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REDISENO DE ALMOHADILLA UTILIZADA PARA ENTRENADOR DE
CATETERIZACION VENOSA CENTRAL DE ACCESO YUGULAR Y
SUBCLAVIO DE LA MARCA LAERDAL.

I. Introduccion
1. Fundamentos de la Cateterizacion Venosa

La cateterizacion venosa es un procedimiento esencial en la practica médica que implica la
insercion de un catéter biocompatible en el sistema vascular, ya sea en espacios intravasculares
centrales o periféricos, con el proposito de facilitar la administracion de fluidos, medicamentos,
nutricion parenteral y la monitorizacion de constantes fisiologicas, todo ello con fines diagndsticos.
Existen diversas ubicaciones posibles para acceder al sistema venoso, como las venas periféricas,
como la vena antecubital o safena, y las venas centrales, como la vena yugular interna o femoral.
Cada sitio de insercion tiene sus propias ventajas y consideraciones importantes. Por ejemplo, la vena
femoral es la via mas fécil, rapida y con gran tasa de éxito, sin riesgo de grandes lesiones vasculares,
sin embargo se asocia a una alta tasa de infeccion, por lo cual se recomienda su uso en forma
transitoria o como ultima opcion. En contraste la vena yugular interna se caracteriza por ser de facil
acceso y tener un bajo riesgo de fallos cuando se realiza por operadores sin experiencia. Por otro lado,
la vena subclavia se destaca por su facilidad de mantenimiento y comodidad, con una baja tasa de
infeccion, aunque existe el riesgo de causar un neumotorax y cierta dificultad en la compresion en
caso de sangrado [1].

La insercion de una linea venosa central, especialmente a través de la vena subclavia es de
eleccion para la mantencion prolongada de un catéter central, por su comodidad y menor riesgo de
infecciones. De este modo, la posibilidad de infeccion, la comodidad del paciente y la facilidad en la
fijacion y curaciones pasan a ser los factores principales en la decision de la via de abordaje. Asi
mismo la vena yugular, ofrece un acceso directo a la vena cava superior, siendo mas simple para
permitir el paso de catéteres de grueso calibre o para uso perioperatorio por su alto flujo. Resultando
ser una buena alternativa en pacientes con trastornos de la coagulacion ya que no existe riesgo de

puncion arterial y la zona es facilmente compresible [2].



Figura 1: Sitios de puncion de la vena yugular y subclavia.

2. Importancia de la Simulacion en la Capacitacion Médica

Para capacitar al personal de salud para realizar este tipo de procedimientos existen diversos
métodos de ensefianza, uno de ellos es con apoyo de la simulacion clinica, la cual ofrece una
herramienta educativa con la que se favorece la adquisicion de ciertas habilidades técnicas y
competencias necesarias para el cuidado de la salud.

Favoreciendo la ensefianza que a diferencia del modelo tradicional, que los alumnos durante el
entrenamiento clinico con pacientes reales, los alumnos deben de estar continuamente supervisados
para evitar que cometan errores y corregirlos de manera inmediata, esto con el fin de cuidar la
integridad y seguridad del paciente; a diferencia dentro de una simulacion, los errores son permitidos
por el instructor, con el fin de que el alumno aprenda de las consecuencias de su error, rectifique y

vuelva a realizar el procedimiento de manera correcta, reforzando asi sus conocimientos. [3].

3. Innovacion y Transformacion en Simuladores Médicos

El inicio de la era contemporanea de la simulacion médica se encuentra en la segunda mitad
del siglo XX, marcada por tres movimientos clave que impulsaron su evolucion. El primero de estos
movimientos se origina en el trabajo de Asmund Laerdal, quien colaboro estrechamente con médicos
anestesiologos y una empresa dedicada a la fabricacion de juguetes para desarrollar un simulador de
reanimacion cardiopulmonar llamado "Resusci Anne". Este simulador, a pesar de su costo accesible,
demostrd ser altamente efectivo en la mejora de habilidades psicomotoras [4].

