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Unidad Azcapotzalco

3 de septiembre de 2024

H. Consejo Divisional
Ciencias y Artes para el Disefo
Presente

En cumplimiento al mandato que nos ha conferido el H. Consejo Divisional a la Comision
encargada del analisis de las solicitudes de periodos o afios sabaticos y de la evaluacion de los
informes de actividades desarrolladas en éstos, asi como del analisis y evaluacion de las
solicitudes e informes de la beca para estudios de posgrado, se procedio a revisar el documento
presentado como informe de sabatico de la Mtro. Arturo Hernandez Escalante, adscrito al
Departamento de Procesos y Técnicas de Realizacion, en consecuencia, se presenta el
siguiente:

Dictamen

De acuerdo con la evaluacion efectuada por esta Comisién, se encontré que se cumplié con el
programa planteado relativo a realizar el tema Revision y correccion de las tesis de posgrado
en diseno, sobre el trabajo de tesis denominado: Aplicaciéon e impacto de las nuevas
tecnologias para la toma de signos vitales en forma electronica a distancia.

Cabe hacer mencion que el informe se presenté en tiempo y forma.

Las personas integrantes de la Comisién que estuvieron en la reunién y se manifestaron a favor
del dictamen: Dr. Oscar Ochoa Flores, Dr. Daniel Jesus Reyes Magafa y el alumno Lic. Daniel
Armando Jaime Gonzalez.

Atentamente
Casa abierta al tiempo

Mtro. Luis Ydshiaki Ando Ashijara
Coordinador de la Comision
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Unidad Azcapotzalco
Division de Ciencias y Artes para el Disefio
Departamento de Procesos y Técnicas de Realizacion

Ciudad de México, a 26 de agosto del 2024
PyTR/103/2024

Mtra. Areli Garcia Gonzalez

Presidenta del H. Consejo Divisional
Division de Ciencias y Artes para el Disefio
Presente

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo y solicitarle amablemente se presente ante el
H. Consejo Divisional que usted preside, el informe del periodo sabatico que el Mtro. Arturo
Hernandez Escalante (10860) disfruté del 07 de agosto del 2023 al 06 de agosto del 2024 con
duracién de 12 meses, para que se lleve a cabo el tramite correspondiente.

Adjunto envio la documentacién correspondiente.
Sin mas por el momento, me despido.

Atentamente,
Casa abierta al tiempo

Dra. Yadira Alatriste Martinez
Jefa del Departamento de Procesos y Técnicas de Realizacion
Divisién de ciencias y Artes para el Disefio

c.c.e.p, Mtro. Arturo Hernandez Escalante, profesor — investigador del Depto. Procesos y Técnicas de Realizacion

Av. San Pablo No. 420 Col. Nueva el Rosario C.P. 02128 Alcaldia Azcapotzalco CDMX
Tel. conmutador: 55-5318 9000



Ciudad de México, 23 de agosto 2024.

Dra. Yadira Alatriste Martinez
Jefa del Departamento de Proceso y
Técnicas de Realizacion.

Presente
Estimada Dra. Alatriste esperando que se encuentre bien de salud usted y su familia

Hola Dra. Por medio de la presente solicito a usted reciba y de entrega del Informe detallado del
programa de actividades académicas desarrolladas durante el disfrute del periodo sabadtico,
realizado en el periodo de 7 de agosto de 2023 al 6 de agosto de 2024, con el tema de Revision y
correccion de las tesis de posgrado en disefio, tema que solicite en dicho periodo, le hago entrega
del trabajo realizado en dicho periodo de tiempo, Considerando que el tema de tesis de doctorado
alin sigue en avance y esta en los ultimos ajustes solicitados por la Dra. Gallardo, para ser
entregada posteriormente a los lectores de la tesis y finalmente el comité de posgrado que dictara
la dltima palabra del contenido final de la misma, por tal motivo se entrega el avance del trabajo
hasta la fecha del 6 de agosto de 2024 (archivo en formato PDF). PDF con fecha 2024-08-06

Se cambid el nombre de la tesis de Aplicacion e impacto de las nuevas tecnologias para la toma de
signos vitales en forma electronica a distancia, por Arquitectura de un sistema de seguimiento
clinico a través de dispositivos inteligentes. Y se realizaron ajustes a los contenidos de la tesis
original

Se adjuntan:

- PDF con fecha 2024-08-06 del reporte de trabajo de investigacion realizado dentro del periodo
sabatico.

