
3 de septiembre de 2024 

H. Consejo Divisional
Ciencias y Artes para el Diseño
Presente

En cumplimiento al mandato que nos ha conferido el H. Consejo Divisional a la Comisión 
encargada del análisis de las solicitudes de periodos o años sabáticos y de la evaluación de los 
informes de actividades desarrolladas en éstos, así como del análisis y evaluación de las 
solicitudes e informes de la beca para estudios de posgrado, se procedió a revisar el documento 
presentado como informe de sabático de la Mtro. Arturo Hernández Escalante, adscrito al 
Departamento de Procesos y Técnicas de Realización, en consecuencia, se presenta el 
siguiente:   

Dictamen 

De acuerdo con la evaluación efectuada por esta Comisión, se encontró que se cumplió con el 
programa planteado relativo a realizar el tema Revisión y corrección de las tesis de posgrado 
en diseño, sobre el trabajo de tesis denominado: Aplicación e impacto de las nuevas 
tecnologías para la toma de signos vitales en forma electrónica a distancia. 

Cabe hacer mención que el informe se presentó en tiempo y forma. 

Las personas integrantes de la Comisión que estuvieron en la reunión y se manifestaron a favor 
del dictamen: Dr. Oscar Ochoa Flores, Dr. Daniel Jesús Reyes Magaña y el alumno Lic. Daniel 
Armando Jaime González. 

Atentamente 
Casa abierta al tiempo 

Mtro. Luis Yoshiaki Ando Ashijara 
Coordinador de la Comisión  



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

Mtra. Areli García González 
Presidenta del H. Consejo Divisional 
División de Ciencias y Artes para el Diseño 
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 sabático que el Mtro. Arturo 
Hernández Escalante (10860) disfrutó del 07 de agosto del 2023 al 06 de agosto del 2024 con 
duración de 12 meses, para que se lleve a cabo el trámite correspondiente. 

Adjunto envío la documentación correspondiente. 

Sin más por el momento, me despido. 

Atentamente, 
Casa abierta al tiempo 

Dra. Yadira Alatriste Martínez 
Jefa del Departamento de Procesos y Técnicas de Realización 
División de ciencias y Artes para el Diseño 

c.c.e.p, Mtro. Arturo Hernández Escalante, profesor – investigador del Depto. Procesos y Técnicas de Realización 









INFORME DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
DURANTE EL DISFRUTE DEL PERIODO SABÁTICO 

Arturo Hernández Escalante 
No. Económico 10860 

Periodo Sabático 
Noviembre 2023-febrero 2024 

Universidad Autónoma Metropolitana 
Unidad Azcapotzalco 

Ciudad de México, 19 de agosto de 2024. 



Antecedentes de mi caso 

En el mes de junio de 2023, ocurrió el desafortunado incidente de índole extraacadémico, 
como fue el deceso del el Dr. Jorge Rodríguez Martínez, quien era el asesor del trabajo de 
investigación y la tesis doctoral. Por tal motivo, tuve que esperar a la reunión de la Junta de 
Comité del Posgrado en Diseño en Visualización de la Información, para que se resolviera 
mi situación académica y se me reasignara un nuevo asesor. La designación fue para la 
Dra. María Lizbeth Gallardo López quien retomó el trabajo de investigación a partir del 
trimestre 2023-otoño, comprendido entre noviembre de 2023 y febrero de 2024. Esta nueva 
dirección de tesis sugirió hacer algunos cambios de acuerdo con su línea de investigación, 
con lo cual se realizó una ligera, pero significativa reestructuración 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 revisión al Dr. Rodríguez, 
pero en ese momento él ya se encontraba delicado de salud y, por lo tanto, no pudo revisar 
dicho documento. El título de la tesis era: Aplicación e impacto de las nuevas tecnologías 
para la toma de signos vitales en forma electrónica a distancia. 

Trimestre 2023-otoño 

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

Nuevos lineamientos de trabajo 

Derivado de la amplitud y bastedad del tema y del análisis del estado del arte, se 
determinaron las nuevas directrices para restructurar la línea principal del tema de 
investigación, enfocándolo en la arquitectura de un software gratuito de código 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 específicos del trabajo conforme a las nuevas
directrices. 

