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Casa abierta al tiempa

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

UNIDAD AZCAPOTZALCO
22 de abril de 2022

H. Consejo Divisional
Ciencias y Artes para el Disefio
Presente

De acuerdo con lo establecido en los “Lineamientos para la Investigacion de la Division de
Ciencias y Artes para el Disefio, Registro y Seguimiento de las Areas, Grupos, Programas
y Proyectos” numeral 3.6 y subsiguientes, la Comision encargada de larevisién, registro
y seguimiento de los proyectos, programas y grupos de investigacion, asi como de
proponer la creacién, modificacién, seguimiento y supresion de areas de
investigacion, para su tramite ante el drgano colegiado correspondiente, sobre la base
de la documentacion presentada, en particular el cumplimiento de requisitos conforme a la
ficha informativa anexa y considerando suficientemente sustentada la solicitud, propone el
siguiente:

Dictamen

Aprobar la Terminacion del Proyecto de Investigacion N-433 “Aplicacion e impacto de las
nuevas tecnologias, para la toma de signos vitales en forma electronica a distancia”, el
responsable es el Mtro. Arturo Hernandez Escalante, que presenta el Departamento de
Procesos y Técnicas de Realizacion.

Las y los siguientes miembros estuvieron presentes en la reunién y se manifestaron a favor
del Informe Global: Dr. Luis Jorge Soto Walls, LAV. Carlos Enrigue Herndndez Garcia y
Mtro. Julio Ernesto Suarez Santa Cruz y el Asesor Mtro. Dr. Fernando Rafael Minaya
Hernandez.

Atentamente
Casa abierta al tiempo

Mtra. Areli Garcia Gonzalez
Coordinadora de la Comision



CDMX a 12 de abril de 2022.

Dr. Edwing Antonio Almeida Calderon.

Jefe de Departamento de Procesos y Técnicas de Realizacion de la
Divisidn de Ciencias y Artes para el Disefio

Presente.

Hago referencia al correo emitido el dia 16 de marzo de 2022 con nimero de volante
SACD/CYAD/165/2022, con el asunto: Observacion respecto a la Terminacion del
Proyecto de Investigacion N-433 “Aplicacion e impacto de las nuevas tecnologias,
para la toma de signos vitales en forma electronica a distancia”, se solicita: Incluir el
Informe Global de conformidad con el numeral 3.6.2 de los Lineamientos para la
Investigacién de la Division de Ciencias y Artes para el Disefio. Registro y Seguimiento de
las Areas, Grupos, Programas y Proyectos.

Investigacion aprobada en la sesién 534 ordinaria del cuadragésimo tercer tercero
Consejo Divisional, celebrada el dia 6 de noviembre de 2017, con el nimero de registro
Proyecto  # N -433, “Aplicacion e impacto de las nuevas tecnologias, para la toma de
signos vitales en forma electrénica a distancia”.

En seguimiento al punto anterior, hago de su conocimiento que he concluido el trabajo de
investigacion y comento, me permito entregarlo con fecha 28 de marzo del presente afio,
conforme lo establece numeral 3.6 de los Lineamientos para la Investigacion de la
Division de Ciencias y Artes para el Disefio Registro y Seguimiento de las Areas,
Grupos, Programas y Proyectos aprobados en la Sesién Aprobados en la Sesién 621
ordinaria del Cuadragésimo Séptimo Consejo Divisional, celebrada el 19 de agosto de 2021.

“3.6 Terminacion de un Proyecto.”

3.6.1 Un proyecto se considera concluido ante el Consejo Divisional cuando se

entreguen sus resultados finales, en virtud de haber alcanzado los objetivos y metas

planteados. Estos deberan ser presentados al Consejo Divisional por el Jefe de Area o

Responsable del Grupo respectivo, avalados por el Jefe de Departamento.

En el caso de los Proyectos que no estan inscritos a las Areas o Grupos de

Investigacion, los responsables deberan atender los mismos requisitos para el

seguimiento de las Areas o Grupos a través del Jefe de Departamento, excepto lo

previsto en el numeral 3.1 de estos Lineamientos.

3.6.2 El responsable del Proyecto, ademas, incluird un informe global con los siguientes
puntos:

3.6.2.1 Relacién y descripcidn de actividades y resultados de cada uno de los integrantes.

3.6.2.2 Relacion con la docencia, la preservacion y la difusion de la cultura del Proyecto de
Investigacién concluido.

3.6.2.3 Aportaciones al campo de conocimiento.
3.6.2.4 Coherencia entre metas, objetivos y resultados finales.

3.6.2.5 Trascendencia social”.



Informe global del Proyecto # N -433, “Aplicacion e impacto de las nuevas
tecnologias, para la toma de signos vitales en forma electrénica a distancia”.

“3.6 Terminacién de un Proyecto.

3.6.1 Un proyecto se considera concluido ante el Consejo Divisional cuando se
entreguen sus resultados finales, en virtud de haber alcanzado los objetivos y metas
planteados. Estos deberan ser presentados al Consejo Divisional por el Jefe de Area o
Responsable del Grupo respectivo, avalados por el Jefe de Departamento.

En el caso de los Proyectos que no estan inscritos a las Areas o Grupos de
Investigacién, los responsables deberan atender los mismos requisitos para el
seguimiento de las Areas o Grupos a través del Jefe de Departamento, excepto lo
previsto en el numeral 3.1 de estos Lineamientos.

El trabajo de la investigacibn comenzd con la aprobacion oficial el 6 de noviembre de
2017, con el numero de registro Proyecto # N -433, “Aplicacion e impacto de las
nuevas tecnologias, para la toma de signos vitales en forma electrénica a
distancia”.

Obteniéndose un reporte final en formato pdf, 2021 12 15 ver. 3.8 (version no. 38) asi
como de un formato en Excel denominado 2021 09 02 historia clinica.
Materiales que componen todo el trabajo desarrollado.

En el formato de pdf, (253 paginas) se desarrollaron 12 temas del proyecto de
investigacion, asi como también el manual del usuario, conclusiones de todo el proceso
de investigacion, se listan documentos consultados, tesis, revistas, normas, referencias
bibliograficas, temas consultados en internet, temas consultados de telemedicina, se
realizaron 32 videos (tabla 51 y 52 del trabajo) con contenidos de la busqueda de
informacion en cales cientificos, como en canales comerciales izzi, canal 40, cales
alemanes, etc., como también se video-grabaron las entrevistas a doctores pasantes
médicos rurales, a paramédicos mismos que fueron consultados en primera instancia para
obtener informacion veridica de primera mano para analizar y apoyar la investigaciéon, se
listan los Archivos anexos (55 archivos) elaborados para la investigacién del doctorado en
las tablas (53 y 54) que apoyaron a la investigacion.

En el formato de Excel, (4 hojas) donde se presentan la historia clinica, datos generales del
paciente, antecedentes del paciente como de los familiares, padecimiento actual, cuestionario
por aparatos y sistemas, examen médico, impresion general, informacion de estudios de
laboratorio, plan de manejo y tratamiento, pronostico, evaluacion diaria, etc.

Cuestionario elaborado por Dra. Ivonne Calderén Lugo y Dr. Miguel Angel Roig Sanchez

El proyecto de investigacion, busco apoyar al pasante médico rural, ubicandolo en regiones del
pais, donde no tienen sistemas de salud, regular, a estos pasantes médicos, se les envia a
regiones de ranchos, pequefas ciudades, a los centros de salud, de la Secretaria de Salud a
nivel nacional por un lapso de un afio, (afio que pagan su servicio social a la institucion
educativa de escuela publica de medicina en la cual estudiaron)



Como pasantes médicos rurales, me apoyaron en el todo el proceso de investigacion,
desarrollo y evaluacién los doctores Dra. lvonne Calderén Lugo y Dr. Miguel Angel Roig
Sanchez. Asi como compafieros de estos doctores, que llenaron encuestas para la
elaboracion de evaluacién de la investigacion, tema de Usuario de la investigacion (pag. 91
del pdf.)

Como responsable del proyecto de investigacion el Dr. Jorge Rodriguez Martinez, quien me
dirigi6 el desarrollo del trabajo de investigacion.

Asi como el apoyo y asesoria de médicos experimentados en la medicina los doctores Dra.
Olivia Prieto Dra. Lorena Cruz Arroyo, Paramédico TUM. Edgar Ortigasa Sanchez y Jessica
Iram Hernandez Sanchez, en la parte de psicologia me apoyaron las maestras Jessica Iram
Hernadndez Sanchez, y Astrid Graciela Hernandez Sanchez, en la parte de computo, el Técnico
en soporte de sistemas. C. Mario Solorio Gonzélez.

3.6.2 El responsable del Proyecto, ademas, incluira un informe global con los
siguientes puntos: (se presenta version en pdf. 3.8 2021 12 15y version en Excel 2021
09 02 historia clinica.)

En la parte del temario del proyecto de investigacion se presentaron los temas:

Capitulo I. Informacion General.
1. Introduccién. 2. Objetivo General del “Sistema de medicion”. 3. Hipotesis de trabajo.
4. Limites de investigacion. 5. Preguntas de investigacion. 6. Propuesta de la investigacion.

Capitulo 2. Marco Teorico.
1.- Antecedentes. 2.- Analisis del proyecto. 3.- Tema de apoyo de la investigacion.

Capitulo 3. Metodologia.

1.- Investigacion. 2.- Definiciones de conceptos médicos. 3.- Instituciones de salud a nivel
mundial. 4.- En México, el sistema de salud. 5.- La Visualizacion de la informacion de los datos
obtenidos de la investigacion.

Capitulo 4. Revisién del estado del arte o de la ciencia. Patentes con temas similares.
1.- Introduccién. 2.- Invento. 3.- Patente. 4.- La figura juridica. 5.- Comparacion del tema de
tesis con respecto a otras patentes publicadas Tabla comparativa de pates publicadas con el
tema de investigacion. 6.- Costos de equipo de medicion de los signos vitales comerciales.

Capitulo 5. La realidad de México en la medicina.

1.- Ubicacién de México en la medicina en el mundo. 2.- En México el Sector Salud.

3.- Analisis estadistico del sistema de salud (publico) para el usuario. Datos cuantitativos.
4.- Modelos de salud en latino américa. 5.- Hospitales Regionales de alta Especialidad.
6.- Hospitales Federales de Referencia. 7.- El Seguro Popular de Salud.



Capitulo 6. Usuario de la Investigacion.

1.- Usuario de la investigacion. 2.- Disefio Universal. 3.- Condiciones generales de un disefio
universal que se aplican en disefio industrial. 4.- Comentarios del usuario. Datos cuantitativos.
5.- Tabla descriptiva de utilizacion de equipo de medicién de signos vitales, utilizados por el
personal médico. 6.- Tabla de metodologia.

Capitulo 7. Signos Vitales.
1.- Signos vitales. 2.1, 2. - Tablas indicando los signos vitales. 3.- Mas informacion de los
signos vitales. Tablas de la historia clinica. 4.- Estudios adicionales para el paciente.

Capitulo 8. Revisiéon del Estado del Arte o de la Ciencia.

Aplicacion de las Nuevas Tecnologias en la Medicion de los Signos Vitales.

1.- Aplicacién de las Nuevas Tecnologias en la medicion de los signos vitales. 2.- Tecnologia
RFID pasiva de UHF. RFID. 3.- Redes de sensores Inalambricas Aplicadas a la Medicina.

4.- Fibra optica. 5.- Cobertura de la sefal Telefonia en México.

Capitulo 9. Métodos de Medicién de los Signos Vitales. Creacién de nuevo conocimiento.
1.- Tradicional, realizado en hospitales, clinicas, consultorio médicos o casa del paciente.

2.- Forma alambrica, tecnologia actual que se utiliza en México. 3.- Proyecto alternativo, por
medio de sistema Bluetooth. 4.- Se plantea a futuro.

Capitulo 10. Descripcion de los Elementos Utilizados en el Prototipo.

Creacion de nuevo conocimiento.

1.- Elementos utilizados para la construccion del prototipo. 2.- Dispositivos utilizados para el
prototipo. 3.- Avance del proyecto del prototipo de la tesis de doctorado.

Capitulo 11. Disefio y Elaboracién del Prototipo. Creacidon de nuevo conocimiento.
1.- Disefio y elaboracion del prototipo. 2.- Descripcién técnica del equipo de medicién de los
signos vitales. 3.- Elaboracién del maletin.

Capitulo 12. Evaluacién del prototipo planeado. Creacion de nuevo conocimiento.
Definiciones de evaluacion. 1, 2, 3, definiciones de los conceptos de la evaluacién.
4.- Ejercicio del proceso de consulta del paciente rural. 5.- Toma de signos vitales.

Manual del Usuario.

1.- Descripcion del problema. 2.- Introduccién. 3.- Objetivo General del “Sistema de medicién”.
4.- Manual del usuario. 5.- Medicién de los signos vitales. 6.- Disefio y elaboracion del maletin.
7.- Elaboracién del maletin. 8.- Cémo funcionan los diferentes prototipos. 9.- Historia clinica.

Conclusiones.

Tesis consultadas.

Revistas consultadas.

Normas consultadas.

Referencias Bibliograficas.

Bibliografia Consulta de Internet.

Parte Tele-Médica.

Parte de la Medicina.

Relacion de Videos Procesados Utilizados en el Estudio del Doctorado.
Archivos anexos elaborados para la investigacion del doctorado.



3.6.2.1 Relacion y descripcién de actividades y resultados de cada uno de los
integrantes. (no procede por ser tesis de grado).

3.6.2.2 Relacién con la docencia, la preservacion y la difusion de la cultura del Proyecto
de Investigacién concluido.

En cumplimiento con el punto, relacionado con la docencia, la preservacion y la difusion de la
cultura, la investigacion se plante6 en el trabajo con la bisqueda de informacién en fuentes
cientificas, como Discovery Chanel, que presentan videos actuales sobre medicina clinica de
emergencias en situaciones reales, también se buscé en la cadena de televisa, canal 2, la
presentacion de videos relacionados con el pasante médico rural, sus problemas y alcances.

Se buscé informacién en el sistema médico, hospitales, de ler, 2do y 3er nivel.

Se analizaron revistas médicas, normas médicas y procedimientos de la toma de los signos
vitales, también se compré a nivel mundial equipo para la medicién de los signos vitales, se
analizaron diferentes patentes y modelos de utilidad para conocer la realidad del tema de los
signos vitales a nivel mundial, por ultimo, se realizé una busqueda a nivel nacional sobre los
equipos médicos disponibles en nuestro pais.

En la parte de la difusién, se realizaron videos con las entrevistas a los pasantes médicos
rurales, médicos experimentados, enfermeras y pacientes realizando entrevistas en formato de
video, realizdndose videos a los pasantes médicos, paramédicos y enfermeras, preguntandoles
sobre el equipo propuesto de la medicion de los signos vitales.

Se realiz6 el trabajo terminal con fecha de 2021 12 15, ver. 3.8 y se disefi6 la historia clinica
para ser utilizado por el pasante médico rural, en consulta en el lugar de origen, se plante¢ el
sistema de consulta y asesoria de ler nivel (pasante medico) a doctores de 2do y 3 ser nivel
realizando una consulta de alguna duda que tenga el pasante médico.

También en la parte de difusidn se realizaron varios trabajos:

-En la UAM, se han presentado mediante el formato de Infografias, mismas que se han
mostrado al puablico en general en la universidad:
Expo CyAD: 2015 tri, I,P,0. 2016 tri, I,P,O.

-En la parte de ponencias se han realizado:

1.- X Congreso Internacional de Disefio Forma -19 en Habana Cuba, los dias 4 al 7 de junio de
2019. 2.- CyAD Investiga 2019, en la mesa de investigacién aplicada y tecnologia en el
seminario CyAD Investiga 2019 del 9 al 13 de diciembre de 2019. 3.- CyAD Investiga 2020,
TEMA: Casos de disefio: del 22 al 26 de febrero de 2021.

-En la parte de publicaciones se han realizado:

1.- X Congreso Internacional de Disefio Forma -19 en Habana Cuba, los dias 4 al 7 de junio de
2019. 2.- Cuadernos Universitarios de Investigacion en Disefio (CUID), se entregd propuesta
para su revision, no. c.d.i. 010/2020 con fecha de 24 de enero de 2020.



3.6.2.3 Aportaciones al campo de conocimiento.

En cuanto a las aportaciones del campo de conocimiento, se realiza una descripciéon de los
métodos de medicién de los signos vitales, que se utilizan en este momento, tradicional, y
sistema hospitalario y de un tercer método propuesto con un teléfono inteligente y 7
aplicaciones en sistema Bluetooth.

Ademas de la toma de los signos vitales, en la primera etapa de la valoracién del paciente,
aunado a la historia clinica, elementos que nos sirven para la realizaciébn del diagndstico
meédico.

La Mediciébn de signos vitales (tradicional) realizado en hospitales, clinicas, consultorio
médicos o casa del paciente.

El Sistema de medicion de signos vitales de los Hospitales, cuenta actualmente con sistemas
mas precisos que nos facilitan la valorizacion del paciente, con equipos mas sofisticados, las
mediciones de los signos vitales se realizan en con equipo con mayor numero de variables,
temperatura, frecuencia cardiaca, presién arterial y % de oxigeno en sangre, como minimo,
todo esto en un solo dispositivo en forma alambrica.

Proyecto alternativo, el proceso de medicién por medio de un sistema Bluetooth.

Se basa en siete variables de medicién, (temperatura corporal, frecuencia cardiaca, presion
arterial, porcentaje de oxigeno en sangre, medicién de glucosa en sangre, revision de la retina,
y cavidades corporales). Tienen la ventaja de contener en un solo instrumento de mediciéon en
base al teléfono inteligente, este tiene las capacidades minimas para poder realizar la toma de
signos vitales (con las APPS) y realizar la historia clinica, el teléfono cuenta con manejo de
texto, imagen, audio y video, sistemas que en la actualidad son de buena calidad, informacion
gue se puede empaquetar y enviar a un hospital de mayor nivel. (2° o 3° nivel)

Propuesta iconografica, mediante la representacion de signos vitales por iconos gréficos, se
puede ilustrar en un teléfono celular inteligente, las diferentes aplicaciones de los signos vitales,
mismos que integran todos los sensores con una sola aplicacion, que interacciona las lecturas
de los sensores de medicién de los signos vitales, esta propuesta depende de la posibilidad de
una ayuda por expertos en aplicaciones en sistema Android.

Historia Clinica.
La historia clinica es la redaccién escrita de la enfermedad ocurrida en un paciente, asi como
sus antecedentes y su evolucion en el tiempo. Fue instituida por Hipocrates hace 25 siglos.

La historia clinica tiene diferentes facetas:

Es un documento médico, documento cientifico, documento legal, documento econdémico,
documento humano, ademas de realizar la historia médica del paciente y su estado actual, los
doctores realizaron el disefio del cuestionario de la historia clinica. Dra. Ivonne Calderén Lugo
y Dr. Miguel Angel Roig Sanchez



Se disefié y construyd un sistema de medicion de signos vitales.

En el planteamiento de la toma de signos vitales, en el tercer caso analizado de medicion de
los signos vitales, se disefié con la seleccidon de 7 sensores inalambricos, con sistemas
Bluetooth porque se actualiza la medicién de los signos vitales, en una forma confiable y
versatil, permitiendo realizar las mediciones precisas a distancia, hasta de 10 metros en
promedio, permitiéendole al personal médico contar con mayor posibilidad de atender mas
pacientes, ya que también se puede multiplexar la sefial para varios pacientes a la vez.

El Disefio y elaboracion del prototipo, se ha disefiado el primer prototipo, mismo que nos
facilitara trasportar el sistema de medicion de signos vitales. Equipo que nos permitira realizar
la toma de signos vitales, la ventaja del disefio es la versatilidad de realizar las mediciones en
cualquier lugar, consultorio médico, hospital, etc.

Se describieron las fichas técnicas de los elementos de medicion (termdémetro, frecuencia
cardiaca, presion arterial, medidor de oxigeno en sangre, medidor de azlcar en sangre, camara
para ver la retina, cavidades corporales, teléfono indigente), dispositivos que cumplen la
funcion de medicion basica de cada variable.