- indice de la propuesta para el contenido de la tesis realizando las adecuaciones solicitadas por la
Dra. Maria Lizbeth Gallardo Lépez.

- Kardex emitido por servicios escolares de posgrado para el alumno Arturo Hernandez Escalante.
- PDF con fecha 2023 06 27 Tesis finalizada en mayo de 2023, Aplicacion e impacto de las nuevas
tecnologias para la toma de signos vitales en forma electronica a distancia.

M. en |. Arturo Hernandez Escalante
Profesor escrito al Departamento de
Procesos y Técnicas de Realizacion




Ciudad de México, 23 de agosto 2024.

Informe detallado del programa
de actividades académicas desarrolladas
durante el disfrute del periodo sabatico

A quien corresponda

Con fundamentos en los Lineamientos para disfrute del periodo sabatico del personal
académico de la division de ciencias y artes para el disefio, en el numeral 3, “Evaluacion
de la presentacion del informe detallado del programa de actividades académicas
desarrolladas durante el disfrute del periodo sabatico”, inciso e, “Descripcion del resultado
parcial o total alcanzado, considerando que, el trabajo que se comprometié realizar fue:
Revisién y correccion de las tesis de posgrado en disefio, (PDF 2023 06 27 Tesis 1er
borrador) como respuestas se presenta la propuesta (PDF 2024 08 06 reporte periodo
sabatico), que cumple hasta el momento con las adecuaciones solicitadas por la Dra. Maria
Lizbeth Gallardo Lopez responsable del trabajo de investigacion de la tesis para obtener el
grado de doctor en disefio.

Consideraciones:

1. El responsable del trabajo de investigacion de la tesis para obtener el grado de doctor en
disefio en el periodo de septiembre de 2014 a junio de 2023, fue el Dr. Jorge Rodriguez
Martinez con quien se trabaj6 sobre el tema de tesis: Aplicacion e impacto de las nuevas
tecnologias para la toma de signos vitales en forma electrénica a distancia, sobre el que
culminé y entregé al Dr. Rodriguez, en el mes de mayo de 2023, el escrito de la tesis listo
para su revision (PDF 2023-06-27).

2. En ese momento, el Dr. Rodriguez se encontraba delicado de salud y, por lo tanto, no
pudo revisar dicho documento.

3. Desafortunadamente, el Dr. Rodriguez fallecio el 26 de junio de 2023, quedando asi sin
director de tesis.

4. En el mes de julio de 2023, el comité de posgrado de disefio en el area de la Visualizacion
de la Informaciéon me cité y entrevisté. Posteriormente, el comité designé a la Dra. Maria
Lizbeth Gallardo L6pez como nueva responsable de la investigacion de tesis de doctorado
en disefio en el area de Visualizacion de la Informacion.

5. La Dra. Gallardo tomo la directriz del trabajo en agosto de 2023, quien ley6 y evalud el
trabajo entregado al Dr. Rodriguez e indicé realizar algunos cambios:

a) Dada la amplitud y universalidad del tema se determinaron las nuevas directrices para
restructurar la linea principal del tema de investigacion, enfocandolo en la arquitectura
de un software gratuito de cédigo abierto, pues no existe actualmente ni un dispositivo
ni una app que cumpla con los requerimientos planteados en el proyecto.

b) Reorientar el objetivo general y los objetivos especificos del trabajo conforme a las
nuevas directrices.



c) Cambiar el nombre de la tesis de Aplicacién e impacto de las nuevas tecnologias para
la toma de signos vitales en forma electrénica a distancia, por Arquitectura de un
sistema de seguimiento clinico a través de dispositivos inteligentes.

d) Se establecio un calendario de trabajo.

