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Planteamiento del problema

[ Escenarios de practica:Anfiteatros 7

( Simuladores Médicos W

i .\

' Simulador Médico Pediatrico




Descripcion del proyecto

Inyeccion
intramuscular
(1IM)

y’ Comunicacion
paciente —
médico

Auscultacion " Intubacion
toracicay endotraqueal y

pulmonar 4 proceso de

/




Justificacion

A nivel nacional la presencia de establecimientos que produzcan este tipo de tecnologia es
escaza.

El simulador pediatrico que se construye propone dar la pauta para iniciar con una produccion
gue tenga como finalidad permitir la obtencion de estos productos a menores costos.

Se decide incursionar en la rama de pediatria al observar que no se cuenta con un simulador
enfocado al estudio anatomico v fisioldgico del infante en las principales clinicas de simulacion
del pais.

El simulador esta dirigido también al area de enfermeria ya que es posible realizar maniobras
de entrenamiento propias de esta rama Yy que son posibles de emular con elementos
mecanicos, electronicos y de control del medio.



Objetivo General

Disefar e implementar un prototipo de simulador robotico pediatrico de

fidelidad media con estructura modular y simulacion de escenarios clinicos,

para su uso en desarrollo de destrezas de los practicantes de medicina y de

enfermeria.




Objetivos Especificos

“rInvestigar la funcionalidad de los simuladores pediatricos y su aplicacion en el area de
enfermeria.

“+Disefar la estructura base del simulador y sus partes acorde al modelo anatomico de
un infante entre tres afnos de edad.

<*Implementar las funciones establecidas que cumplan con una estructura modular.

“+Crear la interfaz grafica de programacion y monitoreo.

“+Ejecutar pruebas de validacion con estudiantes de medina y enfermeria.




FUNDAMENTO TEORICO




 SIMULACION MEDICA

e Herramienta educativa que favorece la
adquisicion de habilidades clinicas, previo
al contacto real con el paciente.

' SIMULADOR MEDICO

\

e Un modelo de un sistema real, que permite
realizar entrenamientos y evaluaciones.




Tipos de simuladores meédicos

Se pueden considerar multiples criterios al hablar de tipos de simuladores medicos
como el expuesto por el Dr. Amitai Ziv, quien propone cinco alternativas de clasificacion
los cuales son: o T -

Simuladores de uso especifico y de baja
tecnologia

Simuladores de
paciente completo

Pacientes S|mulados 0 estandarlzados Simuladores de tareas complejas



Niveles de fidelidad de los simuladores

<*Un concepto fundamental en la ensefanza de la simulacion clinica es el de fidelidad, hace
referencia al grado de realidad proyectada, es decir cuanto se ajusta o se es coherente
entre la apariencia y la conducta de la simulacion/simulador con la apariencia y conducta
del mundo real.




Funciones del simulador
Médico Pediatrico

Inyeccién Intramuscular (11M) Puntos de pulso

Dentro de la aplicacion de

Pulso es la onda pulsatil de sangre que
medicamentos, una de las formas

resulta en la expansion y contraccidn

mas utilizadas es la administracion a regular del calibre de las arterias;

Ok — B4
traves de inyeccion intramuscular. representa el rendimiento del latido Pulso Periférico
cardiaco.

medioesternal

Linea
medioclavicular
Linea
axilar

Manubrio
del esternon

anterior

Recién nacido 120-180 pul. fmin.
Primer afio 120-130 pul. / min. iy
Segundo afio 100-120 pul. fmin. cidfos
Tercer afio 90-100 pul. /min. de 4 afios
4 a 8 aios 86-90 pul. /min. B
8 a 15 aiios 80-86 pul. /min. ity
Edad adulta 50-20 pul. /min. Saes
Vejez 60 o menos Cuerpo Puiso apical