El segundo movimiento esté relacionado con la simulacion moderna y se centra en la creacion de
simuladores que replican de manera mas precisa las caracteristicas fisicas de los pacientes. Da lugar
a la introduccion del simulador SIMoneTM, desarrollado por Abrahamson y Denson a finales de la
década de 1960 en la Universidad de Harvard. Este simulador se destaco por su capacidad para emular
ruidos respiratorios, sonidos cardiacos y pulsos carotideos y temporales sincronizados, ademas de

ofrecer respuestas fisioldgicas en tiempo real gracias a un programa informatico [4].



El tercer movimiento es parte de la reforma educativa global, ya que uno de los aspectos
fundamentales de esta reforma es la adopcion de nuevas estrategias de ensefianza que aprovechan las
ultimas tecnologias para mejorar la formacion en habilidades clinicas y de comunicacion en todos los
niveles de la educacion médica, desde pregrado hasta posgrado y la educacion médica continua [4].
Hoy en dia, el uso de simuladores es una realidad gracias a los avances tecnologicos y la incorporacion
de conceptos clave de la teoria de la educacion médica en su disefio y aplicacion.

Como menciona el articulo “Simulacion con paciente estandarizado y simuladores de baja
fidelidad (PESiBaF) como primer acercamiento a un paciente en estudiantes de primer ario de la
carrera de médico cirujano” se ha demostrado que mas del 90% de los estudiantes tiene una respuesta
favorable a través de actividades realizadas mediante simulacion clinica [5].

Existen diversos simuladores para procedimientos quirtrgicos que ayudan a llevar a cabo la
practica médica. Segin Tripathy ef al. (2022), se emplea una espuma adhesiva bicapa de poliuretano
como material para replicar la textura de la piel humana. Este innovador enfoque se utiliza como un
novedoso modelo de simulacion para estudiar la biomecanica de los colgajos cutaneos y perfeccionar
las técnicas relacionadas con los mismos. Ademas, el estudio subraya que un modelo de simulacion
de piel ideal para aplicaciones quirtrgicas debe cumplir con varios criterios esenciales. En primer
lugar, debe poseer propiedades viscoelésticas que reflejen de manera precisa la respuesta de la piel
normal. También debe presentar un color similar al de la piel natural, ser inodoro y de facil
disponibilidad. Ademas, es importante que no requiera condiciones especiales de almacenamiento y
que sea asequible. Buscando minimizar la generacion de residuos o desorden durante su manipulacion
y, por ultimo, es fundamental que no plantee cuestiones éticas ni legales.

Por otro lado, Williams ef al (2020), desarrolla una almohadilla innovadora destinada al
entrenamiento de procedimientos en fasciotomia y cierre fascial. Esta almohadilla se confeccion6
utilizando materiales avanzados como Soma Foami, la Serie Dragon Skin (un caucho de silicona) y
Ecoflex. Lo que distingue a esta almohadilla de otras disponibles en el mercado es su capacidad para
simular de manera excepcional las capas de la piel, incluyendo la epidermis, la dermis y la grasa
subcutanea. Lo mas destacado de esta almohadilla de simulacion es su versatilidad. Los
investigadores pueden personalizarla mediante la combinacion de estos materiales para crear modelos
que representen de manera mas precisa diversas estructuras de tejidos blandos. Por ejemplo, es posible
adaptarla para excluir las capas de grasa subcutanea, fascia y musculo, dejando unicamente las capas
dérmicas y epidérmicas. Esto no solo mejora la precision de la simulacion, sino que también resulta
en una reduccion significativa en los costos de material asociados [7].