Asi por este conducto, solicito a usted reciba la solicitud de entrega del informe de
actividades del periodo sabatico comprendido del 7 de agosto de 2023 al 6 de agosto de
2024. El cual fue solicitado para dedicarme de tiempo completo a la reestructuracion del
trabajo doctoral y al desarrollo de la escritura de la tesis.

Considerando que el tema de tesis de doctorado aun sigue en avance y esta en los ultimos
ajustes solicitados por la Dra. Gallardo, para ser entregada posteriormente a los lectores de
la tesis y finalmente el comité de posgrado que dictara la ultima palabra del contenido final
de la misma, por tal motivo se entrega el avance del trabajo hasta la fecha del 6 de agosto
de 2024 (archivo en formato PDF).

Se adjuntan:

- PDF con fecha 2024-08-06 del reporte de trabajo de investigacion realizado dentro del
periodo sabatico.

- Indice de la propuesta para el contenido de la tesis realizando las adecuaciones solicitadas
por la Dra. Maria Lizbeth Gallardo L6pez.

- Kardex emitido por servicios escolares de posgrado para el alumno Arturo Hernandez
Escalante.

- PDF con fecha 2023 06 27 Tesis finalizada en mayo de 2023, Aplicacién e impacto de las
nuevas tecnologias para la toma de signos vitales en forma electrénica a distancia.

Sin mas por el momento, quedo de usted su seguro servidor

M. en |. Arturo Hernandez Escalante
Profesor escrito al Departamento de
Procesos y Técnicas de Realizacion




INFORME DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
DURANTE EL DISFRUTE DEL PERIODO SABATICO

Arturo Hernandez Escalante
No. Econémico 10860

Periodo Sabatico
Noviembre 2023-febrero 2024

Universidad Autébnoma Metropolitana
Unidad Azcapotzalco

Ciudad de México, 19 de agosto de 2024.



Antecedentes de mi caso

En el mes de junio de 2023, ocurrié el desafortunado incidente de indole extraacadémico,
como fue el deceso del el Dr. Jorge Rodriguez Martinez, quien era el asesor del trabajo de
investigacion y la tesis doctoral. Por tal motivo, tuve que esperar a la reunién de la Junta de
Comité del Posgrado en Disefo en Visualizacion de la Informacién, para que se resolviera
mi situacion académica y se me reasignara un nuevo asesor. La designacion fue para la
Dra. Maria Lizbeth Gallardo Lépez quien retomé el trabajo de investigacion a partir del
trimestre 2023-otofno, comprendido entre noviembre de 2023 y febrero de 2024. Esta nueva
direccién de tesis sugirié hacer algunos cambios de acuerdo con su linea de investigacion,
con lo cual se realizdé una ligera, pero significativa reestructuracion de los objetivos y el
planteamiento del proyecto.

Trabajo de tesis

En el mes de mayo de 2023, entregué la tesis doctoral lista para su revision al Dr. Rodriguez,
pero en ese momento él ya se encontraba delicado de salud y, por lo tanto, no pudo revisar
dicho documento. El titulo de la tesis era: Aplicacion e impacto de las nuevas tecnologias
para la toma de signos vitales en forma electronica a distancia.

Trimestre 2023-otoino

Cuando la Dra. Gallardo fue designada como la nueva directora de tesis, realizd una lectura
del trabajo escrito terminado y entregado en su momento al Dr. Rodriguez (en mayo de
2023), quien, como se menciono anteriormente, por motivos de salud no alcanzé a revisar.
La Dra. Gallardo establecié un calendario de trabajo y las nuevas directrices a seguir.