i i i i | | adulto
Bradicardia Inferior a 60 pul. /fmin. gl eslpon reblads

_ .T.il_q_l.l_i(_:.ﬂrdiﬂ Superior a 100 pul. fmin. P u I SO C e nt ra I




Funciones del simulador

Médico Pediatrico

Intubacion Endotraqueal

Traquea 2.5 12 1
u.s Bronquios j lt 122 43 2
‘ au Bronquiolos 0,83 19 4
§§ i@L 0.5 06 8
. ;. . NE Terminal _ & 0.45 13 16
El manejo de la via aérea, entendido g Bonguoos+ I
L 035-0,06 1.07-017 32 - Bx10¢
como la realizacion de maniobras y la sy i [ T
utilizacion de  dispositivos que w2 s
i . o, gg§ Conductos 0.1 5x 109
permiten una ventilacion adecuada vy 2\ o 28s B 10
. R \ RO N Conectores
segura para pacientes que lo Ze ] F& Pumonares 0o
necesitan :

Medicacion necesaria

Dispositivo:

bolsa-valvula-mascarilla

Tubo endotraqueal

Fijador de tubo
endotraqueal

Fonendoscopio




Funciones del simulador
Médico Pediatrico

Dilatacion Pupilar

A 4

La pupila es un pequeiio orificio

ocular que permite y regula el paso
de luz hasta la retina.

\ 4

Se contrae por efecto Pupila  Sedilata por efecto
de los musculos circulares de los musculos radiales
del iris. (Parasimpatico) del iris. (Simpatico)

; 7 Reflejo Consensual
Luz intensa Luz normal Luz tenue _

Reflejo Fotomotor

Puntos de auscultacion
toracicay pulmonar

Dentro de la auscultacién los sonidos
con baja frecuencia predominan en
bases  pulmonares y  axilares,
prevaleciendo quizas los sonidos con
una mayor frecuencia en las zonas del
torax.

¥
s
N AR VN



Funciones del simulador

Médico Pediatrico

Comunicacion Paciente-Médico

El médico identifica los problemas de
sus pacientes con mayor precision y
por otra el paciente aumenta su

satisfaccion y confianza.

Escenarios Clinicos

Recreacidn de ambientes 0
situaciones lo mas reales posibles a
las que el estudiante se enfrentara al
culminar su carrera.




DISENO Y SELECCION DE
DISPOSITIVOS




Apariencia y medidas corporales

del simulador

Distancia entre
0jos

Ancho de la boca

Distancia entre
hombros

Circunferencia del
antebrazo

Longitud del
antebrazo

Longitud del pie

Alto de cara

Ancho de cara

Circunferencia del
cuello

Longitud de la
espalda

Circunferencia del
brazo

Longitud del brazo

Ancho de la
espalda

Distancia entre
ojos

Ancho de la boca

Distancia entre
hombros

Ancho de la
cabeza

Longitud de la
espalda

Circunferencia
del cuello

Circunferencia del
muslo

Circunferencia de
la cintura

Circunferencia del
antebrazo

Longitud del
brazo

Ancho de la
espalda

Circunferencia

del brazo

Longitud del muslo
Altura del pie

Longitud del

antebrazo

Longitud del
muslo

Longitud de la
pantorrilla

Circunferencia de
la pantorrilla

Longitud del pie

Circunferencia
del muslo

Altura del pie

Circunferencia

de la cintura

Longitud de la
pantorrilla

Circunferencia

dela
pantorrilla




Alto de la cara 17.5 17.67 17.84 18
Ancho de la cabeza 12 17.33 22.66 28
Distancia entre ojos 2.7 2.8 2.9 3

Circunferencia del cuello 23.2 23.8 24.4 25
Ancho de la boca 4.4 4.6 4.8 5

Distancia entre hombros 25 26.33 27.66 29
Longitud de la espalda 38,5 40 41.5 43
Ancho de la espalda 21 21.67 23.32 23
Circunferencia de la cintura 51.1 54.4 57.7 61

Longitud del antebrazo 19 19.67 20.33 21
Circunferencia del antebrazo 16.8 17.2 17.6 18
Longitud del brazo 14 14.67 15.33 16
Circunferencia del brazo 16.5 17 17.5 18

Longitud del muslo 22 25 28 31

Talla Promedio 96,5 cm 100,13 cm 106,4 cm 112,77 cm
Talla nifios 95,0 cm 100,00 cm 105,0 cm 110,0 cm
prueba
Peso promedio 15,1 kg 16,07 kg 18,03 kg 19,91 kg
Peso nifios 16,3 kg 17,23 kg 18,16 kg 20 kg
prueba




Diseno anatomico del simulador

- 7.60
ey M

6.35 S 5
il




Material de fabricacion del cuerpo

“+Para seleccionar un tipo de material que
sea apropiado para la implementacion de la
estructura corporal del simulador, se toma
como referencia a los maniquies debido a
gue son las estructuras artificiales mas
cercanas a la anatomia que se desea
obtener.