Se disefid el equipo de medicidén con las siguientes caracteristicas: medicidon electronica, con
un sistema inalambrico, (sistema Bluetooth) con el objetivo de realizar las mediciones a
distancia, ya que se plantea en un futuro préximo, una posible alternativa de multiplexores,
mismos que nos permiten realizar simultdneamente mediciones a multiples usuarios.

Elaboracién del prototipo, el disefio se comenz6é con un maletin, donde se colocaron los
sensores, conectores, manuales, como cargadores de la alimentacién de corriente directa, con
la distribucion de 8 elementos: Termometro (temperatura), frecuencimetro (latido cardiaco),
baumanometro (presién arterial), oximetro, (% de oxigeno en sangre), glucometro, (cantidad de
glucosa en sangre) camara HD (retina) y camara (cavidades corporales) y teléfono inteligente
para centralizar todas las 7 mediciones de los signos vitales.

3.6.2.4 Coherencia entre metas, objetivos y resultados finales.

Objetivo General del “Sistema de medicién”.

Proporcionar los medios para realizar el diagnéstico médico del paciente, primero realizando la
historia clinica y la toma de signos vitales, a la persona con alguna enfermedad o traumatismo,
segundo se realice una valoracion previa tomando en cuenta la visualizacion de los datos, y
proporcione el diagnéstico correcto, y, en caso de ser necesario pueda apoyarse de la
opinion de especialistas médicos que se encuentren ubicados en un hospital de especialidad.



Objetivos Especificos.

-Disefiar y realizar un formato en forma genérica, de la historia clinica, por personal
médico calificado.

-Disefiar y elaborar la instrumentacién electrénica necesaria para realizar el diagndstico
médico del paciente, consulta médica, diagnéstico, tratamiento, evaluacion, y
rehabilitacion mediante la transmisibn de informacion, entre diferentes puntos
hospitalarios del pais.

-Realizar la medicion de signos vitales, analisis, conexion e interface adecuada para
una transmision segura de la informacion.

La investigacion a realizarse tiene como usuarios: a el servidor médico rural del Sector
Salud ubicado en clinicas, centros de salud y/o consultorio médico de primer nivel que se
encuentre en una localidad regional alejada de los centros hospitalarios de segundo y
tercer nivel médico, asi como también, a todo aquel personal de enfermeria especializada
perteneciente al Sector Salud (publico).

Hipdtesis de trabajo.

Verdadera.

Por medio del disefio y construccion de la “historia clinica” y el “Sistema de medicion de
signos vitales” para el pasante meédico, personal de enfermeria especializada y médicos
pertenecientes al Sector Salud (publico) en el ambito rural; se obtendra el diagndstico
médico del paciente, se podran realizar la mediciéon de los sighos vitales del paciente,
proporcionando claramente la visualizacién de los datos e imagenes, complementado asi
el diagnéstico elaborado por dicho personal garantizando la calidad y eficacia de los
mismos, asi también si llegara el caso de tener duda sobre el diagnostico, podra transmitir
la informacion de la historia clinica, signos vitales y en su caso, de los resultados basicos
de los estudios de gabinete mediante dispositivos moviles (teléfono celular inteligente,
computadoras, etc.)

Falsa.

Al realizar las pruebas del disefio o construccion, del “Sistema de medicion de signos
vitales”, este, no se cumplan los objetivos previamente establecidos y/o no funcione
correctamente, no se podra transmitir la informacién necesaria, por la parte electronica, o
de informacion y valoracion médica, de esta forma no seria posible lograr llevar a cabo
dicha consulta a segundo o tercer nivel.

Nula.

Al aplicar la metodologia del disefio industrial, se obtendra como resultado del andlisis del
“Sistema de medicion de signos vitales” informaciéon desmotivadora sobre el disefio y/o
construccién de dicho sistema de toma de signos vitales, a la vez que el pronéstico resulta
desalentador por problemas tecnolégicos, de uso y/o de comunicacién para el personal
médico, asi como también los resultados de la metodologia que no arrojen respuestas
positivas.



Limites de la investigacién.

Los limites de investigacion sobre el tema de Aplicacion e impacto de las nuevas
tecnologias, para la toma de signos vitales en forma electrénica a distancia, se obtienen
en el disefio y elaboracién del prototipo en base de un teléfono celular inteligente, que
tenga la capacidad de procesamiento de informacion (sistema Android o en version iOS)
para la aplicacion de la toma de signos vitales, midiendo temperatura corporal, frecuencia
cardiaca, presion arterial, % de oxigeno en sangre, medicion de azlcar en sangre, como
de la visualizacion de la retina, y observacion de cavidades corporales.

Los dispositivos utilizados para la medicién de los signos vitales en forma inalambrica
deberan contar con sistema Bluetooth (sistema que nos permite realizar la trasmision
inalambrica, guardando todos los protocolos médicos de sanidad) permitiendo realizar la
consulta médica de 1° nivel, ubicado en zonas rurales de México, con la posibilidad de
realizar una consulta médica a distancia de hospitales o centros médicos de segundo o
tercer nivel en capitales de los estados o la Ciudad de México.

Asi mismo, realizar la medicina preventiva, para que el paciente conozca el nivel de
gravedad de su problema, y atenderlo en su lugar de origen, o bien, de ser necesario
trasladarlo a los centros de mayor nivel, de atencién médica (2° y 3° nivel) ubicados en las
grandes ciudades.

* Avance de la investigacion con base en el plan de trabajo original.
Avance de investigacion, segunda etapa: 100 %. Terminada.

* Desarrollo o estado de avance, el cual debera referirse también en términos
porcentuales.

Se ha logrado un avance del 100 % del trabajo escrito en una versién de 3.8 (2021 12
15). Asi mismo se ha disefiado y producido un prototipo de toma de signos vitales de las
variables, temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca, oxigeno en sangre, glucosa
en sangre y dos camaras de HD, para la toma de imagenes y video de fondo de ojo y
cavidades corporales, todo estos por medio de Sistema Bluetooth, asi como también el
disefio en formato Excel de la historia clinica.

* Conclusiones parciales.

-Segunda etapa. El proyecto con una nueva version tematica, (2014 - 2021) “Aplicacion e
impacto de las nuevas tecnologias, para la toma de signos vitales en forma electrénica a
distancia.” Proyecto de investigacion N-433, a nivel doctorado en el posgrado de CyAD
de la UAM —A. Director de tesis. Dr. Jorge Rodriguez Martinez.



El proyecto se ha divido en 12 partes:

1. Investigacién. Se realiz6 una busqueda a nivel mundial, continental y nacional de la
realidad en que se encuentra México en materia de salud, obteniendo resultados
documentales como estadisticos consultados por el INEGI, (INEGI. Encuesta Intercensal
2015, consultada 6 de marzo de 2017.)

Planteandose la necesidad de realizar un estudio sobre el personal médico de los
servicios generales del sector salud, ubicados en la parte rural de México y en los estados
mas pobres en los estados mas atrasados, como Guerrero, Oaxacay Chiapas.

Por lo que es urgente redisefiar la manera de ofertar la consulta médica, cuando se ofrece
en situaciones poco 6ptimas, buscando obtener los materiales y como evitar en lo posible
gue el paciente y su familia tengan que hacer gastos de transporte y de alimentacion
innecesarios desde su lugar de origen hasta las grandes ciudades.

2.- Se realiz6 un disefio de la historia clinica por el personal médico, el contenido por
Dra. Ivonne Calderdn Lugo. y el Dr. Miguel Angel Roig. En la parte gréfica por la Maestra
Astrid Graciela Hernandez, obteniendo como resultado un formato en Excel.

El documento de la historia clinica se refiere a las caracteristicas de la enfermedad desde
un punto de vista médico, descripcidon de los hallazgos semiolégicos, configuracion de
sindromes, medidas diagnoésticas y terapéuticas implementadas.

Constituye de los elementos de datos personales, motivo de la consulta, enfermedad
actual y sus antecedentes, antecedentes hereditarios y familiares, antecedentes
personales, fisioldgicos, patolégicos, y habitos. Asi como un examen fisico, resumen
semiolégico, evolucién diaria, epicrisis, y por ultimo la toma de signos vitales.

3.- Disefio y construccién del prototipo. Consiste en contar con un teléfono inteligente,
e instrumentos de medicion para la temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca,
% de oxigeno en sangre y medicion de la glucosa en sangre, una camara para ver la
retina, y otra para cavidades corporales, elementos que se integrardn al teléfono
inteligente, con sus aplicaciones individuales hasta el momento; sin embargo, se espera
visualizar la informacién, y obtener una sola aplicacion que le permita al usuario médico el
poder valorar los diferentes signos vitales, asi como la informacién en audio, imagen,
video y texto para la elaboracion de la historia clinica del paciente.

4.- Disefio de una aplicaciéon. (En proceso) que, mediante el teléfono inteligente, se
logre hacer solo una aplicacion, que tenga los mismos instrumentos de medicion de los
signos vitales, adicionado la historia clinica, para poder realizar la transmision de
informacién a un nivel superior medico 2° o 3°, permitiendo pedir una asesoria médica.
(ver videos 10)

5.- Realizacion de encuestas y entrevistas. Mediante formato de video donde se realiza
una entrevista al personal médico, considerando cuatro elementos: (ver videos
9,10,14,15).



-Pasantes médicos, personal joven e impetuoso.

-Doctores, con experiencia laboral, suficiente para realizar una valorizacion mayor al
proyecto.

-Paramédico, personal médico que atiende emergencias en sitio donde se ha tenido un
accidente o evento traumatico del paciente.

-Enfermeras, personal médico que apoya al sistema de salud complementando el
tratamiento para el paciente.

6.- Elaboracién de videos, (planeacion de las tomas, toma del video, edicién terminal del
video), material se elaboré como un complemento al trabajo de investigacion, al trabajo
textual, se realizaron 32 videos, almacenados en formato digital de disco calidad DVD de
4.7 GB de acidad. (ver videos 9,10,14,15)

7.- Se planed realizar las visitas a los estados de Guerrero, Oaxaca y Chiapas, para
realizar las evaluaciones correspondientes a la metodologia planteada al inicio del
proyecto probando los siguientes aspectos del mismo, la historia clinica, el prototipo de
medicion de los signos vitales, la transmision de la informacion del lugar de origen, a las
ciudades donde se pensaba realizar las consultas médicas de 2do y 3er orden, asi como
el retorno de la consulta a los médicos de mayor experiencia médica en el diagnostico
médico, al lugar de origen de la consulta médica del diagndstico.

La planeacion se realiz6 al inicio del proyecto 2014, teniendo el tiempo aproximado para
2019, pero desafortunadamente ocurrieron dos eventos que trastocaron el proyecto de
visita a dichos estados.

Primero fue la huelga de la Universidad, nos impidié tanto administrativamente como
econdmicamente realizar dicha planeacién y realizacion de la misma, dicha huelga
realmente afecto todo el afio de 2019.

Segundo el problema de la pandemia, del virus SARS-COV-2, que afectd el afio de
2020, que hasta la fecha nos ha bloqueado toda posibilidad realizar dichas visitas, asi
mismo por el mismo motivo de la pandemia, todos los hospitales con nivel de 2do y 3er
nivel se reconvirtieron en hospitales COVID.

8.- En cuanto a los logros obtenidos:
Con respecto a los objetivos planteados.
Puedo concluir:

1.- Se plantearon las alternativas para brindar al pasante médico rural, o cualquier
persona del sector médico, en sitios rurales, alejados de las grandes ciudades, el
proporcionarle la historia clinica en formato general, (Excel) asi como el poder contar con
un equipo de toma de signos vitales en forma inalambrica con sistema de Bluetooth; con
las variables de temperatura corporal, frecuencia cardiaca, presion arterial, % de oxigeno
en sangre, glucosa en sangre, y dos camaras de video de alta definicion, para ver fondo
de 0jo, retina y la segunda para ver cavidades corporales.

(Todo en un prototipo de un maletin portatil)



2.- Se disefid el sistema de signos vitales y la historia clinica, para que el médico
rural, le permita hacer una evaluacion previa del diagnostico médico en el lugar de origen,
asi también dado el caso pueda transmitir via teléfono de ser necesario, una consulta por
medio de la red de telefonia nacional, por via alambrica, (computadora e internet), via
inalambrica en la red de comunicaron del teléfono celular, o un sistema satelital de
telefonia, para realizar una consulta, con una duda sobre el diagnéstico médico, ya que
desafortunadamente no se cuentan con todos los recursos de laboratorio e imagenologia
(rayos x, tomografia, resonancia magnética, resonancia nuclear).

3.- Se planted sustituir las visitas a los estados de Oaxaca, Guerrero y Chiapas,
por motivos del problema de la pandemia ocasionada por el virus SARS-COV-2, desde
febrero de 2020, y respetando las recomendaciones de las autoridades de salud, de
guardar la sana distancia como de no salir de nuestras casas.

Con la finalidad de poder demostrar el trabajo desarrollado desde 2014, en dicho proyecto
de investigacion se tomé la decision de realizar el ejercicio en nuestra casa, es decir que
una persona representara al paciente rural asistiendo a una clinica rural, mismo que es
atendido por un pasante médico rural, el cual realiza una historia clinica, y la toma de
signos vitales al paciente con algun problema médico, y una doctora la cual es consultada
en un nivel de 2do o 3er nivel en hospital en la ciudad. Motivo por el cual se realizé una
evaluacion preliminar del proyecto de investigacion.

4.- Por otro lado también, a la pandemia ocasionada por el virus SARS-COV-2, el
Gobierno de México, ha tomado la decision de tomar todos los hospitales de 2do y 3er
nivel, cuyas caracteristicas sean propicias por sus instalaciones a reconvertirlos en
hospitales COV.

Problema en el cual tampoco se no puede realizar ningln enlace con personal médico de
2do y 3er nivel, ya que, dada la pandemia y la reconversion de los hospitales, el personal
tiene que atender a los pacientes enfermos de SARS-COV-2. Motivo por el cual
nuevamente se realiza la representacion de los papeles de doctores especialistas de 2do
y 3er nivel, por medio de una persona que sustituya en el trabajo.

5.- Se realizo el ejercicio de la consulta de una persona enferma que asiste al
consultorio médico rural, que visita al pasante médico, este, tiene duda sobre el posible
diagnostico del paciente, y solicita una consulta al doctor de 2° o 3° nivel en hospital de
mayor jerarquia médica, obteniendo como resultado del ejercicio, el Capitulo no 12, de la
evaluacion del proyecto de investigacion, con fotografias y videos, mismos que se
presentaron en evento de Investiga CyAD 2020, presentado el 23 de febrero de 2021.
(ver videos 24,25,26)

6.- En materia de difusion del proyecto de investigacion, se han utilizado varios
canales de muestra del trabajo.

En la UAM, se han presentado mediante el formato de Infografias, mismas que se han
mostrado al publico en general en la universidad:

Expo CyAD: 2015 tri, I,P,O. 2016 tri, 1,P,0. 2018 tri, I,P.
2019 tri, I,P,0O. 2020 tri, I,P,0O.



En la parte de ponencias se han realizado:

1.- X Congreso Internacional de Disefio Forma -19 en Habana Cuba, los dias 4 al 7 de
junio de 2019.

2.- CyAD Investiga 2019, en la mesa de investigacion aplicada y tecnologia en el
seminario CyAD Investiga 2019 del 9 al 13 de diciembre de 2019.

3.- CyYAD Investiga 2020, TEMA: Casos de disefio: del 22 al 26 de febrero de 2021.

En la parte de publicaciones se han realizado:

1.- X Congreso Internacional de Disefio Forma -19 en Habana Cuba, los dias 4 al 7 de
junio de 2019.

2.- Cuadernos Universitarios de Investigacién en Disefio (CUID), se entregé
propuesta para su revision, no. c.d.i. 010/2020 con fecha de 24 de enero de 2020.

9.- Con respecto a la hip6tesis verdadera que se planteé.

En la parte del analisis del planteamiento de la hip6tesis del trabajo, donde se
presento la alternativa verdadera, falsa y nula. Solo se comentara la parte de la hipétesis
verdadera, ya que hasta el momento se pretende haber cubierto lo planteado al inicio de
la investigacion.

del sistema de medicion de los signos vitales, asi
como el disefio de la historia clinica, sean realizado satisfactoriamente.

es decir dada la situacion de la pandemia,
y con los recursos que tenemos, se plantearon varias pruebas, mismas, que se
fotografiaron y video grabaron, para la parte probatoria de la evaluacién, capitulo 12,
evaluacion del prototipo. (ver videos 24,25,26)

para mostrar la transmision de informacién
de datos del paciente del &mbito rural, al 2° y/o 3° nivel, resultando satisfactorio. (ver
videos 26)

10.- Se presenté el trabajo de investigacion.

-2021 04 22. Trabajo de investigacion presentado Dr. Ivdn Garmendia R. y se realizd un
video con un tiempo de 37.38 min. (ver videos 31)

-2021 04 08. Trabajo de investigacion presentado Dr. Rodrigo Ramirez R. y se realiz6 un
video con un tiempo de 33.38 min. (ver videos 32)



11.- Analisis de los datos cualitativo y cuantitativo.

Se tomaron los datos y se clasificaron en cualitativos, obtenidos por los cometarios de los
usuarios referidos al tema 6, 4.- Comentarios del usuario.

Se tomaron los datos y se clasificaron en cuantitativos, obtenidos por los datos por el
INEGI referidos al tema 5, 3.- Analisis estadistico del sistema de salud (publico) para el
usuario.

12.- Revision de solicitud patentes, y publicadas comparadas con la investigacion.
Fuentes utilizadas IMPI, Google Patents, Espacent Patent Search.

Se enlistan las patentes encontradas (13) con la comparando con la investigacion, su
namero, nombre y fecha. Se muestran 6 solicitudes de patente, y 7 patentes publicadas
realizando la comparacién con la investigacion “Aplicacion e impacto de las nuevas
tecnologias, para la toma de signos vitales en forma electrénica a distancia.”

Numeral 3.6.2.5

Impacto social, el proyecto busca ademas de resolver la parte medica del paciente, el
apoyar en general a la sociedad local, misma que tendra problemas y necesidades
propias a la cultura local, ya que en el territorio nacional se presentan una diversidad
cultural. En la parte social se podria apoyar con programas de prevencion de
enfermedades, campafas de vacunacion etc., como también abrir a la sociedad local, el
uso de las nuevas tecnologias médicas.

A fin de garantizar el correcto seguimiento de la investigacion, el responsable
debera presentar cuando menos un reporte de investigacion anual.

Al presente documento, se anexan en formato jpg, los siguientes documentos:

1.- Documento en jpg, SACD/CYAD/701/17, acuerdo 534-8 del 7 de noviembre de 2017.

2.- Documento en jpg, SACD/CYAD/554/18, 1o reporte del proyecto de investigacion con
el numero N -433.

3.- Documento en jpg, SACD/CYAD/628/2019, 20 reporte del proyecto de investigacion
con el numero N -433.

Cabe sefalar que dichos avances son el resultado del estudio realizado en posgrado en el
Doctorado en Disefio, en el &rea de Visualizacion de la Informacion en el periodo de antes
mencionado.



El tema de investigacién con el nombre de “Aplicacion e impacto de las nuevas
tecnologias, para la toma de signos vitales en forma electrénica a distancia” con no.
de registro N — 433, fue aprobado en la sesion 534 ordinaria del cuadragésimo
tercero consejo divisional, de fecha 6 noviembre de 2017.

Es importante mencionar, que dicho material se ha realizado para evidenciar el grado de
avance del 100 % (final), esperando sea del agrado de la comision evaluadora de dichos

materiales, asi como solicitar amablemente conocer la respuesta sobre la evaluacién de
dicho material en cuanto esa comision lo determine.

Aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

Mtro. Arturo Hernandez Escalante
Candidato a grado en D. D.