Nuevos lineamientos de trabajo

Derivado de la amplitud y bastedad del tema y del analisis del estado del arte, se
determinaron las nuevas directrices para restructurar la linea principal del tema de
investigacion, enfocandolo en la arquitectura de un software gratuito de cédigo abierto, pues
no existe actualmente un dispositivo que cumpla con los requerimientos planteados en este
proyecto. Los primeros cambios fueron:

1. Reorientar el objetivo general y los objetivos especificos del trabajo conforme a las nuevas
directrices.

2. Cambiar el nombre de la tesis de Aplicacion e impacto de las nuevas tecnologias para la
toma de signos vitales en forma electrénica a distancia, por Arquitectura de un sistema de
seguimiento clinico a través de dispositivos inteligentes.

3. Se establecié un calendario de trabajo.



Actividades

1. Se replante? la estructura y el contenido de la tesis, cuya propuesta general y no definitiva
es: Introduccion, Marco de referencia (Telemedicina), Estado del arte (Dispositivos para la
medicién de los signos vitales), Marco metodolégico, Disefo del sistema (Arquitectura del
software para la toma de signos vitales utilizando dispositivos inteligentes). Expediente
clinico y normas que lo rigen, Primer prototipo (lo realizado en el proyecto original),
Conclusiones y Referencias.

2. Se trabajo en el Marco metodoldgico, replanteando conforme a las nuevas directrices, los
siguientes puntos: objetivos, planteamiento del problema, hipotesis de trabajo, preguntas de
investigacion y reestructurando las siguientes secciones: antecedentes del dispositivo,
justificacion de la investigacion y limites y alcance.

3. Se realiz6 una exhaustiva investigacion documental para actualizar la informacion sobre
el Marco de referencia (Telemedicina) [1-7] y el Estado del arte (Dispositivos para la
medicion de los signos vitales) [8-11]. Se analiz6 y sistematizé la informacion recopilada
para comenzar a estructurar los capitulos correspondientes.

4. Propuesta de la arquitectura del sistema. Desarrollar las bases de la arquitectura de un
sistema para la toma de signos vitales mediante dispositivos inteligentes, que a futuro
permita prosperar en un software gratuito y de codigo abierto.

5. Se trabaj6 sobre la arquitectura del sistema para establecer la conformacion del sistema,
identificando los artefactos del disefio:

6. Se escribieron los capitulos 1, 2, 3. 4,5y 6.



Arquitectura de un sistema de seguimiento clinico a través de dispositivos
inteligentes

Introduccién

En México, el sistema de salud presenta serios problemas en la cobertura y prestacion de
servicios en las localidades rurales, en las cuales viven mas de 24 millones de personas
[13]. Cifras del CONEVAL muestran que alrededor de cinco millones de personas tienen un
bajo o ningun acceso a los servicios de salud mas basicos, pues viven en comunidades
rurales aisladas y sélo un 2 % de las unidades hospitalarias se encuentran en ambientes
rurales [14].

De los paises miembros de la OCDE, considerados como estables econdmicamente,
México es el pais con el Gasto Publico en Salud (GPS) mas bajo, su gasto anual percapita
es de sélo 278 USD, en tanto que los otros paises miembros de la OCDE invierten en
promedio 3096 USD anuales percapita [15]. En el pais, cuatro de cada diez pesos gastados
en servicios o productos médicos, son aportados por los pacientes y no por el sistema de
salud.

Después de 85 afios de haber iniciado el servicio social de la carrera de medicina, sus
fundamentos y objetivos continuan sin cambios ni evolucion en la situacidn administrativa y
laboral del pasante médico. Hasta 2020, una tercera parte de las unidades de atencion
primaria del sistema publico era atendida exclusivamente por pasantes. Anualmente,
egresan en promedio 18 000 médicos, quienes deben cumplir con el requisito del servicio
social y datos de la Secretaria de Salud (SS) indican que, el 70.0 % de éstos realiza su
servicio social en una comunidad en pobreza extrema [16].