“Por lo tanto, el material para elaborar la
estructura del simulador es la fibra de vidrio,
también se acerca al valor de peso del
infante de tres anos y cuenta con las
caracteristicas necesarias requeridas para la
fabricacion, ademas de ser asequible.

Componentes Quimicos

Fibra inorganica compuesta de 53-54% Si02,
14-15.5% AI203, 20-24% Ca0, MgO y 6.5-9%
B203, y escaso contenido en alcalis.

Peso especifico 2 6 glcm?®
Tenacidad (N/tex) 1.30
Fuerza a la traccion (MPa): 3400
Elongacion hasta rotura (%): 45

Conductividad Térmica (W/m °K)

1

Resistencia termomecanica

100% después de 100 h a 200 °C

Resistividad (ohm x cm) 1014 -1015
Factor de disipacion dieléctrica 0.0010-0.0018 a 106 Hz
Absorcion de humedad a 20 °C y 60% de 0.1

humedad relativa (%):

Resistencia a los disolventes Alta
Resistencia a la intemperie y los rayos UV Alta
Resistencia a microorganismos Alta

Costo § (dolar/kg) 2




ANALISIS MECANICO

<+ Con la densidad del material fibra de vidrio correspondiente a un valor de p=2.58
y aplicando calculos se obtiene los resultados siguientes:

gr
cm3

BRAZO 796.88 302 64 0.78 7.65 0.1091 4 18x10-+
ANTEBRAZO 189.31 0.49 4 80
MUSLO 200.81 1.55 15.20
PANTORRILLA 167220 360.54 0.951 9.62 0.2327 3.053x10F
PIE 114.37 0.295 2.69
TRONCO 2368.28 1621.93 418 41 01778 1.879 x10-5
MAXILAR 81.16 39.27 0.101 0.99 0.081 3.943 x10-0




ANALISIS MECANICO

“+BRAZO Reacciones R, B, = 0.95N

R, Ant = 11.505N

won Mises (R/m#2)

86152406 Momento flector maximo 432.00 N*mm
I T8%e+06
- TECe0E Esfuerzo de flexiéon o;=11.27 MPa
_ B.462e+06
_ 5.74de+06
| sammesce Esfuerzo calculado o=0.062 Pa
4,309 +06
s Esfuerzo total or =11.27 MPa
o 75 150, 240, 330, | Z?::::ZZ
. Resistencia a la fluencia Sy =41 MPa
4,80 4,80 .
3,83 3,83 7.2020405
. o 2tz 03 Esfuerzo de disefio 04 =20.5MPa
! 0,00 D:lm — Vield strength: 1.200e+08
e .33 Comparacion entre esfuerzo totaly  11.27 MPa < 20.5 MPa
esfuerzo de disefio
432,00 432, Factor de seguridad N = 3.63
286,88
Analisis estatico de Von Mises 8.61 MPa < 32 MPa

0,00




ANALISIS MECANICO

“PIERNA

Seccion 1

Ry M WM Ry Pant W Pant

Ry M W Ry Pant W Pant

L . —
g

“*TRONCO

Seccién 2
F Bra Ry Hom W O
W Pie
Ry Pie
Py
b o 25, 1as,

F Pierna

1

ST

345, 370,

55,42

0,00
-22,88

55,42

0,00 0,00
-22,88
-11,73
-11,78
2.276,00
393,00
0,00
0,00 0.00 I
0,00
-622,50
von Mises (N/mA2)

-962,00 1422e407
1029007
2351e+06
von Mises (im 21 L 84160406
sa77er08 Janjesce,
343e+08 | 65460406
5.9e06 5.612e+06