Asi mismo, en Harris (2020), se centra en la implementacion de bandejas de silicona que simulan

la piel como una estrategia clave en la formacion de habilidades relacionadas con suturas y



curaciones. El autor destaca la transicion de la tradicional piel utilizada en los simuladores hacia
Dragon Skin, una silicona meticulosamente disefiada para reproducir la textura de la piel humana de
manera eficiente y economica. Estas bandejas de silicona Dragon Skin fueron concebidas con el
objetivo principal de enriquecer la experiencia de aprendizaje de los estudiantes de enfermeria en
formacion, al mismo tiempo que el proceso de fabricacion es rapido, dando la oportunidad de obtener

muchas bandejas en un corto periodo de tiempo. [8].

4. La Educacion a través de la Simulacion Clinica

Para impartir los talleres de cateterizacion venosa central de acceso yugular o subclavio
existen simuladores de baja fidelidad y entrenadores de tarea que ayudan a qué estudiantes del area
de la salud y profesionales del area de salud adquieran las habilidades necesarias para llevar a cabo
este procedimiento de manera segura y efectiva. Estos simuladores ofrecen un entorno controlado que
permite a los participantes practicar la insercion del catéter en el acceso yugular y subclavia,
familiarizandose con la anatomia especifica y desarrollando destrezas técnicas clave [9].

En el mercado se encuentran distintos simuladores y entrenadores de tareas que permiten realizar
este tipo de practicas, uno de ellos es de la marca Laerdal. El modelotorso IV de Laerdal permite la
practica de técnicas de acceso intravenoso tanto para soporte vital cardiaco avanzado como para
trauma, entregadas por organizaciones de todo el mundo. El Torso IV esta disefiado especificamente
para cumplir con los objetivos educativos clave de los programas de entrenamiento [10].

Por otro lado, este producto permite a los estudiantes experimentar procedimientos realistas,
al igual que las areas para el acceso intravenoso son simuladas por almohadillas suaves. Estas estan
cubiertas por una piel realista, que simula la sensacion de la piel humana lo mas cerca posible, y las
venas simuladas dentro de las almohadillas proporcionan una resistencia natural durante la puncion
y una sensacion natural del retorno de sangre cuando se retira la aguja, tanto las venas como la piel
se sellan automaticamente para que el sitio de la puncion no sea visible para el siguiente estudiante.

Ademas, el torso IV de Laerdal permite la practica del acceso intravenoso a: la vena yugular
externa, la vena yugular interna a través del abordaje anterior, central y posterior, la vena subclavia y
la vena femoral. Al igual que incluye una perilla de pulso que permite al instructor crear un pulso
palpable en las arterias del maniqui y nos permite que los catéteres largos se puedan colocar en el
modelo de entrenamiento, contiene una simulacion realista de tejidos, tanto la almohadilla para el
cuello que abarca la vena yugular y subclavia, como la almohadilla femoral son reemplazables y las

almohadillas se pueden reemplazar sin el uso de ninguna herramienta.



I1.

Planteamiento del problema

Durante la formacion médica y la practica clinica, la cateterizacion venosa central de acceso
yugular y subclavio emerge como una intervencion critica en diversas situaciones clinicas, incluyendo
procedimientos quirargicos, cuidados intensivos y tratamiento de pacientes criticos. Este
procedimiento implica la insercion de un catéter en una vena central a través de la region yugular y
subclavia, siendo una habilidad esencial que los profesionales de la salud deben adquirir y dominar.
El uso de entrenadores de torso intravenoso, especialmente los de la marca Laerdal, desempefia un
papel fundamental en la simulacion de procedimientos intravenosos, proporcionando una experiencia
de aprendizaje esencial para médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud.

