. Entre los parametros que
evalla el simulador se encuentra la presion ejercida sobre los dientes con el instrumental. El
sensor reproducira un sonido de alarma para sefializar un exceso de presion [44]. El otro
simulador, es el HAL Auscultacion de corazon y pulmén, permite a los estudiantes practicar las
técnicas de auscultacion de corazén y pulmon [45]. Este simulador reproducird sonidos
caracteristicos diferentes segln el area en el que se ejerce la presion durante el ejercicio.

Figura 2.5 Simulador para intubacion 186 002 000 [44] y simulador de auscultacién cardiaca y pulmonar Hal S315.200 fidelidad

intermedia [45].
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e Simuladores de alta fidelidad. Son simuladores dindmicos de tamafio real que integran

multiples variables fisiolégicas, gracias al uso de tecnologias avanzadas en hardware y
software, recreando respuestas fisiologicas reales [43, 37]. Asi pues, estos simuladores son
controlados por computadores y permiten a los estudiantes interactuar con ellos. De esta forma
se imita la atencion a un paciente real. Sin embargo, el término de alta fidelidad no sélo hace
referencia al nivel de la tecnologia con la que se disefia el simulador; sino también al entorno
de recreacion de la simulacion, ya que como se puede ver en la Figura 2.6, este se asemeja
mucho al entorno profesional médico en el que se asisten los casos clinicos reales [47].
Hay multitud de simuladores de alta fidelidad, en la Figura 2.6, se muestran dos ejemplos de
este tipo de simuladores. En primer lugar, se puede observar el simulador SimMom [46]. Este
simulador permite recrear diferentes casos clinicos de pacientes tanto de ginecoobstetricia
como de urgencias. Por otro lado, SimMan 3G es el simulador con mayor gama de fidelidad del
mercado [48]. Este simulador replica todos los signos y sintomas de un paciente real para
recrear desde patologias de urgencias, hasta aquellas que requieren cuidados intensivos.

Figura 2.6 Simuladores de alta fidelidad. Simulador SimMom [46] . Simulador SimMan 3G[49].

Adicionalmente los simuladores, con independencia de su fidelidad, se utilizan en técnicas educativas.
Existen 4 tipos de técnicas educativas de simulacion clinica, éstas quedan recogidas en la Tabla 2.1.

Técnica educativa Caracteristicas

Pacientes estandarizados  Utiliza actores reales y entrenados con un rol especifico para
representar de forma precisa una enfermedad o problema de salud
concreto para asi poder ensefiar y evaluar las habilidades clinicas e
interpersonales [50].

Simulacion hibrida Combina un paciente estandarizado con el uso de un simulador para
representar un caso clinico para el aprendiz.

Simulacién in situ El entrenamiento se produce en el espacio real donde cominmente se
proporciona el cuidado al paciente.

Simulacioén virtual Mediante un computador se recrean casos clinicos con pacientes de
realidad virtual. De esta forma, los estudiantes pueden ver, manipular,
sentir e interactuar con los elementos del mundo real que se simulan.

Tabla 2.1 Tipos de técnica educativas basadas en simulacion [30].
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La simulacion esta cada vez méas aceptada en el area de la ensefianza médica. Esto se debe, en gran
medida, a la posibilidad que ofrece para disefiar actividades controladas, reproducibles y en ocasiones
guiadas, para que los alumnos puedan poner en préctica conceptos tedricos en un entorno seguro y
donde el error no tiene consecuencias fatales. Adicionalmente, se ha observado como esta metodologia
de formacion logra disminuir el estrés y aumenta la disposicion de los alumnos para realizar ciertos
procedimientos solos [32]. También se ha demostrado que aumenta la retencion de los conocimientos
adquiridos de los alumnos frente a la formacion con métodos tradicionales de aprendizaje [30].

Como ya se menciono anteriormente, la simulacion clinica también es una herramienta de evaluacion.
Se utiliza como metodologia para evaluar tanto las habilidades psicomotoras y comunicacionales, como
el desarrollo de las competencias requeridas por el caso clinico que se replica. Gracias a esto, se ha
convertido en un método estandar de evaluacion docente [32].

Hoy en dia, con los avances en tecnologia desarrollados hasta el momento, hay en el mercado una gran
cantidad de simuladores de RCP. Estos simuladores se utilizan en cursos de formacion, para que los
alumnos adquieran las habilidades técnicas y estén preparados para asistir una parada cardiorrespiratoria
real. De esta manera, se pretende aumentar la calidad de la maniobra para aumentar la probabilidad de
supervivencia de la victima.

A continuacion, se muestran simuladores de RCP con diferentes caracteristicas:
e Anne RCP maniqui Adulto Laerdal.

Anne RCP maniqui Adulto Laerdal es un simulador de segmento torso-cabeza de baja fidelidad
[51]. La estructura externa del simulador tiene un tacto que simula la piel. EI simulador tiene
una bolsa situada en el pecho, que esta conectada con la via aérea. De esta forma, al realizar las
ventilaciones, la bolsa se llena de aire y produce el ascenso del térax, simulando la respuesta
ante las respiraciones de rescate. Adicionalmente, se pueden palpar las costillas al desplazar la
mano sobre la estructura superior del maniqui que, ademas de aportar realismo, permite ubicar
mejor la posicién donde se debe comprimir el térax. Por Gltimo, dispone de un dispositivo
audible, denominado “clicker”, que emite un sonido cuando la profundidad de las compresiones
es superior a 3,8 centimetros, esta funcionalidad podra ser desactivada [52].

Figura 2.7 Simulador Anne RCP [51].

En la Figura 2.8 se pueden ver las piezas que componen el simulador. Esta formado por una
placa de plastico rigida con relieve que simula las costillas, un muelle para aportar resistencia
ante las compresiones y las diferentes piezas que componen el dispositivo audible para evaluar
la profundidad de las compresiones [52].
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Figura 2.8 Componentes del simulador Anne RCP. (a)Torso del simulador; (b) Placa de plastico rigida con relieve; (c) Pieza de
activacion del clicker; (d) Estructura posterior del maniqui; (e) Muelle; (f) Dispositivo clicker; (g) Bateria del clicker [52].

Este maniqui ha sido estudiado en detalle puesto que es el modelo que se utiliza actualmente
en las estaciones de reanimacion cardiorrespiratoria de ECOEs, Examenes Clinicos Objetivos
Estructurados [27]. Estas pruebas consisten en un circuito de estaciones secuenciales donde se
utilizan pacientes estandarizados simulados y diferentes simuladores, entre otros. Son
realizadas a los estudiantes de medicina con el objetivo de evaluar sus destrezas ante diferentes
situaciones clinicas emuladas, donde deben demostrar las habilidades técnicas que requiera el
caso practico, su razonamiento clinico y su capacidad de comunicacion con el paciente [28].

e Simulador PRACTI MAN.

PRACTI-MAN es un simulador de segmento anatémico torso-cabeza de baja fidelidad como
puede verse en la Figura 2.9 [53]. Se utiliza en cursos de formacion practicar tanto el masaje
cardiaco como las respiraciones de rescate. Para evaluar la calidad de las compresiones, el
simulador cuenta con un indicador acustico que emitird un sonido cuando la profundidad sea
adecuada. Cabe destacar, que el simulador dispone de tres modos de simulacion: el primero
servird para practicar la RCP en adultos, el segundo para entrenar la maniobra en nifios y el
tercero para desactivar el dispositivo acustico y, asi, practicar en un entorno sin realimentacion.
Respecto a las respiraciones de rescate, la cabeza tiene movilidad para abrir la via aérea con la
maniobra frente-mentén. Adicionalmente, el simulador cuenta con una bolsa que simula los
pulmones y con una valvula boca-nariz para inflar la bolsa cuando se realizan las respiraciones
de rescate. De esta forma, se podra observar las subidas y bajadas del térax producidas por las
ventilaciones de rescate.

Figura 2.9 Simulador Practi-Man [54].
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Simulador PRESTAN PP-AM-400.

PRESTAN PP-AM-400 es un simulador de segmento torso-cabeza de baja fidelidad [55].
Permite practicar la maniobra RCP y, ademaés, ofrece al usuario realimentacion sobre la
frecuencia y la profundidad de las compresiones. Para evaluar la profundidad, dispone de un
dispositivo audible, denominado clicker, que sonara cuando la profundidad de las compresiones
sea adecuada, es decir, superior a 5 centimetros. Adicionalmente, como puede verse en la Figura
2.10, el simulador tiene integrado un monitor de frecuencia para medir el ritmo de las
compresiones. Este monitor dispone de cuatro luces: dos verdes, una roja y una amarilla. Estas
luces se encenderan siguiendo el codigo de colores que relaciona cada luz encendida con un
rango de frecuencias, esta relacion puede verse en la Tabla 2.2. Por otro lado, el simulador
permite también practicar la apertura de las vias respiratorias mediante la maniobra frente-
mentdén. Dispone de una bolsa conectada con la boca del maniqui, que se inflara con cada
respiracién de rescate haciendo que el pecho del maniqui se suba y baje.

Figura 2.10 Simulador PRESTAN PP-AM-400 [56].

Cddigo de colores Rango de encendido

Luz roja <60 compresiones por minuto
Luz amarilla 60-80 compresiones por minuto
Una luz verde 80-100 compresiones por minuto
Dos luces verdes 100-120 compresiones por minuto
Dos luces verdes y luz amarilla >120 compresiones por minuto

Tabla 2.2 Simulador PRESTAN PP-AM-400 cédigo de colores [55].

Simulador HAL® S315.500 | Maniqui RCP+D.

HAL® S315.500 es un simulador de fidelidad intermedia [57]. Esta disefiado para la formacién
en la maniobra de reanimacion cardiorrespiratoria y, para ello, cuenta con dos modos de
simulacion: el de instruccién y el de prueba. EI modo de instruccion tiene unos tonos que guian
al alumno a realizar las compresiones de forma correcta, mientras que, en el modo prueba se
suprimen dichas indicaciones. Por otro lado, el simulador dispone de una pantalla de control
para los instructores, donde se muestran los parametros registrados durante la maniobra como
pueden ser: la frecuencia media de las compresiones, la profundidad media de las compresiones
o el tiempo transcurrido desde el inicio de la simulacion hasta que el sujeto comienza la
maniobra de RCP, entre otros. Todos los parametros registrados pueden verse en la Tabla 2.3.
Adicionalmente, el instructor podra recrear diferentes casos clinicos ajustando las métricas de
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los datos del simulador, como puede ser cambiando los limites superiores e inferiores de la
profundidad de las compresiones o el volumen de aire que se debe proporcionar para que la
respiracién de rescate sea adecuada.

Figura 2.11 Simulador HAL® $315.500 [57].

Datos del informe de rendimiento

Frecuencia media de compresién por minuto

Porcentaje de compresiones en el intervalo de frecuencia adecuado
Profundidad media de las compresiones

Porcentaje de ventilaciones en el rango de volumen de ventilacion adecuado
Cociente de compresion /ventilacion real

Duracién del ejercicio

Tiempo de espera

Tabla 2.3 Simulador HAL® S315.500. Datos del informe intermedio que proporciona el simulador [57].

Simulador de reanimacién cardiopulmonar por realidad virtual.

Este simulador de la empresa Ludus Global, entrena a los sujetos para asistir una victima que
se encuentra en parada cardiorrespiratoria [58]. Para ello, el simulador estd compuesto por unas
gafas de realidad virtual y un busto interactivo sensorizado. El busto del simulador medira la
profundidad y el ritmo de las compresiones mientras que el usuario reanima al sujeto. Por otro
lado, las gafas de realidad virtual recrean el entorno virtual en el que se produce la parada
cardiorrespiratoria y muestran al usuario los parametros de la maniobra de RCP medidos por el
busto interactivo, esto puede verse en la Figura 2.12.

El simulador cuenta con diferentes entornos de realidad virtual donde asistir a la victima, como
hospitales o aeropuertos entre otros lugares, e inclusive, los usuarios podran practicar la
asistencia ante adversidades climatoldgicas como puede ser la lluvia. Adicionalmente, estos
entornos pueden incluir la presencia de terceras personas para que el usuario pueda entrenar sus
habilidades de comunicacion para gestionar la situacion.

Por otro lado, también dispone de dos modos de simulacién. En el modo préctica, el alumno
recibe instrucciones sobre como asistir a la victima a lo largo de la simulacion, indicandole por
ejemplo que debe avisar a emergencias o que debe comprobar si el sujeto lleva abalorios antes
de utilizar el DEA. En el otro modo, el alumno no recibira instrucciones, por lo tanto, debera
demostrar sus habilidades.
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Figura 2.12 Simulador RCP con realidad virtual [58].
Simulador HAL® S1000.

El simulador adulto de cuerpo completo, HAL® S1000, es de alta fidelidad [59]. Incluye un
ordenador portatil con una interfaz grafica en la que se podran cambiar parametros fisioldgicos
del simulador, como pueden ser la frecuencia cardiaca o la presién arterial, entre otros. Entre
otras funcionalidades, el simulador permite practicar la intubacién oral o nasal, la maniobra de
RCP o la auscultacion de los sonidos cardiacos realistas que emite. Durante la reanimacion, el
simulador mide y registra las compresiones toracicas y las ventilaciones de rescate. Al finalizar
la simulacidn, el instructor tendra acceso a un informe donde se mostraran los pardmetros
caracteristicos de la reanimacion para evaluar su calidad. Los pardmetros mostrados en el
informe pueden verse en la Tabla 2.4.

Figura 2.13 Simulador HAL® S1000 [60].

Datos del informe de rendimiento

Tiempo transcurrido hasta la reanimacion cardiopulmonar
Profundidad y frecuencia de las compresiones

Retorno del torax a su posicion natural

Tiempo de interrupcidn en la realizacion de las compresiones
Frecuencia de ventilacion

Ventilacion excesiva

Tiempo hasta la desfibrilacion

Tabla 2.4 HAL® S1000. Datos que proporciona el informe de rendimiento del simulador [59].
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3.1.ELEMENTOS HARDWARE

A continuacion, se procedera a presentar los elementos hardware que se utilizaran para desarrollar el
simulador.

13.1.1. MANIQUI DE RCP

Se escogi6 el modelo de simulador Maniqui Adulto Prestan de RCP sin monitor que puede
verse en la Figura 3.1. El simulador incluye un dispositivo sonoro, llamado “clicker”, que emite
un sonido cuando la profundidad de la compresion realizada es superior a 5 centimetros. Sin
embargo, el maniqui utilizado no disponia de este dispositivo con anterioridad a utilizar el busto
para desarrollar del simulador. Adicionalmente, este maniqui tiene un tope que permite realizar
compresiones con una profundidad méaxima de aproximadamente 6 centimetros. Se escogid
este maniqui con el objetivo de incorporar diferentes sensores para crear un simulador de RCP
con realimentacién a tiempo real.

Figura 3.1 Estructura base del simulador clinico. Maniqui Prestan RCP.

3.1.2. SENSOR DE FLUJO

Se requerird integrar en el simulador un sensor con el que medir el volumen de aire que se
administra en cada respiracion de rescate de la RCP. Para ello, se escogio el sensor YF-201,
éste es un caudalimetro de tipo turbina que sirve para medir el caudal que circula a través de
una tuberia por unidad de tiempo [61]. El sensor, tal y como se puede ver en la Figura 3.2y la
Figura 3.3, esta formado por una turbina, un imén colocado sobre una de las palas de la turbina
y un sensor magnético de efecto Hall.

Figura 3.2 Sensor YF-S201. [62]

El sensor consigue medir el caudal de aire a través de la rotacion que se genera en la turbina,
que a su vez hace que sus palas, incluida aquella que tiene el iman en su externo, se desplacen.
El sensor magnético, situado fuera de la cdmara de la turbina tal y como puede verse en la
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Figura 3.3, detectara el campo magnético del iman y, por consiguiente, el movimiento de la
turbina.

Tutorial ArduinoVe.com

Sensor efecto Hall——___ 2
— Iman

Rotor
con
Paletas

Flujo de Liquido

Figura 3.3 Diagrama de funcionamiento del sensor YF-S201 [63].

El sensor magnético esta basado en el efecto Hall. Es un fenémeno fisico que ocurre cuando un
material conductor, por el que circula una corriente eléctrica cuyos electrones se desplazan en
linea recta creando su propio campo magnético, es colocado cerca de un iman permanente. Esto
hace que cambie la trayectoria lineal de los electrones que circulan dentro del material
conductor a una trayectoria curva, pues el propio campo magnético de la corriente eléctrica
reacciona al campo de contraste del iman permanente. Este cambio, haré que los electrones se
distribuyan de forma no homogénea por el material y por tanto, éste quede cargado
eléctricamente. De esta forma, aparecera una diferencia de voltaje tal y como puede verse en la
Figura 3.4, a través del material debido al flujo de la corriente eléctrica y al iman permanente
[64].

Campo Magnético

Fuente de
corriente

Voltaje

&

Figura 3.4 Efecto Hall [64].

El sensor YF-S201 podra medir el caudal ya que el sensor magnético de tipo Hall que lo
compone, detecta cuando se ha producido una vuelta completa en el rotor debido a la densidad
del campo magnético del iman situado en una de las palas del rotor. De esta forma, codifica
dicha informacion enviando pulsos de salida. La velocidad de dichos pulsos es proporcional a
la velocidad del flujo que se pretende medir [63].

Se calcularé el caudal, que es proporcional a la frecuencia de los pulsos de la sefial de salida del
sensor, mediante la siguiente formula:

_ P (H2)
ok

Q

Siendo P la frecuencia de las pulsaciones registradas por unidad de tiempo y k una constante
de conversion del sensor de valor 7,5 en este caso. De esta forma obtenemos el valor del caudal
en unidades de L /min [61].
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Caracteristicas

Rango de medicién 1a 30 L/min
Protocolo 12C
Precision +10%

Sefial salida Onda cuadrada pulsante
Factor de conversion 75

Tabla 3.1 Caracteristicas del sensor YF-S201 [62].