Freer
aa30e+05 A.617e+06
pr 3.742¢+06
3:472er08 20070406

2537008
1507800 18726406
12690408 93770405

63432405

543102

2.955e+03

“MAXILAR

A
T

FE
a 5.5 1117
100 .00
n_ml o0.00
1,03
101
56,12
.00 0.00
on Mises [Nm*2)
11816405
l e
I
- BBE0es05
. 7876005
68520005
53054405
49040005
3939405
29550005
19716005
38710000
29076000



Inyeccion intramuscular (1IM)

“*La inyeccion intramuscular cuenta con dos espacios rellenos con

almohadillas de enteramiento en el cuerpo del simulador ubicado en el
brazo izquierdo y gluteo izquierdo.




Puntos de pulso

“+*Cuello

“» Brazo

“*Muneca

<+ Region anterior del tobillo

< Ingle

Hotmal

Tiempo total Tiotar = Ts+ Ty

Tiempos en condiciones normales T, =T,

Relacion 90 pulsaciones — 60 seg
1 pulsacion —» x
Valor de la incognita o ISR seg
90 puls "7 puls

Tiempo para una pulsaciéon Tiotas = 0,67 %* 1 puls = 0,67seg

Tiempo de activacion _ 0,67 seg

= 2 =0,33seg =T,



Intubacion endotraqueal

“»Diseno de la via aérea

Alto

Ancho

Esofago

| Maxilar inferior I

Epiglotis

l Cartilagos

Area del cilindro externo e interno

Area total del cilindro hueco

Fuerza de circulaciéon de aire

Area de las bolsas contenedoras

Presién de las bolsas
contenedoras

Conclusion

A.c.externo = 121 cm?

; 69 2
A.c.interno = ?11' cm

27
A.c.h = 7T = 10.60 cm?

8
F=PxA.c.h
F=8.39N

Ab =1l*a
A = 104.5 cm?
p— F

~ Ab

P =802.87 Pa

317.2 Pa < 802.87 Pa

Soporte para
lengua

Cuerdas Vocales




RESPIRACION

El proceso de respiracion requiere de un
suministro externo continuo de oxigeno,
por tal motivo se decide utilizar un
compresor

El fluyjo de oxigeno de entrada a los
pulmones se restringe a través de una
electrovalvula cuya activacion
desactivacion se realiza mediante el
encendido de un relé que se encuentra
acondicionado y conectado a una salida
digital de la placa controladora.

e d T
A L

7930 Pa < 802.87 Pa

Este flujo se contabiliza mediante un
sensor que se encuentra enlazado a una
entrada digital de la misma placa.



DILATACION PUPILAR

“»*Diseno del mecanismo

Grados (%) de movimiento del servo

: i ! i - 100

95

o 1000 — x

s - YT T8

Aﬂzmwndﬂ analigica

x = entrada analoga Ay ;y = grados de movimiento del servo




Puntos de auscultacion toracica - pulmonar
y comunicacion entre el paciente-médico.

Respiracion y sus

”’AUSCUItaCién / alteraciones
.
é Frecuencia cardiaca
/ (corazén)

“»*Comunicacion




Placas electronicas

Fuente externa

Pines de conexion
del Arduino Mega 256

Fotorresistencia |

(LDR)

Médulo de relé

Finales de carrera para
trdquea y eséfago

Servomotores




IMPLEMENTACION
Y
PROGRAMACION




Estructura anatomica del simulador

Antebrazo derecho I

Muslo derecho

Tronco y cuello |

| Pantorrilla derecha

Pie derecho

Antebrazo izquierdo

| Muslo izquierdo

Alto de |a cara

Ancho de la cabeza 11
Distancia entre ojos 24
Circunferencia del cuello 24
Ancho de la boca 4

Distancia entre hombros

Largo de la espalda 37
Ancho de la espalda 22
Circunferencia de la cintura 52

Longitud del antebrazo

Circunferencia del antebrazo 165
Longitud del brazo 15
Circunferencia del brazo 1658