El Centro de Simulacion para la Excelencia Clinica y Quirtrgica del IMSS en el estado de Yucatan
(CESIECQ) ha destacado por su compromiso con la mejora continua de la formacion médica y, en
particular, de la simulacion clinica. Sin embargo, surge la necesidad de abordar y resolver un
problema relacionado con la almohadilla actual utilizada en el simulador de cateterizacion venosa
central de acceso yugular y subclavio de la marca Laerdal. Este problema involucra deficiencias que
afectan la calidad de la formacion y la practica clinica de estudiantes y profesionales de la salud.
Las deficiencias actuales incluyen la falta de representacion precisa de la sensacion de piel por parte
de la almohadilla, limitando la capacidad de los estudiantes para desarrollar habilidades precisas de
cateterizacion. Ademas, al ser desechable y de un solo uso, la almohadilla tiende a desgastarse
rapidamente, provocando que se despegue debido a la humedad. Esto genera fugas y manchas en la
piel simulada, creando un sesgo que afecta la realidad durante la imparticion del taller y resulta en un
costo continuo de reemplazo y una experiencia de aprendizaje inconsistente.

El presente proyecto surge como respuesta a la necesidad de mejorar la durabilidad, costos y
eficiencia de las almohadillas empleadas en los entrenadores de tareas para cateterizacion venosa
central de acceso yugular y subclavio. Actualmente, el uso recurrente de estas almohadillas
desechables genera una carga financiera significativa y agota recursos institucionales. El redisefio
propuesto busca optimizar estos recursos al hacer que todas las partes de la almohadilla sean
desmontables y reemplazables de manera individual.

La introduccion de botones para separar la piel de la base y la sustitucion individual de las
partes internas garantizara la funcionalidad optima de los entrenadores de tareas, favoreciendo los
talleres impartidos por los profesores del CESIECQ. La importancia de redisefiar estas almohadillas
reutilizables radica en su capacidad para reducir los costos de insumos importados y mejorar la
calidad de los talleres. La introduccion de una piel mejorada utilizando productos de la marca Smooth-
On, como Ecoflex, Soama Foami y Dragon Skin, no solo disminuira los gastos, sino que también

mejorara la calidad de la simulacion.



Ademas, este proyecto establecera pautas para la elaboracion de estas refacciones para los
entrenadores de tareas, asegurando procesos uniformes, calidad optima y eficiencia en la gestion de
recursos institucionales. Los Centros de Simulacion para la Excelencia Clinica y Quirdrgica
(CESIECQ) del IMSS en Ciudad de México, Guadalajara y Mérida, Yucatan, son espacios educativos
que emplean la simulacion clinica mediante simuladores de alta y baja tecnologia y entrenadores de
tareas. En M¢érida, Yucatan, se ofrecen cursos de capacitacion que replican escenarios reales de
unidades médicas de los tres niveles de atencion, proporcionando un entorno seguro para practicar y
mejorar habilidades.

La figura de los ingenieros biomédicos desempefia un papel fundamental en la calidad de la
simulacidn clinica y quirtirgica, verificando que los simuladores funcionen correctamente. Para lograr
estos objetivos, se planea adquirir moldes que permitan abordar cualquier defecto potencial y obtener
refacciones de manera inmediata y a un menor costo de adquisicion. La introduccion de almohadillas
reutilizables mejoradas permitira aprovechar al maximo los entrenadores de tarea y proporcionara a
los ingenieros biomédicos una herramienta esencial para una capacitacion efectiva del personal de

salud.

Figura 2: Almohadillas desechables del Centro de Simulacion para la Excelencia

III.  Hipotesis
Se incrementara la durabilidad de la almohadilla que forma parte del sistema de entrenamiento de
la marca Laerdal en un 50% y con esto la efectividad de la misma, a través del redisefio e
incorporacion de nuevos materiales que la haran y ayudaran a prevenir el derrame y la fuga de

sangre simulada.



IVv.

Objetivos

A. Objetivo general

Redisefiar una almohadilla reutilizable de alta calidad para cateterizacion venosa central
de acceso yugular y subclavio incrementando su durabilidad a un 50% mas que la original,
destinada a ser utilizada en entrenadores de tarea de torso intravenoso de la marca Laerdal
aplicada en talleres dentro del Centro de Simulacion para la Excelencia Clinica y Quirtrgica

del IMSS, sede Mérida, Yucatan (CESIECQ).