3.1.3. SENSOR DE DISTANCIA

Teniendo en cuenta que, para realizar una maniobra de reanimacién cardiopulmonar de calidad,
las caracteristicas importantes que se deberan considerar son la frecuencia de las compresiones
y la profundidad; serd importante medir estas dos variables. Para ello se integrara un sensor de
distancia en el maniqui, para de manera objetiva, obtener el valor de la frecuencia y de la
profundidad y poder evaluar si la técnica se estd desarrollando de forma adecuada. El sensor
seleccionado para ello es el VL6180X mostrado en la Figura 3.5. Este sensor es un sensor de
distancia que esta compuesto por una fuente laser que emite un haz de luz coligado en direccion
perpendicular a la superficie del objeto se quiere medir. La luz laser se refleja sobre cualquier
objeto situado perpendicularmente al sensor, siempre que la distancia comprendida entre ambos
se encuentre dentro del rango de medida, y rebota de nuevo al dispositivo emisor donde se
encuentra un detector. De esta forma, el sensor de distancia laser mide el tiempo de vuelo para
obtener finalmente la distancia que separa al sensor del objeto que se quiere medir. Por esto, a
este tipo de sensores se les llama sensor de distancia de tiempo de vuelo [65, 66].

Figura 3.5 Sensor VL6180X [67].

El sensor de distancia laser se basa en este principio para el calculo de la distancia que separa
el objeto a medir del sensor. El sensor esta compuesto por una fuente de emision laser, un
detector de radiacion luminosa y una computadora para calcular el tiempo desde la emision del
laser a través la fuente, hasta su deteccién. El calculo de la distancia D se obtiene con la
siguiente formula:

_V*t

D
2

mm

Siendo D la distancia medida por el sensor en milimetros, V = 3 = 1011 (T) la velocidad de

la luz en el medio y t el tiempo de vuelo del laser desde que se emite el haz hasta que es
detectado de nuevo por el sensor, medido en segundos.

Este sensor servira para medir las distancias que miden las profundidades de las compresiones
registradas durante la realizacion de la maniobra de RCP. Para ello, dicho sensor se colocaréa en
el fondo del térax del maniqui midiendo la distancia a la que se encuentra la cara interna del
esternon del maniqui al realizar las compresiones.
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Caracteristicas

Rango de medicién 5a150mm
Protocolo 12C
Alimentacion 3abVv

Tabla 3.2 Caracteristicas del sensor VL6180X [65].

|3.1.4. MICROCONTROLADOR

En el proyecto se utiliza la plataforma de desarrollo electronica de cédigo abierto de Arduino
DUE. Esté basada en una placa electronica de hardware libre que incorpora un microcontrolador
Atmel reprogramable y pines hembra que permiten establecer conexiones entre el
microcontrolador y los sensores.

La placa de Arduino DUE consta de un microcontrolador Atmel SAM3X8E ARM Cortex-M3;
es la primera placa de Arduino gue se basa en un microcontrolador de 32-bit ARM. Tiene 54
pines digitales de los cuales 12 son PWM, 12 canales de entradas analdgicas, 4 UARTs y un
reloj de 84 MHz. Su voltaje de operacién es de 3.3V [68].

Figura 3.6 Arduino DUE empleada como microcontrolador del simulador [69].

3.1.5. MICROPROCESADOR

Se requiere de un servidor que almacene los datos obtenidos a través del microcontrolador y
donde se despliegue la interfaz grafica del simulador. Para ello, se ha seleccionado la Raspberry
Pi 4 modelo B. Es un miniordenador de placa Unica y software de c6digo abierto con un
procesador de cuatro nucleos Cortex-A72 que posee las caracteristicas mostradas en la Tabla
3.3[70].

Figura 3.7 Raspberry Pi 4 Modelo B 8GB RAM [71].
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Caracteristicas

Procesador Broadcom BCM2711, Cortex-A72 de cuatro nucleos (ARM v8) SoC de 64
bits a 1,5GHz

RAM 8GC

GPU VideoCore VI con soporte para OpenGL ES 3.0

Conexién inalambrica Bluetooth 5.0, Wi-Fi 802.11b/g/n/ac
Conexién por cable Gigabit Ethernet (RJ45)

Puertos 2xUSB3.0/2xUSB 2.0/1x USB-C (solo fuente de alimentacion) / 1 x
GPIO de 40 pines / 1 x puerto cuadruple de audio/video compuesto de 4
pines / 2 x micro HDMI

Alimentacioén 5V DC a través del conector USB-C (minimo 3A), 5V DC a través del
cabezal GPIO (minimo 3A)

Tabla 3.3 Caracteristicas de la Raspberry Pi 4 Modelo B 8GB RAM [72].

13.1.6. ROUTER

En este proyecto se hard uso de un router, concretamente el modelo TP-WR841N que puede
verse en la Figura 3.8, para crear una red de area local inaldmbrica (WLAN) con el objetivo de
proporcionar una direccion IP fija de conexién para el microprocesador.

Para ello se configuréd el router, entre los diferentes modos de configuracion posibles, como
punto de acceso para proyectar una sefial wifi. Adicionalmente, se configuré la conexion WLAN
del microprocesador al router para que éste se conectara siempre a través de una direccion IP
estatica, 192.168.0.100. De esta forma, conociendo esta IP fija, se podra acceder a la interfaz
grafica del simulador de RCP, almacenada en el servidor del microprocesador, desde cualquier
navegador.

‘\7/

Figura 3.8 Router TP-WR841N [73].

13.2.1.  DISENO E IMPRESION 3D

Para poder integrar los sensores correctamente en el interior del maniqui fue necesario el disefio
y la impresion de diferentes piezas 3D.

El maniqui tiene un mecanismo sobre el que se realizaran las compresiones, tal y como puede
verse en la Figura 3.9. Este mecanismo esta compuesto por tres piezas: la pieza horizontal sobre
la que los reanimadores ejerceran la presion, Figura 3.9 (a); la pieza que anclara la pieza soporte
1 con la estructura del maniqui permitiendo el desplazamiento en la componente vertical cuando
el reanimador comprime el térax del maniqui, Figura 3.9 (b); el muelle que ejercera resistencia
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para dificultar la realizacion de las compresiones y aportar realismo, Figura 3.9 (c). Por Gltimo,
la Figura 3.9 (d) se muestra montaje original de dichas piezas.

(b) (©) (d

Pieza soporte I  Pieza soporte 2  Pieza soporte 3 Estructura completa

Figura 3.9 Piezas y mecanismo original del maniqui para realizar compresiones.

Se estudio dicha estructura y se observo como los usuarios podian realizar compresiones con
profundidades correctas simplemente dejando caer todo su peso sobre el maniqui, ya que este
disponia de un tope a los 5,7 centimetros de profundidad. Este tope impedia que los usuarios
pudieran realizar compresiones con profundidades superiores a los 6 centimetros, por lo que se
decidié modificar el mecanismo de compresiones del simulador. De esta forma, los usuarios
podran practicar y evaluar la profundidad de las compresiones que realicen como ocurriria en
un caso real, es decir, sin la ayuda que el mecanismo original del simulador ofrecia al usuario
para no realizar compresiones con profundidades excesivas.

Con el objetivo de aumentar el rango de las profundidades de las compresiones, se disefiaron
tres piezas 3D para ser integradas en dicho mecanismo.

e Pieza estructura de compresiones 1. Para aumentar el rango de las profundidades de
las compresiones, como se puede observar en la Figura 3.10 (a) y la Figura 3.10 (b), se
disefio la pieza que puede verse en la Figura 3.10 (c). Esta pieza se encaja e integra
completamente entre la pieza soporte 1y pieza soporte 2 de la Figura 3.9. De esta forma,
la pieza reestablece el rango maximo de profundidad de las compresiones en 7,3
centimetros, en vez de los 5,7 centimetros iniciales.

@ ®)

Estructura original Estructura actual  Pieza estructura compresiones 1

Figura 3.10 Diseiio e integracion de “pieza estructura compresiones 1” para aumentar el rango de las
profundidades del mecanismo de compresiones

e Pieza estructura compresiones 2. Al aumentar el rango de profundidades de las
compresiones en el maniqui se observo que la pieza soporte 2, mostrada en la Figura 3.9
(b) se salia de los railes al desplazarse horizontalmente al comprimir y descomprimir
durante las compresiones. Esto hacia que, al salirse de los railes, la estructura quedara
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blogueada a la profundidad maxima, sin retornar a su posicién de reposo. Por ello se
disefio la pieza mostrada en la Figura 3.11(a), esta pieza prolonga los railes sobre los que
se mueve la pieza soporte 2, solucionando asi el bloqueo del mecanismo. En la Figura
3.11(b) se ver como ha sido integrada la pieza en el maniqui.

(@) | ()

Pieza estructura compresiones2 Montaje sobre el simulador

Figura 3.11 Disefio e integracion de la pieza estructura compresiones 2 que prolonga los railes.

Pieza estructura compresiones 3. Tras integrar la pieza estructura compresiones 1 y la
pieza estructura compresiones 2, se observé como el muelle, que aporta resistencia frente
a las compresiones, no estaba en contacto directo con la pieza soporte 1. Esto hacia que,
al realizar compresiones, el primer centimetro de profundidad no tuviera resistencia
pudiendo comprimirse facilmente. Por ello se disefi6 la pieza estructura compresiones 3,
Figura 3.12 (a), cuya funcion es subir la posicion del muelle en el maniqui, como se
puede ver en la Figura 3.12 (b), para evitar la pérdida de contacto de éste con la pieza
soporte 1 sobre la que realiza las compresiones el reanimador.

@) o

Pieza estructura compresiones 3 Montaje sobre el simulador

Figura 3.12 Disefio e integracion de pieza estructura compresiones 3 para subir el muelle.

Adicionalmente, con el objetivo de integrar el sensor de distancia VL6180X dentro del maniqui
de RCP, fue necesario el disefio de dos piezas en 3D.

Pieza soporte sensor distancia 1. En la Figura 3.13 (a), se puede observar el disefio de
la pieza que servira de soporte para el sensor VL6180X. El espacio interior de la pieza
serviria para conectar los cables con el sensor. La Figura 3.13 (b) se puede ver el resultado
final al atornillar el sensor VL6180X a la “pieza soporte sensor distancia 1”.
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(b)
Pieza soporte sensor distancia 1 Montaje de la pieza

Figura 3.13 Disefio e integracion de la “pieza de soporte sensor distancia 1.

Pieza soporte sensor distancia 2. Como se explicd anteriormente, el sensor emite un
haz de luz coligado que debe incidir sobre una superficie perpendicular al haz de luz para
posteriormente rebotar en el detector del dispositivo emisor. De esta manera se medira la
distancia existente entre el sensor y la superficie. Sin embargo, la pieza soporte 1 sobre
la que refractaba el haz de luz no es totalmente plana y, por lo tanto, no ofrece una
superficie perpendicular al sensor. Esto hacia que las medidas de distancia que tomaba
el sensor no fueran precisas. Por ello se disefi6 la pieza que se puede ver en la Figura
3.14 (a). Esta pieza se ancl6 sobre la pieza soporte 1 como se puede ver en la Figura 3.14

(b).

P
I
P =%
| \iﬁw—/ >
(a) (b)
Pieza soporte sensor distancia 2 Montaje de la pieza

Figura 3.14 Diseiio e integracion de la “pieza soporte distancia 2” para reflexion del haz de luz del sensor de
distancia.

Pieza sensor de flujo. El sensor de flujo YF-S201 debe conectarse con la boca del
maniqui para recoger el aire insuflado mediante las respiraciones de rescate
proporcionadas por los reanimadores. Para ello, se utilizé el tubo de silicona para
conectar la boca del maniqui con la entrada del sensor YF-S201. Esto puede verse en la
Figura 3.15 (c) y Figura 3.15 (d).

Se disefid la pieza de la Figura 3.15 (b) para ajustar la boquilla del tubo de silicona a la
boca del maniqui. Esta pieza se pegara y sellara con espuma comprimida a la boca del
maniqui, como puede verse en la Figura 3.15 (e), para que todo el aire insuflado en las
respiraciones de rescate entre por la boquilla del tubo de silicona y llegue hasta el sensor
de flujo YF-S201.
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(b) (c)

Tubo de silicona Pieza sensor flujo Sensor flujo

(d) (e)

Montaje pieza sensor flujo Boca del maniqui

Figura 3.15 Disefio e integracion del sensor YF-S201 en el simulador.

Todas las piezas mencionadas anteriormente, excepto la pieza de la Figura 3.15 (b), fueron
disefiadas mediante el software de modelado 3D Tinkercad. La pieza de la Figura 3.15 (b), fue
disefiada mediante el software de modelado 3D AutoCAD. Se utilizd el programa de laminado
PrusaSlicer 2.3.0, para impresoras 3D, para convertir los modelos 3D en archivos de cédigo
G-code, lenguaje compilable por las impresoras 3D [74]. Se utilizé el modelo i3 MK3 de la
marca Prusa de impresoras 3D para la impresion de las piezas.

Finalmente se incorporan todas las piezas, los sensores y el microcontrolador, dentro del
simulador. Para que el soporte del sensor VL6180X quedara debajo de la estructura del térax,
se agujered la espuma, que rellena el interior del maniqui, totalmente para que el haz de luz de
dicho sensor pudiera reflejarse completamente sobre la estructura en la que se realizan las
compresiones. Lo mismo se hizo para incorporar el microcontrolador en la parte superior
derecha del maniqui. Sin embargo, para colocar el sensor YF-S201 se perforo la parte interior
de la espuma del maniqui sin llegar a la superficie para que quedara oculto. Como se puede
observar en la Figura 3.16, el disefio exterior del Maniqui Adulto Prestan de RCP sin monitor
no se modificé.

Microcontrolador

Figura 3.16 Prototipo final del simulador de Reanimacion Cardiorrespiratoria con realimentacion a tiempo real.
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13.2.2.  DISENO ELECTRONICO

En la Figura 3.17 puede verse el esquema de ensamblaje de los elementos hardware, como se
conectan al microprocesador el sensor de distancia laser VL6180X y el sensor de caudal YF-
S201. Se obtiene asi un circuito completo capaz de registrar todos los parametros esenciales
para evaluar objetivamente la maniobra de reanimacion cardiorrespiratoria de calidad.

Sensor VL6180X
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Figura 3.17 Esquema electrénico del simulador de RCP.

El sensor de distancia laser VL6180X cuenta con siete pines. Tiene integrado un regulador de
voltaje en la entrada del pin de alimentacién, que convierte los 3-5 VDC de entrada en 2,8 VDC,
alimentacion que requiere el sensor. Dispone de un pin de conexion a tierra comdn para la
alimentacion, GND. Como se puede ver en la Figura 3.17, tiene dos pines légicos, SCL que
servira para conectarse al pin del reloj 12C del microcontrolador, y SDA, para conectarse al pin
de linea de datos 12C del mismo. Finalmente, tiene dos pines de control: GPIO, para indicar
gue los datos de lectura del sensor estan listos; y SHDN, pin de apagado del sensor; no se han
utilizado debido al uso de la libreria adafruit_VL6180X.

El sensor de caudal YF-S201 cuenta con tres pines, uno de alimentacion Vcc, otro para conectar
a tierra comun la alimentacion, GND, y, por ultimo, el pin SIG que corresponde con el pin de
salida la sefial del sensor de efecto Hall. Esta es una sefial de pulsos digital y binaria, cuya
frecuencia varia de manera proporcional al flujo del liquido, por ello este pin se conecta con un
pin digital del microcontrolador que mediante interrupciones podra contar los pulsos de la sefial
del sensor para obtener su frecuencia y asi poder calcular el caudal del aire.

Por ultimo, el microcontrolador y el microprocesador se conectaran por puerto serie para
comunicarse en ambas direcciones, enviando las 6rdenes de arranque y parada al programa que
controla el registro de datos en el microcontrolador, asi como enviando hacia el
microprocesador los datos registrados por los sensores para ser procesados, mostrados en la
interfaz del simulador y almacenados en una base de datos.
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El software del simulador de reanimacién cardiorrespiratoria se ha implementado en dos entornos de
programacion diferentes, Arduino IDE y Python.

»= Arduino IDE. Es un software de codigo abierto que permite la implementacion de programas
en lenguaje Arduino, similar al lenguaje de programacion C++. Ademas, es un entorno de
programacion que permite cargar del cédigo en la placa y comprobar los datos de salida del
programa por puerto serie con el monitor serie de la misma aplicacién [75].

= Python. Es un lenguaje de programacién de cddigo abierto y multiparadigma, es decir, combina
propiedades de diferentes paradigmas de programacion. Python es un lenguaje interpretado en
tiempo de ejecucion y est4 orientado a objetos. Ademas, cuenta con un amplio nimero de
librerias que lo hacen un entorno de programacion sencillo [76].

El programa para el registro de las medidas de distancia y flujo se ha realizado en el entorno de
programacion de Arduino IDE. La ejecucion del software esta gobernada por temporizadores, médulos
gue permiten ejecutar funciones a una frecuencia configurada. Los temporizadores son periféricos al
microcontrolador, por lo que permiten un funcionamiento mas eficiente del programa.

Por lo tanto, en el software de Arduino se inicializan dos temporizadores independientes, distancia y
flujo.

= Distancia. Temporizador que controla la ejecucién del cddigo implementado para registrar los
datos de distancia proporcionados por el sensor VL6180X, al microprocesador se le notificaran
las interrupciones a una frecuencia de 64Hz.

= Flujo. Temporizador que controla la ejecucion del software que obtiene los valores de las
medidas del volumen de aire obtenidas por el sensor FY-S201. Esta configurado a una
frecuencia de muestreo menor, de 5Hz, ya que seria suficiente para el calculo del volumen de
aire de cada respiracion de rescate.

Estos temporizadores son controlados por dos parametros de entrada al microcontrolador, “a”y “p”.
Cuando el microcontrolador reciba el parametro “a” se iniciaran los temporizadores, arrancando la

lectura de datos de los sensores. Sin embargo, cuando este reciba el pardmetro “p” se pararan los
temporizadores interrumpiendo la lectura de datos.

3.3.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Se necesita procesar los datos registrados por ambos sensores, el de flujo y el de distancia, para
el célculo de la frecuencia de las compresiones y el volumen de aire insuflado en las
respiraciones de rescate, parametros que caracterizan la calidad de la RCP. Se realizaron las
siguientes implementaciones:

e Sefior de flujo.

El sensor de flujo, como se explico anteriormente, devuelve el valor del caudal de aire que lo
atraviesa. Sin embargo, el volumen de aire, proporcionado en cada respiracion de rescate, es un
parametro mas adecuado para proporcionar a la persona que esta realizando la maniobrade RCP.
El caudal es la variacion del volumen con respecto al tiempo, por lo que el volumen es el area
bajo la curva de la representacion del flujo frente al tiempo. De esta forma, el volumen de aire
en una ventilacion y el flujo se relacionan segun la ecuacion siguiente:

—AV V= "V,+QAt
= - =
Q=7 o+ @Q
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Siendo V el volumen de aire en una ventilacion, V, el volumen de aire acumulado desde el
instante en el que se registra que se ha iniciado una ventilacion y Q el caudal medido para un
instante de tiempo At.

