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Uso del metaverso en el area de la Salud
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Resumen

La simulacién es un concepto que puede
considerarse tangible y abstracto, que ha permea-
do una amplia gama de aplicaciones en las ciencias
basicas y aplicadas, dando origen a tecnologias que
permiten describir, bajo entornos y condiciones con-
troladas, fenémenos fisicos, propiedades intrinsecas
y extrinsecas de los objetos que nos rodean, en una
variedad de escalas posibles; de tal forma que prac-
ticamente cualquier objeto de estudio puede ser re-
presentado mediante modelos que evolucionan en
el tiempo. Cada elemento del mundo real es trans-
portado, por tanto, de un espacio fisico a un espacio
virtualizado, donde gobiernan leyes conocidas, da-
tos provenientes de la experimentacidn empirica y
extrapolaciones histoéricas.

Actualmente, la tecnologia y la medicina se
encuentran interrelacionadas, con la electrénica, la
informatica y las Tecnologias en Informacion (TIC's),
las cuales son el conjunto de herramientas relacio-
nadas con la transmisidon, procesamiento y almace-
namiento digitalizado de la informacién, lo que ha
permitido que el profesional de la salud tenga a su
haber, mas y mejores herramientas para sus propé-
sitos fundamentales. La simulacién virtual utiliza di-
ferentes medios para reproducir condiciones reales
en escenarios controlados. Es una estrategia didac-
tica, que permite el entrenamiento sistematico, fiel
a la realidad de un contexto clinico y garantiza las
competencias profesionales de manera segura y li-
bre de riesgos a los estudiantes del area de la salud.

Palabras clave: Simulacién, Realidad Virtual,
Realidad Aumentada.
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Abstract

Simulation is a tangible and abstract concept,
which has permeated a wide range of applications
in the basic and applied sciences, giving rise to tech-
nologies that allow us to describe, under controlled
environments and conditions, physical phenomena,
intrinsic and extrinsic properties of the objects that
surround us, in a variety of possible scales. In such
a way that practically any object of study can be
represented by models that evolve over time. Each
element of the real world is transported, from a phy-
sical space to a virtualized space, where known laws,
data from empirical experimentation and historical
extrapolations govern.

Currently, technology and medicine are inte-
rrelated, with electronics, informatics and Informa-
tion Technologies (ICT’s), which are the set of tools
related to the transmission, processing and digital
storage of information, have allowed the work of the
health professional to have more and better tools for
their fundamental purposes.

Virtual simulation uses different media to re-
produce real conditions in controlled scenarios. It is
a didactic strategy, which allows training in a syste-
matic way and faithful to reality of a clinical context,
to students in the area of health, which guarantees
professional skills in a safe and risk-free way.
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Introduccién

Neal Stephenson, en 1992, describe en su no-
vela de ficcion Snow Crash la relacion entre reali-
dad-virtualidad, “como un metaverso compartido,
donde los humanos interactdan unos con otros me-
diante agentes de software, en un espacio tridimen-
sional metaférico del mundo real” (Peddie, 2017). En
1995, Milgram (Milgram et al.,, 1995) retoma este con-
cepto y lo redefine como un metaverso continuo,
donde la realidad estd mediada por componentes
tecnolégicos que pueden complementarse para lo-
grar simular escenarios convincentes y representati-
vos de nuestro entorno.

Los componentes tecnoldgicos del metaver-
so de la virtualidad de Milgram coexisten en una li-
nea continua donde en un extremo se encuentra la
simulacién de escenarios en el mundo real y en el
otro los escenarios totalmente virtualizados. Las tec-
nologias intermedias son englobadas en un térmi-
no conocido como realidad mezclada. La aplicacion
gue implemente el concepto de realidad aumenta-
da podré tener 75 % de elementos del mundo real
y 25 % de elementos pertenecientes al espacio vir-
tual. La holografia proporciona un 50 % de elemen-
tos del mundo real y 50 % de elementos virtuales. La
virtualidad aumentada (hoy en dia poco populariza-
da), provee al usuario de 75 % de retroalimentacion
con elementos del mundo real y 25 % de elementos
del mundo virtual. Finalmente, en el extremo de lo
totalmente virtual, el usuario es transportado a un
entorno virtual. En el entorno virtual simulado, un
participante es estimulado multisensorial y psico-
l6gicamente, para que su cerebro sea “engafado”,
haciéndole creer que la informacién del ambien-
te se encuentra en una realidad auténtica, alterna,
sintética, artificial, mezclada, extendida, modulada,
proyectada, hibrida o en espejo.