Objetivos especificos

Caracterizar la almohadilla de cateterizacion venosa central de acceso yugular y
subclavia empleada en el entrenador de tarea de torso intravenoso con el fin de identificar
posibles mejoras.

Identificar y evaluar diferentes materiales disponibles en el mercado que sean aptos para la
fabricacion de la almohadilla redisefiada, asegurando que cumplan las especificaciones
necesarias.

Desarrollar un prototipo preliminar de la piel para la almohadilla redisefiada, utilizando los
materiales identificados en el objetivo anterior. Este prototipo debera ser capaz de replicar de
manera precisa la anatomia de cateterizacion venosa central de acceso yugular y subclavio.
Realizar pruebas para comparar la eficacia y el realismo de los prototipos de la almohadilla
redisefiada en comparacion con la almohadilla existente.

Evaluar la facilidad de uso y durabilidad.

Integrar los comentarios y resultados de las pruebas en el disefio final de la almohadilla de

cateterizacion venosa central de acceso yugular y subclavio.



V.

Materiales y métodos

Para poder realizar el disefio de la almohadilla reutilizable el disefio metodologico para el
presente proyecto se plantearon en cinco etapas de acuerdo con los objetivos especificos planteados
anteriormente basados en un disefio esquematico preliminar para visualizar de manera general lo que
se necesita realizar (Figura 3), que incluy6 la construccion del modelo fisico, la revision de las
caracteristicas de la piel, musculo, clavicula, base y de materiales para los tubos. Cada etapa, se
dividi6 a su vez en diferentes actividades, que en conjunto han constituido el cumplimiento de los
objetivos planteados para desarrollar el modelo fisico, con el cual se realizaron pruebas de puncion
sobre los materiales y finalmente se realizo pruebas de percepcion del modelo con los instructores del

Centro de Simulacion y pasantes de medicina.

Almohadilla reutilizable para
cateterizacion venosa central
de acceso femoral

Investigar como es la estructura
interna de la almohadillla de
acceso femoral para ver la parte
anatomica de venas y arterias

Elaborar un protipo
preliminar con el material
de la piel escogido

Comparar la eficacia del
prototipo preliminar y observar
mejoras

4

Investigar acerca de los
diferentes materiales para
elaborar la piel de la almohadilla
que sea libre de derrames y
fugas

—

Realizar pruebas de con los
distintos materiales de piel

Implementar mejoras en el
prototipo y realizar los cambios
necesarios

/?

Idear las posibles mejoras
para el disefio de la
almohadilla

Implementar mediante un dibujo
esquematico la nueva estructura
para la aimohadilla para que sea
reutilizable

Integrar mejoras y
resultados de pruebas en
un disefio/prototipado final
de la almohadilla

Figura 3: Diserio esquemdtico preliminar. (Elaboracion propia, 2023).

Este disefio metodoldgico se encuentra resumido en el siguiente esquema (Figura 4), y es descrito a

detalle mas adelante.



PRIMGRA €TAPA: DISENO DEL MODELO DE LA BASE

Definir método Propuesta de
ara su materiales para
fabricacién su fabricacién

0 PO

Selecciony

Realizar pruebas

e
funcionamiento
de la base

adgquisicion de Modelado de Realizar pruebas
‘materiales su clavicula preliminares
fabricacion

Definir técnica de Propuesta de Adquisicién de Preparacion de
fabricacién materiales para matecales todos los Revision de ot S o
su fabricacién materiales y componentes ‘almohadilla simulador
herramientas
TS Recopilacion de Realizacion de
Realizer p Comecionesy Resultado final atos do las ajustes y
le la piel
fg]mlov;t:’n.\ilzn;n o de la piel P! funcionamiento finales

Figura 4: Esquema de la metodologia de trabajo para este proyecto. (Elaboracion propia, 2023).