Para poder realizar el célculo del volumen de aire en cada ventilacion y no el del trascurso de
toda la simulacion, el valor que toma la variable V7 , volumen acumulado de aire, se reiniciara
cada vez que el caudal instantaneo medido por el sensor sea nulo, como puede verse en la Figura
3.18, esto permitira el calculo del area bajo la curva para cada ventilacidn individualmente.

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

Volumen (L)

| L

0 '::,—\:—\ =gy

0 02040608 1 1,2 1,416 1,8 2 2,2 2,4 26 2,8 3 3.2

Tiempo (s)

==@==\/olumen registrado sin resetear VO ==@==\/olumen registrado con reseteo de VO

Figura 3.18 Importancia del reinicio de la variable de volumen acumulado, V.
e Sensor de distancia.

Por otro lado, los pardmetros (tiles para evaluar si la maniobra de reanimacion es de calidad
son: la frecuencia de las compresiones, su profundidad y conocer si se ha permitido el retorno
de tdrax tras cada compresion. El sensor laser de distancia devuelve Gnicamente la distancia
gue hay con la superficie que se encuentra frente a él. Tanto la profundidad de las compresiones
como el retorno del térax son parametros que se pueden analizar con la representacion grafica
de los valores de distancia en el tiempo. Sin embargo, el calculo de la frecuencia de
compresiones es un parametro que requiere procesar los datos de distancia para conocer su
valor, este procesamiento se realiza en Python.

En este entorno de programacion, cuando se inicia la simulacion se llevard a cabo un
procesamiento de todos los datos registrados por el sensor de distancia laser, calculando la
frecuencia de compresiones por segundo con la que se esta desempefiando la maniobra. Este
procesamiento se realiza con el calculo de la Transformada de Fourier Rapida (FFT).

La FFT es una transformacion matematica fundamental en el procesamiento de sefiales pues
permite convertir sefial del dominio del tiempo al dominio de la frecuencia o viceversa [77].
Por ello, se utilizara la transformacion de los valores registrados por el sensor distancia en cada
segundo para calcular el nimero de compresiones realizadas durante ese tiempo.

En Python, el calculo de la Transformada de Fourier Rapida de los datos de distancia recogidos
por cada segundo se realiza mediante la libreria SciPy. Esta libreria de cddigo abierto se
compone de diferentes médulos y algoritmos entre los que se encuentra el calculo de la FFT
entre otras aplicaciones matematicas Utiles para la ingenieria de datos [78].

Por ultimo, el almacenamiento de los datos recogidos por los sensores se realiza mediante el
paquete pandas y la libreria SQLALchemy de Python. Pandas se ha utilizado para organizar y
leer los datos registrados por los sensores y escritos en ficheros de formato csv.
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4.1.SOFTWARE DE LA INTERFAZ GRAFICA

Para crear la interfaz gréfica, el software se ha desarrollado en la Raspberry Pi 4 tal y como se introduce
en el capitulo anterior. La Raspberry Pi se configurd con una infraestructura tipo LAMP, formada por
un paquete software que consta de un sistema operativo, un servidor web, un gestor de bases de datos
y un lenguaje de programacion [79]. A continuacidn, se explican los elementos elegidos para construir
la arquitectura LAMP:

e Sistema Operativo. El sistema operativo de la Raspberry Pi es Raspbian. Este sistema
operativo se basa en una distribucion GNU/Linux llamada Debian [80].

e Servidor web. Apache es un servidor web libre, multiplataforma y de cddigo abierto. Apache
es un software que actla como intermediario, permitiendo la comunicacién entre el servidor
hardware, la Raspberry Pi, y los navegadores de los visitantes al sitio web. Este servidor sigue
el modelo cliente-servidor, es decir, procesa las peticiones del cliente desde el lado del servidor.
Para ello, extrae la informacion que esta almacenada en la Raspberry Pi 4 y es requerida por el
usuario, para ser representada, posteriormente, en la interfaz grafica del simulador. El servidor
y el cliente se comunican a través del protocolo HTTP y Apache es responsable de garantizar
una comunicacion fluida y segura entre las dos maquinas [81].

e Gestor de base de datos. MariaDB es un sistema de gestion de bases de datos relacionales
derivado de MySQL, es decir, es un conjunto de programas que permiten modificar, almacenar
y extraer informacion de una base de datos [82]. Se escogié MariaDB por ser un sistema de
gestion de bases de datos libre y de cédigo abierto. Se utilizara phpMyAdmin como herramienta
para el manejo y la administracion de la base de datos del simulador clinico.

e Lenguaje de programacion. PHP es un lenguaje de codigo abierto utilizado en el desarrollo
web. Este lenguaje, a diferencia de JavaScript, se ejecuta directamente en el lado del servidor,
genera un HTML vy lo envia al cliente, impidiendo el acceso de éste al cddigo que subyace. Por
ello, PHP permite al navegador web solicitar datos de un programa alojado en el servidor web
[83].

La infraestructura tipo LAMP, representada en la Figura 4.1, esta pensada para servidores de paginas
webs dinamicas que requieren actualizaciones regulares, como es el caso de la interfaz grafica del
simulador de reanimacion cardiorrespiratoria, el cual debe mostrar a tiempo real los datos que se
registran por los sensores.
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Figura 4.1 Estructura infraestructura LAMP.
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Adicionalmente, se utilizara JavaScript, CSS y HTML para la programacion de la interfaz gréafica del
simulador clinico.

e JavaScript. Es un lenguaje de programacion para la gestion del contenido dindmico de una
interfaz web. Se utilizaran las técnicas de desarrollo web asincrono de AJAX, formado por
JavaScript asincrono y XML, que sirve para contener y transportar datos. AJAX permitira el
funcionamiento asincrono de la interfaz, es decir, procesara cualquier solicitud al servidor en
segundo plano. AJAX permitira la lectura de los ficheros en los que se almacenan los datos de
distancia y frecuencia de las compresiones y el volumen de aire insuflado. Adicionalmente, se
utilizara la libreria Chart.js de JavaScript para la representacion gréfica a tiempo real de los
datos.

e CSS. Es un lenguaje, conocido como hojas de estilo en cascada, que servird para manejar el
disefio del contenido de la interfaz web del simulador clinico de RCP.

e HTML. Es un lenguaje de programacion utilizado para definir la estructura del contenido de la
interfaz web del simulador.

La interfaz gréafica del simulador es un entorno en el que los usuarios podran, por un lado, practicar las
habilidades de reanimacioén cardiorrespiratoria y, por otro lado, evaluar objetivamente la maniobra en
base a los datos que se recogen. Por lo tanto, se han creado dos tipos de usuarios: instructores y alumnos
y para ello se han creado dos interfaces gréaficas diferentes.

Las modalidades de uso para los usuarios con perfil alumno seran practicar y evaluar. Durante la
modalidad practicar los alumnos podran, como su nombre indica, practicar la maniobra de RCP
recibiendo realimentacion a tiempo real. De esta forma, podran desarrollar su habilidad en la maniobra
de reanimacion teniendo informacion objetiva para autoevaluarse y asi poder corregir los errores que
comenten y que son registrados por el simulador. Sin embargo, durante la modalidad evaluar, los
alumnos no dispondran de realimentacion a tiempo real sobre la maniobra de RCP, como sucederia en
un caso real.

La modalidad de uso para los usuarios con perfil instructor serd tnicamente la de evaluar. Con esta
modalidad, un instructor podra, en primer lugar, crear un caso clinico para un alumno y, posteriormente,
podra evaluar la reanimacién del alumno con los pardmetros que recoge el simulador. De esta manera,
los instructores dispondran de informacion objetiva para evaluar y corregir las habilidades de
reanimacion cardiorrespiratoria de los alumnos.

La interfaz gréafica, como se vera posteriormente, cuenta con dos botones para comenzar y detener la
simulacion. Como puede verse en la Figura 4.2, cuando el usuario pulsa sobre el bot6n empezar
simulacion, se inicia una peticion de arranque de lectura de los sensores que hara que se representen en
la interfaz gréfica tanto las compresiones y descompresiones del térax que realiza el usuario, como la
frecuencia de dichas compresiones y el volumen de aire que se aporta al paciente en cada respiracion
de rescate.

Por otro lado, si el usuario ya ha iniciado la simulacion y quiere detenerla, pulsard sobre el boton
finalizar simulacidn, que iniciara la peticion de detencion de la lectura de los sensores. El resumen del
flujo de control de envio de las 6rdenes de arranque o detencion de la lectura de datos desde la interfaz
grafica queda recogido en el diagrama de la Figura 4.2.
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Figura 4.2 Diagrama de flujo del control del arranque o detencion de la lectura de datos en el microcontrolador desde la interfaz
gréfica.

A continuacidn, se explicaran las paginas que componen la interfaz grafica del simulador, recogidas en
el diagrama de flujo de la interfaz gréfica de la Figura 4.3. Las paginas de inicio de sesion y de registro
de usuarios son comunes para ambos perfiles, cuando un usuario del simulador se registre, se
comprobaran los datos introducidos y se guardaran. Posteriormente, cuando un usuario inicia sesion se
evalla su perfil para ver si es un alumno o un instructor. Los usuarios con perfil alumno tendran una
pagina para elegir la modalidad de uso del simulador, modalidad de practicar o modalidad de
evaluacion. En la modalidad de practicar, el alumno sera redirigido a la pagina de seleccion de acciones
realizadas antes de comenzar la simulacion para, posteriormente, acceder a la péagina donde se
representaran los parametros de la RCP a tiempo real. Sin embargo, en la modalidad de evaluacidn, los
alumnos no recibiran realimentacion. Por Gltimo, tras finalizar la simulacién, tanto en el modo evaluar
como en el modo practicar, el alumno accedera al informe de los resultados de la simulacién. Por otro
lado, los usuarios con perfil de instructor seran redirigidos a su pagina de eleccion de modalidad de uso
del simulador, donde Unicamente podran seleccionar la modalidad de evaluacién para evaluar al alumno
gue esté en linea. El instructor podréa crear un caso clinico y, posteriormente, ver los pardmetros de la
RCP del alumno desde su interfaz. Finalmente, al terminar la simulacion podra ver el informe completo
de la simulacion realizada por el alumno. Ambos usuarios al terminar de utilizar el simulador deberan
cerrar su sesion.
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Alumno Seleccicn de acciones realizadas N
i . Practicar
antes de comenzar la simulacion Informe con los
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Figura 4.3 Diagrama de flujo de la interfaz grafica.
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|4.2.1. REGISTRO DE USUARIOS

Para utilizar el simulador, los usuarios deben de estar registrados y si no lo estan, seran
redirigidos a la pagina de registro que se muestra en la Figura 4.4. El usuario deberé rellenar
todos los campos del formulario que se solicitan: nombre, apellidos, e-mail, profesion, perfil
de usuario y la contrasefia, tal y como puede verse en la Figura 4.4 (a). En el desplegable de
profesidn, las opciones seran: estudiante, residente y doctor, mientras que en el de perfil seran
alumno o instructor. Este Gltimo campo es muy importante, pues como se ha explicado
anteriormente, dependiendo del perfil, el usuario podra desempefiar diferentes actividades en la
interfaz gréfica.

Simulador Clinico de Reanimacidén Cardiopulmonar

Registrate

Nombre
Apellidos
E-mail
Profesion
Elija una opcidn +
Periil
Alumno

Contraseiia

Confirmacién contrasefia

; El usuario pruebaAlumno@gmail.com
Registrarme [ -t
ha sido registrado correctamente.

:¥ate has registrado? Inicia sesion Inicie sesion

(a) (b)

Figura 4.4 Pagina de registro de usuarios del simulador clinico de RCP.

Los datos del formulario seran enviados, mediante un método POST, al pulsar sobre el boton
Registrarme. Adicionalmente, se realiza una comprobacion de los campos cumplimentados
para comprobar que son correctos. En primer lugar, se comprueba que el usuario ha
cumplimentado todos los campos, de lo contrario aparecerd un mensaje en la interfaz para
indicarle que todos los campos no han sido rellenados. Posteriormente, se verifica que tanto el
campo de contrasefia como el de confirmacion de contrasefia coinciden, en caso contrario se
notifica. Finalmente, se comprueba que el correo electronico no esta registrado en la base de
datos del simulador, de la que se hablara més adelante, si esta registrado apareceria el siguiente
mensaje “El email ya fue registrado, registrese con otro correo o inicie sesion”.

Si los datos introducidos pasan todas las comprobaciones, se mostrara el mensaje que puede
verse en la Figura 4.4 (b). Una vez se pulse sobre Iniciar sesion, el navegador redirigira
automaticamente al usuario a la pagina de inicio de sesion que se explica a continuacion.
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|4.2.2.  INICIO DE SESION

Al ingresar en la interfaz clinica del simulador, el usuario sera dirigido automéaticamente a la
pagina de inicio que se muestra en la Figura 4.5 (a).

Simulador Clinico de Reanimacion

Cardiopulmonar
Inicia Sesion
Inicia Sesion
E-mail
Contrasefa E-mail

Acceder Contrasefia
Acceder

Usuario o contrasefia erréneos,
I I.. 1 revise de nuevo los campos

[ '“U‘F

2A0n no te has registrado? Registrate

(a) (b)

Figura 4.5 Pagina de inicio de sesién del simulador clinico de RCP.

En ella se pide el correo electrénico y la contrasefia del usuario. Una vez cumplimentados los
campos, el usuario debera pulsar sobre el boton Acceder, lo que generara el envio de los datos
recogidos en el formulario, mediante método POST, para comprobar que el email y la
contrasefia son correctos y que, por lo tanto, estan almacenados en la base de datos, que se
explicara mas adelante.

Si los datos introducidos por el usuario son erroneos, aparecera el siguiente mensaje “Usuario
0 contrasefia erréneos, revise de nuevo los campos”, tal y como se puede ver en la Figura 4.5(b).

Por otro lado, si los datos introducidos en los campos son validos, se procedera a evaluar el tipo
de perfil que tiene usuario. También, se comprobaréa si hay otra sesion abierta por otro usuario
con el mismo tipo de perfil en ese instante, ya que el simulador tiene un Unico busto con el que
practicar la RCP. En caso de que un alumno quiera iniciar sesion mientras el simulador esta en
uso por alumno, se mostrara el mensaje el siguiente mensaje “Ya hay un usuario haciendo uso
del simulador. Espere unos instantes hasta que finalice su sesion y el simulador quede libre”.
Sin embargo, si que podra haber dos sesiones abiertas simultaneamente si los usuarios que se
conectan a la interfaz grafica tienen perfiles diferentes, es decir, perfil de alumno e instructor
respectivamente.

Finalmente, se redireccionara el navegador a paginas diferentes, si el usuario es alumno se
cargara un archivo, mientras que si el usuario es instructor se redirigira a otro.

|4.2.3. ELECCION DE MODALIDAD

Como se ha comentado anteriormente, se crean dos interfaces en funcion del perfil del usuario:
alumno o instructor. Ambas interfaces graficas cuentan con un mensaje de bienvenida donde se
proporciona una breve explicacion de las modalidades de uso del simulador para cada tipo de
usuario. Ademas, las interfaces mostraran el nombre y los apellidos de los usuarios en linea.
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Si el usuario es un instructor y no hay ningn alumno en linea, la interfaz mostrara los apartados
A.ly A2 de la Figura 4.6, por lo tanto, la interfaz le indicard que no hay ningin alumno
conectado en rojo y no habra disponible ninguna modalidad. Sin embargo, en cuanto un alumno
inicie sesidn, estos apartados cambiaran a los apartados B.1 y B.2 que, como puede verse en la
Figura 4.6, muestran el nombre y los apellidos del alumno conectado en color verde junto con
el botdn del instructor para acceder a la modalidad de evaluacién.

Simulador Clinico de Reanimacion
CardiOPUImonar : A'Umﬂogectado‘

Alumno en linea:
Enrique Malo

B.1

A- 1 iHola inesmalo1999@gmail.com!
. Alumno conectado:

Esta es la interfaz web del simulador de Reanimacion Cardiopulmonar para el Instructor.

= » Elmodo EVALUAR podré sequir la simulacién del alumno que esté en linca, Podré observar a
No hay ningdn alumno tiempo real los pardmetros de profundidad, frecuencia de compresiones y flujo de aire de |a

en linea maniobra de RCP que estd realizando el alumno, Por el contrario, el alumno no recibird E
retroalimentacion sobre estos pardmetros, Unicamente vera el tiempo transcurrido desde que 'Ij
inicic la simulacién.
También podré describir el caso clinico del paciente o el lugar en el que se produce la simulacion, sz

A2 - -
¢Desea cerrar la sesién? Salir de la sesién Id l ‘ ETS@M ‘xirﬂf m

Figura 4.6 Interfaz eleccion de modalidad de los usuarios con perfil de instructor.
(A) Interfaz grafica cuando no hay un alumno en linea. (B) Cambios en la interfaz cuando hay un alumno en linea.

Por otro lado, en la interfaz del alumno, que puede verse en la Figura 4.7, si no hay ningln
instructor conectado se mostraran los apartados A.1 y A.2 de la figura, indicando en rojo que
ningun instructor esté en linea y mostrando el botén para utilizar el simulador en la modalidad
de practicar. Sin embargo, en cuanto un instructor inicie sesién, éstos cambiaran a los apartados
B.1y B.2, apareciendo, por un lado, el nombre y los apellidos del instructor conectado en verde,
y ,por otro lado, los botones para que el alumno practique la maniobra o bien para que sea
evaluado por el instructor en linea.

Simulador Clinico de Reanimacion
Cardiopulmonar

Instructor conectado:

()

Instructor en linea:
Inés Malo lfiiguez

ijHola enrique@gmail.com!

Instructor conectado: Esta es la interfaz web del simulador de Reanimacién Cardiopulmonar para un alumno.
Podréa escoger entre dos modalidades de uso, PRACTICAR y EVALUAR.
@ « Enelmodo PRACTICAR podras ver los parametros a tiempo real de profundidad, frecuencia
No hay ningin de compresiones y flujo de aire. Ademds se guardarén los datos recogidos durante la B X 1
instructor en linea simulacion

« Elmodo EVALUAR Unicamente podra utilizarlo cuando un instructor esté en linea. En esta

modalidad de simulacién verd el tiempo de la simulacién transcurrido, pero no los parédmetros
recogidos a tiempo real. Al finalizar la simulacién se guardarén los datos registrados durante la m
simulacion.

