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RESUMEN

Introduccion: la competencia clinica en la atencion del
parto vaginal es esencial para estudiantes de medicina y
obstetricia. La simulacion, incluyendo la realidad aumenta-
da (RA), es una herramienta prometedora para adquirir estas
habilidades en un entorno seguro y controlado. Objetivos:
crear un sistema de entrenamiento basado en RA para la
ensefianza de la atencion del parto vaginal utilizando un
simulador de alta fidelidad. Material y métodos: se disefi6
un sistema de RA utilizando el simulador de parto Noelle
en una sala de parto simulada. Se grabaron escenas en 360
grados con camaras GoPro y se integraron en un entorno in-
teractivo. Los estudiantes pueden acceder al entrenamiento
a través de dispositivos conectados a internet, interactuando
con puntos focales que les proporcionan informacion y
evaluaciones. Resultados: se desarroll6 un sistema de en-
trenamiento inmersivo en RA que permite a los estudiantes
practicar la atencion del parto. Los estudiantes completaron
el entrenamiento en un promedio de 18 minutos, interac-
tuando con el entorno de manera efectiva. Conclusiones:
este sistema de bajo costo facilita el acceso a la simulacién
de alta fidelidad, mejorando la educacion en obstetricia. Se
recomienda el desarrollo de sistemas similares para otras
competencias ginecologicas y obstétricas.

INTRODUCCION

e define competencia clinica como el conjun-
to de capacidades de un médico para realizar
consistentemente las funciones y tareas integradas
que se requieren para resolver con eficiencia y
calidad humana los problemas de salud. En estu-
diantes de medicina y obstetricia el egresado debe

ABSTRACT

Introduction: clinical competence in vaginal delivery is
crucial for medical and obstetric students. Simulation,
including augmented reality (AR), is a promising tool for
acquiring these skills in a safe and controlled environment.
Objectives: to create an AR-based training system for
teaching vaginal delivery using a high-fidelity simulator.
Material and methods: an AR system was designed using
the Noelle birthing simulator in a simulated delivery room.
Scenes were recorded in 360 degrees with GoPro cameras
and integrated into an interactive environment. Students
can access the training via internet-connected devices,
interacting with focal points that provide information and
assessments. Results: an immersive AR training system
was developed, allowing students to practice vaginal
delivery. Students completed the training in an average of
18 minutes, effectively interacting with the environment.
Conclusions: this low-cost system facilitates access to high-
fidelity simulation, enhancing obstetric education. Further
development of similar systems for other gynecological and
obstetric competencies is recommended.

cumplir con la competencia clinica “atencién del
parto vaginal normal”.

En la formacién obstétrica habitual se ad-
quiere esta competencia durante la ejecucion
de procedimientos clinicos.” Hoy en dia, sin
embargo, es posible contribuir al aprendizaje de
competencias clinicas, exponiendo a los alumnos
a ambientes clinicos obstétricos simulados, inclu-
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yendo el parto vaginal.? La simulacién permite al
alumno adquirir habilidades y destrezas manuales
basicas en la atencién del parto vaginal, antes de
enfrentar la clinica.?®

En una investigacién previa de nuestro grupo,
cuyos datos estan en proceso de tabulacién para
publicar, los estudiantes efectuaron un entre-
namiento basado en un texto y un video, para
luego efectuar simulacién de atencién del parto.
Observamos el cumplimiento de 75% de los items
de la pauta DOPS (Direct Observation of Proce-
dural Skills) en el primer intento de simulacién, lo
que mejora a 94 y 100% en el segundo y tercer
intento. Luego de cada intento de simulacién, el
instructor efecttia una sesién de retroalimentacién
(debriefing).

Las tecnologias han impactado la vida hu-
mana en todas sus dimensiones, incluyendo la
atencion médica. En una mirada favorable, la
realidad virtual y la realidad aumentada forman
parte de muchas especialidades de la medici-
na,” y también de la docencia en ciencias de la
salud.® La realidad virtual y realidad aumentada
han sido usadas en capacitacién en adquisicién
de competencias, entrenamiento de respuesta
a emergencias, entrenamiento de habilidades
blandas y entrenamiento en psicomotricidad.’1°
Una revisién sistematica reciente sobre el uso de
realidad aumentada para ensefianza en ciencias
de la salud demostré que parece ser mas eficaz
para apoyar el desarrollo de habilidades que la
adquisicion de conocimientos. Se observa que la
mayoria de los sistemas de Realidad Aumentada
se concentran en las areas de anatomfa y cirugfa,
pero también se estan explorando otras areas de
practica, y éstas pueden brindar oportunidades
para que se desarrollen nuevos tipos de sistemas
de aprendizaje.’