La realidad virtual, como parte de este me-
taverso, tiene por objetivo el proporcionar los ele-
mentos necesarios para estimular los sentidos del
usuario. Shermany Craig (2003) definen a la realidad
virtual como “un medio compuesto de simulacio-
nes por computadora interactivas gque monitorean
la actividad del participante (posicidn y acciones),
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proporcionandole retroalimentacion sintética a uno
0 mas sentidos, y dandole la sensacidon de estar in-
merso o estar presente en la simulacion”.

Existen diversos tipos de modelos del meta-
verso:

Juegos o mundos virtuales: Son aplicacio-
nes interactivas con entornos inmersivos.

Mundos espejo: Son representaciones vir-
tuales detalladas de uno o varios aspectos
del mundo. Ejemplo: Google Earth.

Realidad aumentada: emplea la tecnologia
de mundos espejo en situaciones reales de
nuestra vida cotidiana, ofreciéndonos in-
formacidn virtual sobre una realidad fisica
(Cerdn, 2020).

Lifelogging: sistemas de registro que reco-
gen informacidon de la vida cotidiana con el
fin de ser analizada. (Cerén, 2020).

Simulacién en ciencias de la salud

De acuerdo con Harry Owen (2016), los regis-
tros de la simulacion en las ciencias de la salud en-
cuentran una ventana de aplicaciones a lo largo de
1500 afos de historia, siendo el siglo XVII el punto de
partida para los tipos de simuladores que conoce-
mos hoy en dia. Estas metodologias basadas en si-
mulacidén, nacieron como una necesidad de proveer
nuevas formas de adquisicion de destrezas practicas
y como recursos didacticos para la formulacién de
nuevos tratamientos. Durante el siglo XVIII se llega-
ron a utilizar modelos de cérvix con matrices artifi-
ciales (Manningham, 1740) y maniquies de érganos
internos hechos de madera y pintados a mano (Ziy
Giles, 1925).

Un simulador en ciencias de la salud esta re-
lacionado con cada uno de los elementos, tanto fun-
cionales (instrumental quirdrgico, equipo de moni-
toreo, infraestructura quirdrgica y herramientas de
diagnédstico), como de interoperabilidad (protocolos
clinicos para la atencién y preparacion del paciente
y acciones del personal médico). De acuerdo con los
elementos involucrados en la recreacién de escena-
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rios, los simuladores se pueden clasificar de acuerdo a) Simuladores de baja fidelidad: se enfocan
a su modelo en: en el actuar del personal médico para la

a) Modelos bioldgicos o cadaveres, atencion del paciente, generalmente ha-

b) Maniquies sintéticos cen uso de maniquies inanimados y poco

c) Modelos artificiales generados por com- realistas para representar al paciente y su
putadora composicién, sin embargo, ofrecen pun-

Actualmente, en el mundo de la simulaciéon tos clave de referencia para establecer
hablamos de realismo, dicha condicién involucra protocolos de actuacidn y de atencion de
infraestructura, factores ambientales (temperatura, emergencia, asi como herramientas para
olor, color) lo cual se puede lograr a través del meta- adquirir habilidades motrices en un proce-
verso (Baniasadi, 2020). dimiento simple o examen fisico.

Otra clasificacion, que toma en cuenta el pun- b) Simuladores de mediana fidelidad: apor-
to de vista clinico y de usabilidad en ambientes de tan un mayor grado de realismo en la
salud controlados, como un quiréfano o escenarios representaciéon del paciente mediante
de atencidén en el primero, segundo y tercer nivel, es: modelos bioldgicos, maniquies sensoriza-

a) Simuladores de uso especifico: focalizados dos, herramientas hapticas y programas
en un padecimiento en particular, como computacionales, que permiten, tanto al
una puncién ventricular o abordajes intra- instructor como al aprendiz, tener control
venosos, generalmente concentran en una sobre ciertas variables fisioldgicas basicas
sola parte del cuerpo o tejido. Ayudan a la y el desarrollo de competencias centradas
adquisicion de habilidades técnicas y psi- en la ejecucion del procedimiento de ma-
comotoras. nera correcta.

