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RESUMEN

Introduccidn: La realidad aumentada es una tecnologia que nos
permite aumentar la realidad, mediante la superposiciéon de
imagenes o informacion generada por ordenador. Se trata de
una tecnologia, aunque prometedora poco, conocida en el
ambito de la salud. Por ello, el objetivo de este trabajo es
describir las aplicaciones y prototipos, basadas en la realidad
aumentada que hayan sido desarrollados para ser usados por
profesionales sanitarios.Metodologia:Se ha llevado a cabo una
revisidén narrativa con metodologia sistematica. Se hahecho uso
de las principales bases de datos para la publicacién de estos
articulos: PUBMED, ESCOPUS Y IEEE. Se han utilizado diferentes
términos de busqueda combinados con los operadores
booleanos de manera que se consigan el maximo de resultados.
Resultados:Se han encontrado 18 aplicaciones las cuales se han
dividido en dos categorias diferentes dependiendo de su
funcién.Discusion:Las aplicaciones encontradas ofrecen una
gran variedad de funciones ya que por un lado permiten
obtener profesionales sanitarios con mayores conocimientos
mejores habilidades y por otro disminuir complicaciones y
mejorar la salud de la poblacion.

Palabras clave: Realidad Aumentada, salud, profesionales
sanitarios, aplicaciones, tecnologia.
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ABSTRACT

Introduction:Augmented reality is a technology that allows us
to augment reality by overlaying computer generated images or
information, thus improving the perception of the
environment. Augmented reality is a young technology
booming, but in the field of health, remains an unknown. This
technology is not being used and in consequence there is no
much bibliography. Therefore, it is intended to carry out a
narrative review in order to collect the existing applications.
Methodology: It has conducted a narrative review with
systematic methodology. It has been taken of the major
databases for the publication of these articles: PUBMED,
Scopus and IEEE. We used different search terms with Boolean
operators combined so that maximum results are achieved.
Results: 18 applications where found which have been divided
into two different categories depending on their function for
further analysis. The information of the applications has been
summarized in a table.Discussion: Applications found offer a
wide variety of possible usesthat on one hand allow to obtain
health professionals with higher skills and better knowledge
and on the other hand aims toreduce complications and
improve the health of the population. However, augmented
reality needs to be known the field of health for further
development.

Keywords: Augmented reality, health, applications, apps,
technology
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“La realidad no es otra
cosa que la capacidad que tienen
de engafarse nuestros sentidos.”

Albert Einstein
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1. INTRODUCCION

1.1 éQué es la realidad aumentada?

Seglun Carmigniani (2011), la realidad aumentada o AR (del
inglés “augmented reality”),“es una vision directa o indirecta,
en tiempo real, del entorno fisico que ha sido combinada o
aumentada, anadiendo informacion virtual generada por
ordenador” (traduccién libre). Dicho de otra manera, la
realidad aumentada consiste en superponer imdagenes o
informacién sobre la realidad que estamos observando,
aumentado asi la informacién que el entorno ofrece.

En un mundo en el que los avances tecnolégicos suceden a una
velocidad vertiginosa, la realidad aumentada es, a dia de hoy,
una gran desconocidaya que, para muchos, los avances
acontecidos en estecampo han pasado desapercibidos. Esto
puede ser debido a que la realidad aumentada, esaun
relativamente joven, a pesar de que sus comienzos se
remontan a los afos 50. La realidad aumentadaaparecié por
primera vez cuando Morton Heilig, director de fotografia,
pensdé que el cine deberia tener la capacidad de llevar al
espectador al interior de la pantalla mediante la estimulacién
de todos los sentidos.

10|80



Como ya hemos mencionado, la realidad aumentada hace
referencia a una vision del mundo real, cuyos elementos son
combinados con imagenes o informacién generadas por
ordenador, creando asi “una realidad mixta”(Fuhrt, 2011). Por
lo tanto, es la combinacién entre objetos reales y virtuales lo
gue caracteriza la realidad aumentada. Es justo es combinacién
lo que permite a esta tecnologia abrir un campo enorme de
posibles aplicaciones,siendo esta versatilidad lo que Ia
convierte en algo tan especial e innovador.

llustracion 1: Realidad aumentada en las retrasmisiones de
natacion.

Fuente: Teledeporte.
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Esta combinacidn de objetos reales con virtuales no solo ofrece
posibilidades en entornos especificos de alta tecnologia,sino
gue también permite aplicaciones mas sencillas que hoy dia se
utilizanen entornos cotidianos como videoconsolas con cdmara
o incluso la televisién en directo. Es en estos entornos mds
cercanos a nosotros donde se puede mostrar de una forma
simple, pura y basica, el concepto derealidad aumentada y su
aplicabilidad.

Uno de los usos de la realidad aumentada que puede
encontrarse mas cercanoa los usuarios no especializados,
puede ser por ejemplo, la utilizada en las retrasmisiones en
directo de las competiciones de natacion. En estas
competiciones, la cdmara esta grabando y retransmitiendo la
competicién de natacidon a tiempo real y en las retransmisiones
en directo, la edicién de video no es posible por lo que hacen
uso de la realidad aumentada.

Sobre las imagenes en tiempo real, un software anade
informaciénvirtual superpuesta a la imagen en tiempo
real,como por ejemplo una linea que marca la posicién del
primer nadadorcomo puede verse en la ilustracion 1. Esta linea
no es una linea estatica dibujada, sino que se va desplazando a
la vez que la camara detecta que el nadador se desplaza y
dibuja la linea en su posicion de forma precisa.

Esto es un pequeiio ejemplo de la polivalencia de esta
tecnologia ya que es relativamente simple, e incluso puede
pasar desapercibido como ocurre en este caso,aplicado para
un uso mas sencillo que facilmente puede confundirse con una
simple superposicion de otra imagen.
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Es también importante tener en cuenta que la realidad
aumentada no solo debe limitarse al sentido de la vista, sino
gue puede ser aplicada a todos los sentidos. Sin embargo,
actualmente tiene un mayor desarrollo la realidad aumentada
gue se centra principalmente al sentido de la vision. Nuestra
percepcion de la realidad se centra sobre todo en el sentido de
la vista, por lo que, en cierto modo, es comprensible que el
desarrollo de la realidad aumentada se centre sobre todo en el
aspecto visual.

1.2 Larealidad virtual y la realidad aumentada

Hasta ahora, la realidad virtual ha ido evolucionando vy
avanzando por un camino separado, de forma independiente,
dentro de un mundo con una gran tendencia a mostrar los
datos, imagenes, videos, etc.,, en un formatovirtual. Esta
tendencia a representar el mundo real de forma virtual ha
generado la necesidad de desarrollar un software y hardware
cada vez mas sofisticados, que permitan transportar la realidad,
al mundo virtual.Como muestra,tenemos el enorme realismo
alcanzado por los videojuegos actuales, que en poco se
diferencian de una pelicula (Heras &Villareal 2004).

Sin embargo, con la realidad aumentada, el objetivo que se
busca es justamente lo contrario: representar informacion
virtual, en la realidad.En otras palabras, la realidad aumentada
es una tecnologia que ha avanzado, por asi decirlo, a
contracorriente, en comparacién a la linea que sigue el resto de
tecnologias, siendo ésta una de las principales causas del
desconocimiento que existe acerca de esta tecnologia. En
efecto, el hecho de que la realidad aumentada sigua un camino
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diferente, a la tendencia tecnolégica actual, ha dificultado
elconocimiento, el seguimiento y comprensién de esta
tecnologia por parte no solo de la poblacién no especializada
sino también de usuarios mas especializados. La realidad
aumentada ha sido eclipsada por el rumbo que han tomado el
resto de tecnologias ya afincadas en la sociedad. Sin embargo,
cabe mencionar en este sentido, que aunque la realidad
aumentada avance en sentido opuesto al resto de tecnologias
en lo que se refiere al objetivo perseguido, es perfectamente
compatible con ellas y puede ser complementaria en muchos
aspectos.

Por lo tanto, la realidad aumentada es una nueva tecnologia,
qgue lucha por abrirse camino, pudiendo compararse a un
pequeiio comerciante que lucha contra las grandes empresas.
Estas, ya se encuentran afianzadas en la sociedad, por lo que
los avances que logran tienen una mayor difusion y repercusiéon
entre el publico. Con la realidad aumentada ocurre lo contrario.
En primer lugar, como ya se hemos mencionado, su avance
persigue un objetivo diferente, por lo que lograr que el publico
cambie de direccidn y se dirija hacia algo nuevo y desconocido,
es muy dificil de conseguir.

1.3 Tipos de dispositivos para utilizar con la realidad
aumentada

Como siempre se ha dicho“la necesidad agudiza el ingenio” y es
esta frase la que da vida a los avances tecnoldgicos en general y
a éste en particular. La realidad aumentada, cubre una
necesidad, ya que permite mejorar la percepcién y la
interaccion con el mundo real, superponiendo objetos virtuales
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a una realidad, que por limitaciones del entorno o por mera
comodidad, no podrian darse de otra forma. Dicho de otro
modo, la realidad aumentada simplifica la vida del usuario
ofreciendo informacidn virtual, no solo de sus alrededores, sino
también de cualquier visién indirecta del mundo
real(Carmigniani &Fuhrt, 2011).

Lo mas interesante de la realidad aumentada es que esta
informacién llega al usuario de una forma sencilla ylomas
natural posible, sin que el usuario deba hacer nada para
acceder a ellas; sin distracciones y sin interrumpir, o incluso
facilitando la realizacidon decualquier actividad, para la cual sea
necesaria dicha ampliacion de la realidad.

La innovacidn que ofrece la realidad aumentada no solo trata
sobre la informacidn a tiempo real sino también sobre la forma
en la que esa informacidn llega al usuario. Hay que enfatizar en
qgue la informacién llega al usuario sin que este deba buscarlo,
ya que su objetivo es facilitar el acceso a la informacién, sin que
haya que interrumpir la actividad para la cual se necesita la
informacidén. Por lo tanto, la realidad aumentada debe ofrecer
la posibilidad de interactuar con la realidad de la forma mas
natural posible. Si esta interacciéon no es natural o comoda, los
ambitos de uso de esta tecnologia se verian limitados (Hugues,
Fuchs & Nannipieri, 2011).

Para buscar esta interaccién natural y/o cémoda, actualmente
podemos encontrar diferentes tipos de dispositivos que se
distribuyen en cinco categorias:sistemas exteriores fijos,
sistemas interiores fijos, sistemas exteriores mdviles, sistemas
interiores moviles y sistemas mdviles de interior y exterior. De
estos posibles dispositivos, el que actualmente muestra un
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mayor desarrollo es el sistema movil (tanto de interior, como
de exterior), por el simple hecho de permitir llegar a un mayor
numero de usuarios. Es decir, donde existe una mayor
demanda por parte del usuario medio no especializado vy
donde pueda obtenerse una rentabilidad.

En la realidad aumentada, existen innumerables tipos de
dispositivos, ya que la mayoria se disefa y construye de
acuerdo a unas necesidades especificas. Sin embargo,
Carmigniani y Fuhrt (2011) hacen referencia a tres tipos
principales de dispositivos:1) pantallas montadas sobre la
cabeza o HMD (del inglés Head Mounted Display), 2) pantallas
portatiles y 3) pantallas espaciales. Las dos primeras hacen
referencia a sistemas moviles de interior y de interior/exterior,
respectivamente.Las pantallas espaciales, por el contrario son
sistemas fijos de interior.