2. Cambiar el nombre de la tesis de Aplicación e impacto de las nuevas tecnologías para la
toma de signos vitales en forma electrónica a distancia, por Arquitectura de un sistema de 
seguimiento clínico a través de dispositivos inteligentes. 

3. Se estableció un calendario de trabajo.



Actividades 

1. Se replanteó la estructura y el contenido de la tesis, cuya propuesta general y no definitiva
es: Introducción, Marco de referencia (Telemedicina), Estado del arte (Dispositivos para la 
medición de los signos vitales), Marco metodológico, Diseño del sistema (Arquitectura del 
software para la toma de signos vitales utilizando dispositivos inteligentes). Expediente 
clínico y normas que lo rigen, Primer prototipo (lo realizado en el proyecto original), 
Conclusiones y Referencias. 

2. Se trabajó en el Marco metodológico, replanteando conforme a las nuevas directrices, los
siguientes puntos: objetivos, planteamiento del problema, hipótesis de trabajo, preguntas de 
investigación y reestructurando las siguientes secciones: antecedentes del dispositivo, 
justificación de la investigación y límites y alcance. 

3. Se realizó una exhaustiva investigación documental para actualizar la información sobre
el Marco de referencia (Telemedicina) [1-7] y el Estado del arte (Dispositivos para la 
medición de los signos vitales) [8-11]. Se analizó y sistematizó la información recopilada 
para comenzar a estructurar los capítulos 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 código abierto. 

5. Se trabajó sobre la arquitectura del sistema para establecer la conformación del sistema,
identificando los artefactos del diseño: 

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



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

Introducción 

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

De los países miembros de la OCDE, considerados como estables económicamente, 
México es el país con el Gasto Público en Salud (GPS) más bajo, su gasto anual percápita 
es de sólo 278 USD, en tanto que los otros países miembros de la OCDE invierten en 
promedio 3096 USD anuales percápita [15]. En el país, 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 años de haber iniciado el servicio social de la carrera de medicina, sus 
fundamentos y objetivos continúan sin cambios ni evolución en la situación administrativa y 
laboral del pasante médico. Hasta 2020, una tercera parte de las unidades de atención 
primaria del sistema público 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 Secretaría de Salud (SS) indican que, el 70.0 % de éstos realiza su 
servicio social en una comunidad en pobreza extrema [16]. 

La problemática a la que se enfrenta el pasante médico rural es un conjunto de dificultades: 
ubicación en zonas alejadas con poca comunicación por medio de transporte, aislamiento, 
falta de recursos e insumos médicos de trabajo, poca o nula remuneración económica e 
inseguridad entre otros. Además, aun cuando ya ha concluido las asignaturas y actividades 
académicas del plan de estudios y ha completado numerosas horas de práctica médica, es 
la primera ocasión en que se enfrenta al tratamiento de pacientes sin la vigilancia o 
supervisión de médicos con mayor experiencia. Por lo tanto, se considera importante 
contribuir a mejorar el ambiente laboral y hacerle más sencillas las tareas clínicas durante 
una consulta. De tal forma, surgió la iniciativa de ofrecerle un recurso que favorezca el 
desempeño de su trabajo cotidiano durante la consulta médica y lo acerque a otros centros 
de salud sin importar la ubicación de ambos. 

Este proyecto propone crear un Dispositivo Electrónico 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 clínico electrónico (ECE) y efectué estadística básica y permita visualizar la 
información. La comunicación con servicios médicos de mayor nivel para consular a 
médicos con más experiencia y especialistas para aquellos casos en que el pasante médico 
rural necesite una segunda opinión o asesoría especializada. La comunicación sea posible 
sin importar la ubicación y permita establecer comunicación directa o diferida con otros 
dispositivos de forma inalámbrica. 



Un proceso de diseño comienza por analizar el contexto en el que integrará el producto. El 
análisis del estado del arte permitió darle un nuevo enfoque al proyecto y tomar la decisión 
sobre cuál es el paso indicado para comenzar y se concluyó que trabajar sobre la 
arquitectura del sistema era lo más conveniente para integrar: ECE, toma y registro de 
variables corporales y biométricas, y comunicación a distancia. 