b) Paciente estandarizado: un actor toma el c) Simuladores de alta fidelidad: adicional al
papel de un paciente ofreciendo al perso- grado de realismo alcanzado por un simu-
nal médico una actuacién coherentey pre- lador de mediana fidelidad, estos simula-
cisa de un problema de salud. dores permiten llevar a cabo un monito-

c) Simuladoresvirtualesen pantalla:emplean reo completo de las acciones del personal
programas de cémputo para representar médico, permitiendo la definicién de mé-
6rganos virtuales y protocolos clinicos que tricas objetivas usando sistemas de con-
ponen a prueba las capacidades y habili- trol y tracking, asi como la evaluacién del
dades del practicante, y donde también se practicante durante la ejecucién de pro-
combina el software con dispositivos sen- cedimientos complejos. La simulacion,
sorizados para el monitoreo de tareas pre- empleando este tipo de simuladores, re-
cisas, como los gestos quirdrgicos. quiere ambientes muy parecidos a los

d) Simuladores hibridos: combinan elemen- reales, por lo que se lleva a cabo en cen-
tos de los otros tipos de simuladores para tros hospitalarios de tercer nivel, donde se
ofrecer un entrenamiento integral, en pueden representar, fielmente, escenarios
equipos de trabajo inclusive. Ejemplos de de quiréfano o de clinica de especialidad.
este tipo de sistema es el simulador CAE Este tipo de sistemas generalmente com-
VimedixAR (Parks et al., 2013). binan distintas tecnologias basadas en

Una tercera clasificacién, que toma en cuenta maniquies, pacientes estandarizados, teji-
el aspecto de “fidelidad”, donde el grado de realismo dos bioldgicos, efectos especiales, realidad
juega un papel muy importante para evaluar la efec- virtual, realidad aumentada y se les consi-
tividad de los elementos que conforman el simula- dera los mas completos e integrales de su
dor, es: tipo. Un ejemplo notable es el sistema de
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entrenamiento Hyper-Realistic® Training
(Strategic Operations, 2020), de la empresa
Strategic Operations con sede en San Die-
go, California, USA, donde los practicantes
se involucran en escenarios de emergen-
cia muy parecidos a los reales, inclusive en
condiciones de quiréfano (Mueller et al,
2012).

Particularmente, la realidad virtual resalta hoy
en dia por su capacidad de transformarse y adaptar-
se a escenarios multipropdsito, donde la simulacién
se lleva a una maxima expresién multisensorial. El
campo de la salud ha destacado en los ultimos afos
por una adopcidén temprana, conforme a los Ultimos
avances tecnoldégicos en el desarrollo de cascos in-
teligentes.

Realidad virtual y aumentada en el
entrenamiento médico

Los ambientes virtuales han estado estre-
chamente relacionados con los dispositivos de inte-
raccion, principalmente por el tipo de retroalimen-
tacion visual, auditiva y tactil que proveen. Las dos
sensaciones, el gusto y el olfato, aun siguen siendo
nichos de investigacién para proveer de experien-
cias inmersivas completas.

La aplicacién de estas tecnologias, en sus ver-
siones contemporaneas, se han incrementado en la
practica médica en los ultimos afos y la evidencia
ha demostrado que mejoran las practicas clinicas
y habilidades quirdrgicas (Cao y Cerfolio, 2019). Los
simuladores que hacen uso de estas herramientas
encuentran sus aplicaciones en areas como (M. R.
Desselle et al.,, 2020): entrenamiento (Heredia-Pérez
etal,, 2019; Vite et al., 2018), diagndstico (Negrillo-Car-
denas et al, 2020), planeacién quirurgica (Teodoro
Vite et al., 2019), asistencia quirdrgica (De Paolis y
Ricciardi, 2018) y tratamientos de rehabilitacion (M.
A. Padilla-Castafieda et al., 2013; Malone et al., 2010).
Algunas especialidades médicas que se han visto
beneficiadas de acuerdo con (Cao y Cerfolio, 2019)
son: cirugia dental, cirugia laparoscépica, cirugia
cardiaca, cirugia de columna, neurocirugia, cirugia
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oftalmica, cirugia hepatica, cirugia ortopédica y uro-
logia. La aplicacién de la realidad virtual no solo es
el campo clinico, también para el docente represen-
ta una gran herramienta en temas que son de gran
complejidad como son anatomia y fisiologia, debido
a que utiliza serious games, retos, musica, etc,, lo
cual genera en el alumno interés por aprender. (Sa-
madbeik, 2018).