Actualmente, el dispositivo que mas expectativas suscita son
las pantallas montadas sobre la cabeza, ya que permiten al
usuario disponer de las manos libres mientras puede realizar
actividades y ver de forma superpuesta informacién o
imagenes. Este dispositivo, a pesar de ser el que mejor se alinea
con los principios de la realidad aumentada, es un
dispositivomas restrictivo y econdmicamente mas caro, lo que
hace que su uso este limitado a ambitos muy concretos y a
usuarios especializados.
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llustracion 2: Marcador de realidad
aumentada con su figura.

Fuente: multiClass

Por su lado, las pantallas portatiles son los dispositivos mds
utilizados, por la sencilla razén de que son las mas faciles de
utilizar y ofrecen una versatilidad muy amplia. Ademas, la
verdadera razon de su extendido uso es debido a que la gran
mayoria de las personasdispone de un teléfono moévil o
Smartphone. Los teléfonos moéviles actuales tienen todo lo
necesario para poder funcionar con realidad aumentada. No
necesitan nada mas que una aplicacién especifica para ello y
actualmente, esto puede lograrse de forma sencilla a través del
propio Smartphone. En el mercado de las aplicaciones para
moviles existe gran numero de aplicaciones de realidad
aumentada para el entretenimiento y especialmente centradas
en los videojuegos, aunque éste no es el Unico ambito.

En lo que se refiere a las pantallas espaciales hacen uso de una
camara para poder obtener las imagenes y una pantalla de
dimensiones medias/grandes o incluso de un proyector. Este
dispositivo funciona a modo de espejo, permitiendo al usuario
verse en la pantalla y sobre esa imagen, ver otras imagenes
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superpuestas. En el caso de los proyectores, en lugar de verse
uno a si mismo como si fuera un espejo la imagen se proyecta
directamente sobre el usuario. A pesar de que las pantallas
espaciales sean sistemas fijos de interior y puedan parecer
menos utiles no ha evitado que lleguen al publicoen general.
Concretamente, para la industria de los videojuegos y de los
televisores con camara integrada,que en la ultima década
hantenido un gran auge, la realidad aumentada ha sido uno de
los principales promotores de este despegue.

Como ejemplo de estos diferentes tipos de dispositivos que se
han descrito anteriormente,se pueden encontrar diferentes
tipos, tanto en sistemas modviles como en los fijos,que hacen
uso de la realidad aumentada para el publico general: las
“google glass®” como ejemplo de las HMD, las consolas de
videojuegos con cdmara “kinect©®” como ejemplo de pantallas
espaciales, o Smartphones, que permiten la utilizacion de la
realidad aumentada a juegos y otro tipo de aplicaciones como
ejemplo de pantallas portatiles.

1.4 Modo de funcionamiento de la realidad aumentada

Como ya hemos comentado, la realidad aumentada funciona
generando objetos virtuales desde el mismo punto de vista del
cual se toman las imagenes, complementando la vision directa.
Para ello, la aplicacion de la realidad aumentada emplea dos
fases de accién diferentes: 1) fase derastreo y 2)fase de
reconstrucciéon de las imagenes. Esto quiere decir que, en
primer lugar, la camara del dispositivo debe ser capaz de
detectar e identificar lo que ve, para después procesarlo y
ofrecer informacién o imagenes (reconstruccion) en funcion de
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lo que tenga delante.Para ello, puede servirse no solo de la
imagen por cdmara, sino también de otro tipo de sistemas
como sensores 6pticos, GPS,acelerémetros, etc.

Actualmente se hace uso de mas de un sistema, usando
métodos combinados de rastreo, los mas habituales son el uso
de la camara, acelerémetros y GPS, lo que permite ofrecer una
mayor precisién. Estos son los elementos mas comunes en los
dispositivos de pantallas moviles, pero en los dispositivos mas
avanzados, los sensores Opticos o los marcadores
electromagnéticos son también utilizados para lograr una
mayor precision (Halic, Kockara, Bayrak &Rowe, 2010).

Cuando la identificacion del objeto se realiza mediante una
camara, es muy comun que ésta haga uso de lo que se
denominan“marcadores”.  Estos = marcadores contienen
informacién y cuando son detectados por la camara, ésta los
identifica, los lee y crea la imagen o muestra la informacién que

E
L |
.

llustracion 3: A la izquierda un codigo bidi un
cddigo QR a su derecha
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Los marcadores que se utilizdn son similares a los cédigos
QR,que son mas conocidos. Sin embargo, a pesar de ser
similares, no tienen el mismo fin. Las diferencias entre ambos
cddigos pueden verse en la ilustracion 3.

Los cddigos QR contienen informacion codificada y pueden ser
leidos por cualquier lector QR, mientars que los marcadores de
la realidad aumentada, también llamados cddigos bidi, son
especificos de cada aplicacién.

Como ejemplo de las dos fases de accion de la realidad
aumentada, tenemos las aplicaciones modviles que crean
imagenes a partir de cddigos bidi. En la primera fase de rastreo,
la cdmara identifica el cddigo y lee su contenido. En la segunda
fase, la aplicacion transforma la informacion extraida del cédigo
en una imagen, que superpone sobre la imagen original,
creando la ilusién de que la imagen esta sobre el cédigo tal y
como se ve en la ilustracidon2.

1.5 Realidad aumentada y ciencias de la salud

Como ya hemos dicho anteriormente, existen innumerables
aplicaciones para la realidad aumentada. Todas estas
aplicaciones, desde la mas sencilla hasta la mas
vanguardistaofrecen soluciones innovadoras para la forma
actual en la que nos relacionamos y en la que comprendemos
el mundo que nos rodea.Segun Carmigniani y Fuht (2011), estas
posibles aplicaciones de la realidad aumentada se pueden
clasificar en cuatro grupos: publicidad, entretenimiento vy
educacion, medicina y aplicaciones para Smartphone.
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Tal vez sea la aplicacion en medicina la que mas expectativas
pueda suscitar. La realidad aumentada en este campo puede
convertirse en una herramienta asistencial que puede proveer
informacién que permita una mejor comprensién o visién para
asi optimizar las actividades clinicas, disminuir los riesgos y lo
gue es mas importante, abrir espacio a nuevas técnicas y
posibilidades para los diferentes profesionales sanitarios.

Puede llegar a suponer una reduccién de tiempo en las cirugias
y revolucionar las pruebas diagndsticas de imagen ofreciendo
informacién en tiempo real. Sin embargo, no hay que centrarse
solo en la préctica profesional del médico, ya que su usoesta
abierto a todos los profesionales sanitarios e incluso a los
pacientes, que pueden utilizar esta tecnologia, por ejemplo,
para tratar las fobias(Carmigniani &Fuhrt 2011).

En el Ambito sanitario, la formacidn de los profesionales es uno
de los aspectos mds importantes a tener en cuenta. Un
profesional bien formado realizarda una mejor labor clinico-
asistencial, disminuyendo riesgos, mejorado la salud y la
satisfaccion de la poblacion. Por ello, la realidad aumentada se
muestra como una posibilidad muy interesante en este ambito,
ya que la creacion de una realidad mixta, abre las puertas a la
realizacion de técnicas mas precisas y con un menor numero
complicaciones y un aprendizaje mas practico entre otras.

Sin embargo, no es oro todo lo que reluce ya que, los
problemas de confidencialidad, sobre todo en el ambito
médico, suponen un gran conflicto ético ya que habria que
limitar la informacién y el uso que se le pueda dar a dicha
informacién.Segin Wassom (2014), este es un aspecto
extremadamente importante ya que al hacer uso de cdmaras la
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realidad aumentada recopila mucha informacién. Por lo tanto,
esta informacién recopilada y la informacion a la que se tienen
acceso mediante los dispositivos de realidad aumentada, debe
regularse de forma responsable del mismo modo que se hace
con las historias clinicas de los pacientes.

A dia de hoy, la realidad aumentada, de una forma silenciosa y
casi invisible, ha llegado al usuario medio a través de
aplicaciones para moviles y consolas de videojuego. En este
sentido, ha seguido un camino de desarrollomediante el que
puede obtenerun beneficio econdmico ya, que como se ha
mencionado anteriormente, la rentabilidad de una tecnologia
es la que indica su direccidén. Si una tecnologia no resulta
rentable, las investigaciones en ese ambito se reducen,
disminuyendo las aportaciones y los avances.

Es por ello que la realidad aumentada se ha centrado en un
sector en donde los usuarios esperan adelantos para el ocio y el
entretenimiento, donde no necesitan de conocimientos
especificos y donde pueda ser altamente accesible. A esto se le
suma el hecho de que en el dambito sanitario, los usuarios son
mas exigentes, y en ocasiones, reacios a probar nuevas
tecnologias y donde adentrarse en una nueva tecnologia,
supone una gran inversién econdémica.

Por ello, la aplicacién de la realidad aumentada en el ambito
sanitario es una practica muy poco habitual, lo que dificulta su
difusién y favorece su desconocimiento. Mientras el potencial
de la realidad aumentada se desaprovecha en el ambito del
ocio y el entretenimiento, la realidad aumentada es adn un
completo desconocido en el ambito sanitario, donde tiene un

22|80



gran potencial y posibles beneficios, no solo para el profesional
sino también para los pacientes.

Esta falta de conocimiento y aplicacion de la realidad
aumentada en el ambito sanitario, propicia que exista muy
poca produccidn cientifica, que unido a la dificultad de acceso a
esta literatura, ha generado que su uso se haya visto
limitado.La baja produccion cientifica relacionada con esta
tematica es si cabe, mucho mas acentuada en nuestro pais, al
igual que el grado de conocimiento que existe acerca de esta
tecnologia entre los profesionales sanitarios.

Por lo tanto, para tratar de dar a conocer la realidad amentada
y facilitar el acceso y difusion en el dmbito de lo los
profesionales sanitarios, se pretende llevar a cabo una revisidn
de la literatura para dar respuesta a la siguiente pregunta:
¢Qué aplicaciones existen basadas en la realidad aumentada y
destinadas a ser utilizadas en la actividad del profesional
sanitario?

Nos ha parecido importante realizar una revisién bibliografica
en este campo, por dos motivos. En primer lugar, porque como
ya hemos mencionado, se trata de una tecnologia que se
encuentra en auge y el desconocimiento que existe acerca de la
realidad aumentada dificulta su avance y su desarrollo. En
segundo lugar, porque pretendemos facilitar el conocimiento
de esta tecnologia a los profesionales sanitarios, con el objetivo
de que puedan beneficiarse de ella; beneficio que consigue en
ultimo término el paciente, ya que bien sea para la formacion
del profesional o para su practica clinica, la aplicacion de la
realidad aumentada en este campo persigue como objetivo
ultimo la mejora de la salud del paciente.
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Ademas, es también importante mencionar el hecho de que no
hemos encontrado ninguna revisién similar publicada en la
literatura internacional.