A2 ] ) T

B.2

-~ CTCIT .,p
<Desea cerrar |z sesion? Salir de la sesion Idl LTJUPM :(U&L’ m

Figura 4.7 Interfaz eleccion de modalidad de los usuarios con perfil de alumno.
(A) Interfaz gréafica cuando no hay en linea un instructor. (B) Cambios en la interfaz grafica cuando hay un instructor en linea.
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PERFIL DEL ALUMNO

Si el usuario tiene un perfil alumno podra utilizar el simulador de RCP en la modalidad de
practicar y, si hay un instructor en linea, podra seleccionar también la modalidad de evaluar.
A continuacién, se explican ambas modalidades:

Modalidad practicar. En esta modalidad de uso, al pulsar sobre el botén practicar, el
alumno serd redirigido a la pégina que puede verse en la Figura 4.8. En ella podra
seleccionar aquellas acciones que debe realizar antes de comenzar a reanimar a la
victima. Posteriormente, al pulsar sobre continuar se enviaran los datos del formulario
por método POST y se pasara a la siguiente pagina, mostrada en la Figura 4.9.

Comprobaciones previas a comenzar la simulacion
[ Estado consciente
O Zona segura
O Respiracion
O Realizacidn manicbra frente-mentén
O Llamada a emergencias

Ofras

Continuar

Figura 4.8 Interfaz para anotar las acciones que el reanimador realizaria antes comenzar la simulacion en
modalidad préctica.

En la siguiente pégina de la interfaz, se encuentran los botones para iniciar y finalizar la
simulacién, tal y como puede verse en la Figura 4.9. El alumno debera pulsar el botén
Empezar simulacion para comenzar la reanimacién, mientras que para terminar la
simulacion debera pulsar sobre Finalizar simulacion. En esta interfaz, el alumno podré
ver una grafica llamada Movimiento del térax donde se representan las compresiones y
descompresiones que realiza durante el masaje cardiaco. Asi, el alumno podra ver la
profundidad y el retorno del térax tras cada compresion. La interfaz grafica también
cuenta con una grafica llamada Volumen de aire insuflado, donde se representaran los
volimenes de aire insuflados en cada respiracion de rescate. Por Gltimo, se mostraré el
ritmo con el que el alumno realiza las compresiones, con el parametro de la frecuencia
de las compresiones, tanto la media como la actual.

Simulador Clinico de Reanimacion Cardiopulmonar

Parédmetros de la simulacién

B Profundidad [ Marcador Sem = Marcador 6am Marcador

Profundidad (cm)

Movimiento del torax Volumen de aire insufiado

I volumen de aire (L) [l Limite superior: 0,450 [ Limite inferior- 0,30L
profundidad profundidad retomno del térax ~ ©7

Volumende aire(L)

Frecuencia media de las compresiones
(compresiones/s) (compresiones/s)

Tiempo (s} Tiempo (s)

Frecuenaia de las compresiones ACTUAL

Resultados simulacion modo practica
Idi TSH o ey m
HSUPM{ [

Figura 4.9 Interfaz del simulador de RCP en modalidad practicar.
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A continuacion, se explicaran en detalle cada una de las gréaficas mostradas en la interfaz.

En primer lugar, se encuentra la grafica del movimiento del térax, mostrada en la Figura
4.10. En esta grafica se representaran los datos de distancia registrados, por el sensor
VL6180X, en centimetros y se representaran de color azul. Adicionalmente, esta grafica
consta de tres marcadores de distintos colores para que el usuario pueda, visualmente y de
manera sencilla, comprobar durante la simulacion, si la profundidad de las compresiones
es adecuada y si esta permitiendo una correcta descompresion total del térax o no. Los
marcadores de color verde y rojo servirdn para comprobar la profundidad de las
compresiones, el de color verde se sitla a 5 centimetros de profundidad y el de color rojo
a 6 centimetros de profundidad. Por otro lado, el marcador de color amarillo permitira al
usuario comprobar durante la simulacién si estd permitiendo la descompresion total del
torax tras cada compresion.

En la Figura 4.10 (b) se pueden observar 6 compresiones y descompresiones. En primera
compresién, marcada con un 1, se puede observar como no se habria permitido la
descompresion completa del térax, ya que el valor de la profundidad no llega al marcador
de color amarillo. También se puede ver como la profundidad de la compresion tampoco
habria sido adecuada, pues la profundidad sobrepasa el marcador de color rojo. Por el
contrario, la segunda compresion, marcada con un 2, si que seria una compresién de
calidad, porque tiene una profundidad adecuada, su valor se sitGa entre los marcadores
verde y rojo, y se ha permitido el retorno total del térax, su valor alcanza el marcador de
color amarillo.

Movimiento del térax

Marcador 5cm Marcador 6cm Marcador

- Profundidad - profundidad - profundidad retorno del térax

T

120
1Ls
110
105
10,0

A

ol ¥ 18

8532
8.0 4

7.5-
7.0

6.5

&

A

& D &S DS
O SO YYYNYS
S I NYIYIUY

Tiempo (s)
() (b)

Figura 4.10 Gréfica evaluar la profundidad y el retorno del térax de las compresiones realizadas.

Por otro lado, la interfaz también recoge la frecuencia de las compresiones. Se mostrara

tanto la frecuencia de las compresiones actual, en unidades de compresiones por segundo,
como la media de las frecuencias de las compresiones registradas a lo largo de la
simulacion, en unidades de compresiones por minuto. Para realizar una RCP de calidad, el
reanimador deberd tratar de llevar una frecuencia constante realizando entre 100 y 120
compresiones por minuto.

Por ello, como puede verse en la Figura 4.11, cuando la frecuencia media no sea adecuada
se alertard al usuario poniéndose de color rojo, mientras que si estd comprendida dentro
del rango de las frecuencias adecuadas, se mostrara de color verde, indicando que es
correcta. Lo mismo sucede con la frecuencia instantanea, se pondra de color verde si se
realizan 2 compresiones por segundo y de color rojo si es superior o inferior a dicho valor.
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Frecuencia de las compresiones ACTUAL
(compresiones/s)

Frecuencia de las compresiones ACTUAL
(compresiones/s)

Frecuencia media de las compresiones
(compresiones/s)

Frecuencia media de las compresiones
(compresiones/s)

Figura 4.11 Cddigo de colores frecuencia de compresiones del simulador de RCP.

Esta pégina de la interfaz también dispone de una grafica Ilamada Volumen de Aire
insuflado, donde se representa, en color azul, el volumen de aire registrado por el sensor
YF-S201 en litros. Esta grafica, como se puede observar en la Figura 4.12, tiene dos
marcadores que delimitan el volumen de aire adecuado para las respiraciones de rescate,
el cual debe estar comprendido entre 0,31 y 0,451. EI marcador de color rojo delimita el
maximo volumen mientras el de color verde representa el volumen minimo adecuado.

En base al codigo de colores de los marcadores, en la Figura 4.12 se pueden observar 2
ventilaciones diferentes, la primera de ellas no es una respiracion de rescate adecuada
puesto que no se llega a aportar volumen minimo de aire, mientras que la segunda
respiracion de rescate si seria adecuada puesto que el volumen de aire insuflado se
encuentra representado entre los marcadores de volumen de aire verde y rojo.

Volumen de aire insuflado

I volumen de aire (L) [ Limite superior: 0,451 [ Limite inferior: 0,30L

Volumende aire (L)
o
(0

0.1 oA jA_/
, f
S O tn S @ O ] Nl A @ ] S S @ O S N @ & ] S (n] S
< k) @ w R & \J ™
F ot RGPS SRS '\‘;9 S &S d &
N N N N N N N N N N N Y N N N N N

-
/")5\

Tiempo (s)
Figura 4.12 Gréfica del volumen de aire (L) que se aporta por cada respiracion de rescate.

Modalidad evaluar. En esta modalidad de uso del simulador, el alumno sera redirigido
a la interfaz que puede verse en la Figura 4.13. En ella, el alumno deberéa esperar a recibir
instrucciones del instructor para poder comenzar la simulacién, como puede verse en el
apartado A.1. El alumno estara autorizado a comenzar la simulacion cuando el instructor,
desde su interfaz, especifique las caracteristicas del caso clinico de la parada
cardiorrespiratoria.

Cuando el alumno reciba las instrucciones, la interfaz se actualizara y los apartados A.1
y A.2 cambiarén a los apartados B.1 y B.2. Como puede verse en los apartados B la
Figura 4.13, se le indicara al alumno las instrucciones del caso clinico especificadas por
el instructor y el simulador le indicara que puede comenzar la simulacién. Ademas,
apareceran en la interfaz: un crondmetro, con el que el alumno podra contabilizar la
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duracion de la simulacidn, y unos botones, con los que podré tanto comenzar y detener
la simulacién como pasar a la siguiente pagina una vez termine la reanimacién.

Posteriormente, cuando el alumno finalice la simulacion, debera pulsar sobre el boton
continuar. De esta forma, la interfaz se actualizard y los apartados B.1 y B.2
desapareceran. En su lugar aparecera el apartado C1, con el que se le indica que ha
finalizado la simulacion. El alumno permanecerd a la espera en esta interfaz hasta que el
instructor, cargue los datos de la simulacion. Sera entonces cuando el alumno podréa ver
el informe de la simulacion que acaba de realizar, pues aparecera el boton Resultados
simulacion modo evaluar del apartado C.2, que redirigird al usuario a la péagina de
resultados de la simulacion.

o Mo hay caracteristicas impuestas sobre el caso clinico del paciente. B.1
SimUIad Or CI I'nico de Rean i maCiO’n Puede COMENZAR YA la simulacion
Cardiopulmonar ==

Instrucciones
Empezar simulacion

Ha seleccionado la modalidad de EVALUAR. Debera esperar hasta que el instructor instructor@gmail.com le autorice a

comenzar la simulacién. Finalizar simulacion
Podra recibir informacion especifica tanto del paciente que sufre la parada cardiorrespiratoria como del entorno en el que

tiene lugar.
Cuando le indiquen que se puede comenzar la simulacion, se activaran los botones del simulador de RCP. Pulse en COMENZAR
para poner el cronometro en marcha. Cuando haya finalizado la simulacion, pulse FINALIZAR.

Podra ver el Informe de la simulacion pulsando CONTINUAR.

Ha FINALIZADO la simulacion
Al c1

NO debe comenzar la simulacion todavia

Espere unos instantes hasta que reciba informacion sobre el caco clinico o hasta que se le especifigue que S/ puede comenzar _ s
la Simumc\i,n : 9 peclianea e Resultados simulacion modo evaluar

Figura 4.13 Interfaz de los usuarios con perfil de alumno en modalidad evaluar.
(A) Apartados de la interfaz previos a recibir instrucciones del instructor. (B) Apartados de la interfaz actualizados para comenzar
la simulacion. (C) Apartados de la interfaz actualizados al finalizar la simulacion.

PERFIL DEL INSTRUCTOR

Si el usuario tiene un perfil de instructor podran ocurrir dos cosas, que haya un alumno en linea
preparado para empezar una simulacion o que no lo haya. Si no hay un alumno en linea, el
instructor no podra realizar ninguna accion sobre el simulador. Sin embargo, si hay un alumno
en linea el instructor podra ver los parametros registrados por el busto del simulador durante la
simulacion del alumno, para ello debera pulsar el botén evaluar, como se ha explicado
anteriormente en la Figura 4.6. Después de pulsar dicho botdn se redireccionara al usuario a la
pagina que puede verse en la Figura 4.14. En ella, el instructor podra describir 0 no un caso
clinico para la préactica de la maniobra de reanimacion cardiorrespiratoria para evaluar como el
alumno atiende al paciente, segun el caso propuesto.

Simulador Clinico de Reanimacion
Cardiopulmonar

¢ Desea crear un caso clinico?

Descripcion del caso clinico del paciente:

Descripcion del entorno donde se produce la parada cardiorrespiratoria:

No, simulacion libre

Figura 4.14 Interfaz del perfil instructor para especificar el caso clinico de la PCR.
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Cuando el instructor crea el caso clinico pulsando el boton de Enviar caso clinico, el alumno
podré ver en su interfaz la simulacion que se le ha asignado y comenzaré a atender al paciente.
Ademas, el instructor sera redirigido la interfaz mostrada en la Figura 4.15, donde podré ver en
tiempo real las compresiones y descompresiones que realiza el alumno durante la reanimacion
cardiopulmonar, asi como la frecuencia de las compresiones y el volumen de aire que insufla
el alumno en cada respiracion de rescate.

En el apartado A.1, de la interfaz, se mostrara el estado de la simulacién, es decir si el alumno
ha pulsado Empezar simulacion en su interfaz. Por otro lado, cuando el alumno comience la
simulacion, las gréficas del apartado A.2 se actualizaran las del apartado B.2, representando a
tiempo real los pardmetros de la maniobra en las graficas movimiento del torax, volumen de
aire insuflado y mostrara el dato de frecuencia media y actual de las compresiones. La
representacion de los datos en las gréficas y cdmo se deben interpretar los pardmetros, ha sido
explicado anteriormente.

Adicionalmente, el instructor podré ver la descripcion del caso clinico que ha especificado
anteriormente para el alumno y, ademas, tendra un apartado Ilamado comprobaciones, donde
podréa seleccionar y escribir comentarios sobre la reaccion del alumno ante el caso de parada
cardiorrespiratoria propuesto, esto puede verse en el apartado A.3 de la Figura 4.15.

Finalmente, cuando el alumno finalice la simulacion, en la interfaz del instructor aparecera un
mensaje que lo indique, analogo al mostrado en el apartado C.1, y, por lo tanto, el instructor
podré ver el informe de la reanimacion pulsando sobre el boton Resultados simulacién modo

Simulador Clinico de Reanimacién Cardiopulmonar T
p Marcador Scm Marcador 6cm Marcador
| — — retomo del térax
1s]
Estado de la simulacién del alumno alumno@gmail.com 1 e
- 20}
E us
| El alumno HA COMENZADO la simulacién A. ]_ | ._% ;c: !
i
Pardmetros de la simulacién 5
e S a5
Movimiento del torax Volumen de aire insufiado s o
I Profundided [ MArador SCM Ly Marcador Gom Marcador B Volumen de aire (1) [ Limite superior: 0,45L. [ Limite inferior: 0,300 75l
65
¢
i a S T P T I P I I T I T F I T I LT EFLFIIITIFFESSS
3 £
3 s Tiempo (s)
2 % - B2 Volumen de aire insuflado
2 § ,/ [ volumen de aire (1) [ Urite superior: 0,45t [ unmite inferior: 0,3¢
E o
_ o
Tiempa (s) A 2 Tiempo (5} T
Frecuencia media de las compresiones. . Frecuencia de las compresiones ACTUAL % el
(compresiones/s) (compresiones/s) g //"\
I
= — o
Descripcién del caso clinico /’\_/_'/ \_
No hay caracteristicas impuestas sobre el caso clinico del paciente \ h PR P LI P PP PR P S PP LS PP P §
Comprobaciones \ Tiempo )
U Estado consciente Frecuencia media de las compresiones Frecuencia de las compresiones ACTUAIL
O Zona segura (compresiones/s) (compresiones/s)
O Respiracién A 3
O Realizacion maniobra frente-mentén . _ _
O | lamada a emergencias,
Otras Frecuencia media de las compresiones Frecuencia de las compresiones ACTUAL
(compresionesfs) (compresiones/s)
B [ = ] = ]

| El alumno HA FINALIZADO la simulacion (. ] |

Figura 4.15 Interfaz de la modalidad evaluar para el instructor con realimentacion a tiempo real sobre la maniobra del alumno.
(A) Apartados de la interfaz previos a que el alumno inicie la simulacién. (B) Apartados de la interfaz durante la reanimacion. (C)
Actualizacion del apartado del interfaz una vez el alumno ha finalizado la simulacion.

4.2.4. INFORME DE RESULTADOS DE LA SIMULACION

Al finalizar la simulacién en cualquier modalidad, practicar o evaluar, la interfaz mostrara un
Informe de la Simulacidn, que sera similar al que puede verse en la Figura 4.16, tanto a los
alumnos como a los instructores. En este informe aparecen los datos del usuario: nombre,
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apellido, email y su profesion. Se muestran los datos generales de la simulacién: fecha, duracion
de la simulacion, modalidad de la simulacion, frecuencia media de las compresiones, valor
medio del volumen de aire insuflado durante las respiraciones de rescate y las acciones que ha
realizado el alumno para atender a la victima en respuesta del caso clinico especificado por el
instructor. También se muestran tres graficas, en la primera se representa las veces que, a lo
largo de la simulacion, la frecuencia, en unidades de compresiones por minuto, ha estado
comprendida en los siguientes rangos: <59; 60-79; 80-99; 100-120; 121-130y >130. La gréafica
contigua representa el volumen de aire insuflado a lo largo de la simulacion. Finalmente, en la
Gltima gréfica se representan las compresiones y descompresiones realizadas durante el masaje
cardiaco. Esta gréafica permite evaluar, a lo largo de la simulacion, la profundidad de las
compresiones Yy si se ha permitido el retorno total del torax.

El informe de la simulacion en la modalidad evaluar, tanto para alumnos como para instructores
es igual al mostrado en la Figura 4.16.

Informe Simulacion

Nombre: Enrique
Apellido: Mzlo
Correo: enrigue@gmail.com
Profesion actual: Residente
Fecha
Saturday 27th of November 2021 10:40:58 PM
Duracion de la simulacién
43s
Modalidad de la simulacion
Practica
Frecuenda media de las compresiones
: 115 compresicnes/min
Volumen medio de aire insuflado
0,301

Se han realizado las siguientes comprobadiones
No se ha realizado ninguna comprobacion

Rangos de fre ia de compresi di di Volumen de aire insufiodo
[ volumen de aire (L) [ Uimite superior: 0,450 [ Uimite inferior: 0,300
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<80 &0-72 80-22 100-120 12:°130 >130 b -(.:(”r.n—.».-.rf«.-,-‘-,,,-ﬂ.v,-,-,~,.—,A,-,,,-f.-.-.—.».-n.~.-.—.».-.—,.-.-.-.~.—. rres.
P es/t ) Tiempo (s)
Para realizar una ion i p ia eficaz, es importante que las profundidades de las compresi estés comprendidas entre los Sy 6
centimetros, asi como que se permita el retorno del térax tras cada compresion. Por ello, la sig: grafica llamada Desplazamiento del térax, permite poder

valorar ambas caracteristicas:
. Valorar el retorno del térax: la profundidad de la d presion del térax debe llegar al marcador de color amarillo.
. Valorar Ia profundidad de las compresiones: la profundidad debe quedad prendida entre los marcadores de color verde y rojo, de 5

Vi T

Desplazamicnto torax (am)
— I Marcador Sem prof = 6cm i del torax
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Profundedad (cm)
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Figura 4.16 Informe de la simulacion para perfil alumno en modalidad practicar.
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En el transcurso de la simulacion, los datos registrados son almacenados en una base de datos relacional
implementada con el software MariaDB. Esta base de datos esta formada por 5 tablas, tal y como se
puede observar en la Figura 4.17. Las tablas estan relacionadas mediante dos posibles tipos de claves,
Clave Primaria (PK) y Clave Externa (FK). La clave primaria debe de estar definida en cada una de las
tablas, pero cuando esta clave sirve para relacionar tablas entre si, se llamara Clave Externa.