Los simuladores con realidad virtual integran
soluciones multimodales para representar lo mas
realista posible, por ejemplo, el comportamiento
biomecanico de los tejidos del cuerpo humano. Me-
diante el uso de técnicas propias del cémputo gra-
fico, procesamiento de imagenes, sefhales, sistemas
de control, audio, dispositivos electrénicos, dispositi-
vos hapticos, entre otros, estos sistemas son capaces
de proporcionar elementos didacticos que permiten
aprovechar la experiencia del usuario y convertirla
en informacidén atil para estudiar un evento como
si se hubiese llevado a cabo bajo condiciones reales
(Chan et al., 2013). Por esta razén, los simuladores
médicos han encontrado un gran potencial para su
uso en el entrenamiento médico, cubriendo una ne-
cesidad real del sector salud, como se abordard mas
adelante. En el campo quirurgico, la realidad virtual
y la realidad aumentada proporcionan meétodos
atractivos y novedosos para el entrenamiento y el
reforzamiento de habilidades, aumentando la expe-
riencia de los especialistas y la deteccidon temprana
de errores tanto para residentes como de cirujanos
experimentados.

Estas tecnologias virtuales, ademas de re-
presentar escenarios complejos para entrenamien-
to meédico, permiten, mediante el disefo asistido
por computadora, abstraer elementos importantes
de estructuras anatdmicas en elementos fisicos
mediante impresion 3D y hacer mas palpable los
elementos virtuales, por ejemplo, el sistema LIMBO-
SIM® (Imagen 1), un simulador desarrollado en Mé-
xico para el procedimiento de extraccién in-situ de
tejido corneal con fines de trasplante. Este simula-
dor se compone de un maniqui de cabeza impreso
en 3D con Acido Polilactico (PLA), con dimensiones
anatémicas de una cabeza humana, sobre la cual se
sobrepone una capa de piel sintética flexible. Me-
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diante técnicas de moldeamiento, se incorporan
ojos artificiales, que simulan las capas de conjuntiva,
esclera, cérnea, iris y humor vitreo. Un practicante
puede ejecutar procedimientos de disposicion de
tejido corneal y trasplante, inclusive, realizando inci-
siones en el propio modelo fisico, que, combinados
con condiciones de quiréfano, dan lugar a una simu-
lacion de alto realismo.

La realidad virtual utiliza los juegos educa-
tivos digitales inmersivos (JED) que constituyen un
enfoque altamente promisorio que podria facilitar
el aprendizaje y convertirlo en una tarea mas pla-
centera. De acuerdo con Suittea, N. y et al. (2012) los
también denominados “juegos serios” son juegos
cuyo propdsito principal no es el entretenimiento
o la diversion, su funciéon es educar y entretener a
través de una experiencia simple y convincente. Los
juegos tienen un doble propdsito: la participacién en
el mundo real para observar y analizar informacion
en el sitio y el razonamiento reflexivo para seleccio-
nar datos a capturar por el dispositivo. La principal
caracteristica de los “juegos serios” es que ayudan al
jugador a lograr objetivos de aprendizaje mediante
experiencias entretenidas; es el entretenimiento el

gue compromete al estudiante. Entre los desafios
que enfrentan los JED se encuentran: hallar un ade-
cuado balance entre el juego con las actividades de
aprendizaje y entre los retos del juego con las ha-
bilidades del alumno; incluir convincentemente los
objetivos educativos en un escenario de juego; v fi-
nanciar los excesivos costos de esta tecnologia (Sa-
madbeik, 2018).

Conclusiones

La tendencia actual en entrenamiento para
cirugia son los simuladores de alta fidelidad e hibri-
dos, que tratan de proveer de experiencias inmersi-
vas completas en escenarios especializados en casos
de estudio muy especificos sobre pacientes reales,
bajo condiciones mas apegadas a la realidad. Dichos
sistemas pueden incluso abarcar sistemas de con-
trol complejos y algoritmos de inteligencia artificial
para analizar habilidades quirdrgicas. La tecnologia
de impresién 3D también es una tendencia en la
construccion de simuladores porque tiene la ventaja
de proporcionar modelos fisicos cercanos a la ana-

Ak

Imagen 1. Simulador LIMBOSIM® para el entrenamiento en el procedimiento de disposiciéon de tejido corneal con fines de trasplante.
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tomia de los pacientes, sin embargo, aun presenta
limitaciones en términos de fidelidad biomecani-
ca, realismo visual, costo, simulacion de fendmenos
complejos como sangrado, corte de tejidos blandos
y deformacién e incluso el monitoreo y analisis de
métricas de destreza automatizado. La combina-
cién de modelos impresos y realidad mixta en esce-
narios hibridos parece un enfoque prometedor para
el entrenamiento quirdrgico del futuro, al tiempo
que representa un gran reto desde el punto de vis-
ta técnico, que se acorta gracias a la integracion de
grupos de investigacion en salud, que involucran la
participacion de médicos en simulacién, ingenieros
y tomadores de decisiones en instituciones publicas
y privadas.
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