Por lo tanto, esta revision cubre una necesidad, crear un nuevo
punto de partida en el uso de la realidad aumentada, dando a
conocer las aplicaciones de realidad aumentada relacionados
con la salud y destinadas al uso de los profesionales sanitarios
gue existen en la actualidad. Esta revisidn pretende reunir la
informacién existente sobre las aplicaciones de la realidad
aumentada vy facilitar su entrada a este ambito, para que tanto
los profesionales como los usuarios puedan beneficiarse de
esta nueva tecnologia llena de posibilidades, ya que a pesar de
gue el usuario de la tecnologia sea el profesional sanitario el
verdadero beneficio lo obtiene el paciente. Sea cual sea el
ambito sanitario en el que se use la realidad aumentada, ya sea
para la formacidn o para la practica clinica todos ellos logran el
mismo fin que es mejorar la salud.
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2. OBIJETIVOS

2.1 Objetivo principal

El objetivo principal de este trabajo es describir todas las
aplicaciones y prototipos, basadas en la tecnologia de la
realidad aumentada, que han sido desarrollados para
serutilizados por los profesionales sanitarios.

2.2 Objetivos secundarios
Como objetivos secundarios, este trabajo persigue:

e Determinar las principales funcionalidades de las
aplicaciones identificadas.

e Presentar una clasificacion que reagrupe  dichas
aplicaciones en funcidén de una serie caracteristicas
comunes.

e Reflexionar sobre futuras aplicaciones de realidad
aumentada en el dmbito de la actividad profesional
sanitaria.
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4. METODOLOGIA

Para responder al objetivo del estudio, se ha llevado a cabo una
revisidon narrativa con metodologia sistematica.En primer lugar,
se presentara la estrategia de busqueda sistematica realizada.
Posteriormente, se describird el procedimiento llevado a cabo
para la seleccion de los articulos. Por ultimo, se explicara la
manera en la que se ha realizado la extraccién de los datos de
cada articulo y su posterior analisis.

3.1 Estrategia de busqueda

Para la realizacidn de la revisién se ha utilizado una estrategia
de busqueda que ha hecho uso de las principales bases de
datos para la publicacion de articulos que presentan la
aplicacion de nuevas tecnologias en el contexto sanitario:
PUBMED, ESCOPUS e IEEE. También se han realizado
blsquedas en otro tipo de fuentes documentales como el
catalogo de libros de la universidad y trabajos académicos.

Los términos de busqueda utilizados han sido: “augmented
reality”,  “mixedreality”, “AR”, “health”, “medical”,”
medicine”,”nurs*”, “applications”, “apps”. Estos términos han
sido combinados con los operadores booleanos “OR” y “AND”
de la forma en la que se han obtenido los mejores resultados,
tal y como aparece en la Tabla 1.Como se puede ver, el término
“nurs*” ha sido ademas truncado, con el objetivo de obtener

todos aquellos términos relacionados.
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4.

Augmented reality OR mixed reality
App OR application

Health or medical ORnurse* OR
medicine

1 AND 2 AND 3

Augmented reality OR mixed reality OR
AR

App OR application

Health OR medical ORnurse* OR
medicine

1 AND 2 AND 3

Tabla 1: Términos de busqueda

Los

limites de  busqueda utilizados  han  sido

idiomaticos.Concretamentese ha limitado la busqueda alinglés
y al espafiol. El resto de los idiomas se han desestimadopor
falta de dominio de los mismos y debido a que el inglés es el
idioma principal de los articulos relacionados con la aplicacién
de nuevas tecnologias en el contexto sanitario.

No se ha utilizado ningun limite temporal debido a que se trata
de una tecnologia muy reciente y consecuentemente, la mayor
parte de la bibliografia existente es de los Ultimos anos.
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3.2 Seleccidn de los articulos

Para incluir o excluir un articulo, se ha realizado en un primer
lugar, una lectura de los titulos y resimenes de los mismos.
Tras la lectura de los titulos y resimenes si el resumen del
articulo ha parecido ser relevante o si ha sido insuficiente para
realizar una valoracionsobre el interés del articulo, se ha
procedido a una lectura del texto completo. Aquellos articulos
a los que no se ha conseguido acceso al texto completo, han
sido excluidos. Concretamente, se trata de cinco articulos,
publicados en la revista “Studies in Health Technology and
Informatics” a la que no se ha tenido acceso por ninguno de los
multiples medios utilizados. Estos articulos, se presentan en la
tabla 2.

The virtual retinal display: A new Virre, Pryor, 1998
technology for virtual reality and Nagata, Furness
augmented vision in medicine

Using mixed reality, force feedback and Fisher, Porter 2002

tactile augmentation to improve the
realism of medical simulation
Medarpa-a medical augmented reality Schnaider, 2003
system for minimal-invasive interventions  Schwald,
Seibert, Weller

Intraoperative visualization of surgical Hope, Dauber, 2001
planning data using video projectors Raczkowsky, et

al.
Low end interactive image-directed Doyle 1996

neurosurgery: Update on rudimentary
augmented reality used in epilepsy surgery
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Tabla 2: Articulos a los que no se ha conseguido acceso completo

Tras un andlisis del texto completo, aquellos que hacen
referencia a aplicaciones de realidad aumentada destinadas a
los profesionales sanitarios, han sido incluidos.Se han excluido,
aquellosarticulos que hablan de la realidad aumentada desde
un punto de vista tedrico, sin hacer referencia a aplicaciones
concretas, asi como aquellos articulos que no estén
relacionadas con el ambito sanitario. Los articulos que hacen
referencia a dispositivos de realidad aumentada que no tengan
una aplicacion concreta han sido excluidos.

También han sido excluidos, articulos en los que se habla de
aplicaciones de realidad aumentada que, estandorelacionadas
con el ambito de la salud, estan dirigidas a pacientes y no a
profesionales sanitarios.

3.3 Extraccion de datos y andlisis

De la lectura de los textos quepresentaban aplicaciones vy
prototipos que hacen uso de la realidad aumentada y que estén
destinadas a ser usados por los profesionales sanitarios, se ha
extraido la informacidn relevante para su posterior analisis.

Concretamente, se ha extraido informacion concerniente al afio
de publicacidn del articulo, el autor o autores y /o la institucion
implicados en el desarrollo de la aplicaciéon, las caracteristicas
principales de la aplicacién y su funcidén concreta, segin lo que
se describia en el articulo.
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El resumen de la informacion extraida de los articulos
analizados se muestra en la Tabla 3.

5. RESULTADOS

Tras realizar la blisquedaen las principales bases de datos para
la publicacion de articulos que presentan la aplicacion de
nuevas tecnologias en el contexto sanitario y el resto de
fuentes, se han encontrado un total de 767 articulos.

De los 767 articulos obtenidos inicialmente, han excluido un
total de 646 articulos tras la lectura del titulo y resumen,
teniendo en cuenta los aspectos que han sido mencionados en
el apartado de seleccion de articulos, reduciendo asi el nUmero
de articulos a 125.

Posteriormente, se ha procedido a la eliminacion de los
articulos duplicados, ya que la mayoria de los articulos
seleccionados se encontraban indexados en mas de una base
de datos, reduciendo el numero de articulos a un total de 50.
Tras la lectura completa de los textos de estos 50 articulos,
32de ellos han sido descartados, alcanzando un total de 18
articulos relevantes, tal y como se muestra en la ilustracion 4.
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Pubmed n=81

Scopus n=162
IEEE n=520
Otras fuentes n=4

e

Articulos tras ser analizados en
titulo y resumen n= 125

Articulos para ser analizados a
texto completo n= 50

AR

Articulos sobre aplicaciones de
RA para profesionales sanitarios

n=18

llustracion 4: Proceso de seleccion de articulos

A continuacion, en la Tabla 3 se presentan a modo de resumen
las principales caracteristicas de las aplicaciones a las que
hacen referencia estos 18 articulos seleccionados.
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Aplicacion Afio  Autor

2015

Visualizing the
brainon a
mixed reality
smartphone
application

2007

Armbone®©

2012

Mirracle©

Soeiro
)
Claudi
o,
Carmo
,etal.

Damo

Herna
ndez

Blum,
Kleeb
erger,
Bichl
meier,
et al.

Institucion
Universidad
de Lisboa

Universidad
de Munchen,
Munich

Tabla 3Resumen de la informacién extraida parte 12

Descripcion

Representa el cerebro del
paciente semisuperpuesto
sobre su craneo, permitiendo
al médico conocer la
localizacién exacta de las
areas cerebrales, hacienda uso
de marcas de referencia
similares a los codigos QR.

Se trata de una aplicacion
movil que muestra los huesos
de la mano y del brazo
superpuestas sobre el brazo
con informacidn adicional
para facilitar asi el
aprendizaje.

Como si de un espejo se
tratara la aplicacién muestra
en la pantalla de forma
superpuesta sobre el cuerpo
los diferentes érganos de la
zona que enfoque, para ello
hace uso de marcadores sobre
una camiseta.
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Institucion

Aplicacion
Antibiotic
drugbox AR
scanner

An
interactive
guide for
untrained
people in
performing
an ECG test

Image
Guidance of
Neurosurgic
al
Intervention
S

2014

2014

Nifakos,
Tomson
&Zary

Bifulco,
Narducc
i,
Vertucci
, etal.

Kramers

7

Armstro
ng,
Bakhsh
mand,
et al.

Insituto
Karolinska de
Stockholm,
Sweden

Departamentod
e
ingenieriaeléctri
ca

tecnologia,
Universidad de
Napoles, ltalia
Universidad de
Western
Ontario

Tabla 4Resumen da la informacion extraida parte 22

Descripcion

Es una aplicacién que
escanea las cajas de
antibioticos para asi ofrecer
informacion sobre ellas y
esta destinada a la
educacion en la prescripcion
de antibidticos.

La aplicacidén guia al usuario
a realizar un ECG, mediante
superposicion de
indicaciones sobre el cuerpo
del paciente. Para ello usa
marcadores similares a los
cddigos QR.

La aplicacion muestra el
interior del craneo del
paciente sobreimpuesta,
para las intervenciones
quirdrgicas. Para ello hace
uso de un dispositivo con
forma de gafas que se coloca
el paciente y hace la funcidn
del marcador.
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Ano
2013

Aplicacion
Augmented
Reality Tool
for the
Locative
Visualisation
of Biomedical
Knowledge
2013

mARble

2014

Markerless
augmented
reality and its
application in
forensic
medicine

Tabla 5Resumen de la informacionextraida parte 32

Institucion
Kilby Universida
,Gray , d
Elliott ~ Melbourne,
etal. VIC,

Australia
Albrec | Insitituto
hta, para Med.
Nolla, Informatica
Von s, Colegio
Jan. médico de

Hannover,
Kilgus, German
Heim, Cancer
Haase, Research
etal. Center

Descripcion

Se trata de una aplicacién para
Smartphone y Tablet que
muestra informacién y
conocimientos médicos de los
lugares a los que se enfoca a
través de la cdmara.

Es una aplicacidn para
Smartphone que muestra todo
tipo de heridas y lesiones
superpuestas sobre la imagen a la
que se enfoca, funciona con
marcadores parecidos a los QR.
Enfocado sobre todo a la
medicina forense, pero también a
la educacion de cualquier
profesional sanitario.

Esta aplicaciéon hace uso de la
tomografia computerizada para
obtener informacién y después
muestra esta informacion
sobreimpuesta sobre el cuerpo al
cual se estd enfocando en una
pantalla. Permitiendo ver el
interior del cuerpo sin necesidad
de realizar incisiones.