Esta base de datos recogera todos los datos ingresados por los usuarios al registrarse en el simulador,
diferenciandolos segun el perfil con el que registren instructor o alumno y almacenandolos en una tabla
gue se llama usuarios. Se consultara esta tabla durante el inicio de sesion para saber si el usuario ya se
ha registrado en el simulador. Adicionalmente, en la tabla de ejercicios se almacenaran los datos
registrados a lo largo de las simulaciones. Si la modalidad de la simulacidn seleccionada por el alumno
es practicar, a dicha simulacion no se le asignara ningun instructor. Pero si por el contrario la modalidad
es evaluar, la simulacion se asociara con el identificador del instructor que esté en linea en ese instante.

En la tabla de distancia se almacenaran los datos de las distancias, registrados por el sensor VL6180X,
y del tiempo de la simulacion, en el que se ha registrado cada dato. Esos estaran asociados al
identificador de la simulacion del usuario, id_ejercicio, y al tiempo_carga, que registra el dia y la hora
en la que se ha subido cada dato a la tabla.

Por otro lado, en la tabla de frecuenciaComp se guardaran los datos de la frecuencia medida de las
compresiones registradas, por cada segundo de la simulacién, durante las reanimaciones
cardiopulmonares. Igualmente, se almacenara la hora y fecha de carga de cada valor de frecuencia en
la base de datos.

Se almacenaran en la tabla de flujo los valores de volumen de aire, proporcionados durante las
respiraciones de rescate, y el tiempo de la simulacién en el que se registré cada valor. También se
guardara la hora y fecha de carga de cada valor de volumen de aire en la base de datos.

Por ultimo, en la tabla de observaciones se guardaran los datos ingresados por los instructores durante
la modalidad evaluar en los que se especifica el caso clinico creado y las comprobaciones que realizan
los alumnos, previas a comenzar la maniobra de reanimacion cardiorrespiratoria.

SimulacionRCP distancia
SimulacionRCP usuarios —XFK id_ejercicio: int(11)
& PK | id_usuario: int(11) distancia_valor: float
usuario: varchar(80) PK | tiempo_simulacién: float
nombre: varchar(20) tiempo_carga: timestamp
apellidos: varchar(40) SimulacionRCP frecuenciaComp
profesion: varchar(20) ¢ FK | id ejercicio: int(11)
perfil: varchar(20) frecuencia_valor: int(11)
contrasefia: varchar(30) PK | tiempo_simulacion: float
tiempo_carga: timestamp
SimulacionRCP ejercicios SimulacionRCE fwje
PK | id_ejercicio: int(11) Y——KFK | id_ejercicio: int(11)
& FK |id_usuario: int(11) flujo_valor: int(11)
"—FK | id instructor: int(11) PK | tiempo_simulacion: float
modalidad: varchar(50) tiempo_carga: timestamp
fecha_ejercicio: varchar(80) SimulacionRCP obsevaciones
S FK id_ejercicio: int(11)

intruccionesCaso: varchar(5000)
instruccionesLugar: varchar(5000)

comprobacionesSimulacion: varchar(2000)

Figura 4.17 Modelo relacional de la base de datos del simulador clinico de RCP.



HEN 4

5.VALIDACION CLINICA

La validacién del mecanismo de compresiones del simulador se realizé en el entorno clinico durante la
imparticion de cuatro cursos de Soporte Vital Basico, SVB, organizados por el Hospital Universitario
de La Paz para residentes del hospital. En estos cursos se incorpor6 el simulador de RCP clinico en la
estacion para la formacion de compresiones de calidad. Asistieron un total de 84 sujetos, entre los cuales
63 fueron residentes de primer afio y 21 residentes segundo afio. Estos cursos tuvieron lugar los dias 21
y 29 de septiembre y los dias 4 y 14 de octubre de 2021. Se registraron, en un total de 101 simulaciones,
los parametros de profundidad de las compresiones, retorno del torax y frecuencia de las compresiones,
pudiendo evaluar la calidad de las compresiones en cada reanimacion.

Por otro lado, la validacion del funcionamiento de la medicién del volumen de aire insuflado en las
respiraciones de rescate se realizé fuera del entorno clinico, debido a que en el hospital no se pudo
organizar ningln curso para la formacion del masaje cardiaco y de las respiraciones de rescate. Por ello,
el 20 de diciembre se reclutd a 12 sujetos y se registraron, en un total de 12 simulaciones, los volimenes
de aire insuflados en las ventilaciones.

A continuacién, se aporta mas informacidon sobre el nimero y el tipo de simulaciones que se realizaron
cada dia.

o Validaciones del 21 de septiembre. Asistieron al curso un total de 21 residentes de segundo
afio, que fueron agrupados en 3 grupos de 7 integrantes. Se registraron un total de 21
simulaciones diferentes, una por cada sujeto.

e Validaciones del 29 de septiembre. Asistieron al curso un total de 18 residentes de primer
afio, que fueron agrupados en 4 grupos de 4 o 5 integrantes. Se registraron un total de 26
simulaciones, cada grupo realiz6 una primera ronda de simulaciones y, en ocasiones, algunos
sujetos realizaron una segunda simulacién para comprobar si habian mejorado con respecto a
la primera simulacion.

e Validaciones del 4 de octubre. Asistieron ese dia al curso un total de 23 residentes de primer
afio, que fueron agrupados en 4 grupos de 5 o 6 sujetos. Se registraron un total de 28
simulaciones diferentes. Cada grupo realiz6 una primera ronda de simulaciones individuales y,
adicionalmente, los dos primeros grupos realizaron también una segunda ronda de simulaciones
por relevos, es decir, en una misma simulacion participaron todos los integrantes del grupo,
quienes debian darse el relevo cada 30 segundos de reanimacion. Los sujetos de los otros dos
grupos restantes no practicaron la simulacién por relevos debido a la falta de tiempo. No
obstante, 3 sujetos si pudieron realizar una segunda simulacion para comprobar si habian
mejorado la calidad de las compresiones respecto a los datos registrados en la primera
simulacion.

e Validaciones del 14 de octubre. Asistieron un total de 22 residentes de primer afio, que fueron
agrupados en 4 grupos de 5 o 6 sujetos. Se registraron un total de 26 simulaciones diferentes.
Cada grupo realizé una primera ronda de simulaciones individuales, para posteriormente
realizar una segunda ronda de simulacion organizada por relevos, donde participaban todos los
integrantes del grupo, relevandose aproximadamente cada 30 segundos.

e Validaciones del 20 de diciembre. A los 12 sujetos se les pidid que realizaran la maniobra de
RCP bésica, 30 compresiones por 2 ventilaciones, durante 40 segundos.

Respecto a la dinamica del curso de SVB, antes de asistir, los residentes debian haber realizado un curso
online tedrico. No obstante, al inicio del curso, se realizaba una breve introduccion teérica sobre la
importancia del soporte vital bésico y se organizaban a los participantes en grupos. Posteriormente, en
la estacion de compresiones de calidad, en la que se utilizaba y validaba el simulador de RCP clinico,
el instructor primero repasaba brevemente como se debia asistir y reanimar a una victima que sufre un
paro cardiaco para que la RCP fuera de calidad. Més tarde, se introducia el simulador clinico de RCP,
explicando tanto la motivacion y funcionamiento del mismo, como el contenido que se mostraria en la
interfaz web del simulador para que los sujetos tuvieran una idea inicial sobre lo que verian en pantalla
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una vez comenzara la reanimacion. Seguidamente, tras registrar a los sujetos, se iniciaba la sesion de
cada uno y se seleccionaba la modalidad de uso del simulador Practicar, pudiendo los alumnos ver en
pantalla y a tiempo real la profundidad, el retorno del térax y la frecuencia de compresiones a lo largo
de la simulacion.

Adicionalmente, como se ha explicado anteriormente, en los tres Gltimos dias de validaciones hubo
grupos que pudieron realizar una primera ronda de simulaciones y seguidamente una segunda ronda,
siendo esta, en ocasiones, por relevos. Mediante las simulaciones de reanimacion realizadas por relevos,
los residentes pudieron practicar sus habilidades de comunicacion, coordinandose para minimizar el
tiempo entre relevos al maximo. Adicionalmente, tanto en las simulaciones por relevos como en las
segundas simulaciones individuales, los sujetos pudieron comprobar si habian mejorado la calidad de
las compresiones con respecto a la primera vez que utilizaron el simulador. Todas las primeras
simulaciones tuvieron una duraciéon de 1 minuto, mientras las segundas simulaciones duraban 30
segundos.

En Gltima instancia, se pedia a los participantes que rellenaran un cuestionario disefiado para evaluar la
usabilidad del simulador. Este constaba de 10 preguntas de respuesta cerrada recogidas en la Tabla 5.1.
Se utiliz6 una escala de 7 puntos de tipo Likert para responder, siendo la puntuaciéon de 7 para
completamente de acuerdo, 1 para completamente en desacuerdo y 4 para indeciso [84].
Adicionalmente, se habilité un espacio en blanco tras las preguntas 5 y 6, donde se pedia a los sujetos
que justificaran su respuesta si la puntuacion otorgada era inferior a la maxima. También se habilité un
espacio en blanco al final del cuestionario para que los sujetos, si lo consideraban oportuno, pudieran
describir su experiencia con el simulador de RCP o redactaran posibles funcionalidades que ellos
consideraban Utiles para hacer del simulador una herramienta mas completa de cara a la formacién de
la maniobra de RCP.

Preguntas

P1. ;Consideras que esta herramienta es Util para el aprendizaje de la maniobra de RCP?
P2. ¢Consideras que esta herramienta es (til como método de entrenamiento?

P3. ¢ Crees que el simulador motiva el aprendizaje?

P4. ;Cémo calificarias tu experiencia con el simulador?

P5. ¢ Crees que esta herramienta ayuda al razonamiento critico y a la toma de decisiones?

P6. ¢Consideras que los parametros registrados: profundidad, compresiones y flujo de aire insuflado
son adecuados?

P7. ¢Consideras que la forma de visualizar los pardmetros ha sido la més efectiva?
P8. ¢ Crees que este simulador podria facilitar una evaluacién objetiva de la maniobra de RCP?
P9. Considero que el simulador es facil de entender y de usar.

P10. En general, estoy satisfecho con la herramienta.

Tabla 5.1 Preguntas cuestionario de usabilidad.

El objetivo principal de este andlisis es la validacion del simulador, confirmando que su funcionamiento
es correcto y que puede utilizarse satisfactoriamente como herramienta pedagogica en formaciones de
reanimacion cardiorrespiratoria. La segunda finalidad, al haber usuarios que pudieron realizar dos
simulaciones diferentes, se estudiara si existen mejoras significativas, en los parametros de profundidad,
retorno del torax y frecuencia de compresiones registrados durante ambas simulaciones. Finalmente, al
haber sido probado por residentes de primer y segundo afio, otra finalidad podria ser la de buscar
posibles diferencias entre ambos perfiles en el desempefio de la reanimacién a una victima de paro
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cardiaco. Sin embargo, para ello seria necesario contar con el mismo nimero de muestras en ambos
grupos, por lo tanto, las comparaciones entre ambos perfiles son meramente informativas.

El anélisis de los resultados de las validaciones se ha realizado en Python, haciendo uso de los siguientes
paquetes: Pandas, para importar los datos y trabajar con ellos mediante DataFrame; Numpy y SciPy,
para procesar los datos de distancia, registrados por el sensor VL6180X, y analizar la profundidad de
las compresiones y el retorno del térax; Matplotlib, para tanto verificar los resultados obtenidos tras el
procesamiento, como para poder representarlo graficamente.

|5.2.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS REGISTRADOS

Para poder analizar los pardmetros del retorno del térax y la profundidad de las compresiones,
ha sido necesario procesar los datos, almacenados en la base de datos, de las distancias. Se
utilizé la funcién find_peaks del paquete SciPy para el célculo de la profundidad de cada
compresién a partir de los valores de distancia registrados. Dicha funcion busca los maximos
locales en un array de datos y devuelve la posicion en la que se encuentran. Sin embargo, para
evitar que find_peaks detectara como compresiones las pequefias variaciones en la medida del
sensor VL6180X como se puede ver en la Figura 5.1 (a) y (b), se ajustaron los pardametros de
distance, distancia minima requerida entre muestras de picos vecinos que se establecio a 10
muestras, y prominence, prominencia requerida de los picos que se establecid a valor 3. De esta
forma, tal y como se puede ver en las graficas de la Figura 5.1, fue posible detectar la
profundidad de cada compresion, con exactitud.

Compresiones detectadas sin ajustes Compresiones detectadas ajustando la prominencia y la distancia
7 7
6 1 6
§° §°
531 53
& 2 & 2
1 1
()} ()}
0 1000 2000 3000 4000 0 1000 2000 3000 4000

1l )

(a) (b)
Figura 5.1 Deteccion de compresiones con find_peaks. (a) Sin ajustes. (b) Con ajuste parametros prominencia y distancia.

El procesamiento para analizar el retorno del toérax es andlogo al de la profundidad de las
compresiones. Sin embargo, dado que find_peaks busca maximos locales, se oper6 con la
reflexion vertical de los datos, para de esta forma evaluar el retorno del térax en los maximos
locales de la funcion, en lugar de hacerlo en los minimos locales. De esta forma, se pudo utilizar
la funcion find_peaks para obtener las descompresiones de los usuarios y poder evaluar si se
permitia el retorno total del torax.

El procesamiento para analizar el volumen de aire es analogo al de la profundidad de las
compresiones. Sin embargo, a la funcion find_peaks tnicamente fue necesario pasarle como
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parametros la distancia minima requerida entre muestras de picos vecinos que se establecio a
10 muestras. No fue necesario especificar la prominencia para detectar correctamente los picos.

Finalmente, se segmentaron las simulaciones realizadas por relevos para poder comparar las
primeras simulaciones que realizaron los sujetos frente a sus segundas simulaciones que se
realizaron por relevos.

5.2.2. ANALISIS DE DATOS

El analisis de los datos obtenidos en las validaciones para cada simulacion se realizara para la
frecuencia de las compresiones, el retorno del térax y la profundidad de las compresiones. De
acuerdo con las caracteristicas de una RCP de calidad, la frecuencia sera correcta cuando esté
comprendida entre las 100 y 120 compresiones por minuto, mientras la profundidad sera
adecuada cuando tome valores entre 5y 6 centimetros de profundidad. Por Gltimo, se tendré
gue permitir un retorno del térax completo.

A continuacion, en la Figura 5.2, se recoge el analisis de los resultados de las primeras
simulaciones, S1, frente a las segundas simulaciones, S2, de los residentes de primer afio. Se
han representado en diagramas de cajas tanto la frecuencia y profundidad de las compresiones,
como el retorno del térax. Se han utilizado diagramas de cajas para analizar estadisticamente
dichos resultados. Estos diagramas dan informacién sobre cuél es la mediana de los datos; cuél
es el primer cuartil, Q1, que deja por debajo el 25% de los datos; y el valor del tercer cuartil,
Q3, que deja por debajo el 75% de los datos. También se muestra informacién sobre los
maximos, superior e inferior, que formaran los bigotes, las lineas que sobresalen de las cajas en
los diagramas.

Frecuencia de las compresiones Profundidad de las compresiones
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Figura 5.2 Comparacion de resultados, registrados por el simulador clinico de RCP, entre primeras y segundas simulaciones.

Como se puede observar en la Figura 5.2, tanto la mediana como el rango intercuartil de la
frecuencia de las compresiones esta dentro del rango éptimo que caracteriza a una RCP de
calidad. Ademas, se puede observar como en la segunda ronda de simulaciones realizada por
cada sujeto en comparacion con la primera simulacidn, se ha logrado reducir el rango entre el
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primer y tercer cuartil y los bigotes, superior e inferior. Esto indica que la frecuencia de las
compresiones de los sujetos durante S2 ha tenido menos variabilidad, y por tanto la frecuencia
ha sido mas constante que en las S1.

Respecto a la profundidad de las compresiones, como puede verse en la Figura 5.2, ésta también
ha mejorado durante la segunda ronda de simulaciones de los sujetos. La mediana de los datos
de la simulacion S2 se sitta dentro del rango dptimo de profundidades, entre 5y 6 centimetros.
Ademas, el tercer cuartil de las S2 queda maés préximo al limite superior que en las S1. Sin
embargo, los bigotes, superiores e inferiores, de los diagramas se han mantenido a lo largo de
los dos tipos de simulaciones.

Por otro lado, en relacion con los resultados obtenidos en el diagrama de cajas del retorno del
térax, mostrados en la Figura 5.2, los valores de la mediana de ambas simulaciones coinciden
en 10 centimetros de profundidad, mientras el retorno del torax se evalua como positivo a los
10,85 centimetros de profundidad. Sin embargo, se puede observar una mejoria significativa en
el retorno del térax de S2 frente a S1, pues el valor del primer cuartil se ha aproximado més a
10,85 centimetros durante las segundas simulaciones que frente a las primeras.

Por todo ello, tras analizar los parametros tanto de la profundidad y la frecuencia de las
compresiones, como del retorno del térax de las primeras frente a las segundas simulaciones de
los sujetos que asistieron a los cursos, se ha confirmado que la practica de la maniobra de
reanimacion cardiorrespiratoria con el simulador clinico mejora la habilidad de los sujetos al
reanimar a victimas ante paro cardiaco. Por tanto, en base al analisis de resultados obtenidos,
se puede concluir que el simulador de RCP es una herramienta Gtil para la formacién de RCP.