En el drea de la obstetricia, existen pocos es-
tudios de implementacién de sistemas de realidad
aumentada.’""3 El primero de estos estudios com-
paré el uso de realidad aumentada vs simulacién
tradicional (basada en fantomas) en la ensenanza
de andlisis de monitoreo fetal intraparto, deter-
minando que ambos sistemas presentan eficacia
similar.”? El segundo estudio evalud los beneficios
de estudiar videos en 360° antes de ingresar como
ayudante en operaciones cesdreas y no encontrd
beneficios medibles para los estudiantes.’” Un
estudio reciente demostré el beneficio de entrena-
miento mediante realidad aumentada en el manejo
de la hemorragia postparto utilizando un balén in-
trauterino."® No encontramos publicaciones sobre
el uso de realidad aumentada en la ensefianza de
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la atencién del parto vaginal para estudiantes de
ciencias de la salud.

Aqui presentamos la creacién de un sistema
de entrenamiento basado en realidad aumentada
para ensefianza de la atencién del parto vaginal
en el fantoma, para lo cual contamos con el
financiamiento del fondo NOVUS La Triada del
Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Monterrey.

MATERIALES Y METODOS
Sala de Simulacion

Para efectuar la simulacién y grabar las escenas
necesarias para crear la Realidad Aumentada se
utilizé una sala de atencién de parto de tipo LDR
(Labor and Delivery Room) de la Clinica UC San
Carlos de Apoquindo, contando con la autori-
zacion del director médico de la clinica. Ya que
no hubo pacientes involucrados, no se requirié
autorizacion del comité de ética ni procesos de
consentimiento informado. La sala de simulacién
es un espacio clinico de 30 m? de superficie que
cuenta con una cama clinica adaptable para
la atencién del parto y una cuna radiante para
atencion de recién nacido, existe un espacio para
el lavado clinico de manos y piezas adyacentes
para guardar materiales clinicos necesarios. La sala
LDR cuenta con medidas de asepsia propias de
un pabellén quirdrgico y la iluminacién necesaria,
pero al mismo tiempo crea un ambiente calido
y humanizado para que la madre, el padre y su
recién nacido disfruten de un momento intimo y
seguro (Figura 1).

Simulador

Utilizamos el simulador de parto Noelle (Gaumard
Scientific, Coral Gables, FL) para simular la atencién

Figura 1: Sala de atencion de parto vaginal tipo LDR (Labor
and Delivery Room) en Clinica UC San Carlos de Apoquindo.
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Figura 2: Simulador Noelle (Gaumard Scientific, Coral
Gables, FL) para simular la atencion del parto vaginal.
Fotografia obtenida de la pagina web de Gaumard Scientific.

del parto. Este simulador corresponde a un fantoma
de cuerpo completo y articulado disenado para
simulaciones avanzadas. Tiene caracteristicas como
ojos ajustables, vias respiratorias intubables, brazos
para administracién de medicamentos vy fluidos, y
un sistema automatico de parto. Ademds, incluye
médulos para maniobras de Leopold, sonidos feta-
les, medici6n del descenso de la cabeza y dilatacién
cervical, ubicacién de placenta, sutura postparto,
y simulacién de hemorragia postparto (Figura 2).1*

Actores y libreto

Para crear el escenario de simulacién utilizamos
como actores a médicos especialistas, profesio-
nales de ciencias de la salud y estudiantes en
formacién. Como médico obstetra, matrona y
neonatdlogo participaron médicos ginecélogos
obstetras con mas de 20 anos de experiencia en
atencién de parto vaginal. Como anestesiélogo y
como acompafiante de la paciente participaron
estudiantes de medicina de quinto afo. Para la
voz en off del simulador particip6 una estudiante
de postgrado de primer afio de la residencia de
obstetricia y ginecologia. Como auxiliar de pa-
bellén colaboré una profesional de esta area con
larga experiencia colaborando en la atencién de
partos en Clinica UC San Carlos de Apoquindo. La
participacién de todos los actores fue ad honorem.

Previo a la simulacién se creé un libreto detallan-
do especificamente la participacién y el parlamento
de cada uno de los involucrados, pero siempre
hubo espacio para la improvisacién, logrando que
el ambiente se apreciara lo més natural posible.