Afo
2013

Aplicacion

Aurasma®©

Atherton,

Autor

Javed,
Webster,

Institucion

Descripcidn

Es una aplicacidn gratuita para
Smartphone que permite a
través de un marcador ver
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et al. informacién e imagenes en la
pantalla de nuestro dispositivo,
pensada para presentar los

posters.
2010 Lamounie Gobierno La aplicacidn tiene la funcién de
r, Bucioli, | de Brazsil ver e interpretar informacidon
. Cardoso cardioldgica que puede
Learning and ’ 0logica que p ,
et al. configurarse, para asi ayudar a

interpretatio .
P los estudiantes en el

n of . .
. . aprendizaje. Utiliza marcadores
cardiologic . .
gue se adhieren a la camiseta y
data. .
tras enfocarlo con la cdmara
mostrara la informacion en la
pantalla.
. 2010 Halic, Universida  Se trata de una herramienta de
Mixed .
. Kockara, dde aprendizaje simulando una
reality o .
. . Bayrak, Arkansas cirugia cervical. Hace uso de
simulation . )
. etal. diferentes cdmaras colocadas
of rasping .
. en diferentes puntos y
procedure in
e marcadores colocados en las
artificial . .
. . herramientas y en los discos
cervical disc . .
simulados. El profesional puede
replacement B
ver el resultado a través del
(ACDR) surge

objetivo.

Tabla 6: Resumen de la informacion extraida parte 42

Aplicacion Institucion  Descripcion

A 3-D Mixed- 2009 Ferrari, Universida  Se trata de un dispositivo a
Reality System Megali, dde Pisa modo de gafas, permite ver de
for Troia, (Italia) forma superpuesta los érganos
Stereoscopic etal. del paciente sobre la piel,
Visualization mejorando la precision de la
of Medical cirugia. Para ello hace uso de
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Dataset

Augmented
reality
visualization
for abdominal
laparoscopic
Surgery

Glass-
mediated
augmented-
reality
response to a
sudden crisis

Tabla 7 Resumen de la informacién extraida parte 5

2005

2015

Konishi,
Hashizu
me,

Nakamo
to, et al.

Carenzo
’
Lorenzo
Barra,
Ingrassi
a, etal.

Universida
d del
Piemonte
Orientale,
Novara,
Italia

marcadores sobre la piel y de
otras pruebas de imagen
previas.

Hace uso de imdgenes por
tomografia computerizada y de
ecografias para obtener
informacién y después
mostrarla sobreimpuesta sobre
la imagen. Hace uso de
marcadores electromagnéticos
para conocer el lugar en el que
se encuentran las herramientas.
La aplicacidn hace uso de las
Google glass®y en cuanto
necesita informacién solo debe
mirar hacia el cédigo y este le
dara toda la informacion
necesaria, manteniendo las
manos libres para ejecutar
cualquier técnica.

36|80



Aplicacion
A heads-up
display for
diabetic
limb salvage
surgery: a
view
through the
google
looking
glass

2014

A software 2013
platform to
guide
doctors and
nurses with
ultrasound
scanning
Virtual
Training of
Surgery
Staff

for Hand
Washing
Procedure

2012

Armstr
ong,

Rankin,
Giovinc
o, etal.

Erkoyu
ncu,
Salbrec
hetr,
Steenst
ra, et
al.
Corato,
Frucci,
Santini

Institucion

Universidad

Arizona

Universidad
de Cranfield

Universidad
de Napoli

Descripcion

La aplicacién hace uso de las
Google Glass®, con estas gafas, el
profesional que las opera puede
estar en contacto con otros
profesionales y mandar las
imdagenes a tiempo real mientras
que estos le puedan dar
indicaciones, superponiéndolas
sobre la imagen que estd viendo.

Es una aplicacion que permite
guiar al profesional en la
realizacién de un escédner de
ultrasonidos, también permite al
profesional practicar y realizar
ejercicios.

Se trata de una aplicacién que
identifica al usuario lavarse las
manos y muestra de forma
superpuesta los pasos a seguir
para un correcto lavado, la
ampliacidn de la realidad se
realiza sin ningun tipo de
marcador.

Tabla 8: Resumen de la informacion extraida parte 62

Tras la lectura de los textos, se han encontrado 18 aplicaciones
gue hacen referencia al uso de la realidad aumentada en los
sanitarios de los

profesionales
informacion.

cuales

se ha extraido
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Estas aplicaciones se han dividido en dos grupos, dependiendo
de su funcién. Por un lado, se muestran las aplicaciones
destinadas a la formacién de los profesionales y, por otro lado,
las aplicaciones desarrolladas para ser usadas por los
profesionales en su practica clinica diaria.

4.1 Aplicaciones destinadas a la formacidn de los profesionales.

En el ambito de la formacién de los profesionales sanitarios se
han encontrado diferentes aplicaciones que hacen uso de la
realidad aumentada. Las aplicaciones encontradas en este
ambito, se han agrupado por caracteristicas comunes, para asi
facilitar su comprension y su andlisis: 1) Formacién basica, 2)
Formacién especifica y 3) aplicaciones informativas.

4.1.1 Aplicaciones para la formacion bdsica

Las aplicaciones destinadas a la formaciénbasica de los
profesionales sanitarios utilizan diferentes sistemas vy
dispositivos. Estas aplicaciones se centran especialmente en el
aprendizaje visual del interior del cuerpo humano, asi como en
el aprendizaje visual de distintos tipos de heridas.Estas
aplicaciones se muestran en la ilustraciéon 5 (Albrechta,2013;

| ——
\” | Deviea -

llustracion 5: Aplicaciones para la formacion bdsica de
los profesionales sanitarios.?



Blum, 2015; Hernandez, 2007; Kigus, 2014).

Algunas de las aplicaciones encontradas, hacen uso de
pantallas espaciales,que como se ha dicho anteriormente,
disponen de una cdmara que capta las imagenes y una pantalla
en la que se proyectan las imagenes, actuando a modo de
espejo (Blum, Kleeberger,Bichlmeier, et al. 2012). Sobre las
imagenes a tiempo real que la cdmara estd tomando, la
aplicacion  superpone  imagenes como  dOrganos O
heridasgeneradas por ordenador. Como resultado, al colocarse
delante de la cdmara, la persona puede verse a si misma y de
forma superpuesta a su cuerpo, sus organosinternos o heridas,
tanto internas como externas.La imagen inferior derecha de la
ilustracién 5 hace referencia a esta aplicacién.

Para que lasaplicaciones muestren los érganos o heridas en el
lugar preciso, necesita de una serie marcadores que son
colocados en la superficie corporal de la persona que lo esté
utilizando. Estos marcadores contienen la informacion que la
aplicacion debe mostrar, en relacién a de la herida, los érganos
etc. Por lo tanto, la aplicacidon reconoce el marcador, lo lee y
muestra, sobre el cuerpo, la imagen que hay en él. Cada
marcador contiene informacion diferente acerca de lo que
debe mostrar, por lo que dependiendo del marcador que se use
se, obtendrda una imagen u otra. Estas aplicaciones, estan
destinada al aprendizaje de la anatomia y a la identificacion de
heridas y lesiones, tanto internas, como externas.

Dentro de este grupo, se ha encontrado una aplicacién que
hace uso de la proyeccion y/o de pantallas espaciales para
mostrar el interior real del cuerpo,proyectandola sobre la piel o
en una pantalla (Kigus, Heim, Haase, et al. 2014).A diferencia de
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la aplicacién anterior, esta aplicacién hace uso de resonancias
magnéticas u otras pruebas de imagen para obtener la
informacién exacta del interior del organismo, para después
proyectarla sobre la superficie del cuerpo o mostrarla de forma
superpuesta. No hace uso de marcadores ya que esta disefiada
para cuerpos en estdtico, por lo que la posiciéon de la imagen
debe ajustarse de forma manual.La imagen superior izquierda
de lailustracidn 5 hace referencia a esta aplicacion.

Esta aplicacién estd destinada a la formacién de médicos,
especialmente en el aprendizaje de la anatomia y esta
especialmente disefiado para ser utilizada con caddveres,
aunque también existe la posibilidad de realizarse sobre una
persona viva. Ademas, la aplicacién haya sido disefiada con
fines formativos, también puede usarse y se ha usado en el
ambito de la medicina forense, en particular en la elaboracién
de autopsias para disminuir el nimero de incisiones.

Continuando por la misma linea, también se han encontrado
aplicaciones que hacen uso de dispositivos moviles, tal y como
se muestran en las imagenes superior derecha e inferior
izquierda de la ilustracién 5. Estas aplicaciones utilizan de la
camara del mévil para obtener las imagenes y la pantalla del
propio dispositivo, para verlas. Una de las aplicaciones, esta
destinada al aprendizaje de los huesos del brazo
(Armbone®©).Esta aplicacidon, no hace uso de ningun tipo de
marcador. La aplicacidon reconoce el brazo de la persona y
muestra las imagenes de los huesos sobre la misma imagen en
la pantalla del Smartphone, estando especificamente disefiada
para el aprendizaje de la anatomia de los huesos.Esta aplicacion
hace referencia a la imagen superior derecha de la ilustracion 5.
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Otras aplicaciones para dispositivos moviles, por el contrario,
hacen uso de marcadores o cddigos bidi. Estos codigos bidi, son
colocados sobre la superficie corporal de una persona y al
apuntar con la cdmara del Smartphone mdvil al cddigo, éste
serd leido y mostrard las correspondientes lesiones o heridas a
través de la pantalla del Smartphone. Estos marcadores, son los
gue contienen la informacidn por lo que cada coédigo mostrara
un tipo de lesidon diferente (Albrechta, Nolla, Von lJan,
2013).Estas aplicaciones estan también destinadas al
aprendizaje de la anatomia y a la identificacién de heridas y
lesiones, asi como a la valoracién de su gravedad para una
posterior actuaciéon. Ademas, también se ha utilizado en la
formacion de la medicina forense, en concreto para la
identificaciéon de las causas de las lesiones.La aplicacidon puede
verse en la imagen inferior izquierda de la ilustracién 5.
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4.1.2 Aplicaciones para la formacion especifica de los
profesionales sanitarios.

Se han encontrado aplicaciones destinadas a la formacion de
ciertas técnicas especificas para los profesionales sanitarios.
Concretamente, se ha encontrado una aplicacién disponible
para dispositivos moviles, permite obtener informacidn de las
cajas de antibidticos sin uso de marcadores (Nifakos, Tomson,
Zary, 2014). La aplicacidon funciona de la siguiente manera: al
enfocar la caja de antibidticos con la cdmara del dispositivo, la
aplicacion reconoce la caja, y muestra la informacién
complementaria en la misma pantalla del dispositivo.

I a4l |ou
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llustracion 6: Aplicaciones para la formacidn especifica de los
profesionales sanitarios.?



La imagen superior izquierda de la ilustracion 6, muestra esta
aplicacion.Esta destinada a la formacion de los profesionales de
la medicina en el uso de antibidticos y ha sido especialmente
disefiada para acabar con las resistencias a los antibioticos.

También se ha encontrado una aplicacién destinada a la lectura
e interpretacién de la informacién cardioldgica. Esta aplicacién
como objetivo mostrar e interpretar informacion cardiolégica
sobre el pecho de una persona (Lamounier, Bucioli, Cardoso, et
al., 2010).Hace uso de marcadores que se colocan en el pecho
de una persona o sobre unmufieco. Tras enfocar el marcador
con la cdmara del dispositivo, la aplicacion muestra Ia
informacién en la pantalla de forma superpuesta al cuerpo. Por
lo tanto, la aplicacién muestra el funcionamiento del corazon,
su lectura y la interpretacién. La aplicacion estd destinada a
ayudar en el aprendizaje de la interpretacidn de la informacién
cardioldgica, ofreciendo toda la informacién necesaria, de una
forma visual y practica, permitiendo la modificacién manual de
la propia informacidn que ofrece el dispositivo.La imagen
nuimero cinco de la ilustracién 6, muestra la aplicacién.