Universidad
Auténoma m .
Metropolitana OFICINA TECNICA DIVISIONAL CYAD - <consdivcyad@azc.uam.mx>
Casa abierta al tiempo Azcapotzalco

Respuesta proyecto N-433

1 mensaje
DEPARTAMENTO DE PROCESOS Y TECNICAS DE REALIZACION - 12 de abril de 2022,
<procytec@azc.uam.mx> 12:23

Para: OFICINA TECNICA DIVISIONAL CYAD - <consdivcyad@azc.uam.mx>

En atencion al oficio SACD/CYAD/165/2022 envio las adecuaciones presentadas por el responsable del proyecto.
Agradezco de antemano su atencién.

Dr. Edwing Antonio Almeida Calderén

Jefe del Departamento de Procesos y Técnicas de Realizacion
CyAD

UAM-Azcapotzalco

2022 04 12 reporte final de investigacio dic 2021.pdf
— 783K



AN\

Casa abierta al iempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

UNIDAD AZCAPOTZALCO

SACD/CYAD/165/2022
16 de marzo de 2022

Dr. Edwing Antonio Almeida Calderon
Jefe del Departamento de Procesos y Técnicas de Realizacion
Presente

Asunto: Observacion respecto a la Terminacion del
Proyecto de Investigacion N-433 “Aplicacion
e impacto de las nuevas tecnologias, para la
toma de signos vitales en forma electronica a
distancia”.

Por este medio, le informo que la Comisidn encargada de la revision, registro y seguimiento de los
proyectos, programas, Grupos de investigacion, asi como de proponer la creacién, modificacion,
seguimiento y supresién de Areas de investigacion, para su tramite ante el 6rgano colegiado
correspondiente, solicita lo siguiente respecto a la Terminacion del Proyecto de Investigacion N-433
“Aplicacion e impacto de las nuevas tecnologias, para la toma de signos vitales en forma electrénica a
distancia”:

e Incluir el Informe Global de conformidad con el numeral 3.6.2 de los Lineamientos para la
Investigacion de la Division de Ciencias y Artes para el Disefio. Registro y Seguimiento de las
Areas, Grupos, Programas y Proyectos.

Sin otro particular por el momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente
Casa abierta al tiempo

Mtra. Areli Garcia Gonzalez
Coordinadora de la Comision

c.c.p. Mtro. Arturo Hernandez Escalante Profesor del Departamento de Procesos y Técnicas de Realizacion



Universidad
Autonoma
Metropolitana

Casa abierta al tiempo Azcapotzalco

Ciudad de México a 014 de marzo de 2022
PyTR/033/2022

Mtro. Salvador Islas Barajas

Presidente del H. Consejo Divisional
Divisién de Ciencias y Artes para el Disefio
Presente

Por medio de la presente le envio un cordial saludo y aprovecho para presentar la terminacion
del Proyecto de Investigacion N-4333 “Aplicacion e impacto de las nuevas tecnologias, para
la toma de signos vitales en forma electrénica a distancia”, bajo responsabilidad de Mtro. Arturo
Hernandez Escalante.

Anexo documentacion presentada.
Sin otro particular, me despido.

Atentamente,
Casa abierta al tiempo

Dr. Edwing Antonio Almeida Calderén
Jefe del Departamento de Procesos y
Técnicas de Realizacion

Division de Ciencias y Artes para el Disefio

Av. San Pablo 180, Col. Reynosa Tamaulipas, Delegacion Azcapotzalco, 02200-México, D.f

Tel. 5318 goo0



Universidad
Auténoma m .
Metropolitana OFICINA TECNICA DIVISIONAL CYAD - <consdivcyad@azc.uam.mx>
Casa abierta al tiempo Azcapotzalco

Fwd: Terminoproyecto N-433

1 mensaje

Director de Ciencias y Artes para el Disefio <dircad@azc.uam.mx> 14 de marzo de 2022, 16:25
Para: SECRETARIA ACADEMICA CIENCIAS Y ARTES PARA EL DISENO <sacad@azc.uam.mx>, OFICINA TECNICA
DIVISIONAL CYAD - <consdivcyad@azc.uam.mx>

Cc: DEPARTAMENTO DE PROCESOS Y TECNICAS DE REALIZACION - <procytec@azc.uam.mx>

Proyectos
Estimadas Mtra. Areli y Lic. Lupita.

Por este medio envio a tramite de la Comision de Proyectos de Investigacion la solicitud de la Jefatura de Departamento de
Procesos y Técnicas de Realizacion, referente al Proyecto N-433.

Agradezco su atencion, enviando cordiales saludos.

Mtro. Salvador Ulises Islas Barajas

Director de la Division de Ciencias y Artes para el Disefio
Universidad Autonoma Metropolitana Azc.
dircad@azc.uam.mx

Tel: 55 53189145

M: 55 48701011

---------- Forwarded message ---------

De: DEPARTAMENTO DE PROCESOS Y TECNICAS DE REALIZACION - <procytec@azc.uam.mx>
Date: lun, 14 mar 2022 a las 11:44

Subject: Terminoproyecto N-433

To: Director de Ciencias y Artes para el Disefio <dircad@azc.uam.mx>

Por medio del presente correo envio un cordial saludo y aprovecho para solicitar la presentacion el término del
proyecto final N-433 a cargo del Mtro. Arturo Hernandez Escalante.

Cabe mencionar que es un proyecto independiente por ser de posgrado.

Agradezco su atencion.

Dr. Edwing Antonio Almeida Calderdn

Jefe del Departamento de Procesos y Técnicas de Realizacion
CyAD

UAM-Azcapotzalco

2 adjuntos

@ 033 terminacion proyecto N433 Arturo Hernandez.pdf
8511K

@ 2.- 2021 09 02 historia clinica.ods
839K



CDMX a 15 de diciembre de 2021.

Dr. Edwing Antonio Almeida Calderén

Jefe de Departamento de Procesos y Téchicas de Realizacion de la
Divisién de Ciencias y Artes para el Disefio

Presente.

Hago referencia al correo emitido el dia 29 de enero de 2021 con numero de volante
SACD/CYAD/058/2021, Acuerdo 605-8, en el cual se me notificd el otorgamiento de la
Prérroga de Proyecto de Investigacion N-433 extendido a diciembre de 2021, con el
siguiente nombre.

“Aplicacién e impacto de las nuevas tecnologias, para la toma de signos vitales en
forma electrénica a distancia”.

Investigacién aprobada en la sesion 534 ordinaria del cuadragésimo tercer tercero Consejo
Divisional, celebrada el dia 6 de noviembre de 2017, con el numero de registro Proyecto
# N -433, conforme a lo estipulado en el numeral 3.6 de los Lineamientos para la
Investigacion de la Divisién de Ciencias y Artes para el Disefio Registro y Seguimiento
de las Areas, Grupos, Programas y Proyectos aprobados en la Sesion 621 ordinaria del
Cuadragésimo Séptimo Consejo Divisional, celebrada el 19 de agosto de 2021, que a la
letra dice:

“3.6 Terminacion de un Proyecto.

3.6.1 Un proyecto se considera concluido ante el Consejo Divisional cuando se
entreguen sus resultados finales, en virtud de haber alcanzado los objetivos y
metas planteados. Estos deberdn ser presentados al Consejo Divisional por el Jefe
de Area o Responsable del Grupo respectivo, avalados por el Jefe de
Departamento.

En el caso de los Proyectos que no estdn inscritos a las Areas o Grupos de
Investigacion, los responsables deberdn atender los mismos requisitos para el
seguimiento de las Areas o Grupos a través del Jefe de Departamento, excepto lo
previsto en el numeral 3.1 de estos Lineamientos.

3.6.2 El responsable del Proyecto, ademds, incluird un informe global con los
siguientes puntos:

3.6.2.1 Relacion y descripcion de actividades y resultados de cada uno de los
integrantes.

3.6.2.2 Relacion con la docencia, la preservacion y la difusion de la cultura del
Proyecto de Investigacion concluido.

3.6.2.3 Aportaciones al campo de conocimiento.
3.6.2.4 Coherencia entre metas, objetivos y resultados finales.

3.6.2.5 Trascendencia social”.



Al respecto, me permito informarle los entregables correspondientes a las conclusiones de
acuerdo a los numerales siguientes:

Numeral 3.6.2.2
6.- Elaboracion de videos.

10.- Se presento el trabajo de investigacion.
11.- Analisis de los datos cualitativo y cuantitativo.

Numeral 3.6.2.3

1.- Investigacion.

2.- Se realiz6 un disefio de la historia clinica.
3.- Disefio y construccion del prototipo.

Numeral 3.6.2.4

8.- En cuanto a los logros obtenidos.

9.- Con respecto a la hipétesis verdadera que se planted.
10.- Se presento el trabajo de investigacion.

11.- Analisis de los datos cualitativo y cuantitativo.

Numeral 3.6.2.5

Impacto social, el proyecto busca ademas de resolver la parte medica del paciente, el apoyar
en general a la sociedad local, misma que tendra problemas y necesidades propias a la cultura
local, ya que en el territorio nacional se presentan una diversidad cultural. En la parte social se
podria apoyar con programas de prevencién de enfermedades, camparas de vacunacion etc.,
como también abrir a la sociedad local, el uso de las nuevas tecnologias médicas.

* Conclusiones parciales.

-Segunda etapa. El proyecto con una nueva version tematica, (2014 - 2021) “Aplicacion e
impacto de las nuevas tecnologias, para la toma de signos vitales en forma electrénica a
distancia.” Proyecto de investigacion N-433, a nivel doctorado en el posgrado de CyAD de la
UAM —A. Director de tesis. Dr. Jorge Rodriguez Martinez.

El proyecto se ha divido en 12 partes:

1. Investigacion. Se realiz6 una busqueda a nivel mundial, continental y nacional de la
realidad en que se encuentra México en materia de salud, obteniendo resultados documentales
como estadisticos consultados por el INEGI, (INEGI. Encuesta Intercensal 2015, consultada 6 de marzo de 2017.)

Planteandose la necesidad de realizar un estudio sobre el personal médico de los servicios
generales del sector salud, ubicados en la parte rural de México y en los estados mas pobres
en los estados mas atrasados, como Guerrero, Oaxaca y Chiapas.

Por lo que es urgente redisefiar la manera de ofertar la consulta médica, cuando se ofrece en
situaciones poco 6ptimas, buscando obtener los materiales y como evitar en lo posible que el
paciente y su familia tengan que hacer gastos de transporte y de alimentacién innecesarios
desde su lugar de origen hasta las grandes ciudades.



2.- Se realizd un disefio de la historia clinica por el personal medico, el contenido por
Dra. Ivonne Calderdn Lugo. y el Dr. Miguel Angel Roig. En la parte gréafica por la Maestra
Astrid Graciela Hernandez, obteniendo como resultado un formato en Excel.

El documento de la historia clinica se refiere a las caracteristicas de la enfermedad desde un
punto de vista médico, descripcion de los hallazgos semiolégicos, configuracion de sindromes,
medidas diagndsticas y terapéuticas implementadas.

Constituye de los elementos de datos personales, motivo de la consulta, enfermedad actual y
sus antecedentes, antecedentes hereditarios y familiares, antecedentes personales,
fisiol6gicos, patoldgicos, y habitos. Asi como un examen fisico, resumen semiolégico, evolucion
diaria, epicrisis, y por ultimo la toma de signos vitales.

3.- Disefo y construccion del prototipo. Consiste en contar con un teléfono inteligente,
e instrumentos de medicidon para la temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca,
% de oxigeno en sangre y medicion de la glucosa en sangre, una camara para ver la
retina, y otra para cavidades corporales, elementos que se integraran al teléfono inteligente,
con sus aplicaciones individuales hasta el momento; sin embargo, se espera visualizar la
informacién, y obtener una sola aplicacion que le permita al usuario médico el poder valorar los
diferentes signos vitales, asi como la informacién en audio, imagen, video y texto para la
elaboracion de la historia clinica del paciente.

4.- Disefio de una aplicaciéon. (En proceso) que, mediante el teléfono inteligente, se
logre hacer solo una aplicacion, que tenga los mismos instrumentos de medicion de los signos
vitales, adicionado la historia clinica, para poder realizar la transmision de informacién a un
nivel superior medico 2° 0 3°, permitiendo pedir una asesoria médica. (ver videos 10)

5.- Realizacién de encuestas y entrevistas. Mediante formato de video donde se realiza
una entrevista al personal médico, considerando cuatro elementos: (ver videos 9,10,14,15)

-Pasantes médicos, personal joven e impetuoso.

-Doctores, con experiencia laboral, suficiente para realizar una valorizacion mayor al proyecto.
-Paramédico, personal médico que atiende emergencias en sitio donde se ha tenido un
accidente o evento traumatico del paciente.

-Enfermeras, personal médico que apoya al sistema de salud complementando el tratamiento
para el paciente.

6.- Elaboracion de videos, (planeacion de las tomas, toma del video, edicién terminal del
video), material se elaboré como un complemento al trabajo de investigacion, al trabajo textual,
se realizaron 32 videos, almacenados en formato digital de disco calidad DVD de 4.7 GB de
acidad. (ver videos 9,10,14,15)

7.- Se planed realizar las visitas a los estados de Guerrero, Oaxaca y Chiapas, para
realizar las evaluaciones correspondientes a la metodologia planteada al inicio del proyecto
probando los siguientes aspectos del mismo, la historia clinica, el prototipo de medicion de los
signos vitales, la transmision de la informacion del lugar de origen, a las ciudades donde se
pensaba realizar las consultas médicas de 2do y 3er orden, asi como el retorno de la consulta a
los médicos de mayor experiencia médica en el diagnostico médico, al lugar de origen de la
consulta médica del diagndstico.



La planeacién se realizé al inicio del proyecto 2014, teniendo el tiempo aproximado para 2019,
pero desafortunadamente ocurrieron dos eventos que trastocaron el proyecto de visita a dichos
estados.

Primero fue la huelga de la Universidad, nos impidi6 tanto administrativamente como
economicamente realizar dicha planeacion y realizacién de la misma, dicha huelga realmente
afecto todo el afio de 2019.

Segundo el problema de la pandemia, del virus SARS-COV-2, que afectd el afio de 2020,
que hasta la fecha nos ha bloqueado toda posibilidad realizar dichas visitas, asi mismo por el
mismo motivo de la pandemia, todos los hospitales con nivel de 2do y 3er nivel se
reconvirtieron en hospitales COVID.

8.- En cuanto alos logros obtenidos:

Con respecto alos objetivos planteados.

Objetivo General del “Sistema de mediciéon”.

Proporcionar los medios para que el servidor médico, mediante la toma de los signos vitales del paciente con alguna enfermedad o
traumatismo, pueda hacer una valoracién previa tomando en cuenta la visualizacién de los datos, y proporcione el diagnéstico
correcto, y, en caso de ser necesario pueda apoyarse de la opinién de especialistas médicos que se encuentren ubicados en un
hospital de especialidad.

Objetivos Especificos.

Hacer la medicion de signos vitales, analisis, conexion e interface adecuada para la transmisién segura de la informacion.

Elaborar la instrumentacion electrénica necesaria para la elaboracién de una consulta médica, diagnéstico, tratamiento, evaluacion,
y rehabilitacion mediante la transmisién de informacion, entre diferentes puntos hospitalarios del pais.

La investigacion a realizarse tiene como usuarios a: servidor médico rural del Sector Salud ubicado en clinicas, centros de salud

y/o consultorio médico de primer nivel que se encuentre en una localidad regional alejada de los centros hospitalarios de segundo y
tercer nivel médico, asi como también, a todo aquel personal de enfermeria especializada perteneciente al Sector Salud (publico).

Conclusiones:

a.- Se plantearon las alternativas para brindar al pasante médico rural, o cualquier
persona del sector médico, en sitios rurales, alejados de las grandes ciudades, el
proporcionarle la historia clinica en formato general, (Excel) asi como el poder contar con un
equipo de toma de signos vitales en forma inaldmbrica con sistema de Bluetooth; con las
variables de temperatura corporal, frecuencia cardiaca, presion arterial, % de oxigeno en
sangre, glucosa en sangre, y dos camaras de video de alta definicion, para ver fondo de ojo,
retina y la segunda para ver cavidades corporales.

(Todo en un prototipo de un maletin portatil)

b.- Se disefio el sistema de signos vitales y la historia clinica, para que el médico rural,
le permita hacer una evaluacién previa del diagnéstico médico en el lugar de origen, asi
también dado el caso pueda transmitir via teléfono de ser necesario, una consulta por medio de
la red de telefonia nacional, por via alambrica, (computadora e internet), via inalambrica en la
red de comunicaron del teléfono celular, o un sistema satelital de telefonia, para realizar una
consulta, con una duda sobre el diagnéstico médico, ya que desafortunadamente no se
cuentan con todos los recursos de laboratorio e imagenologia (rayos x, tomografia, resonancia
magneética, resonancia nuclear).



c.- Se plante6 sustituir las visitas a los estados de Oaxaca, Guerrero y Chiapas, por
motivos del problema de la pandemia ocasionada por el virus SARS-COV-2, desde febrero de
2020, y respetando las recomendaciones de las autoridades de salud, de guardar la sana
distancia como de no salir de nuestras casas.

Con la finalidad de poder demostrar el trabajo desarrollado desde 2014, en dicho proyecto de
investigacion se tomo la decision de realizar el ejercicio en nuestra casa, es decir que una
persona representara al paciente rural asistiendo a una clinica rural, mismo que es atendido por
un pasante médico rural, el cual realiza una historia clinica, y la toma de signos vitales al
paciente con algun problema médico, y una doctora la cual es consultada en un nivel de 2do o
3er nivel en hospital en la ciudad. Motivo por el cual se realizé una evaluacién preliminar del
proyecto de investigacion.

d.- Por otro lado también, a la pandemia ocasionada por el virus SARS-COV-2, el
Gobierno de México, ha tomado la decisiéon de tomar todos los hospitales de 2do y 3er nivel,
cuyas caracteristicas sean propicias por sus instalaciones a reconvertirlos en hospitales COV.

Problema en el cual tampoco se no puede realizar ningln enlace con personal médico de 2do y
3er nivel, ya que, dada la pandemia y la reconversion de los hospitales, el personal tiene que
atender a los pacientes enfermos de SARS-COV-2. Motivo por el cual nuevamente se realiza la
representacion de los papeles de doctores especialistas de 2do y 3er nivel, por medio de una
persona que sustituya en el trabajo.

e.- Se realiz6 el ejercicio de la consulta de una persona enferma que asiste al
consultorio médico rural, que visita al pasante médico, este, tiene duda sobre el posible
diagnéstico del paciente, y solicita una consulta al doctor de 2° o 3° nivel en hospital de mayor
jerarquia médica, obteniendo como resultado del ejercicio, el Capitulo no 12, de la evaluacion
del proyecto de investigacién, con fotografias y videos, mismos que se presentaron en evento

de Investiga CyAD 2020, presentado el 23 de febrero de 2021.
(ver videos 24,25,26)

f.- En materia de difusién del proyecto de investigacion, se han utilizado varios canales
de muestra del trabajo.

En la UAM, se han presentado mediante el formato de Infografias, mismas que se han
mostrado al pablico en general en la universidad:

Expo CyAD: 2015 tri, I,P,0O. 2016 tri, I,P,0. 2018 tri, I,P.
2019 tri, 1,P,0. 2020 tri, I,P,0.

En la parte de ponencias se han realizado:

1.- X Congreso Internacional de Disefio Forma -19 en Habana Cuba, los dias 4 al 7 de junio de
20109.

2.- CyAD Investiga 2019, en la mesa de investigacion aplicada y tecnologia en el seminario
CyAD Investiga 2019 del 9 al 13 de diciembre de 2019.

3.- CyAD Investiga 2020, TEMA: Casos de disefio: del 22 al 26 de febrero de 2021.



En la parte de publicaciones se han realizado:

1.- X Congreso Internacional de Disefio Forma -19 en Habana Cuba, los dias 4 al 7 de junio de
20109.

2.- Cuadernos Universitarios de Investigacién en Disefio (CUID), se entreg6 propuesta para
su revision, no. c.d.i. 010/2020 con fecha de 24 de enero de 2020.