Grabacion

La grabacién de la simulacién se efectué en un
plano secuencia, sin cortes, interrupciones ni edi-

ciones. Este tipo de toma continua permite cap-
turar toda la accién en una sola toma larga. Para
registrar los eventos se utilizaron dos cdmaras: una
Insta360 One Rs Twin Edition ubicada sobre un
tripode de 2 m y una Sony APS-C 06500 de uso
frontal sobre la cabeza del operador principal en
la atencién del parto.

Creacion del sistema de entrenamiento

Después de completar la grabacién del video,
fue editado utilizando Adobe Premiere Pro y
GoPro Player. Las interacciones similares a las de
un videojuego y la proyeccién en VR se lograron
a través del Unity Editor. Finalmente, el sistema
de entrenamiento fue montado en 3DVista Cloud
web service a donde los estudiantes pueden ac-
ceder desde cualquier computador o dispositivo
conectado a internet.

RESULTADOS

Desarrollamos un sistema de entrenamiento en
atencion del parto vaginal en el fantoma a través
de realidad aumentada inmersiva (Figuras 3-6).
Los estudiantes pueden utilizar libremente el siste-
ma de entrenamiento, accediendo desde sus casas
o la universidad, conectados a internet, usando
computadora, tablet o teléfono celular. Estimamos
que el tiempo de entrenamiento necesario es de
20 minutos para completar todas las actividades.

En el caso de computadoras o tabletas, la
realidad aumentada es visible desde el navegador
y el desplazamiento a través del juego se produce
utilizando el ratén o la pantalla tactil. En el caso de
teléfonos celulares estos son montados en lentes
de realidad virtual y la interaccién con la realidad
aumentada se produce simplemente moviendo
la cabeza o fijando la vista en los puntos focales.

Figura 3: Lavado de manos quirirgico como se observa al
asumir la vision de quien atiende el parto en el sistema de
realidad aumentada.
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Figura 4: Equipo clinico que atiende el parto. Estan presentes,
de izquierda a derecha, los actores que representan a: auxiliar
de pabellon, matrona, anestesiologo, acompaiiante de la
paciente, neonatologo y obstetra (de espalda). En el centro se
aprecia el simulador de alta fidelidad.

Los estudiantes pueden visualizar el pro-
cedimiento y recorrer la sala o sus actividades
teniendo en cuenta sus propios tiempos e
intereses. Si adoptan la vista cenital observan
el procedimiento como si fueran una perso-
na externa. Si adoptan la vista del operador
(primera persona) tiene la sensacién de estar
efectuando ellos el procedimiento, como por
ejemplo el tacto vaginal, la proteccién peri-
neal, la interaccién con la paciente (fantoma),
etcétera. Como se observa en la Figura 3, los
estudiantes pudieron visualizar como el médico
que atiende el parto se lava las manos (lavado
quirdrgico) y se coloca el delantal y guantes
cuidando la esterilidad, desde una visién en
primera persona, aunque también pueden
apreciar el proceso en la vista cenital.

La Figura 4 ilustra la inmersiéon posible del
estudiante con el resto del equipo que colabora
en la atencién del parto, presentando a cada uno
de los miembros del equipo e interactuando con
la paciente simulada.

La posibilidad de interaccién propia de la
realidad aumentada fue creada en cuatro puntos
focales. El primero de ellos permite intercambiar
entre la vista cenital o la vista en primera persona
(inmersiva). El segundo punto focal invita a detec-
tar objetos especiales dentro de la sala de parto
que no debieran estar presentes. El estudiante
gana puntos por detectar estos objetos. El tercer
punto focal corresponde a infograffas (Figura 5).
Estas infograffas son reveladas al mirarlas o hacer
clic sobre ellas y entregan informacién relevante
sobre aspectos cientificos relacionados con la
atencion del parto, medicamentos u otros objetos
que deben estar presentes en la sala de parto. El
altimo punto focal corresponde a un cuestiona-
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rio formativo (Figura 6) que el estudiante debe
responder para consolidar su aprendizaje en la
experiencia.

DISCUSION

En este articulo presentamos una innovacién
docente que hemos creado para facilitar la
simulacién médica en la atencién del parto va-
ginal mediante realidad aumentada. Se trata de
un sistema de entrenamiento que permite a los
estudiantes practicar la atencién del parto en el
fantoma en un escenario real e inmersivo que
facilita el aprendizaje.