Longitud del muslo

Circunferencia del muslo 24
Longitud de la pantorrilla 20
Circunferencia de la pantorrilla 14
Longitud del pie 135
Altura del pie 3




Ensamble de las articulaciones
superiores e inferiores




Cabeza y Maxilar Inferior

0 FepetierHort V162 - mantar soidkverpo - & x
frchwo Ver Coofiguacitn Impresces Sever  Hesramiants Ayude

Configura imprescrs By Mode s

Ot Sir Pt Pevew CortlMaruid T SO
> Prat @ EdtGCode
B SavetoFie Save for SO Prnt

Printing Statistics
Estmated Pringng Tine: ~ 3h3m 265
Layor Count. 8
Total do Lineas: 115749
Fiamont noodod 8166 mm

Visualizacion
[ Show Travel Moves
® Mostrar Todo

Moswenrogwn  @lomands  Ohis  OMvetwrcss Ofmws QAKX OAssSonl B UrpiwRegwo  ()Copar
<Slice> Done. Process took 0 misutes and 10.232 seconds
<Slicse> Filasent reqsired: 166.1m (19.6cnd)

Oesconectador ot




Mecanismo para la dilatacion pupilar

Fotoresistencia
(LDR)

Perforacion de
los ojos

Diafragma y base
giratoria

Servomotor

Ensamble del
mecanismo para
la dilatacion
pupilary
colacion en la
cabeza




Via aérea para intubacion endotraqueal

Maxilar




Proceso de respiracion

Electrovalvula

Sensor de flujo

Modulo de relé

Mangueras

Bolsas contenedoras

Base




Proceso de respiracion

Electrovalvula

Sensor de flujo

Modulo de relé

Mangueras

Bolsas contenedoras

Base




Auscultacion toracica-pulmonar y
comunicacion paciente-medico

Ubicacion de los parlantes

Sonidos respiratorios =

Parlante

Cables de conexion

Sonidos cardiacos




Inyeccion intramuscular (1IM)




Puntos de pulso

Cuello

Brazo y muiieca

Region anterior
del tobillo

Ingle




Estetica del simulador y ensamble final




Tarjeta controladora

b Rese
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Software de control

PUNTOS DE INTUBACION
PULSO ENDOTRAQUEAL
-Motores _Finales de carrera
Vibradores
» ESCLAVO 1
¥ * — Sonidos Cardiacos
ARDUINO NANO
PANTALLA | _ MAESTRO
NEXTION ARDUINO MEGA 2560
L v o ESCLAVO 2
- —  Sonidos Respiratorios
DILATACION ARDUINO NANO
PUPILAR
-Fotorresistencias
-Servomotores I ESCLAVO 3

Comunicacion paciente-
ARDUINO NANO -_— médico




Pro

gramacion

% Dilatacion Pupilar

{:f_ INICIO ___h:}

—— I

/ [{Recepocion /
/ wanacion de /
III_.' uz) l.-"'

l.u" LT EL -".

:

Caormpara con el valor
programado. “Wa't

Vi ==Vp

|

- ﬂ o
—< Vi=wp %
w

Mumero de pulsos=np <:___ INICIO ___:>'
Tiempo de pulso=tp
”‘ L 4
* Puntos de pUISO f (Ingreso nimero de ;’j
/ pulsos) /
/ “np" !

i

/ /
:

*Calculo de tiempo pulso®

_60seg
T 2=np

l

) T
/ / L,
f Servo ,f'r J Seme / Activacion
r motar .-".I J motor I
o - = - = J ) g
/ gira 50 / f gira O ,fi / micromotares /

v
,// FIN H\\I

N




Programacion

Aurdios de Comumcscion = A Com
Audics de Respirsciin = A. Res *
Audics Cardiscos = A Car {Seleocion Audic}
A, Com™
“A. Res™
“A Car”

+» Auscultacion

toracica — pulmonar [
y comunicacion s A eom T "°
paciente-médico B J
—— =1 e T N
“Lisnto moderado”™ i--_h Fes --E
“Liznto sho” T l*—-._
- - e _ e
- T e =
“Roncus” “Mormal”
“Estertores” - -
“Wesicular™ -:;.
“Bronguial”
-