La problematica a la que se enfrenta el pasante médico rural es un conjunto de dificultades:
ubicacién en zonas alejadas con poca comunicacion por medio de transporte, aislamiento,
falta de recursos e insumos médicos de trabajo, poca o nula remuneracion econémica e
inseguridad entre otros. Ademas, aun cuando ya ha concluido las asignaturas y actividades
académicas del plan de estudios y ha completado numerosas horas de practica médica, es
la primera ocasion en que se enfrenta al tratamiento de pacientes sin la vigilancia o
supervision de meédicos con mayor experiencia. Por lo tanto, se considera importante
contribuir a mejorar el ambiente laboral y hacerle mas sencillas las tareas clinicas durante
una consulta. De tal forma, surgié la iniciativa de ofrecerle un recurso que favorezca el
desempeno de su trabajo cotidiano durante la consulta médica y lo acerque a otros centros
de salud sin importar la ubicacién de ambos.

Este proyecto propone crear un Dispositivo Electrénico Inteligente (DEI), el cual tengan
todos los elementos posibles para auscultar a un paciente, facilitando la toma de signos
vitales, otras variables corporales y biométricas, y las guarde en un banco datos. Integre un
expediente clinico electrénico (ECE) y efectué estadistica basica y permita visualizar la
informacion. La comunicacion con servicios médicos de mayor nivel para consular a
médicos con mas experiencia y especialistas para aquellos casos en que el pasante médico
rural necesite una segunda opinidn o asesoria especializada. La comunicaciéon sea posible
sin importar la ubicacidén y permita establecer comunicacion directa o diferida con otros
dispositivos de forma inalambrica.



Un proceso de disefio comienza por analizar el contexto en el que integrara el producto. El
analisis del estado del arte permitié darle un nuevo enfoque al proyecto y tomar la decision
sobre cual es el paso indicado para comenzar y se concluyé que trabajar sobre la
arquitectura del sistema era lo mas conveniente para integrar. ECE, toma y registro de
variables corporales y biométricas, y comunicacion a distancia.

Objetivo general

Disefiar la arquitectura de un sistema de seguimiento clinico a través de dispositivos
inteligentes, un sistema de software que permita registrar, editar, guardar mediciones en un
Banco de Datos, consultar datos correspondientes al expediente clinico del paciente, revisar
casos clinicos de referencia, y establecer comunicacion sincrénica y asincrona con otros
servicios médicos geograficamente lejanos a la ubicacion del PMR, permitiendo la
interaccién entre el PMR y un médico experto.

Objetivos especificos

1. Establecer los requerimientos de un sistema de seguimiento clinico a través de
dispositivos inteligentes, se tendran como antecedentes los trabajos previos propuestos en
el Estado del Arte.
2. Disenar la arquitectura del sistema de seguimiento clinico a través de dispositivos
inteligentes.

2.1 El sistema de software para un ECE con fundamento en las normas oficiales.

2.2 El sistema de hardware y software para un DEI con fundamento en el uso de un nivel
de control de cédigo abierto.
3. Implementar parte de la arquitectura del sistema de seguimiento clinico a través de
dispositivos inteligentes para la toma de signos vitales.

Justificacion de la investigacion

Es complicado que el PMR cuente con un ECE estandarizado para cada uno de sus
pacientes, con el apoyo directo de un supervisor médico o con un MSV, por lo tanto, el
disefio de un sistema de software proporcionaria beneficios como:

- Contar con un ECE fundamentado en las normas oficiales que permita registrar, editar,
guardar y consultar datos del expediente clinico de un paciente.

- Tener un sistema de ECE respaldado por un banco de datos que permita guardar y
consultar informacion desde cualquier punto geografico mediante un dispositivo con
conexion (teléfono mavil, tableta, computadora portatil o de escritorio).

- Monitorear, registrar y almacenar las mediciones de los signos vitales y otros parametros
corporales realizadas con el uso del DEI.