Adicionalmente, en la Figura 5.3, se muestra la comparacion de los resultados obtenidos segun
si son Residentes de primer afio, R1, o Residentes de segundo afio ,R2. Se analizan para cada
perfil los pardmetros que caracterizan la RCP de calidad, como son: el retorno del térax, la
frecuencia y la profundidad de las compresiones.

Frecuencia de las compresiones Profundidad de las compresiones

Profundidad (cm)
o

T T

R'I R‘Z R1 R2

Figura 5.3 Comparacion de resultados de frecuencia y profundidad de las compresiones, registrados por el simulador
clinico de RCP, entre residentes de primer y segundo afio.

Se comenzara analizando la frecuencia de las compresiones realizada por ambos perfiles. Como
se puede observar en la Figura 5.3, la mediana del ritmo de las compresiones, tanto para los
residentes de primer afio como para los de segundo afio, queda dentro del rango de 100 y 120
compresiones por minuto. Cabe destacar que el rango intercuartilico, en el caso de los R1, queda
totalmente comprendido dentro del rango de frecuencias adecuado. Sin embargo, en el caso de
los residentes de segundo afio, el primer cuartil, situado en torno a 90 compresiones por minuto,
es inferior al rango. Adicionalmente, los valores de los bigotes maximos y minimos tienen un
rango mayor en R2 frente a R1, lo que nos indicaria que los residentes de primer afio estarian
logrando un ritmo mas constante de compresiones que los residentes de segundo afio. Sin
embargo, los resultados no son concluyentes ya que el nimero de muestras que se comparan es
diferente, siendo este mucho menor para el caso del perfil R2.
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Por otro lado, la profundidad de las compresiones de R1 frente a R2, recogida en la Figura 5.3,
muestra como la mediana de dicho parametro para ambos perfiles es superior al valor méaximo
que deberia tomar, 6 centimetros. Cabe destacar que, en el caso de los residentes de segundo
afio, el valor del primer cuartil es superior a dicho valor, no sucediendo esto para los R1, pues
el valor del primer cuartil se encuentra entre los 5y 6 centimetros de profundidad.

Retorno del térax Retorno del térax
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Figura 5.4 Resultados del retorno del térax registrados por el simulador clinico de RCP, entre residentes de primery
segundo afio.

Como puede verse en la Figura 5.4 (a) y Figura 5.4 (b), se analizaron los resultados obtenidos
para comparar si ambos perfiles permitieron el retroceso total del térax tras cada compresion.
La comparacién de este pardmetro no es directa, pues para los R1, se evalta dicho parametro
como correcto cuando toma el valor de 10,85 centimetros, mientras para los R2 sera de 12
centimetros. Esto se debe a los cambios realizados en el simulador entre las validaciones de los
dias 21y 29 de septiembre, pues se integraron dos piezas en el mecanismo de compresiones del
simulador que modificaron dicho valor. Respecto a los resultados obtenidos, la mediana que
toma los valores del retorno del térax es méas proxima al valor esperado, 12 centimetros, en los
R2 frente a los R1, que es 0,85 centimetros inferior a su valor esperado. Por lo tanto, en este
caso los R2 permiten un mejor retorno del térax.

Finalmente, se analizaran los volimenes de aire insuflados, durante las respiraciones de rescate,
y registrados durante las 12 simulaciones de RCP bésica con ventilaciones, los resultados
obtenidos pueden verse en la Figura 5.5.

Respiraciones de rescate
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Figura 5.5 Resultados de los volumenes de aire registrados por el simulador clinico de RCP.

En estas simulaciones, los sujetos realizaron respiraciones de rescate en las que insuflaron de
media 0,18l de aire, este valor es inferior a los 0,35l de aire minimos que se deberian de haber
insuflado para que la respiracion de rescate fuera adecuada. Esto también puede observarse con
el valor del tercer cuartil, situado fuera del rango de los 0,35l y 0,401 de volumen de aire
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adecuado; esto puede ser debido a que los sujetos no tenian perfiles profesionales vinculados
con el entorno clinico, por lo que pudo resultarles mas dificil la colocacion correcta de la
maéscara de aire sobre el maniqui, para evitar que el aire se escapara. Sin embargo, el valor del
bigote maximo demuestra que se registraron algunas respiraciones de rescate con volumenes
de aire correctos.

|5.2.3. CUESTIONARIO DE USABILIDAD

Se ha representado, en el gréfico de barras de la Figura 5.6, las respuestas que dieron los 84
participantes de los cursos de Soporte Vital Basico, al cuestionario de usabilidad que
cumplimentaron tras utilizar el simulador clinico para la formacidn de compresiones de calidad.

Se ha representado, en la Figura 5.6, el nimero de usuarios que respondieron a cada pregunta
con puntuaciones diferentes, las preguntas del cuestionario estan recogidas en la Tabla 5.1. La
puntuacion maxima con la que los usuarios podian responder a cada pregunta era de 7, que se
traducia como “Estoy completamente de acuerdo”, mientras que la puntuacién minima era de
1y correspondia con la opinion de “Estoy en completo desacuerdo”, esta no se representa en el
gréafico de barras puesto que ningun usuario estuvo de acuerdo con la afirmacién.

Cuestionario de Usabilidad

80

78
75
70
60
50

2 No estoy de acuerdo
401 == 3 Mas o menos no estoy de acuerdo
4 Nolo sé

== 5 Mds o menes estoy de acuerdo
3(), == & Estoy de acuerdo

= 7 Estoy completamente de acuerdo

78 76 P 77

Niimero de respuestas

20

10 8

P1 P2 P3 P4 P35 Po P7 P8 P9 P10
Preguntas del cuestionario

Figura 5.6 Respuestas todos los participantes de los cursos SVB al cuestionario de usabilidad.

Como puede verse en la Figura 5.6 con las barras de color verde, tan solo se registraron 6
respuestas donde los usuarios se mostraron indecisos al responder a las preguntas 3, 5,6, 7y 8.
Estas pertenecian a un total de 4 sujetos. Uno de esos sujetos, que se mostrd indeciso al
responder a las preguntas 3y 5, justifico su opinion afiadiendo el siguiente comentario: “Pienso
que en una situacion real de parada no nos fijamos igual de bien si estamos haciendo buenas
compresiones”. Otro usuario que se mostr6 indeciso al responder a la pregunta 7 lo justificd
puntualizando lo siguiente: “el rango de profundidad deberia representarse mas grande para
que se vea mejor”. LOs otros dos usuarios restantes no justificaron sus respuestas. Sin embargo,
todos ellos estuvieron satisfechos con el simulador pues respondieron a la pregunta 10 con
puntuaciones de 6y 7.

Por otro lado, como puede verse en el grafico de barras de la Figura 5.6, Unicamente se
registraron 2 opiniones donde los dos sujetos mostraron su disconformidad con la herramienta:
una en la pregunta 5 representada de color azul y otra en la pregunta 9 representada con el color
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naranja. Se analizard por tanto las respuestas del cuestionario de estos dos usuarios
representadas en la Figura 5.7.

Usabilidad

Cuestionario

Puntuaciones
38 w = v [=)]

=

P1P2P3P4P5P6P7P8POP10 P1P2P3 PAP5PEP7P8PY P10

Sujeto 1 Sujeto 2
Figura 5.7 Respuestas a los cuestionarios de usabilidad de sujetos que muestran su disconformidad en alguna pregunta.

Como se puede observar en la Figura 5.7, el sujeto 1 en la pregunta 5,“;crees que esta
herramienta ayuda al razonamiento critico y a la toma de decisiones?”, respondié con una
puntuacion de 2, mostrando que no estaba de acuerdo con que la herramienta ayudara al
razonamiento critico y a la toma de decisiones, justificO su respuesta con el siguiente
comentario: “creo que tener el monitor crea ayuda para reevaluar, pero no creo que ayude a
razonar”. Adicionalmente, el resto de las respuestas del sujeto en el cuestionario obtuvieron la
méaxima puntuacion, por lo que el usuario mostré su completa satisfaccion con el simulador de
RCP.

Por otro lado, el sujeto 2 en la pregunta 9, “Considero que el simulador es facil de entender y
de usar”, respondié con una puntuacion de 3, por lo tanto, mostré estar mas 0 menos en
desacuerdo con esa afirmacion y lo justifico con el siguiente comentario: “Es un poco dificil de
comprender los graficos”. Adicionalmente, este sujeto evaluo el resto de las preguntas, salvo
las 6 y 8, con una puntuacion de 5, mostrando estar mas o menos de acuerdo con lo que se
preguntaba o afirmaba en ellas. Y en las preguntas 6, ¢Consideras que los parametros
registrados: profundidad, compresiones y flujo de aire insuflado son adecuados?, y 8,¢Crees
gue este simulador podria facilitar una evaluacion objetiva de la maniobra de RCP?, las evalué
con puntuaciones de 6 y 7 respectivamente, con lo que mostro estar de acuerdo. Este usuario
afiadi6 el siguiente comentario al final del cuestionario: “Intentar que la forma de usar sea mas
intuitiva (colores ...)”, 10 que demostraria que para este sujeto los marcadores en las graficas y
los cambios de colores segun la frecuencia de compresiones fuera o no correcta, no fueron
suficientemente intuitivos.

En cualquier caso, de 84 sujetos que realizaron el cuestionario, 78 mostraron estar totalmente
de acuerdo o estar de acuerdo, con todas las preguntas o afirmaciones que se planteaban en el
cuestionario, lo que demuestra una gran aceptacion de este simulador como herramienta para
la formacion en la maniobra de reanimacion cardiorrespiratoria en el entorno clinico.

Finalmente, en el espacio que se dejo para que los usuarios pudieran dejar comentarios sobre
su experiencia con el simulador, las criticas recibidas, en su mayoria realizadas por los
participantes del curso del dia 21 de septiembre, se focalizaron en mejorar el mecanismo del
simulador para evitar su encasquillamiento al realizar las compresiones. Esto fue solventado
con los cambios implementados en el simulador posteriormente. En general, los usuarios
opinaron que recibir realimentacién a tiempo real fomentaba un mayor entusiasmo al formarse
en la maniobra de RCP y mostraron su conformidad con la utilidad de esta herramienta en las
formaciones de reanimacion cardiorrespiratoria. Se recogieron también opiniones sobre
funciones adicionales que se podrian desarrollar en el simulador y que se afiadiran en el apartado
de Lineas Futuras del siguiente capitulo.



F 1 SHom & 49

T TV

6. CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS

El objetivo principal del presente Trabajo Fin de Grado ha sido el desarrollo, la implementacion y la
validacion de un simulador de RCP. Esta herramienta, mediante realimentacion a tiempo real, permite
objetivamente entrenar las habilidades de reanimacion para revertir un paro cardiaco y evaluar la
maniobra de RCP mediante los parametros que caracterizan a una RCP de calidad.

El simulador consta de un maniqui torso-cabeza de RCP, en el que se ha integrado un sensor para medir
las compresiones y descompresiones del torax y otro sensor para medir el volumen de aire insuflado.
Adicionalmente, se ha disefiado una interfaz grafica donde se representan a tiempo real los pardmetros
caracteristicos de la maniobra de RCP, como son: la frecuencia de las compresiones, la profundidad de
las compresiones, el volumen de aire insuflado en las respiraciones de rescate y la descompresion del
torax, para evaluar si se permite su retorno completo. También se han creado dos perfiles para los
usuarios del simulador, uno para los alumnos y otro para los instructores. El simulador tiene dos
modalidades de uso: una para que los alumnos practiquen la maniobra de RCP disponiendo de
realimentacion a tiempo real y otra para que los instructores evallen objetivamente las reanimaciones
de los alumnos. De esta manera, la herramienta proporciona un entorno en el que los alumnos, durante
las simulaciones de préctica, podran entrenarse corrigiendo su técnica hasta lograr una reanimacion de
calidad y, por otro lado, los instructores podran evaluar y corregir objetivamente a los alumnos, mientras
gue estos realizan la RCP.

Finalmente se ha realizado un estudio a partir de los datos recogidos durante la validacion del simulador
realizada por residentes del Hospital Universitario La Paz y por sujetos que no tiene profesiones
clinicas. Los residentes utilizaron el simulador para practicar el masaje cardiaco, mientras que los otros
sujetos realizaron también respiraciones de rescate. Con los datos recogidos se realizé un estudio para
para determinar si los residentes mejoraban sus habilidades en el masaje cardiaco al practicar
consecutivamente con el simulador. Los resultados que se obtuvieron confirmaron que practicar, en mas
de una ocasion, la maniobra de RCP con el simulador permite mejorar las habilidades de reanimacion.
Adicionalmente, también se han mostrado y analizado, por separado, los resultados de los masajes
cardiacos realizados por residentes de primer y segundo afio. Se pudo observar como los residentes de
segundo afio permitian mejor el retorno del térax, mientras que los de primer afio realizaban mayor
namero de compresiones con profundidad adecuada. Finalmente, también se analizé el volumen de aire
insuflado en las respiraciones de rescate, realizadas por sujetos que no trabajan en un entorno clinico, y
se observé que el volumen que insuflaban, en general, era insuficiente.

Asi pues, se ha conseguido una herramienta robusta, portable, sencilla, interactiva y pedagdgica para la
formacidén en la maniobra de RCP que permite entrenar las habilidades de comunicacion de los sujetos
al realizar simulaciones por relevos, permite a los alumnos practicar y corregir la reanimacion que
realizan objetivamente en un entorno seguro y, finalmente, permite a los instructores evaluar
objetivamente a los alumnos en base a los parametros que se registran. Sin embargo, este ha sido solo
el inicio de un proyecto en el que todavia se pueden integrar mas funcionalidades al simulador.

Las lineas futuras del Trabajo Fin de Grado se han establecido en base a las propuestas recibidas en los
cuestionarios de usabilidad realizados a los residentes, a las propuestas recibidas de los instructores de
los cursos de SVB vy a las ideas del autor de este trabajo para continuar el proyecto y obtener una
herramienta ain mas completa. De esta manera, se recogen a continuacion las posibles mejoras:

o Crear un algoritmo para calificar las simulaciones realizadas por los usuarios en base a los datos
registrados por el simulador.

e Incorporar un sensor de posicion en el térax del maniqui para poder evaluar si la posicion de
las manos del usuario sobre el maniqui es correcta.
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e Cambiar la visualizacion de la gréfica del volumen de aire insuflado en la interfaz gréfica, por
una grafica de barras para hacer mas visual e intuitivo el analisis del pardmetro mientras que
los usuarios practican o evaltan la maniobra.

e Incorporar en la interfaz grafica un apartado para que el instructor pueda consultar los datos de
las simulaciones de los alumnos y pueda crear casos clinicos para ser guardados en la base de
datos. De esta forma, los casos clinicos podran ser propuestos, de manera aleatoria, en la
interfaz grafica del alumno en modalidad de practicar, para que puedan entrenar sus habilidades
no solo técnicas, sino también de gestién o comunicacién antes de ser evaluados.

e Incorporar, en la modalidad de practicar del simulador, guias no solo visuales, como tiene el
simulador con la representacién de los parametros de la RCP de calidad en la interfaz gréfica,
si no también auditivas. Asi el usuario podra corregir su técnica sin tener que levantar la vista
del busto del simulador para mirar los parametros en la interfaz gréfica.

e En la modalidad de evaluar, permitir que, tras finalizar la simulacion del alumno, el instructor
pueda afadir su valoracion sobre la maniobra desempefiada por el alumno y que estas
anotaciones aparezcan en el informe de la simulacién del alumno.
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Este simulador clinico para la Reanimacion Cardiopulmonar le permitird entrenar sus
habilidades précticas en la maniobra de RCP, asi como autoevaluarse gracias a su sistema de
realimentacion a tiempo real. De esta forma, con este simulador podra corregir su técnica hasta
lograr desempefiar una reanimacion de calidad. Asi pues, llegado el momento en el que
presencie una parada cardiaca, estara preparado para reanimar a la victima de manera eficaz.

Adicionalmente, este simulador clinico podra emplearse en formaciones de RCP, pues su interfaz
gréafica posee dos perfiles: alumnos e instructores. Asi, esta herramienta serd de gran ayuda para los
instructores, puesto que podran disponer de los parametros suficientes, recogidos por el simulador, para
evaluar objetivamente a los alumnos mientras realizan las reanimaciones.

El simulador clinico proporcionara realimentacion a tiempo real sobre parametros de la maniobra de
RCP, tales como la frecuencia de las compresiones, la profundidad de las compresiones, las
descompresiones del térax para evaluar si se permite su retorno completo tras cada compresion vy,
finalmente, mostrara el volumen de aire insuflado durante cada respiracion de rescate.

COMPONENTES DEL SIMULADOR

Esta herramienta cuenta con todo lo necesario para practicar la RCP de forma sencilla y segura. El
simulador consta de los componentes que pueden verse en la Figura A.1.

(c)
Router: TP-WRS84IN

Raspberry Pi 4

3 A
' t\ Y .
(@ @ - (e)
Maniqui RCP Cargador puerio USB Cargador Router
tipo C

Figura A.1 Componentes del simulador clinico de RCP.

Como se puede observar, este simulador cuenta con un maniqui de RCP sensorizado. Ademas, dispone
de una interfaz gréfica donde podra empezar y finalizar las simulaciones de RCP, crear casos clinicos
y se recogeran los parametros de la RCP necesarios para evaluar la maniobra.
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CONEXION DE ELEMENTOS DEL SIMULADOR Y ACCESO A LA INTERFAZ
GRAFICA

En este apartado se procede a explicar los pasos que deberd seguir para conectar todos los
elementos del simulador, presentados anteriormente, y acceder a la interfaz grafica.

PASO 1: Conecte el cable USB del simulador con el microcontrolador, la Raspberry Pi.
PASO 2: Conecte el router a alimentacion con su cargador y enciéndalo.
PASO 3: Conecte la Raspberry Pi a alimentacién con su cargador.

PASO 4: Abra su navegador y escriba: http://192.168.0.100/indexFormulario.php

OBSERVACION 1. Podré acceder a la interfaz grafica también desde el entorno de la Raspberry. Para
ello necesitara:

OPCION 1: una aplicacion de conexion remoto, como puede ser Conexion a Escritorio Remoto de
Windows 10.

OPCION 2: un monitor, un cable micro HDMI, un teclado y un raton. Todos estos elementos se
conectaran a la Raspberry PI.

En ambos casos se le pedird un usuario y contrasefia para acceder a la Raspberry Pi.
Usuario: pi
Contrasefia: raspi

En ambos casos debera seguir los PASOS del 1 al 3, comentados anteriormente. Una vez tenga acceso
al entorno de la Raspberry Pi, realizar el PASO 4.