9.- Con respecto a la hipétesis verdadera que se planted.

Verdadera.

Por medio del disefio y construccion del “Sistema de medicion de signos vitales” para el
pasante médico, personal de enfermeria especializada y médicos pertenecientes al Sector
Salud (publico) en el &mbito rural, podran realizar la medicién de los signos vitales del paciente,
proporcionando claramente la visualizacion de los datos e imagenes, complementado asi el
diagndstico elaborado por dicho personal garantizando la calidad y eficacia de las mismas, asi
como también si llegara el caso de tener duda sobre el diagnostico, podra transmitir la
informacién de la historia clinica, signos vitales y en su caso, de los resultados basicos de los
estudios de gabinete mediante dispositivos moviles (teléfono celular inteligente, computadoras,
etc.)

En la parte del andlisis del planteamiento de la hipotesis del trabajo, donde se presento la
alternativa verdadera, falsa y nula. Solo se comentara la parte de la hip6tesis verdadera, ya que
hasta el momento se pretende haber cubierto lo planteado al inicio de la investigacion.

a.- El disefio y construccién del sistema de medicién de los signos vitales, asi como el
disefio de la historia clinica, sean realizado satisfactoriamente.

b.- Se realizaron pruebas preliminares, es decir dada la situacién de la pandemia, y con

los recursos que tenemos, se plantearon varias pruebas, mismas, que se fotografiaron y video

grabaron, para la parte probatoria de la evaluacién, capitulo 12, evaluacién del prototipo.
(ver videos 24,25,26)

c.- Se realizaron pruebas preliminares, para mostrar la transmision de informacion de
datos del paciente del ambito rural, al 2° y/o 3° nivel, resultando satisfactorio. (ver videos 26)

10.- Se presento el trabajo de investigacion.

-2021 04 22. Trabajo de investigacion presentado Dr. Ivan Garmendia R. y se realizé un video
con un tiempo de 37.38 min. (ver videos 31)

-2021 04 08. Trabajo de investigacion presentado Dr. Rodrigo Ramirez R. y se realiz6 un
video con un tiempo de 33.38 min. (ver videos 32)

11.- Andlisis de los datos cualitativo y cuantitativo.

Se tomaron los datos y se clasificaron en cualitativos, obtenidos por los cometarios de los
usuarios referidos al tema 6, 4.- Comentarios del usuario.



Se tomaron los datos y se clasificaron en cuantitativos, obtenidos por los datos por el INEGI
referidos al tema 5, 3.- Analisis estadistico del sistema de salud (publico) para el usuario.

12.- Revisién de solicitud patentes, y publicadas comparadas con la investigacion.
Fuentes utilizadas IMPI, Google Patents, Espacent Patent Search.

Se enlistan las patentes encontradas (13) con la comparando con la investigacion, su niamero,
nombre y fecha. Se muestran 6 solicitudes de patente, y 7 patentes publicadas

realizando la comparacion con la investigacion “Aplicacion e impacto de las nuevas
tecnologias, paralatoma de signos vitales en forma electronica a distancia.”

A fin de garantizar el correcto seguimiento de la investigaciéon
Al presente documento, se anexan los siguientes documentos:

1.- Documento en jpg, SACD/CYAD/701/17, acuerdo 534-8 del 7 de noviembre de 2017.

2.- Documento en jpg, SACD/CYAD/554/18, 1o reporte del proyecto de investigacién con
el nUmero N -433.

3.- Documento en jpg, SACD/CYAD/628/2019, 20 reporte del proyecto de investigacion
con el numero N -433.

Derivado de lo anterior, me permito realizar la entrega del Reporte no. 4 de la investigacion,
realizada en el periodo comprendido del 29 de enero al 15 de diciembre de 2021, en el cual se
observa un avance del prototipo terminal correspondiente al 100% (final), con la realizacion del
prototipo final, como el reporte final, comprendido del 6 de noviembre 2017 al 15 de diciembre
de 2021.

Cabe sefialar que dichos avances son el resultado del estudio realizado en posgrado en el
Doctorado en Disefio, en el area de Visualizacion de la Informacion en el periodo de antes
mencionado.

El tema de investigacion con el nombre de “Aplicacion e impacto de las nuevas tecnologias,
para la toma de signos vitales en forma electrénica a distancia” con no. de registro
N — 433, fue aprobado en la sesién 534 ordinaria del cuadragésimo tercero consejo divisional,
de fecha 6 noviembre de 2017.

Es importante mencionar, que dicho material se ha realizado para evidenciar el grado de
avance del 100 % (final), esperando sea del agrado de la comisién evaluadora de dichos
materiales, asi como solicitar amablemente conocer la respuesta sobre la evaluacion de dicho
material en cuanto esa comision lo determine.

Aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

Mtro. Arturo Hernandez Escalante
Candidato a grado en D. D.
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Resumen.

El Sistema de salud en México, tiene poca cobertura en zonas rurales, el diagnostico medico
requiere de la historia clinica y la medicion de signos vitales, se ofrece la posibilidad de
realizar: consulta médica a distancia, diagnostico, tratamiento, evaluacion, y rehabilitacion
mediante la transmision de informacién médica, entre diferentes puntos hospitalarios de las
zonas rurales, con poco equipamiento médico y escasos recursos humanos especializados.

La informacién se trasmitird via telefénica, alambrica, inalambrica o satelital del lugar de
origen, hasta un centro hospitalario de mayor nivel, solicitando de ser necesario una
asesoria con el especialista que se encuentre dentro de un hospital, el cual diagnosticara el
problema, el grado de gravedad del paciente, y de ser necesario podra canalizar al paciente
al hospital mas cercano a fin de darle un tratamiento lo mas adecuado posible con los
recursos existentes.

La trasmision de informacién se logra con dispositivos que manejan dispositivos aplicados
en el campo de las nuevas tecnologias, dispositivos RFID, Fibra éptica, que transmite por
la red telefénica. La red telefénica, diferentes tecnologias 2G (GSM), 3G (UMTS), 4G
(LTE) de las regiones 1 a 9. Instaladas en México, en los estados de Mx donde hay poca
infra estura del sector salud.

Se ha tomado la decision de apoyar al sector salud en la parte mas desprotegida, tales
como los estados del sur (Guerrero, Oaxaca y Chiapas), mismos que son ejes de la
presente investigacion.

Abstract.

The health system in Mexico has little coverage in rural areas, the medical diagnosis requires
a clinical history and the measurement of vital signs, it offers the possibility of carrying out:
remote medical consultation, diagnosis, treatment, evaluation, and rehabilitation through the
transmission of medical information, between different hospital points in rural areas, with little
medical equipment and little specialized human resources.

The information will be transmitted via telephone, wireline, wireless or satellite from the place
of origin, to a higher level hospital center, requesting if necessary a consultation with the
specialist that is within a hospital, which will diagnose the problem, the degree severity of the
patient, and if necessary, the patient may be referred to the nearest hospital in order to give
him the most adequate treatment possible with the existing resources.

The transmission of information is achieved with devices that handle devices applied in the
field of new technologies, RFID devices, Fiber optics, which transmits through the
telephone network. The telephone network, different technologies 2G (GSM), 3G (UMTS),
4G (LTE) from regions 1 to 9. Installed in Mexico, in the states of Mx where there is little
infrastructure in the health sector.

The decision has been made to support the health sector in the most unprotected part, such
as the southern states (Guerrero, Oaxaca and Chiapas), which are the axes of this
research.



Palabras clave:

Signos vitales, consulta a distancia, transmision y recepcion de informacién, residentes
médicos en zonas rurales y red médica a través de aplicaciones.

Avance de investigacion, segunda etapa: 100 %. Finalizada
Keywords:
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residents in rural areas and medical network through applications.

Research progress, second stage: 100 %.
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Capitulo I. Informacién General.

Resumen de Capitulo 1.

El Capitulo, presenta el inicio de la investigacion, los alcances y posibles resultados del
mismo, contiendo los siguientes elementos:

En la introduccidn, se describen los resultados de la investigacion a nivel mundial,
continental y de nuestro pais, con respecto de nimero de habitantes, el lugar que ocupamos
en el PIB, a nivel mundial, se analiza la densidad de médicos en el mundo, asi como en
nuestro pais, describiendo las caracteristicas de pobreza educacién, carencia de servicios
médicos, seguridad social, etc., mismo que nos servira para analizar los estados de mayor
rezago en el pais.

Con respecto del impacto social, el proyecto busca resolver la parte medica del paciente, asi
como el apoyo en general a la sociedad local, con programas de prevencién de
enfermedades, de vacunacion etc. Se planted el objetivo general, como los especificos de la
investigacion. Se realizé el planteamiento de la Hipétesis de trabajo, en situaciones
verdaderas, falsa, y nula.

Se analizaron los limites posibles que se podrian obtener, de la investigacion denomina
como Aplicacién e impacto de las nuevas techologias, para la toma de signos vitales
en forma electronica a distancia, planeando el disefio y elaboracién del prototipo en base
de un teléfono celular inteligente, midiendo temperatura corporal, frecuencia cardiaca,
presion arterial, % de oxigeno en sangre, medicion de azlcar en sangre, visualizaciéon de la
retina, y observacion de cavidades corporales.

Se plantearon las preguntas de investigacion, indicando los retos, y dificultades que se
enfrentan los médicos rurales, y como se podrian aprovechar de la tecnologia, se formaria
una red médica. En el caso de la propuesta de investigacion, se disefié un apoyo al pasante
médico, enfermeras, técnico médico o médico general, paramédico, para cuando alguno de
ellos tengas dudas sobre el diagnéstico médico se le pueda asesor por medio de personal
médico mayormente capacitado en la parte del diagnéstico médico, ubicados en los
hospitales de mayor nivel (2do o 3er nivel medico).
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1.- Introduccion. Informacién General.

El Sistema de salud en México, presenta problemas en la prestaciéon de los servicios
médicos, en las areas mas alejadas de las ciudades, sobre todo en la cobertura en zonas
rurales, problema que se ha detectado, pero desafortunadamente no se ha podido resolver,
por este motivo es importante realizar un planteamiento que apoye a la poblacibn mas
alejada de las capitales de los estados, y ciudades mas importantes.

Buscando una alternativa a la problematica en las zonas rurales de México, se buscara
realizar un estudio a nivel internacional, continental, en nuestro pais, y en los diferentes
estados de la republica, como también en las zonas marginadas de las grandes ciudades,
mismas que son los nicleos de vivienda de la poblaciéon de este tipo de problema médico —
social, gue desafortunadamente, en las zonas mas pobres se presentan estas carencias. El
proyecto pretende apoyar al personal médico rural, de la sociedad rural.

En la propuesta de investigacion, se plantea el apoyo al pasante médico rural, con los
siguientes elementos: la consulta médica a distancia, diagnostico, tratamiento, evaluacion, y
rehabilitacion mediante la transmision de informacion médica, entre diferentes puntos
hospitalarios de las zonas rurales, con poco equipamiento médico y escasos recursos
humanos especializados.

Se apoyara al pasante médico rural, con los siguientes elementos basicos.
1.- Se disefiara un formato genérico (amplio) para realizar la historia clinica del paciente.

2.- Se disefara un equipo de medicioén (maletin medico) de los signos vitales, que ofrece la
posibilidad de realizar la toma de signos basicos del cuerpo humano: temperatura corporal,
frecuencia cardiaca, presion arterial, como el disefio y construccion de un sistema que
pueda ver y analizar las cavidades corporales como también ver la retina o fondo de ojo,
como minimo.

Inicio de la investigacion. - Partiremos de la informacion previa que nos apoya y guia para
realizar la busqueda a nivel mundial, se presentan los elementos tematicos. Realizando una
busqueda a nivel internacional, se analiza dicha informacion, e identifica la realidad de
nuestro pais en materia de salud obteniendo las siguientes caracteristicas:

-Densidad de personas en el mundo, ocupando el lugar 11.- México con 124 574 792
habitantes (2017). :

-Comparandonos con los paises, en el PIB en el mundo (2017). (Poder econémico a nivel
mundial PIB, US$ a precios actuales) Ocupando el lugar 15.- México con 1 150 887.82
Valor Mas Reciente (2017). 12

-Densidad de médicos en el mundo, ocupado el lugar 68.- México con 2.25 médicos por
cada 1 000 habitantes (2019). :2
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La realidad de México en el mundo, con respecto a la poblaciéon es el 11° lugar, en
poblacion, el 15° lugar en cuanto al PIB, y el 68° lugar en nimero de médicos que atienden a
la poblacién, motivo por el cual nos urge analizar también dentro del pais, las
caracteristicas poblacionales, de pobreza, educacion, carencia de servicios médicos,
de seguridad social, etc., como también, de encontrar los estados de la repUblica mexicana
con el mayor rezago, mismos que se pueden visualizar en las tablas siguientes.

En cuanto a nivel nacional en la parte de la medicina podremos mencionar lo siguiente:

En México, el sistema de salud tiene mas de 70 afios de vida. Su fundacidon data de
1943, afio en el que se crearon la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy Secretaria de
Salud (SSA), el IMSS y el Hospital Infantili de México, considerado el primero de los
Institutos Nacionales de Salud y finalmente el Seguro Popular de Salud. (Gémez Dantés, 2010)

Retomando la situacién actual en nuestro pais (2018) resaltan algunos estados sobre todo
del sur este del pais, mismos que presentan carencia sobre la pobreza extrema y el rezago
educativo, elementos que detienen el avance de dichos estados. 4 (ver tabla 1)

Pobreza extrema en México. Rezago educativo en México.
No. Estado % No. Estado %
30 Guerrero 23% 30 Michoacan 27.2%
31 Oaxaca 26.9% 31 Oaxaca 27.9%
32 Chiapas 28.1% 32 Chiapas 30.0%

Tablas ilustrando de igual forma en la parte central y del sureste se tienen estados con carencia del acceso a
servicios de salud y seguridad social. 4

Carencia por acceso a servicios de Carencia por acceso a seguridad
salud. social.
No. Estado % No. Estado %
30 Veracruz 19.2% 30 Guerrero 76.7%
el Esta}dp o LEaeie 31 Oaxaca 76.9%
México
32 Michoacan 23.1% 32 Chiapas 81.2%

Tablas 1 de cifras, elaboradas por Arturo Hernandez Escalante.

Derivado de la informacién sefialada anteriormente, se ha tomado la decision de apoyar al
sector salud en la parte mas desprotegida, tales como los Estados del sur (Guerrero,
Oaxaca y Chiapas), mismos que son ejes de la presente investigacion, que se busca
apoyar al pasante médico, personal de enfermeria especializada y médicos
pertenecientes al Sector Salud (publico), en zona rural (que no cuentan con cobertura
médica).

Gomez D. O, y Sesma. S. (2010) Sistema de salud de México, pag. 13.
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El disefio consiste en realizar un formato de la historia clinica para el paciente, y un
sistema de toma de signos vitales en forma electrénica, que le permita realizar las
mediciones elementales como son: temperatura, latido o frecuencia cardiaca, toma de
presion arterial (diastole, sistole) y la posibilidad de observar el fondo del ojo, y
cavidades corporales.

Las actividades que realiza el personal del sector salud, son de atencién médica de primer
nivel, realizado una historia clinica, toma de signos vitales para diagnosticar el estado de
salud del paciente; sin embargo, cuando esta actividad se realiza en centros rurales o
centros de salud en lugares marginados, es comun que existan carencias de instrumental
médico (generalmente son de procedencia extranjera), lo que impide dar un servicio 6ptimo
a los pacientes. La atencién del sector salud de primer nivel, esta presente en todo el pais;
sin embargo, la atencion médica especializada de segundo y tercer nivel sélo existe en las
principales ciudades y/o capitales de los Estados. (ver videos 1, 2, 3)

Dentro de las universidades que imparten medicina, en algunas de ellas se realizan
practicas en instituciones médicas privadas, las cuales, no carecen de recursos
econdémicos, y cuentan con suficiente equipo. De modo contrario, en las instituciones
publicas, s6lo se cuenta con poco equipo y personas capacitadas para resolver cierto tipo
de necesidades, mismas que se encuentran tipificadas en cuadros de estandares. Asi
mismo, generalmente se encuentran en situacion de pobreza y por sus ubicaciones (rurales,
sierras, bosques, desiertos etc.) presentan dificultades de acceso en todos los sentidos. Es
importante recordar, que en la medicina no hay enfermedades sino enfermos que, como
individuos tienen caracteristicas propias, y, por lo tanto, tendran enfermedades o
traumatismos Unicos, las cuales no se les debe encasillar o clasificar en un cuadro tipico.

En la actualidad, una meta del sector salud es la formacién de recursos humanos e
instrumentales que utilicen herramientas multimedia aplicadas en la Ingenieria Biomédica.
Por ejemplo, la Ingenieria Electrénica nos apoya en la solucién de un problema en el area
de la instrumentacion meédica, en el soporte computacional, asi como el uso de
herramientas multimedia, que nos permitiran facilitarle el uso del sistema al usuario.

El desarrollo de este proyecto fincara una base importante, ademas del beneficio de la
aplicacion a través del Internet para que el paciente no tenga que trasladarse desde su
lugar de origen, hasta un centro hospitalario en alguna ciudad. La ventaja es que se puede
ofrecer una sesion de consulta médica a distancia, transmitiendo por este mismo medio el
historial médico, los signos vitales del paciente, e interactuar con un especialista y poder
obtener una terapia en la comodidad de su propia casa o centro de salud.

El presente proyecto se apoya en el estudio de personas normales, adultos, nifios etc., pero
también puede funcionar a personas con alguna carencia y/o discapacidad fisica, o bien un
traumatismo, el cual permitird hacer un analisis de los problemas especificos, asi como un
estudio del instrumental electrénico necesario para el desarrollo del profesional médico.
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El proyecto abarca varios elementos como en la medicina preventiva.

-La historia clinica.

-La clinica donde se realizan las mediciones de los signos vitales.

-La modulacion de la sefial analdgica en digital.

-La transmision via telefénica alambrica o inalambrica a los centros
especializados para la consulta médica a especialistas.

Los trabajadores de estas disciplinas (salud-enfermedad) han observado dicha
problematica; sin embargo, no la pueden resolver, es por ello, que la situacion ideal es
integrar un equipo interdisciplinario que responda a la basqueda, andlisis, y proposicion del
problema mismo, motivo por el cual, se debe de recurrir a un conjunto de especialistas en
diferentes areas del conocimiento. El objetivo es poder ofrecer una solucion que llegue a
todos los rincones del pais con la ayuda del Internet, ademas de una aplicacion contenida
en un teléfono inteligente, medio por el cual es posible comunicarnos en la mayor parte del
territorio nacional.

Impacto social, el proyecto busca ademas de resolver la parte medica del paciente, el
apoyar en general a la sociedad local, misma que tendra problemas y necesidades propias a
la cultura local, ya que en el territorio nacional se presentan una diversidad cultural.

En la parte social se podria apoyar con programas de prevencién de enfermedades,
campafias de vacunacion etc., como también abrir a la sociedad local, el uso de las nuevas
tecnologias médicas.

En la parte de privacidad de informacion, de datos médicos, como de resultados de
laboratorio se disefia, que los Unicos que manejen la informacién del paciente, sean el
medico local, y en el caso de una consulta a 2° y 3° nivel, los médicos consultados, para
conservar la privacidad de la informacion.

2. Objetivo General del “Sistema de mediciéon”.

Proporcionar los medios para realizar el diagnéstico médico del paciente, primero
realizando la historia clinica y la toma de signos vitales, a la persona con alguna enfermedad
o traumatismo, segundo se realice una valoracion previa tomando en cuenta la visualizacién
de los datos, y proporcione el diagnostico correcto, y, en caso de ser necesario pueda
apoyarse de la opinién de especialistas médicos que se encuentren ubicados en un hospital
de especialidad.
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2.1. - Objetivos Especificos.

Disefiar y realizar un formato en forma genérica, de la historia clinica, por personal médico
calificado.

Disefiar y elaborar la instrumentacién electronica necesaria para realizar el diagnéstico
meédico del paciente, consulta médica, diagndstico, tratamiento, evaluacion, y rehabilitacion
mediante la transmision de informacion, entre diferentes puntos hospitalarios del pais.