- Acceder a las redes de comunicaciones para consultar casos clinicos y bibliografia médica.
- Establecer conexion sincronica o asincrona con medicos expertos para realizar
intercambio de informacién sobre casos médicos especiales o complejos.

- La comunicacion inalambrica con otros dispositivos inteligentes, médicos y de
comunicacion.

- Visualizar informacion estadistica.

- Disminucion de los gastos de los pacientes al reducir la necesidad de traslado a otros
poblados, al poder recibir atencion médica en su misma comunidad.



Un sistema que proporcione comunicacion sincronica y asincrona con un meédico experto
permitira que el PMR realice intercambio de informacion sobre casos médicos especiales o
complejos. Esto como un apoyo al PMR, quien al realizar el servicio social enfrenta en
solitario y sin supervision alguna, la tarea clinica de la atencién médica a todo tipo de
pacientes, por lo que es importante que caso de requerir otra opinion a su diagnostico.

La incomunicacién geografica de las zonas rurales en extrema pobreza, a las que son
comisionados los pasantes médicos respalda la integracion de un sistema con conexiones
de tipo inalambrico. Sin embargo, es un hecho que las telecomunicaciones via telefonia fija,
telefonia movil e Internet tienen limitantes que dependen de distintos factores: geografia,
demografia, economia, infraestructura de la red y caracteristicas del equipo moévil. Una
forma de salvar dichos obstaculos seria recurrir a las redes satelitales de comunicacién o a
las redes informaticas como la red Peer-to-Peer (P2P). Las redes satelitales de
comunicaciones (telefonia e Internet) es la opcibn mas mas indicada para tener
comunicacidn continua y estable en zonas poco accesibles cuya infraestructura de
comunicaciones es insuficiente o inexistente. Con la red P2P se pueden conectar y
comunicar entre si diferentes dispositivos sin la necesidad de utilizar un servidor central que
permita el intercambio directo de informacion. Ambas, se piensa son una muy buena opcion
para implementar en el sistema.

Un equipo como el DEI proporcionaria un buen instrumento de medicion: confiable, preciso
y versatil. Un instrumento tipo MSV con un amplio numero de variables corporales:
temperatura corporal (TC), presion arterial (PA), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia
respiratoria (FR) y porcentaje de oxigeno en sangre (SpO2). Por las caracteristicas de la
consulta médica actual (Riera Palmero, 2018), que ha introducido estudios de laboratorio y
gabinete al consultorio, se juzga importante incluir concentracion de glucosa en sangre
(CGS), contenido de alcohol en aliento (BrAC, Breath Alcohol Content), concentracion de
diéxido de carbono (CO2), electrocardiografo (ECG), otoscopio y camaras para otras
cavidades corporales. Estas inclusiones aportan un excelente beneficio pues el DEI dara
mas opciones de medicion, proporcionando al PMR un mayor numero de criterios de
evaluacion confiables e inmediatas para cubrir mayores opciones en la consulta y efectuar
un diagndstico.

La implementacion de un dispositivo biométrico inteligente o monitor de signos biométricos
se considera especialmente importante en los casos de pacientes con enfermedades
cronicas controlables mediante el monitoreo de ciertos parametros vitales como
hipertension, alteraciones cardiacas, valvulares o coronarias y diabetes, entre otras. La
intencion es integrar un beneficio mas para los usuarios del dispositivo, concretamente: el
paciente. Ademas, el dispositivo biométrico podria ser utilizado para un monitoreo
preventivo 0 como una auxiliar para deportistas y entrenadores durante su preparacion.