FiM




Programacion

s Respiracion

Activa

Sensor de flujo

;

O omgo )

Activacian

" A.RII

Rele

% Intubacion
Endotraqueal

SI_‘:“._,..- A. R==1 ;
/
/’r Activa ,/ }/ Desactiva f/f
/ Flectrovalvula / ;’/ Electrovélvula )./
/ / / /

Zensor Tréques = 5.7

. /
Sensor Esofzgo = 5.E

/

/

Final da camera
traques “5.T"

Final da camzra

esofago *5.E"
5l
EncanderLed
“Intubacion
Comects”
sl MO
Encenderled
“Intubacién Leds Apagados
Incomects”




Interfaz grafica (HMI)

. \‘ DILATACION PUPILAR 2
GHESPE il

7
UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

AUSCULTACION

) :

sl Derecho Izauierdo

: ENDOTRAQUEAL - -
“SIMULADOR ROBOTICO PEDIATRICO DE FIDELIDAD

MEDIA Y ESTRUCTURA MODULAR”

o~

I
(7]
-

Ritmo cardiaco

- | 1
d Correcta Incorrecta it
» w Escenario Normal I L
L]

COMUNICACION

AUTORES: GALLARDO URBINA, ANDREA ESTEFANIA
MAYORGA MUNOZ, EDISSON XAVIER

Configuracion de Encendido Apagado
Escenarios
DIRECTOR: ING. SYLVIA NATHALY REA MINANGO

A MEC,
o e

Puntos de pulso - -
ﬁ Encendido Apagado
()
)

90a100 E22

min

20a30 =%
s,




Interfaz grafica (HMI)

. \‘ DILATACION PUPILAR 2
GHESPE il

7
UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

AUSCULTACION

) :

sl Derecho Izauierdo

: ENDOTRAQUEAL - -
“SIMULADOR ROBOTICO PEDIATRICO DE FIDELIDAD

MEDIA Y ESTRUCTURA MODULAR”

o~

I
(7]
-

Ritmo cardiaco

- | 1
d Correcta Incorrecta it
» w Escenario Normal I L
L]

COMUNICACION

AUTORES: GALLARDO URBINA, ANDREA ESTEFANIA
MAYORGA MUNOZ, EDISSON XAVIER

Configuracion de Encendido Apagado
Escenarios
DIRECTOR: ING. SYLVIA NATHALY REA MINANGO

A MEC,
o e

Puntos de pulso - -
ﬁ Encendido Apagado
()
)

90a100 E22

min

20a30 =%
s,




Pruebas de funcionamiento

* Inyeccion Intramuscular

(1IM) d

% Dilatacion Pupilar

% Auscultacion
toracica — pulmona

s Intubacion
Endotraqueal




Validacion de la Hipotesis

¢ El disefio e implementacion de un simulador médico pediatrico de fidelidad media y
estructura modular, permitira el desarrollo de destrezas en los practicantes de medicina
y enfermeria, mediante la simulacion de los diferentes escenarios clinicos?

Pregunta 7:¢La destreza que se
adquiere al ejecutar la maniobra de
intubacion endotraqueal en el
simulador es?

Pregunta 11:¢La destreza que se
adquiere al ejecutar la maniobra de
auscultacion en el simulador es?

)

= Excelente

= Muy

= Excelente

= Muy porcentaje considera usted

= Buena

Pregunta 13:¢La destreza
gue se adquiere al ejecutar
N la maniobra de inyeccion
e intramuscular [IM en el
simulador es?

= Excelente
Muy bueno
= Buena

= Regular

Pregunta 21:¢En qué . <25%
= 25%
= 50%
= 75%

= 100%

bueno

que el simulador ayuda al
desarrollo de destrezas?