Continuando con aplicaciones similares,se han encontrado
aplicaciones para pantallas méviles destinadas al aprendizaje
en la realizacion de ECG o escaneres de ultrasonidos (Bifulco,
Narducci, Vertucci, etal., 2014; Erkoyuncu, Salbrechetr,
Steenstra, et al.,, 2013).La imagen numero cuatro de la
ilustracion 6 hace referencia a estas aplicaciones. Estas
aplicaciones, funcionan mediante marcadores que se colocan
sobre el cuerpo de una persona. Las aplicaciones muestran, de
forma superpuesta en la zona del cuerpo donde se esta
realizando la técnica, la informacion sobre cémo realizar
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dichatécnica,de forma que el profesional tan solo debe seguir
las indicaciones.

En este grupo de aplicaciones para la formacion especifica de
los profesionales, se ha encontrado una aplicacion en particular
gue no hace uso de ningin marcador y tiene como funcién el
aprendizaje y evaluacién del lavado de manos quirdrgico
(Corato, Frucci & Santini, 2012).Para su funcionamiento, la
aplicacion, a través de una cdmara, identifica un lavado de
manos quirurgico, para después mostrar de forma superpuesta
en una pantalla o mediante proyeccion, la técnica correcta del
lavado de manos sobre la técnica que estd realizando el
profesional.La imagen numero cuatro de la ilustracion 6,
muestra la aplicacion. El objetivo de la aplicacién es doble. Por
un lado, busca que los profesionales aprendan a realizar el
lavado de manos y por otro lado pretende identificar posibles
errores de aquellos profesionales ya formados en esta técnica.

Por ultimo, se ha encontrado una aplicacién destinada al
aprendizaje de técnicas quirurgicas (Halic, Kockara, Bayrak,
etal., 2010). Para su funcionamiento, esta aplicacién hace uso
de una maqueta del cuerpo humano, de herramientas con
marcadores y diferentes camaras, que transmiten las imagenes
a un dispositivo que se monta en la cabeza a modo de gafas,
generando unas imagenes que permiten al profesional
practicar una cirugia como si de una persona real se tratara.
Estas aplicaciones crean un entorno mixto, permitiendo al
profesional practicar y realizar técnicas como si las realizara con
un paciente real, pero sin los riesgos que ello podria suponer.
La aplicacidn puede verse en la imagen superior derecha de la
ilustracion 6.
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4.1.3 Aplicaciones informativas

Dentro del grupo de aplicaciones destinadas a la formacion,
hemos incluido aquellas aplicaciones destinadas a ofrecer y
compartir informacion relacionada con la salud.

En este ambito se haencontrado una aplicacidon concreta que
ofrece informacion biomédica del entorno en el que se usa el
dispositivo(kilby, Gray, Elliot et al, 2013).Se trata de una
aplicacion para dispositivos moviles como Smartphones o
tabletas y hace uso de los diferentes sistemas del dispositivo.
En concreto, esta aplicacién hace uso de la localizacién por GPS
y de la cdmara del dispositivo que se estd usando. Al enfocar
algun lugar con la camarael GPS localiza el lugar en el que se
encuentra,ayudando asi a reconocer las imagenes y mostrando
a continuacién, informaciéon visual y auditiva de forma
superpuesta a la imagen. Esta aplicacidn ofrece informacién
variada, puede ofrecerinformacién de edificios y lo que haya en
su interior, asi como de noticias o novedades que tengan que
ver con lo que estés viendo. Esta informacion puede verse en
texto, en audio o en video dependiendo del formato en el que
se haya anadido.La imagen de la izquierda de la ilustracion 7
hace referencia a esta aplicacion.
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llustracion 7: Aplicaciones informativas. 3

Esta aplicacién permite a los profesionales conocer informacién
biomédica del entorno en el que estan y estd especialmente
destinada a aquellos que comienzan a trabajar en un nuevo
lugar o para obtener una mayor informaciéon cuando se acude
por ejemplo a un congreso. Sin embargo, también estd
disponible para cualquier persona y no solo ofrece informacién
hospitalaria sino que muestra informacién biomédica de
cualquier ambito, que esté disponible en la base de datos.

Entre las aplicaciones destinadas a los profesionales sanitarios,
se ha encontrado una aplicacion para Smartphone destinada a
la presentacion de podsteres para los congresos (Atherton,
Javed, Webster, et al. 2013).La aplicacién hace uso de
marcadores que son colocados en el poster. La aplicacion lee el
cdédigo y muestra informacidn, imagenescomplementarias o

2Iméagenes extraidas de kilby, Gray, Elliot et al, 2013 y Aurasma®©
respectivamente.
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videos  explicativos, permitiendo  también  compartir
informacién entre los profesionales. Esta aplicacion esta
disponible para dispositivos méviles y puede usarse tanto por
profesionales como por cualquier persona ajena.Aunque su
principal destinatario son los profesionales sanitarios. La
imagen de la derecha de la ilustracién 7 hace referencia a esta
aplicacion.

4.2 Aplicaciones para la practica clinica de los profesionales

Las aplicaciones encontradas para la practica clinica de los
profesionales, cumplen en su mayoria con la funcién de
permitir al profesional que estd realizando una técnica, ver el
interior del cuerpo del paciente por lo que se han divido en dos
categorias: 1) aplicaciones que permiten ver el interior del
cuerpo y 2) aplicaciones que ofrecen informacion.

4.2.1 Aplicaciones que permiten ver el interior del cuerpo

De las aplicaciones encontradas que permiten ver el interior del
cuerpo, se pueden distinguir tres tipos de aplicaciones. Por un
lado, estan las aplicaciones que proyectan el interior del cuerpo
del paciente sobre la superficie corporal. Por otrolado, estén las
aplicaciones que hacen uso de pantallas montadas en la cabeza
del profesional o HMD. Por ultimo, las aplicaciones que hacen
uso de dispositivos o pantallas mdviles.

Las aplicaciones que proyectan el interior del cuerpo sobre la
superficie corporal del paciente hacen uso de pantallas
espaciales, en concreto usando la proyecciéon. Para que la
aplicacion funcione y sea precisa, requiere por un lado de
imagenes a tiempo real del interior del cuerpo y por otro
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lado,los marcadores.Para conseguir imagenes a tiempo real,
algunas aplicaciones hacen uso de pruebas de imagen como
resonancias magnéticas o tomografias computarizadas.
También puede hacer uso de camaras de imagen o de
ecografias. Una vez obtenidas las imagenes, la aplicaciéon
conoce el lugar exacto de su colocacién mediante los

-

llustracion 8: Aplicaciones que muestran el interior del cuerpo. *

marcadores que se colocan en el paciente. Para conocer vy
mostrar la posicién de los instrumentos, se utiliza marcadores
electromagnéticos colocados en lospropios instrumentos.

Toda esta informacidn es procesada por la aplicacion y
posteriormente proyectada sobre la piel del paciente en

3 Imégenes extraidas de los siguientes articulos ordenados segun su
aparicion en la ilustracion 8: Kigus, Heim, Haase, et al. 2014; Soeiro, Claudio,
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tiempo realen el lugar en el que se encuentran los marcadores
previamente colocados.

La mayoria de las aplicaciones encontradas que proyectan el
interior del cuerpo sobre la superficie corporal del paciente,
son destinadas para ser utilizadasen cirugias (Konishi,
Hashizume, Nakamoto, et al. 2005). La imagen inferior
izquierda de la ilustracion 8 hace referencia a estas
aplicaciones.Sin embargo, también se han encontrado
aplicaciones que hacen uso de este mismo sistema, pero para
el ambito especifico de la medicina forense,evitando, o
disminuyendo en su defecto, la necesidad de tener que realizar
incisiones en el cuerpo de la persona fallecida (Kigus, Heim,
Haase, et al.2014).Esta aplicacién en concreto, también ha sido
descrita en el apartado de formacidn, unos parrafos mas arriba,
ya que tiene un doble uso; se usa tanto como método de
aprendizaje, como de trabajo.La imagen superior izquierda de
la ilustracién 8 hace referencia a esta aplicacidn.

También se han encontrado aplicaciones que hacen uso de
dispositivos montados en la cabeza a modo de gafas, que
permiten al profesional ver el interior del cuerpo del paciente
(Ferrari, Megali, Troia et al. 2009). La aplicacién estad destinada
para ser utilizada en quirdfano y para obtener las imagenes del
interior del paciente, la aplicacién hace uso pruebas de imagen
gue pueden ser resonancias magnéticas, tomografias
computerizadas, ecografias o imdagenes tomadas en
endoscopia.

Carmo, et al. 2015; Konishi, Hashizume, Nakamoto, et al. 2005; Ferrari,
Megali, Troia et al. 2009
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Una vez obtenida la informacidén, la aplicacién muestra las
imagenes en el dispositivo del profesional que lo maneja de
forma superpuesta al cuerpo del paciente. Para que la imagen
se muestre con precision, la aplicaciéon necesita de marcadores
gue se colocan sobre la piel del paciente. Del mismo modo, los
instrumentos requieren de marcadores para conocer su
situacién de forma exacta. La imagen inferior derecha de la
ilustraciéon 8 hace referencia a esta aplicacién.

La aplicacién tiene como finalidad sustituir la pantalla en las
endoscopias y disminuir el nimero de incisiones, a la vez que
facilita la realizacion de la técnica del profesional. Las
aplicaciones que muestran el interior del cuerpo funcionan de
forma muy similar y la Unica diferencia es el tipo de dispositivo
empleado. En algunas cirugias, se han empleado dispositivos
maviles para usos puntuales de la realidad aumentada.

Por ultimo, se han encontrado aplicaciones que hacen uso de
pantallas mdviles. Estas aplicaciones, estdn destinadas a
mostrar el interior del craneo del paciente de forma
superpuesta a la cabeza, cuando e profesional tiene que llevar
a cabo técnica quirurgicas intracraneales (Soeiro, Claudio,
Carmo, et al. 2015). Estas aplicaciones hacen uso de pantallas
moviles ya que permiten asi moverse al profesional alrededor
del paciente en diferentes angulos.La aplicacidon hace uso de
marcadores que son colocados en la cabeza del paciente. La
aplicacion funciona con la propia cdmara del dispositivo que lee
el cédigo y muestra la informacién en la pantalla sobre la
cabeza del paciente.

La finalidad de la aplicacién es aumentar la precision de los
profesionales en cualquier técnica intracraneal, y facilitar asi la
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colocacién de cualquier dispositivo o mejorar la precision en la
realizacion de incisiones. La imagen superior derecha de la
ilustracién 8, muestra la aplicacidon en funcionamiento.

4.2.1 Aplicaciones que ofrecen informacion.

Todas las aplicaciones de realidad aumentada que estdn
destinadas a ofrecer informaciéon hacen uso de pantallas
montadas sobre la cabeza y en concreto, hacen uso de las
“google glass®”.