Objetivo general 

Diseñar la arquitectura de un sistema de seguimiento clínico 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 clínico del paciente, revisar 
casos clínicos de referencia, y establecer comunicación sincrónica y asíncrona con otros 
servicios médicos geográficamente lejanos a la ubicación del PMR, permitiendo la 
interacción entre el PMR y un médico experto. 

Objetivos específicos 

1. Establecer los requerimientos de un sistema de seguimiento clínico a través de
dispositivos inteligentes, se tendrán como antecedentes los trabajos previos propuestos en 
el Estado del Arte. 
2. Diseñar la arquitectura del sistema de seguimiento clínico 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 código abierto. 
3. Implementar parte de la arquitectura del sistema de seguimiento clínico a través de
dispositivos inteligentes para la toma de signos vitales. 

Justificación de la investigación 

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 
diseño de un sistema de software proporcionaría beneficios como: 
- Contar con un ECE fundamentado en las normas oficiales que permita registrar, editar, 
guardar y consultar datos del expediente clínico de un paciente. 
- Tener un sistema de ECE respaldado por un banco de datos que permita guardar y 
consultar información desde cualquier punto geográfico mediante un dispositivo con 
conexión (teléfono móvil, tableta, computadora portátil o de escritorio). 
- Monitorear, registrar y almacenar las mediciones de los signos vitales y otros parámetros 
corporales realizadas con el uso del DEI. 
- Acceder a las redes de comunicaciones para consultar casos clínicos y bibliografía médica. 
- Establecer conexión sincrónica o asíncrona con médicos expertos para realizar 
intercambio de información sobre casos médicos especiales o complejos. 
- La comunicación inalámbrica con otros dispositivos inteligentes, médicos y de 
comunicación. 
- Visualizar información estadística. 
- Disminución de los gastos de los pacientes al reducir la necesidad de traslado a otros 
poblados, al poder recibir atención médica en su misma comunidad. 



Un sistema que proporcione comunicación sincrónica y asíncrona con un médico experto 
permitirá que el PMR realice intercambio de información sobre casos médicos especiales o 
complejos. Esto como un apoyo al PMR, quien al realizar el servicio social enfrenta en 
solitario y sin supervisión alguna, la tarea clínica de la atención médica a todo tipo de 
pacientes, por lo que es importante que caso de requerir otra opinión a su diagnóstico.  

La incomunicación geográfica de las zonas rurales en extrema pobreza, a las que son 
comisionados los pasantes médicos respalda la integración de un sistema con conexiones 
de tipo inalámbrico. Sin embargo, es un hecho que las telecomunicaciones vía telefonía fija, 
telefonía móvil e Internet tienen limitantes que dependen de distintos factores: geografía, 
demografía, economía, infraestructura de la red y características del equipo móvil. Una 
forma de salvar dichos obstáculos sería recurrir a las redes satelitales de comunicación o a 
las redes informáticas como la red Peer-to-Peer (P2P). Las redes satelitales de 
comunicaciones (telefonía e Internet) es la opción más más indicada para tener 
comunicación 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 sí diferentes dispositivos sin la necesidad de utilizar un servidor central que 
permita el intercambio directo de información. Ambas, se piensa son una muy buena opción 
para implementar en el sistema. 

Un equipo como el DEI proporcionaría un buen instrumento de medición: confiable, preciso 
y versátil. Un instrumento tipo MSV con un amplio número de variables corporales: 
temperatura corporal (TC), presión arterial (PA), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia 
respiratoria (FR) y porcentaje de oxígeno en sangre (SpO2). Por las características de la 
consulta médica actual (Riera Palmero, 2018), que ha introducido estudios de laboratorio y 
gabinete al consultorio, se juzga importante incluir concentración de glucosa en sangre 
(CGS), contenido de alcohol en aliento (BrAC, Breath Alcohol Content), concentración de 
dióxido de carbono (CO2), electrocardiógrafo (ECG), otoscopio y cámaras para otras 
cavidades corporales. Estas inclusiones aportan un excelente beneficio pues el DEI dará 
más opciones de medición, proporcionando al PMR un mayor número de criterios de 
evaluación confiables e inmediatas para cubrir mayores opciones en la consulta y efectuar 
un diagnóstico.  