ADVERTENCIA. Cuando deje de utilizar el simulador, debera APAGAR la Raspberry Pi,
accediendo a su interfaz como se ha explicado en la OBSERVACION 1. En caso contrario, se podria
dafiar.

INTERFAZ GRAFICA

La interfaz grafica del simulador es un entorno en el que podran interactuar los dos perfiles: alumno e
instructor.

e ALUMNOS. Los usuarios con perfil alumno podran entrenarse en la modalidad de
PRACTICAR del simulador, donde recibiran realimentacion a tiempo real sobre los parametros
de la maniobra. Adicionalmente, en la modalidad de EVALUAR se proporciona un entorno de
interaccién y evaluacion con instructores.

e [INSTRUCTORES. Los usuarios con perfil instructor podran acceder a la modalidad
EVALUAR donde podran crear casos clinicos para evaluar la capacidad de reaccidn, habilidades
de comunicacion y la asistencia del alumno para con la victima antes de comenzar.
Adicionalmente dispondra de un entorno, en el que se representaran todos los parametros de la
maniobra para facilitar la evaluacion del alumno.

A continuacion, se mostrard los diferentes pasos que deberé seguir el usuario, tanto alumnos como
instructores, una vez han accedido a la interfaz grafica a través de su navegador:

PERFIL ALUMNO

Aqui se detallaran las instrucciones que debera seguir un usuario con perfil ALUMNO para utilizar el
simulador clinico de reanimacion cardiorrespiratoria.
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1. Seleccione la opcion registrarme para crear su perfil en el simulador.
Inicia Sesion
E-mail

Contrasefia

Acceder
&Aln no te has registradd? Reqistrate

Figura A.2 Registro de la interfaz gréfica.

Serd redirigido a la pagina de registro de usuarios. Debera cumplimentar todos los campos
solicitados para que el registro sea satisfactorio. En el campo perfil debera seleccionar el rol
ALUMNO para poder practicar con el simulador la maniobra. Una ver rellenos todos los campos
pulse sobre el botdn registrarme.

Registrate

Nombre
Apellidos
E-mail

Profesion
Elija una opcién

Perfil
Alumno

Contraseria
Confirmacion contrasefia

i¥ate has registrado? Inicia sesién I'

Figura A.3 Registro de un usuario en la interfaz gréafica del simulador

2. Después de registrarse, deberd iniciar sesion, como puede verse en la Figura A.2, introduciendo
su correo electrénico y su contrasefia. Posteriormente pulse sobre Acceder.
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PASOS MODALIDAD PRACTICAR:

1. Accederd a la interfaz de eleccién de modalidad de uso del simulador. Debera pulsar sobre el
botén PRACTICAR para poder entrenar sus habilidades en la maniobra.

PRACTICAR

Figura A.4 Boton del simulador para Practicar con el simulador.

2. Seréa redirigido a la pagina, mostrada en la Figura A.5. En ella podré seleccionar todas aquellas
acciones que considere importantes para asistir a la victima. Una vez cumplimentados los
campos, si lo considera oportuno, deberé pulsar sobre continuar para avanzar.

Comprobaciones previas a comenzar la simulacién

[ Estado consciente

O Zona segura

O Respiracion

O Realizacion manicbra frente-menton
O Llamada a emergencias

Otras

Figura A.5 Interfaz de seleccion de las comprobaciones del alumno previas a la reanimacion.

3. Esta es la pagina en la que se representaran a tiempo real los parametros que caracterizan una
reanimacion de calidad. Para comenzar la simulacion debera pulsar sobre el botén Empezar

simulacion. En ese mismo instante, debera empezar a realizar el masaje cardiorrespiratorio
sobre el maniqui del simulador.

Simulador Clinico de Reanimacion Cardiopulmonar

Parametros de la simulacién

Movimiento del torax

Volumen de aire insuflado
., Profundidad [ "‘“'“"‘i’::"‘ . M-'E-dci'mﬁm mﬂ:‘::d ,, [ volumen de aire (1) [N Limite superior: 0,45t [N Limite inferior: 0,30L

Profundidad {cm)

Tiempo (s} Tiempo (s}

Frecuencia media de las compresiones

Frecuenaia de las compresiones ACTUAL
(compresiones/s)

(compresiones/s)

Resultados simulacion modo practica

Idi EStueh €G220

Figura A.6 Interfaz de realimentacion a tiempo real de los parametros de la simulacion.
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Mientras practique la reanimacion, recibira realimentacion sobre los siguientes parametros:

Profundidad de las compresiones y retorno del térax. La pagina dispone de una
grafica donde se representaran a tiempo real las compresiones y descompresiones que
realice durante la maniobra. De esta forma, podré evaluar tanto su profundidad como si
estd permitiendo el retorno completo del térax. Con el objetivo que esta evaluacién sea
mas sencilla, se proporcionan unas guias sobre la grafica. Como puede verse en la Figura
A.7, las compresiones y descompresiones que realice se representaran de color azul. Para
evaluar la descompresién del térax, simplemente deberd comprobar que las
descompresiones siempre llegan al marcador de color amarillo. Para comprobar si la
profundidad de las compresiones que realiza es adecuada, la compresién deberéd quedar
comprendida entre el marcador verde, marcador de profundidad de 5 centimetros, y el
marcador rojo, marcador de profundidad de 6 centimetros. Asi pues, si la compresion no

Ilega al marcador verde o sobrepasa el marcador rojo, la profundidad de la compresion no
serd adecuada.

Movimiento del térax

Marcador 5cm Marcador 6cm Marcador
-me"“d'dad - profundidad - profundidad retorno del toérax
14.0—
13,
120
12 3
- 120 y
E 5 ¥ E
) L“—H X p
= o+ -4 R AN 1 41189 -
B 105
©
g 100
€ 954
2 90
S 854 18 4 b &
o B0« 7
75- 20 G, JENGEL SEC 5. WS\ = -
70 y f
65
6.0
QI G P PP IS RPRALE PRSP EY DAL VA
ST PP I IIIITIIIIIIIIIFIIISIFIFIIPS
Tiempo (s)

Figura A.7 Grafica para realimentacion de la profundidad de las compresiones y el retorno del térax.

Volumen de aire insuflado. La pagina dispone de una gréafica con la que podra
comprobar el volumen de aire que insufla al maniqui durante cada respiracion de
rescate. El simulador asume que el peso de la victima son 70kg, por lo tanto, el volumen
de aire serd adecuado cuando se encuentre comprendido entre 0,301 y 0,45l. Con el
objetivo de facilitar que esta comprobacidn sea rapida, la grafica dispone de dos guias
que le facilitaran su autoevaluacion. EI volumen de aire que insufle se representara con
el color azul. Si su valor queda comprendido entre el marcador de color verde, situado
a los 0,35, y el marcador de color rojo, situado a los 0,40l, la respiracién de rescate
habra sido adecuada, en caso contrario, no lo sera.

Volumen de aire insuflado

- Volumen de aire (L) - Limite superior: 0,45L - Limite inferior: 0,30L

0.

06

05

04

03

0.2-

Volumende aire (L)

01

o) ,/'"\,/"

© S
& ,\u «u ,\vz ,\‘o

S R
'5'“3 hﬁ)(o’\' ’\'Q)ﬁQQ'Q'Q‘Q'
&K “'\\4\-664\»3.:\»36@@

Tiempo (s)

Figura A.8 Grafica para realimentacion de volumen de aire insuflado.
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e Frecuencia de las compresiones. La pagina dispone de los apartados que se
muestran en la Figura A. 9, donde veréa el ritmo al que realiza las compresiones. Se
representara tanto la frecuencia de las compresiones instantanea, su valor sera el
namero de compresiones que realiza cada segundo, como la frecuencia media de las
compresiones, su valor serd la media del nimero de compresiones que ha realizado a
lo largo de toda la simulacion. Para facilitar la evaluacion al usuario, el apartado se
mostrara de color rojo cuando el ritmo de compresiones no sea adecuado, no esté
comprendido entre 100 y 120 compresiones por minuto o sea distinto a 2 compresiones
por segundo. Sin embargo, se mantendra de color verde cuando las frecuencias sean
adecuadas.

Frecuencia de las compresiones ACTUAL
(compresiones/s)

Frecuencia de las compresiones ACTUAL

Frecuencia media de las compresiones
(compresiones/s)

Frecuencia media de las compresiones
(compresiones/s) (compresiones/s)

Figura A. 9 Codigo de colores para evaluar la frecuencia de las compresiones.

Cuando decida terminar la simulacion, debera pulsar sobre el botdn Finalizar simulacion.

4. Pulsando sobre el boton Resultados simulacion modo Préctica de la pagina, vera el informe de
la simulacion que acaba de realizar, puede verse en la Figura A.10. Este informe tiene un primer
apartado con sus datos. Adicionalmente, incluira datos sobre la simulacién como la fecha, la
duracion de la simulacion, el modo en el que ha utilizado el simulador que en este caso ha sido
practicar, el ritmo de media en el que ha realizado las compresiones, el volumen de aire medio
insuflado durante las respiraciones de rescate de la simulacién y las acciones que ha
seleccionado que realizaria antes de comenzar la simulacion.

El informe dispone de una grafica en la que se representan los rangos de frecuencia que el
simulador ha registrado durante la simulacion. Adicionalmente, también se representaran todos
los volimenes de aire registrados durante cada respiracion de rescate.

Finalmente, se muestra en una gréafica todas las compresiones y descompresiones que ha
realizado durante la RCP. De esta forma, se puede ver a lo largo de toda la simulacion si ha
permitido el retorno completo del térax o si la profundidad de las compresiones ha sido
adecuada.
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Informe Simulacion

Nombre: Enrigus

Apellido: Mzlo
Correo: enrigue@gmail.com
Profesion actual: Residente

Fecha
Saturday 27th of November 2021 10:40:58 PM

Duracién de Ia simulacié
43s
Modalidad de la simulacion
Practica
Frecuenda media de las compresiones
2 115 comprasiones/min

Volumen medio de aire insufiado
0,301
No se ha realizade ninguna comprobacion
Rangos de frecuencia de compresiones detectados Volumen de aire insufiado
[ Volumen de aire (L) [l Uimite superior: 0,450 [ Uimite inferior: 0,30L
1o
- 0
= on
% o
30
B =i i
a 02 u
T T e
<50 §0-72 8099 100-120 122-130 >130 b e
Frecuencia (compresiones/minuto) Tiempo (s)

Para realizar una reanimacion cardiorrespiratoria eficaz, es importante que las profundidades de las compresiones estés comprendidas entre los S y 6
centimetros, asi como que se permita el retorno del térax tras cada compresion. Por ello, la siguiente grafica Hamada Desplazamiento del térax, permite poder
valorar ambas caracteristicas:
. Valorar el retorno del térax: la profundidad de la descompresion del térax debe llegar al marcador de color amarillo.
. Valorar la profundidad de las compresiones: la profundidad debe quedad comprendida entre los marcadores de color verde y rojo, de 5
centimetros v 6 centimetros respectivamente,

Desplazamiento torax (om)
I profundidad [ Marcador Scm profundidad [ Marcador 6cm profundidad Marcador del retormno del torax
W T P VT 10 T PO T T TV T B 17 00 PO T SRy Jor e W PSP T Y 1

Profunddad (cm)

AORE R TEILREETIY

Figura A.10 Informe de resultados.

MODALIDAD EVALUAR:

ADVERTENCIA: Solo cuando un instructor y un alumno estén conectados simultdneamente a la
interfaz se permitira a los sujetos acceder a la modalidad de EVALUAR del simulador de RCP.
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1. Cuando haya iniciado sesién podré ver si hay un instructor conectado o no a la interfaz. Si hay
un instructor conectado, el icono del sujeto estara de color verde y se le indicaré el nombre y
apellidos del instructor en linea. En caso contrario, el icono del sujeto se mostrara de color rojo,
indicando que no hay ningln instructor conectado.

Instructor conectado: Instructor conectado:
No hay ningin Instructor en linea:
instructor en linea Inés Malo Iiiiguez
\ o \ 4

Figura A.11 Apartado para alumno sobre los instructores que hay en linea.

Para comenzar la simulacién en modalidad EVALUAR ambos, tanto el alumno como el
instructor, deberan pulsar sobre el bot6n evaluar.

Figura A.12 Bot6n para acceder a la modalidad de evaluar del simulador.

5. Seréa redireccionado a la pagina que puede verse en la Figura A.13. Hasta que el instructor no
haya creado el caso clinico no podra comenzar la simulacién, pues vera que el boton se
encuentra oculto. Cuando se muestre la informacion sobre el caso clinico en el que se produce
la PCR, serd cuando pueda comenzar la simulacion pulsando sobre el boton Empezar
simulacién. Seréa en ese momento cuando se inicie la cuenta del cronémetro. Cuando quiera
detener la simulacion debera pulsar sobre el boton Finalizar simulacion.

Simulador Clinico de Reanimacion
Cardiopulmonar

Instrucciones

Ha seleccionado la modalidad de EVALUAR. Debera esperar hasta que el instructor instructon@gmail com |2 autorice @ comenzar
Ia simuladion.

Podré recibir informacidn especifica tanto del paciente que sufre la parada cardiorrespiratoria como del entorno en el que tiene
lugar.

Cuando le indiquen que se puede comenzar la simulacion, se activaran los botones del simulador de RCP. Pulse en COMENZAR
para poner el cronometro en marcha. Cuando haya finalizade la simulacion, pulse FINALIZAR.

Podra ver £l informe de lo simulacidn pulsando CONTINUAR.

No hay caracteristicas impuestas sobre el caso clinico del paciente

Puede COMENZAR YA la simulacion
Crondmetro

0:00:00:00

Comenzar simulacion

Finalizar simulacion

Continuar

Figura A.13 Interfaz del alumno de la modalidad evaluar.
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6. Una vez finalizada la simulacion podréa acceder al informe de simulacién que es analogo al de
la Figura A.10.
Finalmente, cuando quiera dejar de utilizar el simulador debera cerrar su sesion. Para ello
deberé pulsar sobre Cerrar sesion. Esta opcidn aparecera tanto en la pagina de eleccién de
modalidad como en la pégina de la interfaz donde se muestra el informe de los resultados de
la simulacion.

¢ Desea cerrar la sesion Salir de la 'ses@

Figura A.14 Cerrar sesion.

INSTRUCCIONES PERFIL INSTRUCTOR
Aqui se detallaran las instrucciones que debera seguir un usuario con perfil INSTRUCTOR para utilizar
el simulador clinico de reanimacion cardiorrespiratoria.

1. Seleccione la opcion registrarme para crear su perfil en el simulador.
Inicia Sesion
E-mail

Contrasenia

Acceder
& AN no te has registrad? Reqistrate

Figura A.15 Registro de la interfaz gréafica para instructores.

Sera redirigido a la pagina de registro de usuarios. Debera cumplimentar todos los campos
solicitados para que el registro sea satisfactorio. En el campo perfil debera seleccionar el rol
INSTRUCTOR para poder evaluar a los alumnos con el simulador la maniobra. Una ver rellenos
todos los campos pulse sobre el botdn registrarme.

Registrate

Nombre
Apellidos
E-mail

Profesion
Elija una opcion ~

Perfil
Alumno

Contrasefia
Confirmacién contrasefia

;Yate has registrado? Inicia sesién

Figura A.16 Registro de un usuario con perfil Instructor en la interfaz gréfica del simulador
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2. Después de registrarse, deberd iniciar sesién, como puede verse en la Figura A.15,
introduciendo su correo electronico y su contrasefia. Posteriormente pulse sobre Acceder.

ADVERTENCIA: Solo cuando un instructor y un alumno estén conectados simultaneamente a la
interfaz se permitira a los sujetos acceder a la modalidad de EVALUAR del simulador de RCP.

3. Cuando haya iniciado sesion, en la pagina podra ver si hay un alumno conectado o no a la
interfaz. Si el alumno esta conectado, vera que el icono del usuario se encuentra de color verde
y aparece el nombre del usuario conectado. Sin embargo, si hay ningin alumno conectado, el
icono del usuario aparecera de color rojo.

Alumno conectado: Alumno conectado:
® @
No hay ningtn alumno Alumno en linea:
en linea Enrique Malo
5\ / A v

Figura A.17 Apartado para el instructor sobre los alumnos que hay en linea.

Para comenzar la simulacion en modalidad EVALUAR ambos, tanto el alumno como el
instructor, deberan pulsar sobre el bot6n evaluar.

B

e

Figura A.18 Boton para acceder a la modalidad de evaluar del simulador.

4. Sera redireccionados a la pagina que puede verse en la Figura A.19donde podré crear un caso
clinico para el alumno, cuando pulse sobre Enviar caso clinico.
Simulador Clinico de Reanimacion
Cardiopulmonar

¢ Desea crear un caso clinico?

Descripcion del caso clinico del paciente:

Descripcion del entorno donde se produce la parada cardiorrespiratoria:

No, simulacion libre
Enviar caso dinico

Figura A.19 Interfaz para crear un caso clinico.

Posteriormente, sera redirigido a una pagina analoga a la mostrada en la Figura A.6, donde se
representara a tiempo real los parametros de la maniobra de RCP, y podra evaluar: la frecuencia
de las compresiones, si se ha permitido el retorno del térax, la profundidad de las compresiones
y el volumen de aire insuflado durante cada respiraciéon de rescate. La explicacion sobre la
manera en la que se representan los parametros es analoga a: la Figura A.7 se encuentra
explicacion para evaluar la profundidad de las compresiones y el retorno del térax; en la Figura
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A.8 encontrara la explicacion para explicacién para evaluar el volumen de aire insuflado por el
alumno; y en la Figura A. 9 encontrara la explicacion para evaluar la frecuencia de las
compresiones del alumno.

5. Una vez finalizada la simulacién podran acceder al informe de simulacion, que es analogo al
de la Figura A.10.
Finalmente, cuando quiera dejar de utilizar el simulador debera cerrar su sesién. Para ello
deberd pulsar sobre Cerrar sesién. Esta opcion aparecera tanto en la pagina de eleccion de
modalidad como en la pagina de la interfaz donde se muestra el informe de los resultados de la
simulacion.

¢ Desea cerrar la sesion@ Salir de la sesién
) . e ———

Figura A.20 Cerrar sesion.

ACCESO A BASE DE DATOS

Para acceder a la base de datos donde se almacenan todos los pardmetros recogidos durante la
simulacién, debera seguir los siguientes pasos.