Estas aplicaciones hacen uso de las “google glass®” con el
objetivo de que el profesional obtenga informacién o
indicaciones que le ayude a mejorar la técnica. Concretamente,
una de las aplicaciones encontrada estd orientada al campo de
la cirugia y tiene como objetivo,que el cirujano que esté
operando, pueda compartir las imagenes o sacar fotos de la
operacién, mientras que otro profesional que puede no estar
presente, le da indicaciones (Armstrong, Rankin, Giovinco et al.
2014).Estas gafas cuentan con la conexion a internet vy
permiten ver como realizar ciertas técnicas o buscar
informacién complementaria en caso de necesitarla, e incluso
recibir indicaciones todo ello en la propia lente de la gafa. Por
lo tanto, la realidad aumentada utiliza la telemedicina para
guiar o instruir al cirujano.
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llustracion 9: Aplicacion que hace uso del dispositivo "google glass®"
Fuente: Journalof Diabetes Science and Technology 8(5)

Esta aplicacién esta especialmente destinada a cirujanos poco
expertos o cirugias complicadas, permitiendo compartir
informacidén entre diferentes profesionales y ayudar al que esta
realizando las técnicas quirdrgicas. Sin embargo la aplicacion
puede también usarse como complemento en cualquier cirugia,
ya que en caso de encontrar algo extrafio o tener dudas, el
profesional puede buscar informacién y solucionarlo en el
mismo momento. La ilustracién 9 muestra, muestra una cirugia
en la que se esta usando estd aplicacién.

Otra de las aplicaciones encontradas también haceuso de las
mismasgafas, pero en este caso, el objetivoes facilitar el
cribado vy actuar en situaciones de urgencia (Carenzo, Barra,
Ingrassia, et al. 2015).
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Esta aplicacién esta destinada a usarse en un contexto
extrahospitalario, concretamente en situaciones de urgencia.
Esta aplicacidn, al igual que la anterior, ofrece informacion a
tiempo real a quien la estd utilizando, facilitando las labores de
cribado y permitiendo coordinacién entre los diferentes
profesionales. Las gafas también permiten la actuacién en
situaciones de urgencia de profesionales con poca experiencia
ya que permite al usuario recibir indicaciones de cémo actuar o
comunicarse con otro profesional.

6. DISCUSION

Tras la lectura de los textos y su respectiva extraccién de datos,
se puede apreciar que a pesar de tratarse de una tecnologia
relativamente joven, existen un numero razonable de
aplicaciones publicadas que estandestinadas al ambito del
profesional sanitario.

A pesar del desconocimiento que existe acerca de esta nueva
tecnologia, las aplicaciones de realidad aumentada que se han
encontrado, hacen referencia a diferentes dmbitos de uso. Por
lo tanto, el desarrollo de esta tecnologia no es lineal, sino que
tiene multiples trayectorias independientes de desarrollo.

Si hubiera que representar este desarrollo, tendria forma de
arbol, ya que todas las lineas parten desde un mismo punto,
pero se van claramente diferenciando unas de otras.

Este desarrollo en forma de arbol, es un aspecto muy positivo,
ya gque no solo refleja un desarrollo activo, sino que implica que
son varios los equipos que investigan, desarrollan y ponen en
practica esta tecnologia aplicada al contexto sanitario. Este
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desarrollo ejemplifica el avance de la realidad aumentada y
dibuja un futuro positivo para ella.

Sin embargo, existe una discrepancia entre el desconocimiento
gue tanto se repite y las aplicaciones que se han encontrado.Es
decir, la realidad aumentada es wuna tecnologia aun
desconocida y sin embargo las aplicaciones encontradas
muestras una un desarrollo amplio y considerable en a
diferentes areas, lo que da a entender que existe un volumen
investigacion.Esta discrepancia entre el desconocimiento
existente y el numero de aplicaciones encontradas, puede
deberse a que estas aplicaciones solo se desarrollan y utilizan
en entornos cerrados en los que no se ha logrado o no se ha
realizado la suficiente difusiéndel conocimiento, por lo que los
avances en este campo se ven algo limitados.

Es un claro ejemplo de la importancia que tiene la difusion
cientifica de los nuevos avances, ya que un mayor
reconocimiento implicaun mayor avance y desarrollo. Sin
embargo, poco a poco, la realidad aumentada en el ambito de
los profesionales sanitarios avanza y se esta dando a conocer,
especialmente gracias a las aplicaciones de realidad aumentada
gue se usan en otros campos mas cercanos al gran publico; un
mercado de aplicaciones de ocio y deentretenimiento, que
actualmente se encuentran en auge.

En nuestro pais, la tecnologia de la realidad aumentada,
también estd en auge. Sin embargo, da la sensacidn de que este
auge no se ha transmitido al sector sanitario y en concreto, a
los profesionales que en él trabajan. Tras realizar la busqueda
de aplicaciones, no se ha encontrado produccién
cientificanacional que haga referencia al uso de la realidad
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aumentada en el ambito de los profesionales sanitarios. Por lo
tanto, podria decirse que aun queda un largo camino que
recorrer para que los profesionales vean la realidad aumentada
como alternativa y decidan investigar.

La realidad aumentada es una herramienta muy polivalente ya
gue sistemas similares o incluso un mismo dispositivo puede
emplearse para realizar tareas totalmente opuestas. Esto se
debe a que el hardware que necesita la realidad aumentada es
muy simple, basta con una cdmara que capte una imagen, un
ordenador que la procese y una pantalla que presente la
informacion.

De hecho en el ambito de los profesionales sanitarios,un mismo
dispositivo basado en la realidad aumentada, puede usarse
para la formacién y como herramienta de trabajo. Todo
depende de la aplicacidon propiamente dicha, ya que es la
aplicacion la que da vida a la realidad aumentada.

Por lo tanto, podria decirse que la realidad aumentada dispone
de potencial suficiente para la realizacién de muchas de las
tareas mdas comunes de los profesionales clinicos, facilitando su
trabajo y mejorando la atencion de los pacientes,consiguiendo
asi como resultado una mejora en la salud de la poblacién.

Sin embargo, el hecho de presentar ese potencial no es
suficiente para expandir su uso y en la actualidad, la realidad
aumentada tiene dos grandes barreras: por un lado el
desconocimiento que existe acerca de esta tecnologia y por
otro, la inversién econdmica que pueda suponer, aunque en
muchas ocasiones las aplicaciones puedan llegar a ser gratuitas.
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La principal barrera que se ha mencionado de forma reiterada,
para extender el uso de la realidad aumentada en el contexto
sanitario, es el desconocimiento de estas aplicaciones.Sin
embargo, hay que tener en cuenta también, que cuando se
habla de que no es una tecnologia conocida se habla en
términos relativos, ya que es una tecnologia joven.

El problema que existe con la realidad aumentada es que pasa
desapercibida por los usuarios. A pesar de que esta tecnologia
se encuentra en muchos lugares, la gente no lo percibe como
realidad aumentada, sino como un videojuego o similar. Por
tanto, para poder superar esta primera barrera la realidad
aumentada debe mostrar todas las capacidades que tiene
presente y que se han detallado a lo largo del trabajo.

La realidad aumentada tiene un gran potencial que se estd
infravalorando, desarrollando casi exclusivamente aplicaciones
para el ocio y es ese uso el que le resta importancia a los ojos
del resto de usuarios. Ademas, los desarrollos producidos en el
area de los profesionales sanitarios, se producen en entornos
cerrados y herméticos de tal forma que el resto desconoce que
se han producido. En resumen, la realidad aumentada necesita
salir de su entorno y difundirse al publico en general y a los
profesionales sanitarios en particular y para ello, necesita de la
implicacidon de mas profesionales.

La segunda barrera con la que se encuentra la realidad
aumentada es una barrera econdmica ya que supone una
inversién econdmica.Sin embargo,la barrera no es solamente
econdmica ya que en este punto en particular, intervienen tres
factores importantes:
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e Lademanda
e La costo-efectividad
e Lainversidon propiamente dicha

Para que la realidad aumentada comience a usarse de forma
extendida, se requiere que la tecnologia sea aprobada y que se
dispongadel equipo necesario para su uso; aprobacién que
depende de los tres factores arriba mencionados. Para que un
hospital o centro sanitario se plantee comprar esta tecnologia
primero debe existir una demanda, ya sea por parte de los
profesionales o por parte de los pacientes.Evidentemente, este
aspecto estd directamente relacionado con el conocimiento y
difusién que tiene la tecnologia en este momento.

Cuando existe una demanda, se analiza la relacidn entre el
coste - beneficio, es decir, se analiza si el beneficio que se
obtiene al usar la realidad aumentada, es superior al coste
generado por la misma. Una vez analizado el coste beneficio, es
cuando se toma la decisiédn deincluirlo o no en la cartera de
servicios. Sin embargo, a pesar de que el anadlisis de coste
beneficio sea positivo puede que el hospital o el centro
sanitario no pueda permitirse realizar la inversidn
correspondiente, por falta de presupuesto para ello.

Por suerte, la realidad aumentada por lo general es una
tecnologia asequible no mas cara que un ordenador. Ademas,
como ya se ha visto anteriormente, la realidad aumentada
tiene infinidad de usos y puede usarse en diferentes
dispositivos por lo que el precio también varia.

Muchas de las aplicaciones que hacen uso de la realidad
aumentada pueden usarse en los Smartphones y la mayoria de
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las aplicaciones destinadas a estos dispositivos son gratuitas,
especialmente aquellas destinadas a la formacion. Muchas
otras tan solo necesitan una camara, un procesador y una
pantalla, por lo que la convierte en una tecnologia muy
asequible.

Por lo tanto, la inversidon econdmica no es una verdadera
barrera en si, sino mas bien, es el desconocimiento de las
posibilidades que ofrece, que hace que aquellas personas que
tienen que decidir sobre su adquisicion no la ven necesaria.
Entonces, una de las principales claves del avance de la realidad
aumentada las encontramos en su difusion, ya que se trata de
una tecnologia barata y sencilla y que tiene como finalidad
ultima la mejorar de la salud mediante la mejora de la
formacion de los profesionales y renovacion de las cirugias.

Como ya se ha mencionado, como resultado de la busqueda
gue hemos realizado, se puede decir que existen un nimero
razonable de aplicaciones de realidad aumentada que estdn
desinadas al uso de los profesionales sanitarios.Las hemos
dividido en dos grandes grupos: la realidad aumentada aplicada
a la formacién y la realidad aumentada aplicada a la practica
clinica de los profesionales.

La formacion tiene un papel muy importante a la hora de
preparar a los profesionales de cualquier sector, pero pocas son
tan importantes como la que se ofrece a los profesionales
sanitarios. La formacién de estos profesionales es el de su
desarrollo, repercutiendo directamente en la salud de la
poblacién. Por tanto, es razonable pensar que la realidad
aumentada deba también ser utilizada en la formacién de los
profesionales distintos profesionales, para asi lograr una mayor
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calidad en la atencién prestada. Esta importancia que tiene la
formacién en las ciencias de la salud, también implica una
dificultad afadida y es que, al trabajar con personas, el
aprendizaje y la prdactica de técnicas entrafian una mayor
dificultad si cabe. Es por esa razéon por la que la realidad
aumentada se muestra como una tecnologia llena de
posibilidades ya que mediante la realidad aumentada, el
aprendizaje se convierte en algo practico, cercano e interactivo.

Como ejemplo tenemos la aplicacion que hemos mostrado para
el lavado de manos quirurgico (Corato, Frucci, Santini, 2012). Es
una aplicacion muy sencilla que simplemente muestra la
técnica del lavado de manos superpuesta a nuestro lavado,
permitiendo no solo aprender, sino que obliga al usuario a su
realizacion e incluso detectando errores una vez dominada la
técnica. Se trata de una aplicacion simple pero de gran utilidad
gue deberia instalarse en todos los quiréfanos ya que es barata
y efectiva lo que recalca la eficiencia de la realidad aumentada
destinada a los profesionales sanitarios.