Realizar la medicion de sighos vitales, andlisis, conexion e interface adecuada para una
transmision segura de la informacién.

La investigacion a realizarse tiene como usuarios: a el servidor médico rural del Sector
Salud ubicado en clinicas, centros de salud y/o consultorio médico de primer nivel que se
encuentre en una localidad regional alejada de los centros hospitalarios de sequndo y tercer
nivel médico, asi como también, a todo aquel personal de enfermeria especializada
perteneciente al Sector Salud (publico).

3. Hipotesis de trabajo.

Verdadera.

Por medio del disefio y construccion de la “historia clinica” y el “Sistema de medicién de
signos vitales” para el pasante médico, personal de enfermeria especializada y médicos
pertenecientes al Sector Salud (publico) en el ambito rural; se obtendra el diaghdstico
médico del paciente, se podran realizar la medicion de los signos vitales del paciente,
proporcionando claramente la visualizacién de los datos e imagenes, complementado asi el
diagnéstico elaborado por dicho personal garantizando la calidad y eficacia de los mismos,
asi también si llegara el caso de tener duda sobre el diagnostico, podra transmitir la
informacién de la historia clinica, signos vitales y en su caso, de los resultados basicos de
los estudios de gabinete mediante dispositivos moviles (teléfono celular inteligente,
computadoras, etc.)

Falsa.

Al realizar las pruebas del disefio o construccion, del “Sistema de medicion de signos
vitales”, este, no se cumplan los objetivos previamente establecidos y/o no funcione
correctamente, no se podra transmitir la informacion necesaria, por la parte electrénica, o de
informacién y valoracion médica, de esta forma no seria posible lograr llevar a cabo dicha
consulta a segundo o tercer nivel.

Nula.

Al aplicar la metodologia del disefio industrial, se obtendra como resultado del analisis del
“Sistema de medicion de signos vitales” informacion desmotivadora sobre el disefio y/o
construccién de dicho sistema de toma de signos vitales, a la vez que el prondstico resulta
desalentador por problemas tecnolégicos, de uso y/o de comunicacion para el personal
médico, asi como también los resultados de la metodologia que no arrojen respuestas
positivas.
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4. Limites de la investigacién.

Los limites de investigacion sobre el tema de Aplicacion e impacto de las nuevas
tecnologias, para la toma de signos vitales en forma electrénica a distancia, se obtienen en
el disefio y elaboracion del prototipo en base de un teléfono celular inteligente, que tenga la
capacidad de procesamiento de informacion (sistema Android o en versién iOS) para la
aplicacion de la toma de signos vitales, midiendo temperatura corporal, frecuencia cardiaca,
presion arterial, % de oxigeno en sangre, medicibn de azlUcar en sangre, como de la
visualizacién de la retina, y observacion de cavidades corporales.

Los dispositivos utilizados para la medicion de los signos vitales en forma inalambrica
deberan contar con sistema Bluetooth (sistema que nos permite realizar la trasmision inalambrica, guardando
todos los protocolos médicos de sanidad) permitiendo realizar la consulta médica de 1° nivel, ubicado
en zonas rurales de México, con la posibilidad de realizar una consulta médica a distancia
de hospitales o centros médicos de segundo o tercer nivel en capitales de los estados o la
Ciudad de México.

Asi mismo, realizar la medicina preventiva, para que el paciente conozca el nivel de
gravedad de su problema, y atenderlo en su lugar de origen, o bien, de ser necesario
trasladarlo a los centros de mayor nivel, de atencién médica (2° y 3° nivel) ubicados en las
grandes ciudades.

5. Preguntas de investigacion.

¢A qué retos y/o dificultades se enfrenta un médico realizando su servicio en zonas rurales?

¢, Cémo podemos aprovechar a la tecnologia en materia de Salud?

¢, Qué beneficios podemos obtener al generar una red médica de ler, 2do y 3er nivel sin
importar la zona geografica en donde se encuentren los médicos?

6. Propuesta de la investigacion.

El presente proyecto de investigacion busca apoyar al pasante médico, enfermeras, técnico
médico o médico general, y paramédico, etc., y en el momento que algunos de ellos tengan
alguna duda sobre el proceso del diagnostico médico.

El apoyo se canaliza a los hospitales de recursos de 2°y 3° nivel, para solicitar a médicos
expertos (especialistas) sobre el tema de diagndstico médico; es por ello que se disefiara
la infraestructura para realizar un formato de historia clinica para el paciente, y la toma de
signos vitales, asi como la elaboracion de un sistema que le permita al médico de primer
nivel, recibir otra opinién de personal de mayor experiencia profesional.

También el disefio y realizacién de un expediente médico (formato general), que se puede

transmitir de origen médico — paciente a médico — de 2° o 3° nivel y médico —paciente
para realizar el diagnéstico médico. (ver tabla 2)
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Dispositivos a considerar para el disefio del prototipo.

Apoyo logistico. Mejoradas en el FUTURO.
- Termémetro electrénico. - Oximetro.
- Baumanometro electrénico. - Glucémetro. etc.

- Estetoscopio electrénico.
- Oftalmoscopio (camara).
- Endoscopio (camara).

Tabla 2 elaborada por Arturo Herndndez Escalante.

Tabla ilustrando los equipos a utilizar dentro del proyecto de elaboracién del prototipo.
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Colofén:

En el capitulo 1, se analizaron los elementos primarios de la investigacion obteniendo la
realidad de México con el resto del mundo, tres variables de importancia, la poblacion es el
11° lugar, en cuanto al PIB es el 15° lugar, en el nimero de médicos que atienden a la
poblacion es el 68° lugar, motivo por el cual nos urge analizar también dentro del pais, las
caracteristicas poblacionales, de pobreza, educacion, carencia de servicios meédicos, de
seguridad social, etc., Derivado de la informacién sefialada anteriormente, se ha tomado la
decisién de apoyar al sector salud en la parte mas desprotegida, tales como los estados del
sur (Guerrero, Oaxaca y Chiapas), mismos que son ejes de la presente investigacion.

En el Impacto social, el proyecto busca ademas de resolver la parte medica del paciente, el
apoyar en general a la sociedad local, misma que tendra problemas y necesidades propias a
la cultura local, en el territorio nacional se presentan una diversidad cultural, se podria
apoyarla con programas de prevencion de enfermedades, campafias de vacunacion etc.,
como también abrir a la sociedad local al uso y aplicacion de las nuevas tecnologias
médicas.

La investigacion a realizarse tiene como usuarios al servidor médico rural del Sector Salud
ubicado en clinicas, centros de salud y/o consultorio médico de primer nivel que se
encuentre en una localidad regional alejada de los centros hospitalarios de sequndo vy
tercer nivel médico, como a todo aquel personal de enfermeria especializada perteneciente
al Sector Salud (publico).
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supervisan y evalian los planes de atencion y tratamiento de otros proveedores de atencion médica.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que menos de 2.3 trabajadores de la salud (médicos, enfermeras y parteras
solamente) por cada 1,000 serian insuficientes para alcanzar la cobertura de las necesidades de atencién primaria.

1.4 ;Cémo vamos?, M. (2021)? México ¢,como vamos? Obtenido de
https://mexicocomovamos.mx/datos
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Capitulo 2. Marco Tedrico.

Resumen de Capitulo 2.

El capitulo presenta los antecedentes del tema de investigacidn, se realiza un analisis del
proyecto, que derivan del trabajo de tesis en la UNAM (2007), “Maletin Electronico”, tesis de
maestria “Electronica Digital”, Facultad de Ingenieria de la UNAM (2007).

Presentando tres fases de andlisis: interface con el usuario, elaboracion del prototipo y

El manual del usuario.

Se realiza un analisis del proyecto, la investigacion va dirigida al usuario médico en general,
(pasante médico, enfermeras, paramédico etc.), al personal que tenga que ver con la
medicina en general en el primer nivel, se realizan las definiciones de los niveles (primer
nivel, segundo nivel y tercer nivel) mismos que determinan el grado de complejidad médica
o técnica.

En el apoyo de la investigacion, se construye en base de las actividades del pasante
médico, enfermeras, técnico médico o médico general, y paramédicos, etc., con el disefio de
la historia clinica (formato general), y un sistema de medicion de siete variables, logrando
obtener el diagndstico médico del paciente, pero cuando alguno de ellos tenga alguna duda
sobre el proceso del diagnostico, este, pueda consultar a otros expertos médicos.

El apoyo se canalizara a los hospitales de recursos de 2° y 3° nivel, para solicitar a médicos
expertos (especialistas) sobre el tema de diagndstico médico; es por ello que se disefiara la
infraestructura para la historia clinica y la toma de signos vitales, asi como la elaboracion de
un sistema que le permita al médico de primer nivel, recibir otra opinion de personal de
mayor experiencia profesional.

Se elabora el disefio y la realizacion de un expediente médico (formato general), que se

puede transmitir de origen médico — paciente a médico — de 2° o0 3° nivel y médico —
paciente para realizar el diagnéstico médico. (ver videos 22, 23, 24, 25, 26)
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Marco Tedérico.

1. Antecedentes.

Los antecedentes del proyecto “Maletin Electrénico”, derivan del trabajo de tesis de
maestria “Electrénica Digital’, realizada en Facultad de Ingenieria de la UNAM (2007). 21

El proyecto “Maletin Electrénico” 2, diseflado para el personal médico ubicado en zonas
rurales, mismo que carece de elementos esenciales para emitir un diagndstico clinico en las
zonas apartadas del pais. (ver videos 1, 2, 3)

Trabajo de dos prototipos, en formato maletin y formato de consultorio.

Fotografias ilustrando el trabajo elaborado para el Maletin Electrénico en formato portatil.
(2007). (ver Fotografias 1)

Estetoscopio.

Baumanometro. Termdmetro.

Fotografia del Maletin Electronico en formato estacionario o de consultorio. (2007)

Baumanometro. Camara del Termometro. Estetoscopio
Oftalmoscopio.

Figural tomadas por Arturo Hernandez Escalante.

El proyecto tuvo como objetivo, obtener un diagnéstico rapido y preciso y en el caso de
existir alguna duda sobre el mismo, el médico consultaria de la zona rural, a las grandes
ciudades y a los hospitales de 2°y 3° nivel a través del Internet.

Otro de los objetivos fue que a través de un simple “clic” en una pantalla de computadora, se
visualice la informacion precisa de los signos vitales de un paciente, a fin de que el
especialista en su caso, confirme su diagndstico y solicite un traslado urgente a un centro
hospitalario de 2° o 3° nivel, segun sea necesario. 2:
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El proyecto se dividié en tres partes principales:

La parte electronica, disefio y construccion de los sistemas de medicion y procesado de los
datos, conversion analoga - digital y transmision serial a la computadora considerando los
elementos siguientes:

a) Termometro, estetoscopio, otoscopio, oftalmoscopio y baumanometro.
b) Puerto serial.
¢) Conversién anéloga digital por medio de un microcontrolador.

La parte de programacion (software). Se disefiaron los paquetes para apoyar al
funcionamiento del sistema electrénico y el sistema de computacién.

Parte terminal, se presentan los resultados obtenidos en ingenieria del producto del Maletin
Electronico.

Elementos complementarios del sistema. 2*

- Interface con el usuario. Se verificd el disefio del Maletin Electrénico con un equipo de
meédicos que retroalimentaron el proyecto con sus comentarios y criticas al mismo.

Se utilizaron dispositivos como el estetoscopio, termémetro y baumanometro, los cuales
midieron satisfactoriamente; posteriormente, se procedié a la toma de videos e imagenes del
otoscopio y oftalmoscopio permitiendo almacenar todos estos datos en el archivo Electrén.
Se elaboraron cartas en las cuales hacen recomendaciones y comentarios al Maletin
Electrénico, permitiendo hacer una interface del sistema al usuario, mediante el
almacenamiento de los diferentes datos a un archivo denominado Electron, mismo sé que
puede transmitir via correo electrénico para su consulta.

-Prototipo terminado. Es el resultado del trabajo de investigacion, en el cual, se
presentaron dos versiones: la primera en un maletin portatil de piel sintética, permitiendo
su traslado facilmente en la consulta domiciliaria, y la segunda, en la forma de estacion de
trabajo (en acrilico), ya que los médicos lo utilizan con mayor frecuencia en el consultorio.

- Manual del usuario. Se describié el uso propio del Maletin Electronico, se disefio,

pensando que el usuario no tuviera informacion importante sobre el uso de las
computadoras, y se le canaliza para poder utilizar el sistema del Maletin Electronico. 2!
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2.- Analisis del proyecto.

La presente investigacion va dirigida al usuario médico en general, (pasante médico,
enfermeras, paramédico etc.), personal que tenga que ver con la medicina en general en el
primer nivel.

Definiciones:

1.- Primer nivel. Es lugar pubico (consultorio médico, clinica) donde se realiza la
consulta entre el servidor médico, (pasante médico, enfermeros, auxiliares médicos,
médicos generales etc.) y el enfermo, para la soluciéon a una enfermedad o accidente. El
servidor médico, primero, realiza un interrogatorio al paciente. (Antecedentes familiares,
estado actual de salud, motivo por el cual visita al servidor medico). (ver videos 1, 2, 3)

Segundo, se realiza la toma de signos vitales, (temperatura corporal, frecuencia cardiaca,
presion arterial sistole y diastole, % de oxigeno en sangre, cantidad de glucosa en sangre,
revision de retina y cavidades corporales). Obteniendo como primera impresion, un
diagnostico médico, que también puede apoyarse en analisis clinicos como de estudios
radiogréficos, ultrasonidos etc., mismo que termina con un tratamiento (medicamentos o
terapias), citando posteriormente al paciente. (ver Esquema 1)

Sistema esquematico 1° nivel.

Tratamiento
Terapia
Medicamento

. q o .
Paciente » Médico

Exploraciéon médica
Signos vitales

Estudios de laboratorio
Andlisis clinicos

Figura 1 realizado por Arturo Hernandez Escalante.
22 Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM — 009 —SSA2 — 2013, Promocién escolar. (DOF: 09/12/2013)
Apéndice B Normativo. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. Péagina 2.

Esquema representando como funciona el primer nivel médico, donde interviene el personal médico y el
paciente.
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2.- Segundo nivel. El paciente proviene del primer nivel (con un expediente
realizado por el médico general) dirigido al sistema hospitalario, para la realizacién de un
tratamiento, con mayor especializacion, asi como de estudios, operaciones, y elementos
para la solucion de la enfermedad del paciente. Otra posibilidad para gue el paciente pase
al sequndo nivel, es el caso de una enfermedad no diagnosticada, o accidente, donde el
paciente recurre directamente al hospital. (ver Esquema 2)

Sistema esquematico 2° nivel.

1°nivel 2° nivel
Paciente [T ¥| Médico —'I Hospital »{| Intervencion quirdrgica
'y Tratamiento
Estudios

Expediente clinico complementarios

Figura 2 realizado por Arturo Hernandez Escalante.
22 Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM — 009 —SSA2 — 2013, Promocién escolar. (DOF: 09/12/2013)
Apéndice B Normativo. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. Pagina 2.

Esquema representando como funciona el segundo nivel médico, donde interviene el personal médico y el
paciente.

3.- Tercer nivel. Corresponde a especializacion o alta especializacidén, segun sea el
caso, donde el paciente llega del 1° o 2° nivel con un expediente médico previamente
llenado por el servidor médico, con estudios previos que comprueban la prioridad de uso de
3° nivel, mismos que tienen la necesidad de la solucion del problema del paciente.

A diferencia del 2° nivel, el 3° nivel solo tratara una especializacion, por ejemplo, cardiologia,
nutricién, pediatria, geriatria, ortopedia, neumologia, etc., en el sistema (2° nivel) hospitalario
se tratan todas las especialidades, en una forma general. (ver Esquema 3)

Sistema esquematico 3° nivel.

1° nivel 2° nivel 3%nivel

Paciente _'I Médico 4" Hospital "I Centro de especialidad |I
I ! !

Expediente clinico Expediente Hospital Estudios de especialidad

Figura 3 realizado por Arturo Hernandez Escalante.
22 Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM — 009 —SSA2 — 2013, Promocién escolar. (DOF: 09/12/2013)
Apéndice B Normativo. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. Pagina 2.

Esquema representando como funciona el tercer nivel médico, donde interviene el personal médico y el
paciente.
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3.- Tema de apoyo de la investigacion.

El proyecto apoya al pasante médico, enfermeras, técnico médico o médico general, y
paramédicos, con un formato de la historia clinica, asi como de un sistema de medicion de
siete variables, (en 1° nivel) y cuando alguno de ellos tenga alguna duda sobre el proceso
del diagndstico, este, pueda consultar a otros expertos médicos.

El apoyo se solicita y canaliza a los hospitales de recursos de 2° y 3° nivel, para consultar a
médicos expertos (especialistas) sobre el tema de diagnéstico médico; es por ello que se
disefiara la infraestructura para la toma de signos vitales, asi como la elaboracién de un
sistema que le permita al médico de primer nivel, recibir otra opinién de personal de mayor
experiencia profesional.

Elaborar, el disefio y realizacion de un expediente médico (formato general), que se puede
transmitir de origen médico — paciente a médico — de 2° o 3° nivel y médico —paciente
para realizar el diagnéstico médico. (ver videos 22, 23, 24, 25, 26) (ver Tabla 3 y Esquema 4)

Dispositivos a considerar para el disefio del prototipo.

Apoyo logistico. Posibles anexos logisticos.
- Termometro electronico. - oximetro
- Baumanometro electrénico. - glucémetro. etc.

- Estetoscopio electrénico.
- Oftalmoscopio (camara).
- Endoscopio (camara).

Tabla 3 elaborada por Arturo Hernandez Escalante.
Tabla indicando los elementos utilizados en el proyecto de investigacion.

Diagrama esquematico del proyecto de investigacion.

“Sistema esquematico de consulta médica a mayor nivel”.

Paciente
|Expedientec|inico |

v

Diagndstico correcto

_i 292 32 nivel médico

Respuesta

Figura 4 realizado por Arturo Hernandez E.
22 Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM — 009 —SSA2 — 2013, Promocién escolar. (DOF: 09/12/2013)
Apéndice B Normativo. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. Pagina 2.

Esquema del sistema que pretende resolver su enfermedad, de tal manera que el pasante médico o enfermera,
se pueda apoyar en el sistema de transmisién de informacion en el 2°y 3° nivel del sistema médico —hospitalario.
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Colofén:

En el capitulo 2, se mostraron los antecedentes del tema de investigacion, que derivan del
trabajo de tesis UNAM (2007). “Maletin Electréonico” disefiado para el personal médico
ubicado en zonas rurales, trabajo elaborado de dos prototipos, en formato maletin y formato
de consultorio.

Se realizé un analisis del proyecto, la investigacion que va dirigida al usuario médico en
general, (pasante médico, enfermeras, paramédico etc.), personal que tenga que ver con la
medicina en general en el primer nivel.

Primer nivel. Es el lugar donde se realiza la consulta entre el servidor médico, (pasante médico, enfermeros, auxiliares
médicos, médicos generales etc.) y el enfermo, para la solucién a una enfermedad o accidente.

Segundo nivel. El paciente proviene del primer nivel (con un expediente realizado por el médico general) al sistema
hospitalario, para la realizacion de un tratamiento, con mayor especializacion, asi como de los estudios, operaciones,
elementos para la solucién de la enfermedad o carencia del paciente. Otra posibilidad para que el paciente pase al sequndo
nivel, es el caso de una enfermedad no diagnosticada, o accidente, donde el paciente recurre directamente al hospital.

Tercer nivel. Corresponde a especializacion o alta especializacion, segun sea el caso, donde el paciente llega del 1° o 2° nivel
con un expediente médico previamente llenado por el servidor médico, con estudios previos que comprueban la prioridad del 3°
nivel, mismos que tienen la necesidad de la solucién del problema del paciente.