La almohadilla original fue obtenida del Centro de Simulacion para la Excelencia Clinica y
Quirurgica del IMSS sede Yucatan. El desarrollo de este prototipo se llevo a cabo en el centro de
innovacion de la Universidad Modelo en colaboracion con instructores del Centro de Simulacion del
IMSS, con el objetivo de utilizar el modelo en sus instalaciones para la formacion en simulacion
clinica y quirtirgica. Nuestro modelo busca solucionar la ineficiencia de estas almohadillas y asi
permitir una reproduccion econémica de las mismas, para que no se interrumpa la imparticion de

estos cursos.



PRIMERA ETAPA

1.

Diseiio del modelo de la base.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

L.5.

Analisis de disefio.

Para poder recrear la base del disefio existente se analizo la estructura y el material
utilizado en la almohadilla original para poder idear una alternativa de fabricacion.
Basados en esta investigacion se genero la identificacion de la ineficacia de este

polimero.

Definir método para su fabricacion.

Se llevo a cabo una investigacion acerca de todos los métodos posibles para construir
la base y comparar necesidades existentes. En este caso se elabord por medio de
termoformado, el cual es un método por el cual los productos se forman a partir de
laminas de plastico ablandadas, esta lamina de plastico se calienta a un rango de
temperatura donde se convierte suave o flexible. Y luego se estira contra una
superficie de molde frio. Cuando la hoja se enfria hasta el punto en que conserva la
forma del molde, la hoja y la parte formada se retiran del molde y el exceso de

plastico se recorta. [9].

Propuesta de materiales para su fabricacion.

Para elaborar la base mediante termoformado se necesitaron de los siguientes
materiales:

e Resina epoxica

® Yeso

e Tereftalato de polietileno o acetato

Realizar la compra de materiales

Después de realizar las cotizaciones pertinentes, se pidi6 el material en el lugar que
nos ofrecia mejor precio y verificamos la disponibilidad de estos de manera

inmediata para cumplir con nuestros tiempos de elaboracion.

Fabricacion de la base con el método elegido.

Debido a que el polimero de la base original es muy fragil se cre6 una base de resina

epoxica para no maltratar la base. Utilizamos una porciéon de resina por el 1% de



catalizador, segun Ruiz et a/ (2011) se dejo secar aproximadamente 1 hora para evitar
imperfecciones, y tener una mejor calidad del trabajo, tomando en cuenta el tamafio
del objeto. Una vez secada completamente, se despegd la base elaborada de resina
epoxica de la base original para proceder al siguiente paso [10].

Para obtener el molde que se us6 en la maquina de termoformado en la que tuvimos
que rellenar nuestra base de resina epdxica con yeso, la dejamos secar y
desprendimos la base del yeso y esta estructura fue el molde utilizado para el
termoformado.

Después de haber tenido nuestra estructura de yeso lista, procedimos a realizar
nuestro molde utilizando la maquina de termoformado. Para llevar a cabo este
proceso, necesitamos nuestra hoja de acetato o tereftalato de polietileno. Colocamos
nuestra estructura de yeso en la base de la maquina y, cuando la placa superior se
calento, la bajamos hacia la estructura de yeso para que la hoja de plastico adoptara
la forma de la estructura. Esperamos a que se enfriara y luego procedimos a

desmoldar..

1.6. Realizar pruebas de funcionamiento de la base.

Para determinar la efectividad de nuestra base con ese grosor de plastico, evaluamos su
resistencia al desmoldar, tomando nota de cualquier ruptura o cuarteamiento. Ademas,
registramos observaciones sobre posibles agrietamientos con el paso de los dias,
anotando todas las observaciones relevantes para considerarlas en las correcciones

finales.

1.7. Correcciones del disefio.

1.8. Resultado final de la base.

SEGUNDA ETAPA

2. Diseifio del modelo de piel.

2.1. Analisis de anatomia v disefio de la piel.




2.2.