La realidad aumentada ofrece la posibilidad de aprender de una
forma mas dindamica, prdctica e interactiva, en la que se puede
interactuar por ejemplo con érganos del interior del cuerpo, o
aprender acerca del funcionamiento del corazén y de lectura de
un ECG, mientras se visualizan, sobre el propio cuerpo,
imagenes a tiempo real generadas por ordenador.

La ventaja que ofrece la realidad aumentad sobre cualquier
otro medio visual, es que mediante la realidad aumentada
podemos acercar la realidad de cualquier hospital al interior del
aula, permitiendo la interaccién y buscando siempre ofrecer
informacion real y certera.
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Por otro lado, permite que los profesionales pueden realizar y
practicar técnicas quirdrgicas “en maquetas virtuales”,
generando entornos mixtos que se asemejan a la realidad. De
esta forma el profesional puede practicar cualquier técnica
como si se estuviera llevando a cabo sobre un paciente, sin las
preocupaciones de hacerlo sobre una persona real. Como
resultado se consigue disminuir los riesgos y se facilita la

formacidn de los profesionales.

Algunas aplicaciones, ofrecen una guia interactiva y estdn
destinadas por un lado a la formacién practica y por otro,
permitir a profesionales a realizar una técnica que no ha
realizado antes sin ayuda de un formador implicado. Estas
aplicaciones, permiten practicar las técnicas y realizar
evaluaciones. La clave puede estar en una formacion muy
practica, visual y que pueda resultar en un aprendizaje
auténomo.

Otras aplicaciones de realidad aumentada también permiten
una formacién autodidacta y se muestra también como una
ayuda, permitiendo al profesional realizar técnicas que nunca
ha realizado antes, recibir indicaciones y compartir lo que estd
haciendo con otros profesionales, de forma telematica, para asi
ser guiado por estos (Armstrong, Rankin, Giovinco, et al. 2014).

Por lo tanto, la realidad aumentada permite a la sociedad
conseguir unos profesionales con unos conocimientos mucho
mas amplios acerca del cuerpo humano y sus enfermedades asi
como unos profesionales con unas habilidades técnicas
superiores. De esta manerase repercuten de forma positiva en
la salud de la poblacion, consiguiendo un doble objetivo.

60 | 80



La realidad aumentada también tiene mucho que decir en el
ambito de la practica clinica de los profesionales.Sin embargo, a
diferencia del ambito de la formacién, las aplicaciones
encontradas ofrecen una menor variedad y la mayoria de las
aplicaciones encontradas estan destinadas a la realizacidon de
técnicas quirurgicas.

La innovacién que ofrece la realidad aumentada resulta
especialmente practica para su uso en quiréfano debido a su
capacidad para ofrecer informacién en tiempo real sobre
diferentes tipos de dispositivos y superficies. Informacién
precisa que se obtiene mediante diferentes pruebas de imagen
como resonancias o ecografias asi como endoscopias. Todo ello
implica que el cirujano puede tener una vision directa del
interior del cuerpo sin necesidad realizar una gran incision,
como si estuviera interviniendo en una cirugia abierta.

Asi, esta tecnologia no solo permite disminuir las incisiones con
sus correspondientes riesgos de sangrado e infecciones sino
gue mejora la precisién y la comodidad del cirujano y sustituye
los monitores en las cirugias por laparoscopia.

Ademads, debido a la multitud de dispositivos existentes, la
realidad aumentada puede utilizarse para otras aplicaciones
gue van mas allad de poder ver en el interior del organismo. La
realidad aumentada también puede utilizarse de guia, ya que al
tener conexidn a internet, permite acceder a bases de datos y
buscar informacion, asi como compartir las imagenes y recibir
feed-back de otros profesionales a tiempo real, todo ello sin
necesidad de marcadores y permitiendo el manejo por voz del
dispositivo.
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Gracias a dispositivos méviles como los “Smartphones” o las
“google glass®”, la realidad aumentada ha conseguido una
mayor libertad de movimiento, pudiendo usarse fuera de
quiréfano y en entornos hospitalarios cerrados.

Esta movilidad permite a la realidad aumentada acercase aun
mas a la sociedad y usarse en situaciones de urgencias y zonas
de catastrofes. No solo para la realizacién de técnicas, como ya
hemos mencionado, sino también para realizar valoraciones in
situ y coordinacién entre profesionales, ya que otra de las
ventajas de estos dispositivos es la conectividad.

Tal y como hemos dicho anteriormente, la realidad aumentada
pretende,entre otros, disminuir las complicaciones en las
cirugias por lo que a la vez que disminuye la morbilidad, la
realidad aumentada también permite disminuir los gastos
generados por estas complicaciones y disminuir también los
dias de hospitalizacién.

Son muchas las ventajas que ofrece la realidad aumentada a los
profesionales sanitarios. Sin embargoa pesar de las
posibilidades que ofrece,” es una tecnologia a la espera de
usuarios”, tal y como dicen Heras y Villareal (2004). Es decir,
hace falta un elemento muy importante, que son los usuarios y
en este caso en particular, profesionales sanitarios que se
interesen por la realidad aumentada, para asi crear una
demanda que haga crecer el desarrollo de esta tecnologia en
este contexto. Sin embargo, paraddjicamente, este interés no
puede darse sin que la realidad aumentada se expanda y llegue
a mas personas.

62|80



Como se ha podido ver la realidad aumentada ofrece un gran
campo de oportunidades sin embargo en el campo de la
enfermeria aln no se ha encontrado ninguna aplicacion
especifica para técnicas de enfermeria. Existen aplicaciones que
pueden ser usadas por las enfermeras sin embargo, del mismo
modo que se han encontrado aplicaciones para la practica
clinica de los médicos, no se ha encontrado ninguna aplicacién
concreta para técnicas de enfermeria. Por lo tanto a la
enfermeria le queda dar el paso a la investigacién de nuevas
tecnologias ya que la gran variedad de técnicas que realizan las
enfermeras son un nuevo campo de la realidad aumentada que
esta aun sin explotar y que ofrece unas posibilidades muy
interesantes.

Tras lo expuesto anteriormente, no hay duda de que la realidad
aumentada tiene cabida en nuestro sistema sanitario y a pesar
de que adn no sea conocida, tras observar el desarrollo que
estd teniendo en estos ultimos anos, podria decirse que la
realidad aumentada avanza poco a poco en el ambito de la
salud, haciéndose cada vez mds conocida, de la mano de
multiples aplicaciones.

Este trabajo pretende contribuir a la superacién de la barrera
del desconocimiento, recogiendo las aplicaciones actuales que
hacen uso de la realidad aumentada y que estan destinadas a
los profesionales sanitarios. De este modo, se pretende crear
asi un punto de partida en la difusién de la realidad amentada
en el contexto sanitario, ofreciendo a los profesionales
sanitarios una herramienta mas que facilite su trabajo y mejore
los resultados.Todo ello, con el objetivo de que en un futuro la
realidad aumentada sea una realidad y tanto los profesionales
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de la salud, como los propios pacientes, puedan beneficiarse de
las ventajas que ofrece la esta tecnologia.

7. CONCLUSIONES

A modo de conclusidn, tras realizar la busqueda y andlisis de las
aplicaciones encontradas se pueden remarcar los siguientes
puntos:

A pesar de ser relativamente joven existe unnumero
aceptable de aplicaciones que hacen uso de la realidad
aumentada y que estén destinadas al uso de los
profesionales sanitarios.

El desconocimiento que existe acerca de la realidad
aumentada supone una verdadera barrera para su
avance y por tanto, dificulta también la adopcion de
estas tecnologias en hospitales y universidades,
evitando que nuevos profesionales se interesen por ella.

Las aplicaciones encontradas, dependiendo del objetivo
que persiguen pueden dividirse en dos grupos:
aplicaciones destinadas a la formacidon y aplicaciones
para la practica clinica de los profesionales sanitarios.

Las aplicaciones destinadas a la formacion facilitan la
realizacion y el aprendizaje de técnicas, ya que acercan
la teoria al profesional y permite interactuar con ella de
una forma mas practica y visual. De este modo, el
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profesional puede formarse como si estuviera en
contacto directo con los pacientes. Ademas, algunas de
las aplicaciones permiten un autoaprendizaje o mejora
de la técnica.

Las aplicaciones destinadas a la formacion ofrecen una
mayor variedad y son mas numerosas que las
destinadas a la practica clinica, donde la mayoria de las
aplicaciones, son similares.

La mayor parte de las aplicaciones para la practica
clinica estdn destinadas a la cirugia y la calve de la
realidad aumentada en el uso en quirdfano, es su
capacidad para ofrecer imagenes a tiempo real de
forma superpuesta al cuerpo del paciente.

Entre las aplicaciones destinadas a la practica clinica del
profesional no se ha encontrado ninguna aplicacién
especifica para la realizacion de técnicas de enfermeria.
Varias de las aplicaciones encontradas pueden y son
usadas por enfermeria pero no estdn destinadas de
forma especifica a la realizacion de sus técnicas.

Las aplicaciones que hacen uso de la realidad
aumentada no son conocidas en nuestro sistema
sanitario.A nivel nacional no existe produccién cientifica
del uso de la realidad aumentada centrada en el
profesional sanitario, hecho que puede ser tanto causa
como consecuencia de su infrautilizacion en nuestro
sistema sanitario.
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e Hasta la fecha, no existian publicaciones que recojan y
resuman la totalidad de aplicaciones de realidad
aumentada destinadas al profesional sanitario, por lo
que el acceso a la informacién y publicaciones
relacionadas, es complicada.

8. REPERCUSIONES

Colaborador 1

Aportaciones en la formacion como profesional sanitario.

Si algo ha caracterizado estas ultimas décadas en todos
los ambitos ha sido la incorporacién de las nuevas tecnologias
al mundo laboral. Hemos vivido en pocos afios la revolucion de
internet, la telefonia modvil y el desarrollo de dispositivos
tecnolégicos smartphones, cuyo Unico propdsito ha sido
facilitar la vida tanto en la faceta profesional como doméstica.
Como no podia ser menos, esta revolucién también se ha
dejado ver en el mundo sanitario. Un ejemplo de ello es la
incorporacion de software a los dispositivos de monitorizacién,
que los convierte en tecnologia inteligente, permitiendo
personalizar su uso y optimizar todas las opciones que
presentan.

En cuanto a los dispositivos de pruebas diagndsticas, el
mundo de la cirugia se ha beneficiado enormemente del
desarrollo de la tecnologia audiovisual, sobre todo mediante la
utilizacion de técnicas laparoscépicas. Esta practica ha
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permitido simplificar cirugias que antafio entrafiaban gran
riesgo, haciéndolas mas seguras y disminuyendo
significativamente los dias de ingreso y de recuperacién. Sin
embargo, mucho queda aun por descubrir y desarrollar en este
ambito.