El proyecto de investigacion apoya al pasante médico, enfermeras, técnico médico o médico
general, y paramédico, y en el momento que algunos de ellos tengan alguna duda sobre el
proceso del diagnéstico médico, se canaliza a los hospitales de recursos de 2° y 3° nivel,
para solicitar a médicos expertos (especialistas) sobre el tema de diagndéstico médico.

Referencias bibliograficas.

Capitulo 2.

2.1 Hernandez E. A. (2007) tesis de maestria, tema: Maletin Electrénico, Director de tesis M. en C, José Luis Pérez Silva.
Facultad de Ingenieria UNAM.

2.2 Federacion, D. O. (2013). Norma Oficial Mexicana NOM — 009 —SSA2 — 2013.
México, pag. 2
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Capitulo 3. Metodologia.

Resumen de capitulo 3.

Se analiz6 la definicién de La metodologia de la investigaciéon, que nos permitié entender
y plantear el camino a seguir del estudio, comparando las diferentes metodologias, que nos
llevarian al fin esperado, primero el Método cientifico, segundo el Modelo general del
proceso de disefio de la UAM —AZC, realizando una tabla comparativa, y eligiendo el
método cientifico como tal.

Se buscé una definicién de investigacion, que nos aclarara el camino a seguir, los Objetivos
de investigacion, Preguntas de investigacion, Justificacién de la investigacion, Criterios para
evaluar el valor potencial de una investigacién, y la Viabilidad de la investigacion.

La investigacion, se basé en el andlisis de la salud a nivel mundial, continental y en nuestro
pais, y se complementa con la investigacion del maletin electrénico, y sus antecedentes que
serviran como una guia de estudio para ampliar la gama de posibilidades de aplicacion en el
ambito de la salud, para el personal médico de primer nivel, sobre todo en aquellos que se
encuentren en zonas rurales, y no cuenten con los conocimientos o equipo de atencién
necesarios.

Las fuentes de informacion son: El usuario, los centros familiares, los hospitales y de
especialidad, el pasante médico, personal de urgencias, paramédicos, enfermeras y de
centros de atencién de emergencia (Cruz Roja, Erum, etc.) asi como el proyecto del médico
en su casa de la ciudad de México y la cadena de Discovery. La utilizacion de fuentes
bibliograficas como son: revistas con publicaciones médicas, tesis de doctores en el ambito
de la medicina como en el disefio, bibliotecas publicas y/o privadas, e Internet.

También se hace el analisis de las instituciones a nivel mundial, OMS, OPS y el Sector
Salud en México, realizando la comparacién con respecto el mundo, se analiza, nuestra
realidad con el resto del mismo, apoyandonos en el analisis del INEGI, la revista México
como vamos de (2018), tomando a tres estados del sureste de México, como base del
estudio, (Guerrero, Oaxaca y Chiapas).

Glosario médico, se definen los conceptos de medicina, telemedicina, realizando un analisis
de los mismos, proponer el uso de la tecnoldgica en la medicina, tratando de justificar los
alcances de la investigacion y mostrar el prototipo de medicion de signos vitales.

Se realizara una investigacion en tema de la Visualizacion de la informacion, para mostrar
en una forma grafica de los datos obtenidos de la investigacién.
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Metodologia.

Definicion.

La metodologia de la investigacién, es una disciplina de conocimiento encargada de
elaborar, definir y sistematizar el conjunto de técnicas, métodos y procedimientos que se
deben seguir durante el desarrollo de un proceso de investigacion para la produccion de
conocimiento.

En el trabajo de investigacion, que nos atafie podriamos aplicar diferentes metodologias,
mismas que nos llevarian al fin esperado, primero el Método cientifico, segundo el Modelo
general del proceso de disefio de la UAM —AZC, mismos que analizaremos a
continuacion (Hernéndez S. R.: “Metodologia de la Investigacion™.)

Analisis de los diferentes métodos propuestos.

El método cientifico, es aplicable a cualquier investigacion, tipo y forma en general, ya que
ha tenido la evolucion (tiempo) desde que el hombre cambia de némada a sedentario, se ha
desarrollado por infinidad de personas cientificas, a través del tiempo de vida del ser
humano, ha evolucionado, y sigue evolucionado dependiendo de la escuela (la cultura, el
pais, criterio intelectual, etc.) que lo utiliza y lo ajusta a sus necesidades.

Dado el tiempo que lleva este método, y la evolucion del mismo, es de esperarse que siga
avanzado como primer método planteado a nivel mundial, con un formato que puede ser
utilizado por cualquier persona en el mundo. (Gutiérrez S. Rauil. Introduccién al Método cientifico.)

El método Modelo general del proceso de disefio de la UAM -AZC.

Es un método relativamente més joven con respecto al tiempo (nace con la invencién de la
maquina de vapor como primer elemento en 1760 y la segunda etapa en la produccién
industrial a partir de 1840). La Revolucion Industrial fue un proceso de profundas
transformaciones econémicas, sociales, culturales y tecnoldgicas que se desarrollé entre en
Inglaterra. Mismo que tiene la ventaja de ser una metodologia personalizada para la
produccién de objetos en forma industrial, eficiente, confiable y garantizando bajos
costos en la produccion del producto.

Es un método que también crea y desarrolla la tecnologia propia para la produccion de los
objetos necesarios para la satisfaccion de la sociedad de forma ergonémica, y econémica en
forma que la sociedad la pueda adquirir. Desafortunadamente este método no se puede
aplicar a cualquier investigacion ya que fue disefiada para la produccién industrial
propiamente dicho. (Ver tabla 4)

Hernandez Sampieri R. y Collado. F. (2004) Metodologia de la Investigacion. Chile: Editorial Mc Graw Hill.
Gutiérrez S. R. (2006) “Introduccion al Método cientifico”. Decimoctava edicion, editorial Esfinge, México.
Universidad Auténoma Metropolitana Azcapotzalco Mtra. Norma Patifio, (1992) Modelo UAM

Rodriguez, M. G. (1983) Manual de Disefio Industrial. Naucalpan Edo de México: G. Gill, S.A de C.V 3a. edicion.

A continuacion, se realiza una tabla de comparacion entre los dos métodos, cientificos y el
método Modelo general del proceso de disefio de la UAM —AZC.
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Tabla comparativa entre los métodos: Cientifico y Modelo general del proceso de disefio UAM.

Método cientifico.

Modelo general del proceso
de disefio de la UAM —AZC.

Comentario, diferencias

Observacion.
La observacion es el darse cuenta o
percibir los aspectos de la naturaleza.

Caso:

El fenbmeno que se estudiara y
analizara, para detectar problema (s),
por desarrollar a través del disefio
industrial.

Ambos se observa y analiza la
naturaleza o los problemas que nos
rodean.

Reconocimiento del problema.
Es el ver en la naturaleza y discernir
de ellas, las variables irrelevantes, y

Problema:
Planteamiento del problema de
disefio a nivel de producto, objetivo,

Cientifico, discierne de todas las
variables, solo toma las del interés.

solo tomar las del interés personal. justificacion, elaboracion de | General, selecciona las variables de
requerimientos (uso, funcién, | interés, ademas se definen aspectos
ergonémicos, antropométricos, | mas especificos para la solucion de
legales, semioticos, materiales, | un problema en especifico.
procesos, color, entre otros).

Hipotesis. Hipotesis: Cientifico, plantea una posible

Es la suposicion de una observacion
de la naturaleza, que nos llama la
atencion de las diferentes variables
de la naturaleza, misma que se
plantea una posible solucion al
problema planteado.

No es como lo dicta la investigacion
cientifica, ni empirica, para el caso del
disefio industrial, es dar diferentes
propuestas o alternativas a nivel
bidimensional (dibujos 6 renders de
solucion al problema y sobre todo de
los requerimientos planteados, a
través de un producto innovador y
original), seleccion de la alternativa
mas viable, a través de alguna técnica
como la “caja de Switch”, u otras.

solucion al problema planteado.

General, se plantean  varias
alternativas de solucién, utilizando
sistemas mas de dibujo, matematico o
fisico, originalidad, durabilidad etc.

Predicciones.

Es el resultado del andlisis estadistico
de las variables, proporcionar
soluciones al problema en cuestion,
basados en un modelo mateméatico o
fisico el cual se pueden obtener
algunas cifras estimadas.

Proyecto:

Desarrollo del producto a través de
planos técnicos de produccion,
haciendo uso de la Norma Oficial
Mexicana de Dibujo, elaboracion de
modelos (formal, estético, formal-
funcional, simulador) para poder
comprobar y/o corregir el producto por

Cientifico, se basa
fundamentalmente en un analisis
estadistico, mismo que apoya la

factibilidad del proyecto plateado.

General, utiliza toda una
infraestructura de planos técnicos
para la produccién del objeto,

disefiar, elaboracion de prototipo, | basandose en las normas nacionales
establecer costos del proyecto y/o | como internacionales.
producto.

Experimentacion. Realizacion: Cientifico, el método realiza una

Es el proceso de elaboracion tedrica -

practica  utilizando un  modelo
matematico o fisico que nos
proporcionan datos, mismos que

podemos analizar ademas, es posible
realizar ajustes al modelo planteado.

En esta fase consiste en la realizacion
del producto de manera industrial,
cabe destacar que esta fase en la
mayoria de las veces no se puede
llevar a cabo de manera académica,
puesto que ya implica maquinaria,
tecnologia instalada, Lay-out, y otras
con las que se producen productos
para comercializarlos a los usuarios
finales.

experimentacion tedrico-practico
antes de la elaboracion fisica del
proyecto, analizando la factibilidad del
mismo.

General, el método va directamente a
la construccién del disefio, sin tomar
en cuenta experimentacion fisica y de
esta forma no se puede tomar en la
parte académica.

Anélisis de resultados.

Es el resultado de la experimentacion
tedrica practica, que nos permite la
comparacion de los datos reales a los
datos esperados, tomando en cuenta
el margen de error del proceso de
medicién.

No existe equivalencia.

Cientifico, método analitico, que
realiza experimentacion teérico -
practico, obteniendo datos reales
considerando siempre el margen de
error del proceso.

Comunicacién de los hallazgos.

Es la difusion de los datos obtenidos,
ya sean verbales, impresos o de
alcances en congresos
internacionales del tema tratado.

No existe equivalencia.

Cientifico, método que difunde los
resultados, positivos 0 negativos por
cualquier método publicitario o
cientifico en instancias nacionales o
internacionales.

Tabla 4 elaborada por Arturo Hernandez Escalante.
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Realizado la comparacién de los dos métodos presentados, podemos decir lo siguiente,
basandonos en las necesidades del problema planteado al inicio en la investigacién que nos
compete.

Nuestra necesidad, es el disefio de un sistema que le permita al usuario medico el realizar
una consulta médica (una historia clinica, y la toma de sighos vitales) en regiones
alejadas del pais, de los grandes centros médicos hospitalarios, lugares donde no se tienen
los recursos medicos propios para resolver dicha consulta médica, solo cuenta con los
recursos que el pasante médico rural lleva desde las ciudades hasta el lugar donde realiza
su servicio social, durante un lapso de tiempo de un afio lectivo.

En el caso de tener dudas, sobre su diaghostico médico del paciente, el pasante médico
rural, no puede pedir apoyo y orientacion del orden médico, en el lugar de trabajo, porque no
hay alguna persona la cual se le pueda preguntar, (médico) la duda sobre el diagnéstico,
motivo por el cual tiene que acceder por via telefénica alambrica, inalambrica o satelital
(segun sea el caso) a un centro de atencion hospitalaria de mayor nivel, para solicitar
accesoria médica, mismas gue solo se encuentran en las zonas urbanas de las grandes
ciudades.

Desafortunadamente, el Modelo general del proceso de disefio, en la mayoria de las
veces no se puede llevar a cabo de una manera académica, ya que implica utilizar la
maquinaria, tecnologia instalada, Lay-out, etc., con las que se producen productos para
comercializarlos a los usuarios finales, mismas que no se requieren en esta investigacion.

Considerando lo anterior, y el tipo de investigacion que se pretende realizar, se sugiere
utilizar la investigacion con una metodologia del método cientifico, mismo que nos parece
mas asequible al tipo de informacion de la investigacion.

Definicion de investigacion.

La investigacion es un proceso intelectual y experimental que comprende un conjunto de
métodos aplicados de modo sistematico, con la finalidad de indagar sobre un asunto o tema,
asi como de ampliar o desarrollar su conocimiento, sea este de interés cientifico,
humanistico, social o tecnoldgico etc. (Hernandez S. R.: “Metodologia de la Investigacién”)

Objetivos de investigacion.

En primer lugar, es necesario establecer qué pretende la investigacion, es decir, cuales son
sus objetivos. Los objetivos deben expresarse con claridad para evitar posibles
desviaciones en el proceso de investigacién y deben ser susceptibles de alcanzarse (Rojas,
198I)

Preguntas de investigacion.

Plantear el problema de investigacion en forma de preguntas tiene la ventaja de presentarlo
de manera directa, minimizando la distorsion (Christensen, -1980).

Hernandez Sampieri R. y Collado. F. (2004) Metodologia de la Investigacion. Chile: Editorial Mc Graw Hill.
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Justificacion de la investigacion.

Analizar los criterios para evaluar el valor potencial de una investigacion, desde luego, una
investigacion puede ser conveniente por diversos motivos: tal vez ayude a resolver un
problema social 0 a construir una nueva teoria.

Criterios para evaluar el valor potencial de una investigacion.

Criterios formulados como preguntas, los cuales fueron adaptados de Ackoff (1953) y Miller
(1977). podemos decir que, cuanto mayor nimero de respuestas se contesten positiva y
satisfactoriamente, la investigacion tendra bases mas sélidas para justificar su realizacion.

1.- Conveniencia. ¢Qué tan conveniente es la investigacién?, esto es, ¢ para qué sirve?

2.- Relevancia social. ¢Cual es su relevancia para la sociedad?, ¢ quiénes se beneficiaran
con los resultados de la investigacion?, ¢de qué modo?

3.- implicaciones practicas. JAyudara a resolver algin problema practico?, ¢Tiene
implicaciones trascendentales para una amplia gama de problemas practicos?

4).- Valor te6rico. Con la investigacion, ¢,se logrard llenar algin hueco de conocimiento?,
¢se podran generalizar los resultados a principios mas amplios?, ¢la informacién que se
obtenga puede servir para comentar, desarrollar o apoyar una teoria?, ¢, se podra conocer en
mayor medida el comportamiento de una o diversas variables o la relacion entre ellas?,

¢ ofrece la posibilidad de una exploracion fructifera de algun fendmeno?, ¢qué se espera
saber con los resultados que no se conociera antes?,

5).- Utilidad metodolégica La investigacién, ¢puede ayudar a crear un nuevo instrumento
para recolectar y/o analizar datos?, ¢ayuda a la definicion de un concepto, variable o
relacion entre variables?, ¢pueden lograrse con ella mejoras de la forma de experimentar
con una o mas variables?, ¢ sugiere cémo estudiar mas adecuadamente una poblacion?
Desde luego, es muy dificil que una investigacion pueda responder positivamente a todas
estas interrogantes; algunas veces incluso, sélo puede cumplir un criterio.

(Hernandez S. R.: “Metodologia de la Investigacion”.)

Viabilidad de la investigacion.

Ademas de los elementos que conforman propiamente el planteamiento del problema es
necesario considerar otro aspecto importante: la viabilidad o factibilidad misma del
estudio; para ello debemos tomar en cuenta la disponibilidad de recursos financieros,
humanos y materiales que determinaran en Ultima instancia los alcances de la investigacion
(Rojas, 1981).

Es decir, debemos preguntamos realistamente: ¢ puede llevarse a cabo esta investigacion? y
¢cuanto tiempo tomara realizarla? Estos cuestionamientos son particularmente importantes
cuando se sabe de antemano que se dispondrd de pocos recursos para efectuar la
investigacion.

Hernandez Sampieri R. y Collado. F. (2004) Metodologia de la Investigacion. Chile: Editorial Mc Graw Hill.
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La investigacién con respecto del tema tratado, se realizar4 un estudio en de campo del
disefio, como del médico, que va a apoyar en los antecedentes ya mencionados en el
tema del marco tedrico.

En el caso del disefio, se consultara minimo a 5 profesores de disefio industrial, que se les
preguntara sobre el método aplicado para la investigacion planteada. (se les entregara en
formato PDF dicha investigacion).

En el caso del médico, se consultara minimo a 5 médicos de preferencia recién recibidos
que realizaron su servicio social en el ambito rural, sobre la parte médica planteada en la
investigacion. (se les entregara en formato PDF dicha investigacion).

Para el manejo de los datos que nos proporcione la investigacion, se trataran en la forma de
datos cualitativos y cuantitativos, es decir, de los primeros, (cualitativos) se piensan en
tomar de las opiniones del usuario médico (pasante médico rural, doctores con amplia
experiencia, enfermeras, técnicos de laboratorios, paramédicos, etc.) del proyecto
presentado para su evaluacién con respecto a la historia clinica (elaborada por médicos
preparados en el diagndstico clinico), realizando un ejercicio del llenado de la encuesta.

También de los cometarios sobre el maletin de los signos vitales, disefiado para la toma
de las variables minimas de interés, (temperatura corporal, frecuencia cardiaca, presion
arterial, cantidad de oxigeno en sangre, glucosa en sangre, cavidades corporales e
inspeccion de retina y fondo de 0jo) se realizara encuestas, mediante la elaboracién de un
video, y posteriormente, se presentaran los comentarios mas relevantes dentro del informe
la investigaciéon en formato de tablas de los cometarios del usuario.

En la toma de videos, se utilizard como fuente de verificacion y evaluacion de los objetivos
planteados al inicio de la investigacion, se tendrd un coordinador, el cual realizara las
preguntas a los participantes y estos podran contestar a dichas preguntas.

Se comenta: a las personas que realicen los comentarios, previamente, realizaran una
revision fisica de la historia clinica y se realizara la toma de los signos vitales con el equipo
disefado.

Para los segundos, (cuantitativos) datos originarios de fuentes informacién confiables como
INEGI, mexicocomovamos. etc., de la estadista con datos reales, planteados en el caso
del INEG, por el gobierno, en la parte privada una revista denominada mexicocomovamos.
mexicocomovamos.mx/encifrascomovamos.pdf del DR 2018, por EI Observatorio
Econdmico México Como Vamos, A.C.

El analisis estadistico se realizara en los ambitos del sector publico y privado.
En el sector publico en México, se cuenta con mdultiples instituciones de caracter social,

donde importa mas la salud de las personas, que la parte econémica del trabajo de la
medicina.
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En el sector privado, se encuentra disefiado para personas que tengan alto poder
econdémico, mismo que les permite elegir la institucién donde se pueden atender en cuestion
de salud, y esta conformado desde el consultorio individual hasta los grandes hospitales
privados, algunos forman complejos conformados por hospitales, clinicas, etc... por ejemplo
el “Grupo Angeles”, por mencionar alguno.

Se analizaran ambos casos, que se compararan y se presentaran en formato de tablas
indicando variables como pobreza, seguridad, educacién, servicios médicos de ler, 2do y
3er nivel etc., que nos permitiran ver la realidad de la medicina en México.

La evaluacion del proyecto de investigacion, como del prototipo planteado.

Se planed realizar las visitas a los estados de Guerrero, Oaxaca y Chiapas, para realizar
las evaluaciones correspondientes a la metodologia planteada al inicio del proyecto
probando los siguientes aspectos del mismo, la historia clinica, el prototipo de medicion
de los signos vitales, la transmisién de la informacién del lugar de origen, a las ciudades
donde se pensaba realizar las consultas médicas de 2do y 3er orden, asi como el retorno de
la consulta a los médicos de mayor experiencia médica en el diagnéstico médico, al lugar de
origen de la consulta médica del diagnéstico.

Conclusiones obtenidas en el proyecto de investigacion.

Se plantea realizar un conjunto de conclusiones al finalizar la investigacién conteniendo los
siguientes elementos:

- Investigacion. Realizar una busqueda a nivel mundial, continental y nacional de la
realidad en que se encuentra México en materia de salud, obteniendo resultados
documentales como estadisticos consultados en fuentes confiables estadisticas.