2.3.

24.

Se llevo a cabo una investigacion detallada sobre la anatomia de la region yugular
para comprender la estructura de la piel y las capas subyacentes. Se busco
familiarizarse con las caracteristicas especificas de la piel en esta area, prestando
atencion a la textura, color y elasticidad. La revision incluy6 aspectos como la
composicion de la epidermis, dermis e hipodermis, asi como la presencia y funcion
de los vasos sanguineos, en particular las venas yugulares. Se obtuvo una
comprension mas completa de la fisiologia de la region yugular, proporcionando

informacion valiosa para futuros estudios clinicos o procedimientos médicos.

Definir técnica de fabricacion.

Se llevo a cabo una investigacion exhaustiva sobre los diversos métodos para fabricar
piel, con el objetivo de seleccionar la opcion mas adecuada tanto en términos de
presupuesto como de facilidad de obtencion de materiales. Tras analizar diferentes
alternativas, se opto por utilizar el material de silicona a base de platino. Esta eleccion
permitio representar de manera efectiva las capas deseadas, ofreciendo flexibilidad
y versatilidad en la creacion de piel artificial. El proceso de seleccion se baso en
consideraciones practicas y econdmicas, asegurando que la eleccion del material esté

alineada con los objetivos y recursos disponibles para el proyecto. [7, 11, 12].

Propuesta de materiales para su fabricacion.

Para las diversas capas de la piel, utilizamos los siguientes materiales:
Dragon Skin

Soama Foami

Ecoflex

Ligas para torniquete

Adquisicion de materiales.

Todos estos materiales fueron solicitados a la industria de plastiformas, dependiendo
completamente de la disponibilidad de los materiales y los tiempos de envio. La
gestion de la solicitud se llevo a cabo cuidadosamente, asegurando que se obtuvieran
los recursos necesarios para el proyecto. La eleccion de depender de la disponibilidad

y tiempos de envio se baso en consideraciones practicas y logisticas, garantizando



2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

que los materiales estuvieran listos y disponibles para su uso en el momento

necesario.

Modelado de la piel con caracteristicas realistas.

Para modelar la piel, se utiliz6 un molde rectangular de 30 cm por 20 cm con un
grosor de aproximadamente 5 cm. Se procedié a mezclar los dos materiales de
Dragon Skin, tomando una porcion del tubo A y otra del tubo B. El moldeo se realizo
en un lapso inferior a 20 minutos, y después de obtener la forma deseada, se dejo
curar durante aproximadamente 5 horas. Una vez que la primera capa se curd, se
colocaron las mezclas de Soama Foama en un recipiente mas profundo, repitiendo el
proceso de mezcla con una porcion del tubo A y otra del tubo B. Posteriormente, se
permitio que esta capa cure durante aproximadamente 1 hora.

Finalmente, se repitié el procedimiento con Ecoflex, mezclando las porciones de
cada uno de los tubos sobre la piel ya curada y sobre las dos capas anteriores para
crear la tercera. Se dejo secar durante 4 horas, y la piel de tres capas quedo lista. Una
vez finalizado el proceso, se cortaron las dos ligas de torniquete de 30 cm que se

utilizarian posteriormente [8, 13,14].

Realizar pruebas de funcionamiento v ajustes de la piel.

Se llevaron a cabo pruebas con profesionales de la salud para obtener comentarios
sobre el realismo y la utilidad de la piel utilizada en la almohadilla. Se realizaron
ajustes segun fuera necesario para mejorar la simulacion de la piel, teniendo en
cuenta las observaciones y sugerencias proporcionadas por los profesionales. Este
proceso de retroalimentacion y ajuste se llevo a cabo con el objetivo de optimizar la
calidad y la funcionalidad de la piel simulada, asegurando que cumpliera con los
estandares deseados y se adaptara de manera efectiva a las necesidades de los

profesionales de la salud.