Este documento muestra precisamente un area que aun
podria ofrecer mayores beneficios dentro del mundo sanitario.
Poco se sabe de la realidad aumentada; o mds bien, poco se
habla, ya que su uso es bastante conocido por la mayoria de las
personas. Esta tecnologia, sencilla y econdmica, ha sido de gran
utilidad en el mundo audiovisual, sobre todo en
retransmisiones deportivas, pero también ha tenido gran
evolucién en el mundo de los videojuegos interactivos. Si
trasladamos la aplicacidon de realidad aumentada al mundo
sanitario, podemos observar que su uso es menor y su
desconocimiento mayor. Este texto nos ofrece una
aproximacion bastante clara al concepto de realidad
aumentada, y lo que es mas importante, nos muestra las
diferentes dreas sanitarias que han podido beneficiarse de su
empleo.

Sin duda, es el area de cirugia la se mas se ha beneficiado
de esta tecnologia para guiar y facilitar los procedimientos
quirudrgicos. La realidad aumentada ofrece una guia consistente
para poder realizar cirugias de forma mads segura. Entre los
beneficios quirdrgicos se encuentra visualizacion de partes
internas de la anatomia humana, o el trazado de zonas
quirurgicas para la localizacion de puntos clave.
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Otra de las areas beneficiada ha sido la formacion del
personal sanitario. Teniendo en cuenta que esta tecnologia es
capaz de simular una realidad muy parecida a la que luego
encontraremos en el ambito profesional, resulta de gran
utilidad incluirla en las prdcticas universitarias, ya que
favorecerd la mejor formaciéon de profesionales. Entre estas
aplicaciones se encuentran aquellas que muestran partes del
cuerpo, o aquellas que muestran la forma correcta de realizar
procedimientos. Dado que normalmente las practicas del
personal sanitario se realizan sobre maquetas que distan
mucho de la realidad, este uso puede ser de gran ayuda para
acercar la realidad a personal inexperto, sin necesidad de tener
gue experimentar directamente sobre pacientes.

En cuanto a la aplicacidén informativa de esta tecnologia,
me resulta especialmente interesante aquella que puede
mostrar la informacidon importante asociada a un
medicamento. Durante la formacion académica del grado de
enfermeria se hace especial hincapié en la farmacologia clinica,
pero dada la amplitud del campo, y el poco tiempo con el que
se cuenta durante la jornada laboral, resulta imposible saber
toda la informacién relevante asociada a cada una de las
medicaciones administradas. Lo ideal seria buscar en cada
momento aquello que es importante saber y que
desconocemos, pero por esta falta de tiempo, en muchas
ocasiones resulta quimérico hacer esta aproximacion. Es por
ello que esta aplicacion de la realidad aumentada podria
facilitar mucho la practica de enfermeria clinica.
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Sin embargo, aunque los beneficios que reporta la
realidad aumentada son indudables, para poder implantar esta
tecnologia, ademas de aumentar la demanda, como se plantea
en el presente ejemplar, es necesario dotar de |la
infraestructura necesaria los centros sanitarios, ya que para
poder aplicarlas es necesario contar con el software necesario y
algun tipo de soporte visual, ya sea pantalla movil, pantalla
espacial o gafas (pantallas sobre cabeza). Quizad este sea el
punto mas débil de la incorporacion de esta tecnologia a los
servicios sanitarios, ya que vivimos actualmente en un
momento caracterizado por la falta de recursos incluso para lo
mas basico, como es el personal sanitario.

Sin embargo, hay cosas que aun se pueden hacer
destinando no demasiados recursos a la implantacién de dicha
tecnologia.

Aplicaciones practicas

Una aplicacidn practica que podria llevarse a cabo es la
implantacion de realidad amentada en los sistemas de
venopuncién guiada por ecografo. Existen pacientes que bien
por sus caracteristicas fisioldgicas, o bien por el evolucionado
estado de enfermedad, presentan accesos venosos de dificil
abordaje, especialmente los pacientes oncoldgicos o pacientes
que se encuentran ingresados en Unidad de Cuidados
Intensivos. Para ellos, el personal de enfermeria cuenta con la
utilizacion de un ecégrafo que permite visualizar la posicion
exacta del vaso que se desea canalizar. Sin embargo, para
utilizar esta tecnologia es necesario saber utilizar un ecégrafo y
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estar familiarizado con la imagen, ya que la imagen que se
muestra solo es descifrable por personal cualificado que sabe
interpretar la gama de grises que aparece en la pantalla. Quiza
este problema podria solucionarse afadiendo realidad
aumentada a dicha imagen, de tal forma que pudiese
mostrarse de una forma mas clara la posicién del vaso a
canalizar, asi como su trayectoria. En este caso, ya contariamos
con la tecnologia y con el soporte (ecégrafo y pantalla de
visualizacién) tan solo seria necesario anadir el software
necesario para visualizar también la imagen ofrecida por la
realidad aumentada.

Ya se ha mencionado la importancia de ofrecer una
informacién asociada a los farmacos, con la finalidad de aclarar
posibles dudas y reducir errores, pero igual de interesante
podria resultar para la practica enfermera, asociar informacién
sobre diluciones, velocidad de administracion y condiciones de
conservacion para aquellos farmacos que son administrados
por enfermeria en forma de fluidoterapia. A menudo surgen
dudas sobre la cantidad de diluyente, o el medio mas idoneo
para hacerlo, debiendo preguntar a compafieros, ya que
muchas plantas carecen de protocolos, o no estan lo
suficientemente  accesibles. Ademas, existe bastante
variabilidad entre las distintas unidades, sin llegar a saberse si
estas diferencias estan justificadas y respaldadas lo suficiente
por la evidencia cientifica. Mediante la realidad aumentada en
una aplicacién movil, se podria acceder de forma rdpida a esta
informacidn con solo enfocar con la cdmara el cédigo bidi.
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No solo en la aplicacién de practica clinica podria
utilizarse la realidad aumentada. El mundo de los dispositivos
de ayuda o sustitucion sensorial es un campo que se encuentra
en continuo desarrollo gracias a la aplicacion de las nuevas
tecnologias. Sin embargo, la instauracion de realidad
aumentada no estd aportando todos los beneficios que podria
ofrecer. Sin ir mas lejos, existen personas con dificultad visual,
qgue sin llegar a padecer una ceguera total, su vision esta
bastante reducida, reduciéndose también su autonomia.
Podrian utilizarse unas gafas de realidad aumentada que
resaltase colores, formas o mostrase de alguna forma mas
clarificadora las barreras arquitecténicas o ayudasen a
discriminar cual seria el camino a seguir.

En definitiva, la realidad aumentada aun tiene muchos
beneficios que ofrecer dentro del mundo sanitario. Pero gracias
a la gran evolucién tecnolégica presenciada en los ultimos afios,
la poblacion en general estd mas que preparada y familiarizada
con el uso de apps y pantallas de visualizacion, por lo que el
momento presente es el adecuado para empezar incluir esta
tecnologia al entorno sanitario y comenzar a disfrutar de sus
ventajas.

Colaborador 2
Aportaciones en la formacién como profesional sanitario.

La enfermeria, profesidn dedicada al cuidado de las personas,
ha venido desarrolldandose desde sus origenes como una
disciplina eminentemente practica y artesanal. De hecho una
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de las principales fundadoras e impulsoras de la enfermeria,
Florencia Nightingale, hablaba de ella como “el arte de cuidar”.

Las nuevas tecnologias se han ido abriendo espacio de forma
lenta y progresiva en la practica diaria, siendo uno de los
acontecimientos mas recientes al respecto la inclusién de la
historia clinica informatizada en el Sistema Nacional de Salud.

Este hecho ha marcado un antes y un después en los diferentes
puestos de trabajo que ocupa la enfermeria, imponiéndose el
uso del ordenador y los consiguientes programas informaticos
de registro y organizacion de tareas.

Sin embargo aunque la informatica se haya abierto camino en
esta profesién, queda mucho por recorrer. La sociedad que nos
rodea se encuentra en un estado de desarrollo tecnolégico muy
avanzado, y las nuevas tecnologias que surgen son aceptadas e
integradas facilmente.

Es de esperar que las nuevas tecnologias, incluida la realidad
aumentada, se vayan incorporando poco a poco a la profesidn
de enfermeria, aunque tal vez lo hagan mas lento de lo que nos
gustaria ya que existen dificultades diversas para su
incorporacion. Algunas de estas dificultades son de tipo
econdmico o a nivel de conocimientos y formacidn que se
requiere para su uso (Morales, 2016)

Tal vez sea por su desconocimiento dentro de las profesiones
sanitarias, la realidad aumentada se presenta como una
tecnologia innovadora que, por algunas de sus caracteristicas,

podria ser facilmente incorporada al trabajo de las enfermeras.
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Algunas de las caracteristicas que podrian hacerla factible para
su incorporacion a la practica clinica son:

Es una tecnologia ya desarrollada en otros ambitos, por
lo que no supondria un gran riesgo incorporarla a las
intervenciones de enfermeria. Es decir, es una
tecnologia ya probada. Ademas es una tecnologia no
invasiva ni para el paciente ni para los profesionales,
con lo cual no existe riesgo.

Es barata, no es una tecnologia reciente. Viene
desarrolldandose en otros dmbitos como el del ocio
desde hace tiempo, con lo cual podria ser asumible a
nivel econédmico previo estudio coste-beneficio o coste
utilidad.

Es una tecnologia relativamente sencilla de utilizar, no
hace falta una formacion extensa, ni conocimientos
previos para utilizarla.

Mejora de la calidad asistencial: la realidad aumentada
podria mejorar la calidad de las intervenciones de
enfermeria en cuanto a que reduciria el tiempo que
invierten las enfermeras en determinados
procedimientos. Y ademas de reducir el tiempo de
intervencion, los resultados de estas intervenciones
serian menos impredecibles, es decir, habria menos
incertidumbre respecto al resultado de las
intervenciones. Esto significaria una reduccién de las
complicaciones que pueden ocurrir en una intervencién
y lo que estas pueden conllevar como mayor dolor, el
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uso de mayores dosis de medicacion, estrés e
incertidumbre por parte del paciente, mayor gasto de
material y mayor tiempo de atencién dedicado por
parte de los profesionales.

Mejora de la eficiencia y eficacia de las intervenciones:
como se ha mencionado anteriormente, las
intervenciones que realiza enfermeria serian mas
eficientes y eficaces si en algunos de sus procedimientos
se aplicara la realidad aumentada, ya que en una misma
intervencion se reduciria el tiempo que dedican estas a
realizarla y ademads los resultados de estas serian mas
exactos y menos inciertos utilizando dicha tecnologia.
Mejoras en la salud de los pacientes: al aplicar la
realidad aumentada, se reducirian las complicaciones
gue pueden derivar de cualquier intervencién y con
ellas se reducirian algunas consecuencias de estas como
el tiempo de hospitalizacién, el dolor y el estrés sufrido
por los pacientes, la medicacion empleada etc.

Aplicaciones practicas

Muchos de los procedimientos que realizan las enfermeras
podrian beneficiarse de la realidad aumentada ya que estos se
vienen realizando de forma tradicional y sin incluir casi ningin
tipo tecnologia o instrumento de guia o apoyo.

Siendo la realidad aumentada una tecnologia barata y facil de
usar, podria ser incorporada en la realizacion de
electrocardiogramas y en la colocacidn de diferentes
dispositivos como sondas vesicales, catéter periféricos o
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centrales, sondas nasogastricas, drenajes, también podria ser
utilizada en diferentes punciones como analiticas de sangre, o
en la recogida de muestras.

Para todos estos procedimientos, seria de gran ayuda que la
realizada aumentada nos presentase la realidad de forma mas
sencilla y clara, y sobre todo menos intuitiva como hasta ahora
se viene realizando.
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