Impacto tecnolégico

El acceso a las mejores herramientas de instrumentacion médica esta limitado debido a los
costos excesivamente elevados de los equipos meédicos de patente que se venden
actualmente a nivel internacional. Es un hecho que afecta a la mayoria de los centros
médicos, clinicas y consultorios, sobre todo en los servicios de salud publica, como es la
situacion de las clinicas y consultorios rurales. El desarrollo de un sistema es en si mismo



es una aportacion tecnoldgica, pero si éste se construye sobre la filosofia de software y
hardware de codigo abierto tiene una importante repercusién en la innovacion, el costo y la
disponibilidad de los equipos médicos. Sin embargo, cada innovacion basada en software y
hardware de cédigo abierto suelen, ademas, integrarse y contribuir al avance y desarrollo
de otras disciplinas. Para las comunicaciones que el sistema deba establecer con otros
sistemas externos y lejanos se propone el empleo de redes de comunicacion como Peer to
Peer o telefonia satelital.

Impacto social

El proyecto se enfoca en un sistema de seguimiento clinico a través de dispositivos
inteligentes que, de implementarse como se plantea en esta investigacidén, seria una
importante aportacion para el avance de la problematica del PMR. Un instrumento médico
y de comunicacion como el DEI, seguramente hara la consulta médica mas exhaustiva y se
traducira en un servicio de salud mas integral. Al recibir un servicio médico mas eficiente y
con mayores virtudes, esto influird directamente en la calidad de vida del paciente y la
comunidad, tomando en consideracion que la mayoria son regiones demograficas en
pobreza y pobreza extrema.

Un sistema de seguimiento clinico a través de dispositivos inteligentes es una propuesta
que, a nivel nacional, podria establecer un puente entre la comunidad médica rural en si
misma y con la medicina institucional nacional. EI ECE implementaria un sistema
automatizado y estandarizado de acuerdo con la norma oficial y pondria a disposicion de la
comunidad médica rural una plataforma con informacién que puede ser consultada en
cualquier lugar y en cualquier tiempo. También puede ser un primer paso para el avance de
la medicina rural hacia un sistema integral encaminado a un modelo moderno de
telemedicina.

Alcance y limites de la investigacion

El acceso a una instrumentacién médica moderna esta limitado por los elevados costos de
los equipos médicos de patente comercializados en la actualidad, lo cual influye
desfavorablemente en la mayoria de las clinicas y consultorios rurales. De ahi el interés por
desarrollar un sistema de seguimiento clinico a través de dispositivos inteligentes, el cual
integre un ECE y un DEI, que represente un avance en la incorporacion de tecnologia propia
para el desarrollo de la telemedicina. Tomando en consideraciéon que el desarrollo del
sistema se trata de una aportacion tecnoldgica en si, incluir la filosofia de software vy
hardware de codigo abierto es trascendente para la innovacion, pues esto influye
directamente el costo y la disponibilidad de los equipos médicos. La propuesta de solucion
de un sistema de seguimiento clinico a través de dispositivos inteligentes, el cual incluya: a)
un ECE que permita el registro, edicién y almacenamiento de informacién sobre un paciente,
la que podra ser consultada desde cualquier punto geografico por cualquier médico
subscrito al sistema, que ademas posibilite las consulta de la literatura médica y la
intercomunicacién instantanea o diferida en diferentes momentos; y b) un DEI con el cual
medir, registrar, monitorear y almacenar datos de las diferentes variables corporales, que
establezca la comunicacién inalambrica con otros dispositivos, tenga la opcion de visualizar
informacion estadistica, todo para auxiliar al médico en la determinacién o confirmacion de
un diagnostico. propuesta de esta Tesis Doctoral realmente tiene un importante alcance
pues transformaria la consulta cotidiana en un servicio médico mas completo y eficiente,



facilitando en su conjunto un seguimiento médico de la evolucién de los pacientes,
influyendo positivamente en la calidad de vida del paciente rural y las comunidades en
pobreza y pobreza extrema.

Sin embargo, dada la amplitud y complejidad del problema el proyecto planteado en esta
tesis doctoral se limita a la arquitectura del sistema y a la implementacion de una pequena
parte del hardware. Se espera que, en un futuro proximo, con los resultados obtenidos con
esta investigacion, pueda ampliarse para poder implementar lo aprendido en este estudio
en el desarrollo de instrumentos de medicion médica con eficiencia comprobada y bajo
costo.
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