En las Gltimas dos décadas, se han introdu-
cido varios modelos de educaciéon médica para
promover el aprendizaje autodirigido y activo,
como el aprendizaje basado en problemas, el
aprendizaje por descubrimiento, la evaluacién
entre pares y la simulacion.’ Las sociedades
cientificas de educaciéon médica recomiendan
estas estrategias para mejorar la adquisicion
de habilidades en un entorno clinico, debido
a que el aprendizaje tradicional con pacientes
en trabajo de parto puede ser insuficiente en
entornos de alta presion.’ La simulacion es

Figura 5: Punto de interaccion que permite al estudiante
revisar una infografia.

Figura 6: Cuestionario final del entrenamiento.
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una herramienta prometedora para cumplir
estas recomendaciones, ya que permite a los
estudiantes cometer errores en un entorno
seguro y repetir experiencias simuladas para
facilitar el aprendizaje.* La literatura apoya el
uso del simulador de parto Noelle para ensefar
a los estudiantes de medicina a monitorear
clinicamente las etapas del parto y manejar un
parto vaginal normal antes de su pasantia en
obstetricia y ginecologia.'

Sin embargo, el acceso a las salas de simu-
lacién y/o a los simuladores de alta fidelidad
estd limitado por su disponibilidad y alto cos-
to."® El sistema que disenamos permitié crear
un sistema de entrenamiento de menor costo
pues no requiere acceso de los estudiantes al
centro de simulacién ni la necesidad de tener
un simulador de alta fidelidad en su propio
establecimiento. Los estudiantes que acceden
a la realidad aumentada solo requieren un
dispositivo conectado a internet y ya estaran
practicando la simulacién.

A medida que aumenté la accesibilidad,
las tecnologias inmersivas, especialmente la
realidad virtual (VR), han ganado interés en los
campos médicos, permitiendo una simulacién
generada por computadora de situaciones
reales.’® Los videos en 360°, proyectados con
dispositivos de realidad virtual, ofrecen una
experiencia inmersiva Unica, permitiendo el
aprendizaje independiente y la practica de
habilidades de trabajo en equipo y manejo de
pacientes. Estudios han mostrado que estos vi-
deos pueden ser més efectivos para fomentar la
empatia, la reflexion y el conocimiento basado
en habilidades, ademés de mejorar la moti-
vacién y la retencién de conocimientos.!” En
medicina, los videos en 360° han demostrado
tener un alto nivel de realismo y generar un ma-
yor compromiso y disfrute en el aprendizaje.'®
Nuestra idea innovadora suma los conceptos de
simulacién y de realidad aumentada inmersiva
para dar al estudiante la posibilidad de entre-
namiento a través de un sistema que favorece
su aprendizaje y satisfacciéon, en un ambiente
seguro y siguiendo su propio ritmo.

Reconocemos como principal limitacién
de nuestro modelo la baja interaccién que los
estudiantes poseen con la realidad aumentada,
pues, por el momento, sélo pueden interactuar
con los puntos focales que les traen informacion.
Postulamos que una segunda etapa del desarrollo
de nuestra idea innovadora seré crear una mayor
interacciéon del estudiante en que este tome

decisiones clinicas que lo lleven por un camino
diferente y le permitan aprender las consecuen-
cias de sus decisiones clinicas. El desarrollo de este
nuevo modelo de realidad aumentada requiere la
grabacion de cada uno de estos escenarios lo que
requiere mayor tiempo y recursos que aquellos de
los que dispusimos al momento de crear nuestro
sistema de entrenamiento, pero lo tomamos como
una tarea futura.

La segunda limitacion de lo que aquf presen-
tamos es la falta de evaluacién de la efectividad
y aceptabilidad del entrenamiento simulado a
través de realidad aumentada. Para resolver esta
carencia, estd en curso un protocolo randomiza-
do, doble ciego, de evaluacién de competencias
a través de una pauta DOPS (Direct Observation
of Procedural Skills) para comparar la eficacia del
entrenamiento mediante la realidad aumentada
aqui presentada, versus el entrenamiento habi-
tual que incluye un texto y un video. Esperamos
que a comienzos de 2025 tengamos listos los
resultados de esta investigacién para proceder a
su publicacion.

En conclusién, en este trabajo reportamos
un sistema novedoso en docencia que permite
el entrenamiento en atencién del parto vaginal
a través de realidad aumentada en el fantoma.
Este producto docente, de bajo costo, facilitara
el acceso a los estudiantes a simulacién en esce-
narios inmersivos de alta fidelidad y podra ser
utilizado en cualquier parte del mundo. Estima-
mos deseable el desarrollo posterior de sistemas
de entrenamiento mediante realidad aumentada
para otras competencias en el campo de la gine-
cologia y obstetricia.
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