PASO 1: Conecte el router a alimentacion con su cargador y enciéndalo.
PASO 2: Conecte la Raspberry Pi a alimentacién con su cargador.

PASO 3: Abra su navegador y escriba: http://192.168.0.100/phpmyadmin
PASO 4: Cumplimente los campos con los siguientes datos y pulse sobre aceptar.

Usuario: pi
Contrasefia : raspi
PASO 5: Seleccione la base de datos SimulacionRCP.


http://192.168.0.100/phpmyadmin
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ANEXO B: MANUAL DEL DESARROLLADOR

ELEMENTOS HARDWARE DEL SIMULADOR

Este simulador clinico de RCP es una herramienta que ofrece realimentacién a tiempo real sobre los
parametros que caracterizan la maniobra, como son: la frecuencia de las compresiones, el retorno del
torax, la profundidad de las compresiones y el volumen de aire insuflado en cada respiracion de rescate.
El simulador consta de un maniqui de RCP sensorizado con el que se parametrizara la reanimacion y
una interfaz gréafica donde se mostrard al usuario a tiempo real los pardmetros anteriormente
mencionados. Los elementos que conforman el simulador son los siguientes:

Componentes del simulador de RCP

Elementos Modelo
Maniqui de RCP Maniqui de RCP Adulto Prestan sin monitor
Sensor para medir el flujo Sensor YF-S201
Sensor para medir distancias Sensor VL6180X
Microcontrolador Arduino DUE
Microprocesador Raspberry Pi 4 Modelo B
Router TP-WR841N

Tabla B.1 Componentes hardware del simulador clinico.

CONEXION DE LOS ELEMENTOS ELECTRONICOS

El simulador clinico de RCP consta de 4 elementos electronicos: un microcontrolador, un
microprocesador, un sensor de distancia y un sensor de flujo. Todos los elementos hardware del
simulador se conectaran entre si como puede observarse en la Figura B.1. Adicionalmente, las
conexiones entre los dos sensores del simulador y el microcontrolador quedan recogidas en la Tabla
B.2. Para una mayor compresion del circuito, se ha incorporado el color del cable de conexion entre los
sensores y el microcontrolador de la Figura B.1.

Pines del sensor Pines Arduino Color cable de conexion
Sensor de distancia laser VL6180X
VCC 3.3V Rojo
GND GND Negro
SCL SCL Azul
SCA SCA Verde
Sensor de caudal YF-S201
VCC 3.3V Rojo
GND GND Negro
Pin de sefial Pin digital 22 Amarillo

Tabla B.2 Pines de conexion entre los dos sensores, el de distancia y el de flujo, con el microcontrolador.
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Figura B.1 Conexion de los electrénicos del simulador clinico de RCP.

CONFIGURACION Y ACCESO AL MICROPROCESADOR

El microprocesador seré el servidor y, por lo tanto, donde se alojaran todos los archivos de la interfaz
gréafica del simulador. Este se configura con una infraestructura tipo LAMP, formada por un paquete
software que consta de un sistema operativo, Linux, un servidor web, Apache, un gestor de bases de
datos, MariaDB, y un lenguaje de programacion, PHP y Python.

Podra acceder al microprocesador de dos maneras diferentes:

OPCION 1: mediante una aplicacion de conexion remoto, como puede ser Conexion a Escritorio
Remoto de Windows 10.

OPCION 2: mediante un monitor, un cable micro HDMI, un teclado y un ratén, conectados todos
ellos a la Raspberry Pi 4.

En ambos casos se le pedira el usuario y la contrasefia del microprocesador, debera cumplimentar dichos
campos con los siguientes datos:

Usuario: pi

Contrasefia: raspi

ADVERTENCIA. Para acceder a la Raspberry Pi 4 remotamente, se le pedira la direccion IP del
microprocesador. Por ello, debera primero encender el router del simulador que, entre los diferentes
modos de configuracion, se ha configurado como punto de acceso para proyectar una sefial wifi.
Adicionalmente, se ha configurado la conexion WLAN del microprocesador para que se conecte con
el router del simulador con la siguiente direccion IP estatica: 192.168.0.100.

ARCHIVOS DEL SIMULADOR

Los archivos de del simulador se encuentran en la siguiente ruta: /var/www/html.

e programaArduino.ino. Este archivo contiene el programa cargado al microcontrolador para
controlar el inicio y detencién del registro de datos de los sensores. El registro de datos esta
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controlado por dos temporizadores distancia, que inicia la lectura de datos de distancia a una
frecuencia de 64Hz, y flujo, que inicia la lectura de datos de volumen de aire a una frecuencia
de 5Hz. Se arranca los temporizadores cuando el microcontrolador recibe por puesto serie el

(1P} €C_ 9

parametro “a”, se detendran cuando reciba el pardmetro “p”.

e ArrancarPararCVS.py. Este archivo controla la comunicacién entre el microprocesador y
el microcontrolador del Arduino en funcion del argumento con el que se ejecute.
— Argumento “a”.

1 Apertura de la comunicacién entre el microprocesador y el microcontrolador
por el puerto /dev/ttyACMO de la Raspberry Pi.

2 Envio del caracter “a” al microcontrolador.

3 El microprocesador recibe, por el puerto, los parametros de distancia y
volumen de aire registrados por los sensores.

4 Se procesan los datos de distancia para obtener la frecuencia de las
compresiones.

5 Seescriben los datos de distancia, frecuencia de las compresiones y volumen
de aire en archivos del microprocesador.
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— Argumento “p”.
1 Envio del caracter “p” al microcontrolador.
2 Cierre de la comunicacion entre el microprocesador y el microcontrolador.

e to_rcp_db_nuevo.py. Este archivo servira para subir los datos distancia, frecuencia de las
compresiones y volumen de aire a la base de datos del simulador.

e contenidoGeneral.php. Este archivo de extensién php servird para ejecutar, en el
microprocesador, en segundo plano el archivo ArrancarPararCSV.py con argumento “a”,
ordenando asi, entre otras acciones, el inicio de lectura de los sensores en el microcontrolador.

e adios.php. Este archivo de extension php servird para ejecutar en el microprocesador, en
segundo plano, el archivo ArrancarPararCSV.py con argumento “p”, ordenando asi, entre otras
acciones, la detencién de la lectura de los sensores en el microcontrolador.

e indexFormulario.php. Este archivo contiene el codigo HTML cuya interpretacion da lugar
al contenido de la pagina de inicio de sesion de la interfaz grafica. Ademas, tiene incrustado
una seccion de cédigo PHP para comprobar que el usuario ya esta registrado y, por lo tanto,
sus datos estan en la base de datos del simulador.

e Registro.php. Este archivo contiene el cddigo HTML cuya interpretacion da lugar al contenido
mostrado en la pagina de registro de usuarios de la interfaz grafica. Ademas, tiene incrustado
una seccion de codigo PHP para comprobar que los datos introducidos por el usuario para
registrarse son correctos o incorrectos. Si son correctos los subira a la base de datos del
simulador.

e modalidadInstructor.php. Este archivo contiene el cédigo HTML cuya interpretacion da
lugar al contenido mostrado a los instructores de la interfaz grafica en la pagina de eleccién de
modalidad de uso del simulador.

e modalidadAlumno.php. Este archivo contiene el cddigo HTLM cuya interpretacion da lugar
al contenido de la pagina de eleccion de modalidad de los usuarios con perfil alumno de la
interfaz gréfica del simulador.
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e comprobacionesPracticas.php. Este archivo contiene el codigo HTML cuya interpretacion
da lugar al contenido de la pagina en la que los usuarios con perfil alumno pueden seleccionar
las acciones que llevarian a cabo para asistir a la victima antes de iniciar la reanimacion.

e casolnstructor.php. Este archivo contiene el codigo HTML cuya interpretacion da lugar al
contenido de la pagina en la que los instructores, en la modalidad de uso EVALUAR, pueden
crear un caso clinico para los alumnos.

e practicaAlumno.php. Este archivo contiene el codigo HTML cuya interpretacion da lugar al
contenido de la pagina en la que los alumnos, en la modalidad de uso PRACTICAR, pueden
iniciar y detener la simulacion. Por lo que cuando el usuario quiere arrancar la simulacién
pulsando sobre el boton, se ejecutard el archivo contenidoGeneral.php. Por otro lado, si pulsa
sobre el botdn para detener la simulacion, se ejecutara el archivo adios.php. Adicionalmente,
desde esta interfaz se representaran los datos recogidos durante la simulacion, mediante la
lectura de los ficheros donde se guardan los datos de lectura de la simulacion y para,
posteriormente, graficar los datos en la interfaz a tiempo real.

e evaluarlnstructor.php. Este archivo contiene el cédigo HTML cuya interpretacion da lugar
al contenido de la pagina en la que los instructores, en la modalidad de uso EVALUAR, pueden
ver los parametros de la reanimacion que realiza el alumno. Para ello, al igual que en el archivo
anterior se deberd solicitar la lectura de los archivos donde se almacenan los datos en el
microprocesador para representarlos en la interfaz grafica a tiempo real.

e evaluarAlumno.php. Este archivo contiene el codigo HTML cuya interpretacién da lugar al
contenido de la pagina en la que los alumnos recibiran la informacién sobre el caso clinico que
crean los instructores. Adicionalmente, tiene los botones para comenzar la simulacion, que hara
que se ejecute el archivo contenidoGeneral.php, y para detener la simulacién, que hara que se
ejecute el archivo adios.php.

¢ finEvaluarAlum.php. Este archivo contiene el cédigo HTML cuya interpretacion da lugar al
contenido de la pagina en la que los alumnos deberan esperar hasta que los instructores accedan,
tras terminar la reanimacion, al informe de la simulacion. En ese momento se haré visible para
el alumno el botdn para acceder al informe de la simulacion.

e resultados.php. Este archivo contiene el cédigo HTML cuya interpretacion da lugar al
contenido de la pagina del informe de la simulacion de los alumnos. Adicionalmente, también
subira los datos de la simulacién a la base de datos del simulador, cuando la modalidad de uso
haya sido PRACTICAR.

e resultadoslnstructor.php. Este archivo contiene el cédigo HTML cuya interpretacion da
lugar al contenido de la pagina del informe de la simulacion para los instructores.
Adicionalmente, también subira los datos de la simulacion del alumno a la base de datos.

e cerrarSesionAlumno.php. Este archivo cierra la sesién abierta del alumno en linea.

e cerrarSesionlInstructor.php. Este archivo cierra la sesién abierta del instructor en linea.
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BASE DE DATOS DEL SIMULADOR

En la base de datos del simulador, llamada SimulacionRCP, se almacenaran los datos de la distancia,
volumen de aire y frecuencia de las compresiones de las simulaciones, asi como los datos de los usuarios
del simulador. Para acceder a la base de datos se debera seguir los siguientes pasos.

PASO 1: Conecte el router a alimentacion con su cargador y enciéndalo.
PASO 2: Conecte la Raspberry Pi a alimentacién con su cargador.
PASO 3: Abra su navegador y escriba: http://192.168.0.100/phpmyadmin

PASO 4: Cumplimente los campos con los siguientes datos y pulse sobre aceptar.

Usuario: pi
Contrasefia : raspi
PASO 5: Seleccione la base de datos SimulacionRCP.
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A.1 INTRODUCCION

En Europa, tal y como se mencion6é anteriormente, se producen aproximadamente una parada
cardiorrespiratoria cada 45 segundos y, concretamente, en Espafia se producen alrededor de 30.000
muertes anuales por PCR. EIl paro cardiaco es un estado que puede revertirse si se asiste a la victima,
de manera inmediata, con una reanimacion cardiorrespiratoria de calidad.

El éxito de una reanimacion mediante esta maniobra recaera en gran medida en las habilidades de RCP
gue tenga la persona que auxilia a la victima. Por lo tanto, unas de las principales vias para mejorar las
habilidades de reanimacién, tanto del personal en el entorno clinico como del publico en general, es
practicar la maniobra de RCP para que, en el caso de presenciar un caso real puedan proveer a la victima
con una reanimacion de calidad, buscando asi reducir la mortalidad y las secuelas en los pacientes.

Por este motivo, se propone el uso de un simulador clinico para la formacion en la maniobra de RCP.
Esta herramienta proveera a los sujetos de un entorno seguro y objetivo para practicar sus habilidades,
puesto que ofrece realimentacion a tiempo real para permitir evaluar objetivamente los aspectos
técnicos de la maniobra para poder, si es necesario, corregir dichos aspectos técnicos.

A.2 DESCRIPCION DE IMPACTOS  RELEVANTES
RELACIONADOS CON EL PROYECTO

A continuacion, se detallard el impacto ético, econémico, social y ambiental que tendra el presente
trabajo:

IMPACTO ETICO

La ética médica se fundamenta en diversos principios, entre los cuales se encuentra el principio
de beneficencia. En base a éste, el personal médico se compromete a otorgar atencion médica
a los pacientes con apego a los conocimientos vigentes, lo que implica un proceso de educacion
médica continua para prestar la mejor atencion para el beneficio del paciente [85].

El simulador clinico permitira a los profesionales practicar y evaluar objetivamente sus
habilidades para reanimar a una victima que se encuentra en parada cardiorrespiratoria. De esta
manera, estaran mas preparados para realizar una RCP de calidad, tanto en el medio
intrahospitalario como fuera del entorno clinico, y asi aumentar las probabilidades de
supervivencia de la victima.

Adicionalmente, tras la creciente preocupacion por la seguridad de los pacientes, el simulador
proporciona un entorno controlado para formacion de la maniobra de RCP, sin comprometer la
seguridad de los pacientes [86].

 IMPACTO ECONOMICO

Los simuladores de RCP con realimentacion a tiempo real disponibles actualmente en el
mercado tienen un elevado coste econdémico, lo cual dificulta su adquisicion por parte de
hospitales u otras instituciones publicas. Con este trabajo, al reutilizar un maniqui basico de
RCP para desarrollar el simulador clinico, se pretende conseguir un dispositivo mas econémico,
pero con prestaciones equivalentes a otros simuladores mas caros del mercado.
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 IMPACTO SOCIAL

El simulador clinico de RCP tendra un impacto social directo ya que los rescatadores, de haber
utilizado el simulador para practicar la maniobra, podran estar mas capacitados para realizar
una reanimacion eficaz calidad y, por lo tanto, habrd mas probabilidades para revertir un paro
cardiaco con la maniobra RCP.

Adicionalmente podra tener un impacto social en la evaluacién del desarrollo practico de la
maniobra de RCP, si se incluyera esta herramienta en los cursos de formacion o estaciones de
evaluacion de ECOEs, ya que permitiria una evaluacion objetiva de la reanimacion en base a
los pardmetros registrados por el simulador.

 IMPACTO AMBIENTAL

El cuidado del medio ambiente es una de las mayores preocupaciones de la sociedad. Sin
embargo, el desarrollo del simulador clinico de RCP no ha causado un impacto ambiental
directo. Unicamente se podria destacar que se utilizan componentes electronicos que, si debido
al mal funcionamiento o por causa de rotura se tuvieran que desechar, deberian ser reciclados
en los puntos limpios destinados para los elementos electronicos.

La implementacion y el desarrollo del simulador clinico para la maniobra de Reanimacién
Cardiorrespiratoria, supondra un impacto positivo en el auxilio a paradas cardiorrespiratorias tanto
intrahospitalarias como extrahospitalarias, lo cual se ve traducido en consecuencias beneficiosas
para la sociedad, esperandose asi un aumento en la supervivencia de las paradas cardiorrespiratorias
auxiliadas por personal hospitalario como resultado.
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ANEXO D: PRESUPUESTO ECONOMICO

Los costes econdmicos de este Trabajo Fin de Grado se dividiran en dos categorias, los costes referidos
al personal implicado y los correspondientes a los recursos materiales utilizados. A continuacién, se
cuantificardn ambos y el presupuesto total del prototipo del simulador desarrollado.

e Costes de recursos humanos. En el desarrollo del proyecto han participado dos individuos: el
director del proyecto y un estudiante de ingenieria biomédica. El célculo de los costes puede
verse en la Tabla D.1, para ello se ha tenido en cuenta el nimero de horas empleadas por cada
sujeto en el proyecto.

Coste horario (€) Horas Total (€)
Director del trabajo 26,00 35 910,00
Estudiante de ingenieria 12,00 600 7.200,00
TOTAL 8.110,00

Tabla D.1 Costes del personal del proyecto.

e Costes recursos materiales. Para desarrollar el simulador de RCP clinico se han utilizado tanto
componentes electrénicos como materiales no electronicos. Todos ellos, junto con los costes
derivados de su integracién en el proyecto, quedan recogidos en la Tabla D.2. Como puede
verse, los costes mas notorios pertenecen al microprocesador, Raspberry Pi 4 Modelo B 8GB,
a la impresora 3D, Impresora Prusa, al maniqui de RCP, Maniqui Prestan Adulto de RCP, y al
ordenador, Portatil Asus. El resto de los componentes tienen un coste mas reducido en
comparacion con los componentes anteriormente citados.

Tiempode Ud Coste  Amortizacion Uso Total (€)

vida (afios)  s. © (€/mes) (meses)

Maniqui RCP 8 1 181,80 1,89 6 11,34
Arduino Due 4 1 29,99 0,62 6 3,75
Raspberry Pi 4 Modelo B 4 1 209,00 4,35 6 26,12
8GB

Tarjeta SD 4 1 16,00 0,33 6 2,00
Impresora Prusa 5 1 769,00 12,81 1 12,81
Ordenador 5 1 850,00 15,00 6 85,00
Router 4 1 9,95 0,21 1 0,21
Tubo de oxigeno 4 1 2,72 0,06 6 0,34
Sensor de distancia 4 1 29,09 0,60 6 3,64
Sensor de flujo 4 1 5,28 0,11 6 0,66
TOTAL 145,87

Tabla D.2 Costes de los recursos materiales del proyecto.

Finalmente, en la Tabla D.3 se recogen los costes totales del proyecto, derivados de la suma de los
costes de personal y los costes de los materiales anteriormente detallados. Para su calculo, se ha de
afiadir el Impuesto sobre el Valor Afadido que es del 21% . Por ello, finalmente el coste final del
proyecto para el disefio del simulador clinico de RCP asciende a 9.989,60 €.



76

UPM
Costes
Costes de personal 8.110,00 €
Costes materiales 145,87 €
Subtotal 8.255,87 €
IVA 1.733,73 €
TOTAL 9.989,60 €

Tabla D.3 Costes totales del proyecto.