La implementación de un dispositivo biométrico inteligente o monitor de signos biométricos 
se considera especialmente importante en los casos de pacientes con enfermedades 
crónicas controlables mediante el monitoreo de ciertos parámetros vitales como 
hipertensión, alteraciones cardíacas, valvulares o coronarias y diabetes, entre otras. La 
intención es integrar un beneficio más para los usuarios del dispositivo, concretamente: el 
paciente. Además, el dispositivo biométrico podría ser utilizado para un monitoreo 
preventivo o como una auxiliar para deportistas y entrenadores durante su preparación. 

Impacto tecnológico 

El acceso a las mejores herramientas de instrumentación médica está limitado debido a los 
costos excesivamente elevados de los equipos médicos de patente que se venden 
actualmente a nivel internacional. Es un hecho que afecta a la mayoría de los centros 
médicos, clínicas y consultorios, sobre todo en los servicios de salud pública, como es la 
situación de las clínicas y consultorios rurales. El desarrollo de un sistema es en sí mismo 



es una aportación tecnológica, pero si éste se construye sobre la filosofía de software y 
hardware de código abierto tiene una importante repercusión en la innovación, el costo y la 
disponibilidad de los equipos médicos. Sin embargo, cada innovación basada en software y 
hardware de código abierto suelen, además, 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 comunicación como Peer to 
Peer o telefonía satelital.  

Impacto social 

El proyecto se enfoca en un sistema de seguimiento clínico a través de dispositivos 
inteligentes que, de implementarse como se plantea en esta investigación, sería una 
importante aportación para el avance de la problemática del PMR. Un instrumento médico 
y de comunicación como el DEI, seguramente hará la consulta médica más exhaustiva y se 
traducirá en un servicio de salud más integral. Al recibir un servicio médico más eficiente y 
con mayores virtudes, esto influirá directamente en la calidad de vida del paciente y la 
comunidad, tomando en consideración que la mayoría son regiones demográficas en 
pobreza y pobreza extrema. 

Un sistema de seguimiento clínico a través de dispositivos inteligentes es una propuesta 
que, a nivel nacional, podría establecer un puente entre la comunidad médica rural en sí 
misma y con la medicina institucional nacional. El ECE implementaría un sistema 
automatizado y estandarizado de acuerdo con la norma oficial y pondría a disposición de la 
comunidad médica rural una plataforma con información 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 límites de la investigación 

El acceso a una instrumentación médica moderna está limitado por los elevados costos de 
los equipos médicos de patente comercializados en la actualidad, lo cual influye 
desfavorablemente en la mayoría de las clínicas y consultorios rurales. De ahí el interés por 
desarrollar un sistema de seguimiento clínico a través de dispositivos inteligentes, el cual 
integre un ECE y un DEI, que represente un avance en la incorporación de tecnología propia 
para el desarrollo de la telemedicina. Tomando en consideración que el desarrollo del 
sistema se trata de una aportación tecnológica en sí, incluir la filosofía de software y 
hardware de código abierto es trascendente para la innovación, pues esto influye 
directamente el costo y la disponibilidad de los equipos médicos. La propuesta de solución 
de un sistema de seguimiento clínico a través de dispositivos inteligentes, el cual incluya: a) 
un ECE que permita el registro, edición y almacenamiento de información sobre un paciente, 
la que podrá ser consultada desde cualquier punto geográfico por cualquier médico 
subscrito al sistema, que además posibilite las consulta de la literatura médica y la 
intercomunicación instantánea 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 comunicación inalámbrica con otros dispositivos, tenga la opción de visualizar 
información estadística, todo para auxiliar al médico en la determinación o confirmación de 
un diagnóstico. propuesta de esta Tesis Doctoral realmente tiene un importante alcance 
pues transformaría la consulta cotidiana en un servicio médico más completo y eficiente, 



facilitando en su conjunto un seguimiento médico de la evolución 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 implementación de una pequeña 
parte del hardware. Se espera que, en un futuro próximo, con los resultados obtenidos con 
esta investigación, pueda ampliarse para poder implementar lo aprendido en este estudio 
en el desarrollo de instrumentos de medición médica con eficiencia comprobada y bajo 
costo. 
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