Correcciones vy mejoras del modelo de la piel.

Resultado final de la piel.




TERCERA ETAPA

3.

Diseiio del musculo.

3.1.

3.2.

3.3.

Investigar anatomia muscular de la region yugular y subclavia.

Se realiz6 una investigacion detallada sobre la anatomia de las regiones yugular y
subclavia con el objetivo de comprender las estructuras y profundidades
involucradas. Se busc6 obtener un conocimiento preciso de la ubicacion de las venas
y arterias en estas areas, lo que incluyo estudiar la disposicion de los tejidos
circundantes, la musculatura y otras caracteristicas anatomicas relevantes. Esta
investigacion proporciond informacion valiosa para mejorar la comprension de la
vascularizacion en estas regiones, lo cual es fundamental para procedimientos

médicos y evaluaciones clinicas precisas.

Propuesta y adquisicién de materiales para su fabricacion.

Basandonos en las investigaciones realizadas, se decidi6 utilizar silicona y latex
liquido en el proyecto, asegurandonos de seleccionar materiales hipoalergénicos y
seguros para el contacto con la piel. Esta eleccion se fundamenta en la biisqueda de
materiales que no solo cumplan con los requisitos técnicos del proyecto, sino que
también garanticen la seguridad y la comodidad en su aplicacion en la piel. La
consideracion de la hipoalergenicidad es esencial para minimizar posibles reacciones
cutaneas adversas, asegurando asi la idoneidad de los materiales para su uso en

contextos médicos o similares. [15].

Modelado del musculo.

En la ejecucion del modelado del musculo original, se llevd a cabo la creacion de un
molde utilizando silicona. Posteriormente, se utiliz6 este molde para verter latex,
permitiendo asi obtener multiples reproducciones musculares en un lapso de tiempo
reducido. Este enfoque de produccion se seleccion6 con el propdsito de optimizar la
eficiencia y la velocidad del proceso, permitiendo la reproduccion masiva de
musculos de manera consistente y fiel al modelo original. El uso de silicona y latex
aseguro la calidad y la flexibilidad necesarias para la reproduccion detallada y realista

del musculo en cuestion.



3.4.

Realizar pruebas preliminares.

Las pruebas de funcionamiento se llevaron a cabo tan pronto como se completo el
montaje. Este enfoque permitié evaluar de inmediato la eficacia y el rendimiento del
sistema o producto, asegurando que todos los componentes estuvieran integrados
adecuadamente y funcionaran segun lo esperado. La realizacion temprana de las
pruebas facilitd la identificacion y correccion de posibles problemas o ajustes

necesarios, garantizando asi la calidad y la funcionalidad del producto final.

CUARTA ETAPA

Diseno de la clavicula

4.1.

4.2.

4.3.

44.

Investigar anatomia clavicular.

Se llevo a cabo un andlisis detallado de la anatomia de la clavicula y su relacion con
las venas yugular y subclavia con el objetivo de obtener una comprension exhaustiva

de la forma, tamafio y posicion de la clavicula en el contexto anatomico [16].

Seleccion v adquisicidon de materiales para su fabricacion.

Se opto por utilizar el modelado en 3D, por lo que utilizamos:
e Computadora
e Software “Fusion 360”
e Impresora 3D

e Filamento PLA

Modelado de clavicula.

Para obtener el disefio de la clavicula se utilizo el software Fusion 360 para disefiar

en 3D esta estructura y posteriormente se imprimio con el filamento de PLA.

Realizar pruebas preliminares.

QUINTA ETAPA



Montaje y pruebas de funcionamiento del prototipo

5.1.
5.2.
5.3.
54.
5.5.
5.6.

Preparacion de todos los materiales y herramientas.

Revision de componentes.

Montaje v ensamble de la almohadilla.

Pruebas funcionales del simulador.

Realizacion de ajustes y correcciones finales.

Recopilacion de datos de las pruebas de funcionamiento.




VI
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