- Realizar un disefio de la historia clinica por el personal médico, en el area de diagndstico
médico, especializado.

- Disefio y construccion del prototipo de medicion de los signos vitales basicos.

- Realizacién de encuestas y entrevistas. Mediante formato de video donde se realiza una
entrevista al personal médico, Pasantes médicos, personal joven e impetuoso, Doctores con
experiencia laboral, Paramédicos, Enfermeras, y personal médico en general.

- Elaboracion de videos, (planeacion de las tomas, toma del video, ediciéon terminal del
video), como un complemento al trabajo de investigacién, al trabajo escrito.

- Hacer visitas a los estados de Guerrero, Oaxaca y Chiapas, para realizar las
evaluaciones correspondientes a la metodologia planteada al inicio del proyecto.

- Analizar los logros obtenidos: Con respecto a los objetivos planteados.

- Analizar los logros obtenidos: Con respecto a la hipétesis verdadera que se planted.

- Realizar al menos un ejercicio de consulta de una persona enferma que asiste al
consultorio médico rural, que visita al pasante médico, y este, tiene duda sobre el posible
diagnéstico del paciente, y solicita una consulta al doctor de 2° o 3° nivel en hospital de
mayor jerarquia médica, obteniendo como resultado otra opinién de mayor nivel.

- En materia de difusién del proyecto de investigacion, buscar canales de muestra del
trabajo, por medio de Infografias, ponencias nacionales e internacionales, publicaciones.
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1.- Investigacion. 31, (Hernandez S. R.: “Metodologia de la Investigacién”.)

La investigacion, se basa en el analisis de la salud a nivel mundial, continental y en nuestro
pais, y se complementa con la investigacién del maletin electrénico, y sus antecedentes 32,
gue serviran como una guia de estudio para ampliar la gama de posibilidades de aplicacion
en el &mbito de la salud, para el personal médico de primer nivel, sobre todo en aquellos
gue se encuentren en zonas rurales, y no cuenten con los conocimientos o equipo de
atencion necesarios.

Se realizara un estudio de campo medico a nivel mundial y nacional, permitiendo identificar
la realidad que vive el pais en materia de salud, se detectaran las lineas de investigacion,
los centros de atencién médica, clinicas rurales, asi como centros de salud alejados de las
ciudades. Otra opcién que se estudiara, es como se puede llegar a ofrecer una consulta
médica en la casa del usuario, en caso de no poder asistir a las clinicas o centro de salud,
todo esto del orden de 1° nivel de atencién médica.

Las fuentes de informacién son:

El usuario, los centros familiares, hospitalarios y de especialidad, pasante médico, personal
de urgencias, paramédicos, enfermeras y de centros de atencién de emergencia (Cruz Roja,
Erum, etc.) Asicomo el proyecto de la ciudad de México. El médico en su casa. 3, como
también la utilizacion de fuentes bibliograficas como son: revistas con publicaciones
médicas, bibliotecas publicas y/o privadas, Internet,

Otra fuente de investigacién, son videos académicos sobre medicina y la cadena de
programas de televisién de Discovery, asi como canales de televisién de trasmision privada
y publica, mismas que transmiten videos médicos especializado sobre casos de emergencia
médica, equipos de emergencia y rescate, (casos video grabados de la realidad en
accidentes). 2

Se realizardn encuestas a pasantes médicos, (jovenes) médicos especialistas,
(experimentados) personal de enfermeria, y paramédicos, para conocer sus necesidades y
comentarios. 34

Hernandez Sampieri R. y Collado. F. (2004) Metodologia de la Investigacion. Chile: Editorial Mc Graw Hill.
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2.- Definicién de conceptos médicos: s, (Historia de la medicina.)
Medicina:

(Del latin, medicina palabra derivada de mederi que significa ‘curar, cuidar, medicar’),
ciencia y arte que trata de la curacion y la prevencion de la enfermedad, asi como del
mantenimiento de la salud.

La medicina griega, es la mas primitiva de la que se tenga memoria o de la que se tienen
mayores registros, ya que se basaba en la magia y en los hechizos. Entre las culturas
prehispanicas de América, el arte de curar con métodos predominantemente empiricos,
alcanzé niveles muy notables. En la medicina prehispanica estaba muy generalizado el uso
de hierbas medicinales, sobre todo en funcién de las propiedades magicas y no tanto por su
actividad farmacoldgica. (ver videos 4)

Telemedicina:

Es la practica de la medicina a distancia, involucra diagndstico y tratamiento, asi como
educacion médica. Es un recurso tecnoldgico que posibilita la optimizacion de los servicios
de atencién en la salud, facilitando el acceso a pacientes que se encuentran en zonas
distantes a obtener una consulta con especialistas. ¢ (ver videos 5, 19)

En la década de los 20 del siglo pasado se utilizé por primera vez en Estados Unidos, la
medicina y la radio creando una nueva educacion. En los 50°s, se utilizé a la TV, en los 70°s,
los satélites y la transmisién de datos por microondas, en los 80°s y 90°s, los sistemas de
transmision digitales. En el siglo XXI surgio la television de alta definicion, y en particular en
el afio 2010, las transmisiones por fibra optica.

Aungue el concepto de Telemedicina puede parecer muy reciente y relacionado con la
globalizacion de las comunicaciones y la ubicuidad de internet, existen antecedentes de
diagnésticos a distancia desde casi la invencion del teléfono. Por ejemplo, en la década de
los 60°s, se logro transmitir electrocardiogramas desde barcos. Hoy en dia, se cuenta con
equipamiento y experiencias satisfactorias de diagnéstico remoto en practicamente todas las
especialidades médicas. 5, (TELEMEDICINA.)

Las ventajas de la telemedicina son:

- Una consulta con un especialista que puede ofrecer una segunda opinién.

- Diagnosticos inmediatos por parte de un médico especialista que trabaja en hospitales
de 2°y 3°nivel.

- Educacion remota de alumnos de las escuelas de enfermeria y medicina,

- Servicios de archivo digital de exdmenes radioldgicos, ecografias y otros. s

(ver tabla 5)

Wikipedia. (30 de 09 de 2021) Historia de la medicina. Obtenido de
http://es.wikipedia.org/wiki/Historia de la medicina

Telemedicina. (19 de 03 de 2021) Telemedicina. Obtenido de
http://telemedicinarommycorrea.blogspot.mx/2012/03/cronologia-de-hechos-importantes-en.html
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Elementos histéricos de importancia.

Ao Evento
1924 Aparece en la revista Radio News, un articulo titulado “Doctor por Radio”
1951 Primera gemostracic')n_que abarce_l \(grios de los estados de Esj[a_dos Unidos,
usando lineas y estudios de television con respecto de la medicina.
En Montreal, el Dr. Albert Jutras realiza telerradiografia, afin de evitar las altas
1955 dosis de radiacion, que incidian en las fluoroscopias, se hizo uso de un interfono
convencional.
1959 En Neb_ras_ka, Cecil Wttson comienza sus primeros cursos de teleeducaci_én y de
Tele psiquiatria, entre su hospital y el hospital del estado de Norfolk, Virginia.
1971 Se inicia la era de los satélites, haciendo presentaciones a nativos de Alaska
Inicio de STARPAHC, programa de asistencia médica para nativos de Papago
1972 Arizona. Se realiz6 electrocardiografia y radiologia, se transmitié por medio de
microondas.
Finaliza el programa STARPAHC, el cual fue adaptado de un programa de
atencion médica para astronautas por la compariia Lockheed.
La NASA, lanza el programa “Space Bride” para apoyar a Armenia, que fue
1988 devastada por un terremoto, entre los hospitales de Estados Unidos y el Centro
Médico de Yerevan, Armenia.
La UNESCO transmite una catedra de telemedicina con el tema de

1975

1991 cuantificacion de ADN, a distancia en el mundo.

1995 La qh’nica Mayo hace cqn';acto con el Hospital Real de Amman en Jordania,
realizando consultas médicas.

2001 Un doctor en New York elimina la vesicula de un paciente en Estrasburgo

Francia por medio de un brazo robot.

El Dr. Adrian Carbajal, médico cirujano, se conectdé mediante una computadora
a un robot que estaba a 895 kilometros de distancia, el Dr. y el artefacto

2010 comenzo a pasar revista a los pacientes. Entraba y salia de las habitaciones,
hacia preguntas y saludaba a los enfermos, acompafiado de otros médicos y
enfermeras. La trasmision fue de Monterrey al DF. (CDMX.)

Tabla 5 elaborada por Arturo Hernandez Escalante.

36 Telemedicina. (19 de 03 de 2021) Telemedicina. Obtenido de
http://telemedicinarommycorrea.blogspot.mx/2012/03/cronologia-de-hechos-importantes-en.html

Tabla ilustrando de los avances logrados en el de 1924 a 2010, utilizando la tecnologia.

En 2010, el Dr. Adrian Carbajal, cirujano en Roboética, mexicano que introdujo la
telemedicina al pais, la cual le permite a un médico pueda a distancia y en tiempo real, dar
consulta, escuchar diagnésticos, intercambiar opiniones con un equipo de colegas que esté
en otro continente, e incluso, mediante el uso de robots, realizar una operacién quirdrgica.

Telemedicina. (19 de 03 de 2021) Telemedicina. Obtenido de
http://telemedicinarommycorrea.blogspot.mx/2012/03/cronologia-de-hechos-importantes-en.html
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La telemedicina tiene como objetivo ampliar el acceso de alta calidad de salud, con un
buen diagndstico y un tratamiento mas cercano al lugar donde vivimos. Los beneficios
potenciales parecen obvios: menos inconvenientes para los pacientes y sus familias, menos
desigualdad geogréfica en la prestacion del servicio, un seguimiento mas profundo de las
enfermedades cronicas, y la posibilidad de mejorar el resultado a un costo razonable.

Sin embargo, la adopcion de la telemedicina ha sido lenta hasta hace un lustro por motivos
tecnoldgicos, la falta de mecanismos politicos, la relativamente débil fundamentacién legal,
la resistencia cultural de algunos profesionales de la salud a efectuar el necesario cambio
organizativo.

Se define a la telemedicina como la distribucién de servicios de salud, en la que la distancia
es un factor critico, donde los profesionales de la salud usan informacién y tecnologia de
comunicaciones para el intercambio de informacion valida en el diagnéstico, tratamiento, y
prevencion de enfermedades o dafios, investigacion, evaluacion; para la educacion
continuada de los proveedores de salud publica, todo ello en interés del desarrollo de la
salud del individuo y su comunidad.

Areas de la telemedicina:

a.- tele-consulta. Aplicacion de las técnicas de la telemedicina para obtener una segunda
opiniéon de un profesional de la salud, se intercambia informacién clinica de pacientes a
distancia.

b.- tele-radiologia. Aplicacion de las técnicas de la telemedicina para procesamiento,
transmision e intercambio de imagenes diagnosticas de radiologia y afines.

c.- tele-patologia. Aplicacion de las técnicas de la telemedicina relacionadas con el
laboratorio clinico y manejo electrénico de registro de la historia clinica.

d.- tele-dermatologia. Aplicacion de las técnicas de la telemedicina para captura
procesamiento e intercambio de imagenes en dermatologia.

e.- tele-cirugia. Aplicacion de las técnicas de la telemedicina en conjunto con la realidad
virtual, robdtica e inteligencia artificial para realizar apoyo, supervision de procedimientos
quirargicos e incluso cirugias a distancia.

d.- tele-cardiologia. La tele-cardiologia comprende desde la transmisién a distancia de
registros electrocardiograficos o motorizacion electrocardiografica, hasta estudios mas
complejos de ecocardiografia a distancia. 2°

22.9.- Meneses A. A: (2011) “Estudio de viabilidad para prototipo de plataforma de telemedicina que mide la actividad
cardiaca en tiempo real via celular”. Corporacion escuela tecnolégica del oriente, Universidad de Tolima, Facultad de
posgrados IDEAD, Especializacién de en gerencia de proyectos Bucaramanga, Colombia.
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3.- Instituciones de salud a nivel mundial.

Cuando los diplomaticos de todos los paises, se reunieron en San Francisco California para
constituir las Naciones Unidas en 1945, uno de los principales temas que debatieron fue el
establecimiento de una organizacion mundial de la salud. La Constitucion de la OMS,
(Organizacion Mundial de Salud) entr6 en vigor el 7 de abril de 1948, fecha que celebramos
cada afio como “Dia Mundial de la Salud”. A nivel mundial La OMS, organizacién rectora
suprema del mundo, cuenta actualmente con 194 paises miembros a nivel mundial (2015).
La OMS se encarga de todos los aspectos de salud, promueve la promocién de salud y
bienestar para todos los habitantes del mundo. 37 (La Asamblea Mundial de la Salud)

Otro organismo es la OPS, (Organizacion Panamericana de la Salud) fundada en 1902, es
la agencia de salud publica internacional mas antigua del mundo. Brinda cooperacion
técnica y moviliza asociaciones para mejorar la salud y la calidad de vida en los paises de
las Américas. 3¢ Tiene mas de 100 afios de existencia, que logré erradicar la viruela,
eliminé la poliomielitis de América, y ha logrado grandes avances sobre el sarampién. Otro
gran logro es el haber aumentado la esperanza de vida y haber bajado las tasas de
mortalidad infantil en el continente.

Las brechas en el &mbito de la salud entre ricos y pobres han disminuido; y se han
establecidos protocolos para proteger los suministros de sangre, la seguridad y calidad del
agua, asi como el combatir las enfermedades antiguas que han reaparecido como el célera,
el dengue y la tuberculosis. ® (;Qué es la OPS?)

4 .- En México, el Sistema de Salud.

El Sistema de Salud en México tiene mas de 70 afios de vida. Su fundacién data de 1943,
afo en el que se crearon la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy Secretaria de Salud
(SSA), el IMSS y el Hospital Infantil de México, considerado el primero de los Institutos
Nacionales de Salud y finalmente el Seguro Popular de Salud.

La situacion actual en nuestro pais: (2018) resaltan algunos estados sobre todo del sur
este del pais, mismos que presentan carencia sobre la pobreza extrema y el rezago
educativo, elementos que detienen el avance de dichos estados. 3¢ (ver tablas Tablas 6)

Pobreza extrema en México. Rezago educativo en México.
No. Estado % No. Estado %
30 Guerrero 23% 30 Michoacan 27.2%
31 Oaxaca 26.9% 31 Oaxaca 27.9%
32 Chiapas 28.1% 32 Chiapas 30.0%

De igual forma en la parte central y del sureste se tienen estados con carencia del acceso a servicios de salud
y seguridad social.

¢Como vamos?, M. (2021)? México ¢,como vamos? Obtenido de https://mexicocomovamos.mx/datosrR16.5
Organizacion Mundial de la Salud. (13 de 08 de 2015) ¢ Quiénes somos?, Organizacién Panamericana de la Salud. Obtenido
de http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=91&Itemid=220&lang=es

Organizacion Mundial de la Salud. (2005) Asamblea mundial de la Salud. México.
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Carencia por acceso a servicios de

salud.
No. Estado % No.
30 Veracruz 19.2% 30
31 Estado de 19.9%
. 31
México
32 Michoacéan 23.1% 32

Carencia por acceso a seguridad

social.
Estado %
Guerrero 76.7%
Oaxaca 76.9%
Chiapas 81.2%

En el afio de 2018, se cuentan con consultorios de medicina general de 1° nivel en el sector privado, como
también de medicina general del sector publico en la republica mexicana. 3°

Consultorios de medicina general del
sector privado.

No. Estado Unidades No.

30 Baja California 187 30
Sur

31 Colima 179 31

32 Campeche 175 32

Consultorios de medicina general del

sector publico.

Estado Unidades
Aguascalientes 25
Colima 25
Campeche 22

También se hace referencia a la carencia de hospitales de 1° nivel tanto en el sector salud como el publico. 3°

Hospitales generales del sector

privado.
No. Estado Unidades No.
30 Campeche 10 30
31 Colima 9 31
32 Zacateca 8 32

Tablas 6 de cifras elaborada por Arturo Herndndez Escalante.
3.9

Hospitales generales del sector

publico.
Estado Unidades
Campeche 49
Colima 35
Aguascalientes 13

Tablas ilustrando de igual forma en la parte central y del sureste se tienen estados con carencia del acceso a

servicios de salud y seguridad social.

¢Cémo vamos?, M. (2021)? México ¢ como vamos? Obtenido de
https://mexicocomovamos.mx/datos
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5.- La Visualizaciéon de la informaciéon de los datos obtenidos de la investigacion.

¢, Qué es la Visualizacion de la Informacion?

Definicion.

La Visualizacion de la Informacién, es una disciplina de disefio que se ocupa de la
representacion grafica de datos estadisticos e informaciébn compleja. Su propésito es
proporcionar una mejor comprension de grandes conjuntos de datos y estructuras
complicadas que de otro modo no serian inmediatamente accesibles para un lector o
espectador. 31

Behrens Christian. (february 2008) tesis de grado maestria, tema: The Form of Facts and Figures. (La forma de
hechos y cifras) University of Applied Sciences. Berlin, Alemania.

El objetivo, es el manejo de la Visualizacién de la Informacion, es crear un marco
estructural para estos medios y métodos de disefio de informacion. Tiene la meta de realizar
el desarrollo de una guia que apoye a los disefiadores que se enfrentan a la tarea de
expresar complejos en representaciones visuales. 31t (Behrens Christian 2008)

Observando los articulos de los periodicos, revistas, propagandas, etc., podemos también
visualizandolos en los gréaficos e infografias, hasta en los libros de texto con ilustraciones de
mapas Yy dibujos, que los complementan, por ejemplo, un material de informacién para los
visitantes en los edificios publicos y sistemas de transito que ayudan a las personas a
orientarse en entornos confusos y desconocidos.

El disefio de la Visualizacién de la Informacion se ha considerado durante mucho tiempo
como una disciplina de un nicho que estaba mas relacionada con la estadistica u otros
campos cientificos que con el disefio grafico. Analizando a los grandes periodicos y la
mayoria de las cadenas de televisibn que emplean departamentos completos andlisis y
disefio de infografias que proporcionan material de apoyo para sus publicaciones y
transmisiones. (El Cairo) 2005.

En el campo comercial, el contar con las herramientas de autoedicion (PowerPoint,
Photoshop, Corel, editores de audio como de video, etc.) para el mercado de consumo
masivo y el manejo de la informacion en forma grafica como en formato digital, con el uso
del Internet. El disefio de la informacién ocup6é un lugar central para proporcionar
herramientas y métodos valiosos para convertir la informacion compleja y datos oscuros en
hechos comprensibles y significativos.

En las comunidades web, que se dedican a la visualizacion de datos en linea, algunas de
las cuales se centran en la estética de visualizaciones como Visual Complexity (Lima) 2005,
mientras que otras persiguen un enfoque mas cientifico, como el proyecto Many Eyes de
IBM. (I1BM) 2004.
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Hoy, ochenta afios después de que Otto Neurath proclamara el "siglo del ojo", los
consumidores de medios estamos acostumbrados e incluso esperamos recibir informacion
preparada visualmente y adaptada en consecuencia para una recepcion eficiente (Hartmann)
2006. En la actualidad nos encontramos con infografias, diagramas, graficos y mapas en
todas partes, y a menudo, los tomamos no solo como un complemento de informacion, sino
como un sustituto directo de la misma.

Una breve historia de la visualizacion de datos.

El disefio de la informacién, es una disciplina individual que ha logrado superar al disefio
grafico general o la comunicacion visual, por todos los medios puede mirar hacia atras en un
registro historico impresionante.

Charles Joseph Minard (1781). Ingeniero francés trabajé como inspector de obras con
especializacion en construccion de puentes e ingenieria hidraulica la mayor parte de su vida.
Minard produjo una serie de ilustraciones que representan tablas estadisticas en forma de
gréficos y tablas en los afios siguientes. El influyente trabajo de Minard fue honrado
“porque por las aridas y complicadas columnas de datos estadisticos, de las cuales el
andlisis y la discusion siempre requieren un gran esfuerzo mental sostenido, habia sustituido
a imagenes matematicamente proporcionadas, que al primer vistazo abarca, y que

manifiestan inmediatamente las consecuencias naturales o las comparaciones imprevistas”
(Chevallier) 1871.