Regular



Analisis Econdmico

o . Inyeccion Esponja 1 plancha 5,00 5,00
Funcion Elemento Cantidad Costo por Costo Total .. .
Unidad 18] : Confeccion de almohadillas 3 333 10,00
(s) Auscuh_m:i:_x:i ¥ Farlantes & 2,00 12,00
Manigui . 1 90,00 50,00 comunicacion :
Dilatacién Pupilar  Fotorresistencias 2 100 2.00 Tarjeta Arduino Mega 2569 1 15,00 15,00
Servomotores 2 500 10,00 controladors
Imp resion en 30 del 2 17,00 34,00 Tal'_iﬂﬂ Arduino Nano 1 ll,ﬂﬂ 11,00
mecanismao controladora
Puntos de pulso Motores vibradores [ 1,50 9,00 Pantalla Mextion 5 1 100,00 100,00
Intubacion Impresion en 30 del 1 10,00 10,00
Endotraqueal maxilar Piel [latex) Cara y torso 2 50,00 100,00
Impresion 30 de traquea 1 23,70 23,70 Tela de recubrimiento 1 7,50 7,50
Impresion 30 de esdfago 1 23,75 2375 Confeccidn del traje 1 20,00 20,00
Impresidn 3D de acoples 1 20,00 20,00 Dientes Inferiores  Confeccidn 1 40,00 40,00
Fimales de carrera 2 1,50 3,00 Cables a0 metros 0,20 6,00
DISEFHJ de la via aérea en 1 50,00 50,00 TOTAL: 720,49
latex -
Respiracion Electrovalvula 1 6,54 6,54 - -
Sensor de flujo 1 17,00 17,00 SI m \] u ni O I
Médulo de relé 1 7,00 7,00 Enferme”’a » 1,75000
Bolsas almacenadoras 1 paquete 14,00 14 00
Acoples para conexion Varios 74,00 74,00 1A 1
(manguera, conector para P ed I at rco
el compresor, acople tipo T,
reductor de flujo,
reductores de ¥ a 6mm) Ah orro o
Inyeccian Esponja 1 plancha 5 00 5,00 » 58,83%

Confeccidn de almohadillas 3 3.33 10,00




Conclusiones

La estructura interna y externa del simulador fue disefiada tomando como base
modelos anatomicos reales y de bibliotecas especializadas. El sistema interno fue
cubierto por piel sintética creada a base de latex para la cabeza y tela tipo licra para el
resto del simulador creando una apariencia similar a la de un nifo de 3 afos.

Adicionalmente, para el disefio y seleccidon de los elementos que componen el
simulador se realizaron calculos que permitieron implementarlo de manera adecuada, a
partir de los cuales se pudieron establecer que los disefios son idoneos para las
maniobras a realizar en el simulador.

Se realizaron pruebas con personal de salud en las cuales se obtuvieron altos
porcentajes de recomendacion y aporte al desarrollo destrezas médicas.



Conclusiones

El desempeio del simulador médico se calific6 como apto para ser utilizado en
practicas estudiantiles, es decir que las funciones incorporadas cumplen con su
proposito establecido, permitiendo el desarrollo de destrezas. Tras este proceso se
obtuvieron recomendaciones para mejorar las caracteristicas anatomicas y mejorar el
desempefio del simulador, proyectandose a la implementacion del simulador de alta
fidelidad.

Finalmente, mediante el analisis financiero se logro establecer la factibilidad a nivel
econdmico de implementar un simulador medico pediatrico de fidelidad media, con
elementos disponibles en el mercado nacional, el cual sea aplicable a la instruccion de
estudiantes de ciencias de la salud, apoyado con la evaluacion de personal
especializado.




Recomendaciones

Realizar la auscultacion con la funcion de pulsos apagada, debido a la vibracion de los
motores usados en los puntos de pulso e implementar puntos de auscultacion en los
intercostales para elevar el nivel de auscultacion de muy bueno a excelente.

Mantener el simulador médico en lugares secos y a temperatura ambiente para evitar
danos en los componentes electronicos.

Incrementar la distancia de percepcion luminica para la activacion del mecanismo de
dilatacion.

Para mantener la integridad del diseio se recomienda manipularlo bajo presencia de
personal con conocimiento sobre medicina y electronica.

La fuente implementada debe ser conectada a 110V AC y a su vez las tarjetas
controladoras a 5V DC y 1A.

Investigar mas variedad de materiales para la fabricacion de la piel y el recubrimiento del
simulador, de forma que el comportamiento sea semejante a lo real.
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