Harry Beck, ingeniero eléctrico en la London Underground Corporation en la década de
1930, ilustra vividamente la evoluciébn de las soluciones graficas que se ajustan a las
circunstancias cambiantes (TfL) 2007, trabajaba en la elaboracién de diagramas de cableado
de los sistemas de sefializacion del metro, not6 que los mapas de la red tradicionales que se
colgaban en las estaciones y se distribuian a los pasajeros se volvian gradualmente
confusos y poco claros en un momento, en el sistema del metro de la ciudad. El disefio de
los mapas del metro se basaba en los mapas convencionales de la ciudad de Londres. La
ubicacién de las estaciones y el curso de las vias se representaban de acuerdo con la
realidad geografica, junto con muchos detalles topograficos de la superficie. Beck abordé
este problema con el sentido pragmético de su profesién original:  Logré reducirlo a lo
esencial. Redisefid el mapa del metro, Harry Beck resolvié un problema muy concreto:
indicarles a los pasajeros dénde estan y como pueden llegar a otro lugar.

Otto Neurath, un socidlogo y economista austriaco, noté los enormes problemas sociales
gue surgieron en Europa a raiz de la industrializaciéon durante el siglo XIX. Impulsado por
sus ideales politicos (Neurath particip6 activamente en la breve Republica Soviética de
Baviera después de la Primera Guerra Mundial), argumentd que una sociedad puede lograr
la estabilidad y la igualdad solo a través de la educacion integral de su gente,
independientemente de su estatus social.
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Otto Neurath fund6 el Museo de Ciencias Sociales y Econémicas en 1924 siguiendo un
enfoque revolucionario de la educacién: como exhibiciones principales se utilizaron grandes
mesas de exhibicién que representaban temas politicos y econémicos actuales por medio de
un conjunto modular unificado de elementos gréficos: los predecesores de los pictogramas
de hoy. La infografia que Neurath utilizé para mostrar estadisticas sobre las condiciones
politicas, sociales y econd6micas consistia principalmente en simbolos iconograficos
estandarizados que representaban grupos de ocupacion, sin procesar.

Behrens Christian. (february 2008) tesis de grado maestria, tema: The Form of Facts and Figures. (La forma de
hechos y cifras) University of Applied Sciences. Berlin, Alemania.

Ejercicios de representacion de los dados de los signos vitales.

1.- Temperatura corporal.

2.- Frecuencia cardiaca.

3.- Presion arterial.

4.- % de oxigeno en sangre.

5.- Cantidad de azucar en sangre.

6.- Oftalmoscopio para ver fondo de ojo y la retina del ojo.
7.- Endoscopio para poder las cavidades corporales.

El ejercicio se obtendra por medio de la toma de los signos vitales, proporcionando cuatro
alternativas de presentacion, con los mismos datos de las mediciones de un paciente.
(ver tablas 7, 8,9y 10)
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Tabla de signos vitales para representarlos
informacion.

por medio de la visualizacién de la

Signos vitales Inferior Dentro Superior
al del Limite  al Limite
Limite
Temperatura corporal 36.5 <delos35°C
La temperatura normal del cuerpo
humano refleja el equilibrio entre dos
procesos opuestos.
> delos 37 °C
Frecuencia cardiaca 103 < 40 latidos por minuto.
La frecuencia es el ndmero de
contracciones del corazon 0
pulsaciones por unidad de tiempo
> 100 latidos por minuto.
Presidn arterial Sis 120 -presion sistélica < de 120 mmhg.
fuerza o empuje de la sangre sobre las -presion diastélica <de 80 mmhg.
paredes arteriales. Dias 80

presion sistdlica, o maxima el mayor
valor obtenido durante la eyeccion.
presion diastélica o minima es el
menor valor observado durante el
reposo

-presion sistélica > 140 mmhg.
-presién diastélica > 90 mmhg.

% de oxigeno en sangre

La oximetria de pulso (SpO.) es la
estimacion de la saturacién arterial de
oxigeno (Sa0O;) en forma no invasiva,
usando dos emisores de luz y un
receptor colocados a través de un lecho
ilar pulsatil.

88

< de 90 % en sangre

> 100 % en sangre.

Cantidad de glucosa en sangre

La glucosa se libera del higado entre
las comidas cuando la glucemia
empieza a descender, suceden varios
acontecimientos por los que el higado
vuelve a liberar glucosa a la sangre
circulante

68

< 70 mg/dl de glucosa en sangre.

> 145 mg/dl de glucosa en sangre.

Revision de fondo de ojo y retina
Visualizacién a través de la pupila y de
los medios transparentes del globo
ocular (cérnea, humor acuoso, cristalino
y humor vitreo) de la retina y del disco
optico. Con el fin de detectar y canalizar
con el medico correspondiente.

Revisién de cavidades corporales

La endoscopia es una técnica
diagndstica, de la rama de la medicina,
gue consiste en la introduccién de una
camara o lente dentro de un tubo o
endoscopio a través de un orificio
natural, una incisién quirargica o una
lesion para la visualizacion de un de un
6rgano hueco o cavidad corporal.

Iméagenes ilustrativas del problema

Tabla 7 con informacion, definicion de la variable a medir, rangos en colores y valores de la medicion,
limites de referencia, como de imagenes de las camaras de alta definicién.
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Tabla de signos vitales para representarlos por medio de la visualizacion de

informacion.

Signos vitales

Inferior al Limite

Dentro del Limite

Superior al Limite

Temperatura corporal <delos35°C > delos 37 °C
36.5
Frecuencia cardiaca < 40 latidos por minuto. > 100 latidos por minuto.
35
Presidn arterial -sis. < de 120 mmhg. -sis. > 140 mmhg.
-dia <de 80 mmhg. -dia. > 90 mmhg.
Sis 120
Dias 80

% de oxigeno en sangre

< de 90 % en sangre

88

> de 100 % en sangre.

Cantidad de glucosa en sangre

< 70 mg/dI glucosa

Revision de fondo de ojo y
retina

> 145 mg/dl de glucosa

168

Revision de cavidades

corporales

Tabla 8 con informacién, variable a medir, rangos de los limites en colores y valores de la medicion,
como de imagenes de las camaras de alta definicion.
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Tabla de signos vitales para representarlos por medio de la visualizacion de la

informacion.

Inferior al Limite

Dentro del Limite

Signos vitales

Superior al Limite

Temperatura corporal <delos35°C Entre los 35 a 37 °C > delos 37 °C
36.5
Signos vitales Inferior al limite Superior al limite
Frecuencia cardiaca < 40 latidos por minuto. > 100 latidos por minuto.
35
Signos vitales Inferior al limite Superior al limite
Presién arterial -sis. < de 120 mmhg. -sis. > 140 mmhg.
-dia <de 80 mmhg. -dia. > 90 mmhg.
Sis 120
Dias 80

Signos vitales

Inferior al limite

Superior al limite

% de oxigeno en sangre

< de 90 % en sangre

88

> de 100 % en sangre.

Signos vitales

Inferior al limite

Dentro del limite

Superior al limite

Cantidad de glucosa en sangre

< 70 mg/dl glucosa

Revision de fondo de ojo y
retina

> 145 mg/dl de glucosa

168

Revision de cavidades

corporales

o

i

i \
==

Tabla 9 con informacion, variables a medir, rangos en colores solo arriba, y valores de la medicién, como
de imagenes de las camaras de alta definicion.
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Tabla de signos vitales para representarlos por medio de la visualizacion de

informacion.

Signos vitales
Temperatura corporal

Signos vitales
Frecuencia cardiaca

Signos vitales
Presién arterial

Signos vitales
% de oxigeno en sangre

Signos vitales
Cantidad de glucosa en sangre

Inferior al Limite
<delos35°C

| Inferior al limite
< 40 latidos por minuto.

35
Inferior al limite
-sis. < de 120 mmhg.
-dia  <de 80 mmhg.

| Inferior al limite
< de 90 % en sangre

88
| Inferior al limite
< 70 mg/dI glucosa

Revision de fondo de ojo y
retina

m

Dentro del Limite
Entre los 35 a 37 °C

36.5
Dentro del limite

Dentro del limite

Sis 120
Dias 80

Dentro del limite

Dentro del limite

Superior al Limite
> delos 37 °C

Superior al limite
> 100 latidos por minuto.

Superior al limite
-sis. > 140 mmhg.
-dia. > 90 mmhg.

Superior al limite
> de 100 % en sangre.

Superior al limite
> 145 mg/dl de glucosa

168

Revision de cavidades

corporales

Tabla 10 con informacién, variables a medir, rangos en colores y valores de la medicién en cada variable,
como de imagenes de las camaras de alta definicion.
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Colofén:

En el capitulo 3, los estudios de la investigacidbn se apoyaron en los antecedentes del
maletin electrénico, su aplicacién en el d&mbito de la salud, para el personal médico de
primer nivel, sobre todo en aquellos que se encuentren en zonas rurales, asi como al
usuario, los centros familiares, hospitalarios y de especialidad, la utilizacion de fuentes
bibliograficas como son: revistas con publicaciones médicas, bibliotecas publicas y/o
privadas, Internet, al pasante médico, personal de urgencias, paramédicos, enfermeras y de
centros de atencién de emergencia (Cruz Roja, Erum, etc.) Como el proyecto de la ciudad
de México. El médico en su casa.

De los conceptos de medicina, telemedicina etc., en la practica de la medicina a distancia,
involucra diagnéstico y tratamiento, asi como educacion meédica. Es un recurso tecnoldgico
gue posibilita la optimizacion de los servicios de atencion en la salud, facilitando el acceso a
pacientes que se encuentran en zonas distantes a obtener una consulta con especialistas.

Con respecto a las instituciones a nivel mundial, la OMS, OPS, se estudiaron para
comprender el nivel médico en el mundo, para comparar con los que contamos en México,
el Sistema de Salud en México tiene mas de 70 afos de vida. En el proceso de
crecimiento se crearon la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy Secretaria de Salud
(SSA), el IMSS y el Hospital Infantil de México, considerado el primero de los Institutos
Nacionales de Salud y finalmente el Seguro Popular de Salud (1943).

Aunque en aquella época (hace 50 o 60 afios) se tenian diferentes enfermedades, hoy, hay
pocas muertes al nacer, porque hay un mejor sistema de salud, sin embargo, hoy tenemos
otros problemas de salud, mala alimentacién stress, obesidad colesterol, violencia,
principales causas de muerte en MX, etc.

Referencias bibliogréficas.
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3.9 ¢Cbémo vamos?, M. (2021)? México ¢como vamos? Obtenido de
https://mexicocomovamos.mx/datos
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Capitulo 4. Revision del Estado del Arte o de la Ciencia.
Patentes con temas similares.
Resumen tema 4.

Segun el Instituto Mexicano de Propiedad Industrial (IMPI), “Una Patente es el derecho de
exclusividad que otorga el estado sobre una invencion”. Asi mismo hace del conocimiento
publico que las invenciones patentables son productos o procesos que cumplen con los
siguientes requisitos:

Novedad: Se considera nuevo, todo aquello gue no se encuentre en el estado de la técnica.

Estado de la Técnica: Todos los conocimientos técnicos que se han publicado en cualquier
medio.

Actividad Inventiva: Es el proceso creativo de la invencion.

Actividad Industrial: Es la posibilidad de comercializar el producto o que pueda utilizarse
en cualquier rama industrial o econdémica.

Se realiz6 una busqueda en el Instituto Mexicano de Propiedad Industrial cuyo tema de
busqueda fue “signos vitales, sistema de transmision de informacion, historia clinica”.

Compendio de patentes del tema de tesis.

Fuentes de consulta tomadas (2021 11 19)

Gaceta de la Propiedad Industrial.
https://siga.impi.gob.mx/newSIGA/content/common/principal.jsf
Google Patents.

google Patent Search

Espacent Patent Search.

Espacenet

El motivo de la basqueda es, si nuestra investigacion es nueva o no, asi como también
conocer las diferentes patentes, ya registradas y realizar las comparaciones pertinentes.

Se enlistan las diferentes patentes encontradas con la referencia indicada de nuestra
investigacion, obteniendo 13 patentes en los distintos sitios consultados, también se
obtienen dos tablas 1?2 indicando las patentes, su numero, nombre y fecha, 22 tabla
comparativa de los diferentes signos vitales utilizadas por dichas patentes y nuestra
investigacion.

Se anexan los costos de equipo de medicion de los signos vitales para hospitales, de
equipos individuales, (todo esto es en el equipo aldmbrico), por ultimo, se muestra el costo
aproximado invertido en el equipo de mediciébn no alambrica, en sistema de Bluetooth, de
toma de signos vitales del proyecto de investigacion.
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1.- Introduccion.

Desde que el hombre fue ndmada, tuvo necesidades de herramientas para poder vivir en un
confort, pero desafortunadamente, no podia trasladarse de un lugar a otro y llevar los
enseres u objetos necesarios, solo llevaba lo basico que era herramientas para cazar y asi
como poder comer.

No fue hasta que el hombre paso de ser nOmada a sedentario, donde logro la estabilidad y
el confort de su casa, cabafia o cueva donde habitaba, el primer paso después del cambio a
sedentario fue el investigar las regiones donde decidid establecerse y recolectar los
materiales existentes, como vegetales, frutos, agua y la caza de animales para comer.

El segundo paso importante fue el buscar dentro de su regibn materiales, que
posteriormente (oro, plata, cobre, hierro, etc.) proceso y realizo herramientas mas durables,
ya que las que tenia eran de madera y piedra, obtenido materiales metalicos, los utilizo para
construccioén y mejora de su habitad, como también utilizarlos en la agricultura, en el arado,
por ejemplo.

Otro elemento de gran importancia en el desarrollo de la tecnologia y las herramientas
fueron las guerras, mismas que obligaron al desarrollo de la creatividad y conocimiento de la
ciencia para la defensa o ataque del enemigo.

Con el paso del tiempo, la tecnologia fue desarrollada en las casas de las personas, donde
tenian su trabajo en su habitad, hasta que llego la revolucion industrial, donde el manejo de
los materiales, y la tecnologia, pudieron crear fabricas, misma que permitian dar trabajo a
las personas, y desarrollar economias, fuertes, y prosperas, debido a la produccién de
objetos, que fueron el resultado de las ideas de las personas al tratar de resolver
problemas cotidianos, debido a estas personas, inteligentes, capases de visualizar el
problema y resolver mediante la inventiva de las personas lograron crear un ambiente de
confort y estabilidad econémica.

En consecuencia, debido a una debilidad del ser humano, (el no querer desarrollar su propia
tecnologia) el hombre se dedico a copiar el invento de las personas exitosas y creativas, lo
gue motivo pérdida econémica para la persona que desarrollo la tecnologia y el objeto, este
recurrié al gobierno y solicito el apoyo legal que le permitiera ser el Unico de la obtencién de
beneficio econébmico de su creacién, logrando obtener la patente del mismo, que en la
actualidad se puede obtener variantes con respecto de la propiedad intelectual:

La Patente, Modelo de Utilidad, Modelo Industrial y Dibujo Industrial.
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2.- Invento.

Creacion, disefio o produccion de alguna cosa u objeto que antes no existia, cosa que se
crea o se disefia, considerando como el inicio de una idea que se plantea y se produce por
primera vez. Un invento es un nuevo producto o proceso que resuelve un problema técnico.

3.- Patente.

Una patente es un derecho exclusivo que se concede sobre una invencion, un producto o
un proceso que, por lo general, ofrece una nueva manera de hacer algo o una nueva
solucién técnica a un problema, al autor de una invencién, podra explotarla e impedir que
otros la utilicen sin su consentimiento. Es un derecho temporal, el titular de la patente posee
un conjunto de derechos exclusivos de uso y explotacion de un nuevo producto invitado por
el. (IMPI) +2

Una patente es el derecho de exclusividad que otorga el estado sobre una invencién; se
tramita ante el IMPI por medio de un documento técnico que describe el avance tecnoldgico
de la invencion (13 ene. 2016).

Patente. (Wikipedia.)

Una patente es un conjunto de derechos exclusivos concedidos por un Estado al inventor
de un nuevo producto o tecnologia, susceptibles de ser explotados comercialmente por un
periodo limitado de tiempo, a cambio de la divulgacion de la invencién. El registro de la
patente constituye la creacion de un monopolio de manera artificial, y se enmarca dentro de
la propiedad industrial, que a su vez forma parte del régimen de propiedad intelectual.

Para la proteccion intelectual del disefio y produccion del objeto plantado por primera vez se
requieren de las siguientes alternativas posibles:

1.- Patente.

- Invento que demuestra ser nuevo, tener un avance técnico o cientifico, y ser
comercializable.

- Producto o proceso

* Proteccion: 20 afios

2.- Modelo de Utilidad.

- Modificaciones a inventos o herramientas ya existentes con la finalidad de que tengan un

mejor desempefio.
* Proteccién: 10 afios
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3.- Modelo Industrial.

- Formas tridimensionales que le dan apariencia especial a un producto.
* Proteccion: 15 afios

4.- Dibujo Industrial.

- Combinacion de figuras, lineas o colores que adornan a un producto, con lo que tiene una
apariencia especial y propia.
* Proteccion: 15 afios

4.- La Figura Juridica de un disefio debera contemplar, algunos aspectos legales que
deberan tomarse en cuenta, para la posible solicitud de proteccion intelectual que se dese
dependiendo de varios elementos.

Tramite de solicitud.

La solicitud de Patente.
-Es un producto, una composicién, un proceso, compuestos quimicos, un aparato, una
maquina o un uso técnicamente nuevo.

La solicitud de modelo de utilidad.
-Es una mejora a una maquina, aparato o herramienta.

La solicitud de Disefio Industrial.
-Es un disefio ornamental novedoso que contribuya a la eleccién del consumidor.

La patente.

La patente protege a los nuevos inventos y el proceso de uso, utilidad y funcionamiento, el
material del que estan hechos y procedimientos de construccion. Le dan al propietario el
derecho de excluir a otros de hacer, importar, usar y vender la invencion.

Articulo 25.-

El derecho exclusivo de explotacion de la invencién patentada confiere a su titular las
siguientes prerrogativas: 4

I.- Si la materia objeto de la patente es un producto, el derecho de impedir a otras personas
qgue fabriquen, usen, vendan, ofrezcan en venta o importen el producto patentado, sin su
consentimiento, y

Il.- Si la materia objeto de la patente es un proceso, el derecho de impedir a otras personas
que utilicen ese proceso y que usen, vendan, ofrezcan en venta o importen el producto
obtenido directamente de ese proceso, sin su consentimiento.

La explotacién realizada por la persona a que se refiere el articulo 69 de esta Ley, se
consideraréa efectuada por el titular de la patente.

4.3.- Instituto Mexicano de la Propiedad Intelectual. (2020) Aspectos Fundamentales de la Redaccion de Patentes. México
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5.- Comparacién del tema de tesis con respecto de otras patentes publicados.

A continuacion, se presenta 13 resultados obtenidos de mas de 30 patentes encontradas, se

seleccionaron las 13 patentes que tienen relacién con el tema de investigacién, el tema de

busqueda fue “signos vitales, sistema de transmision de informacion, historia clinica”.

PATENTES SIMILARES

Patente
Numero
TITULO Fecha
W00232098 Sistema y método de comunicaciones inalambricas con | 2002-04-18
ubicacion vital y monitor de firmas.
US2010183199 Sistemas y métodos de identificacién biométrica. 2010-07-22
SOLI. DE PATENTE Terminal multimedia con medida de parametros vitales. | 2013-06-14
PCT/ES2013/070390
SOLI. DE PATENTE Sistema para censar signos vitales asociado con el uso | 2015-07-21
PCT/IB2015/055526 | de articulos absorbentes desechables.
GB2530118 Vital Pad + 2016-03-16
SOLI. DE PATENTE Dispositivo intraoral. 2016-07-01
PCT/ES20 16/070494
SOLI. DE PATENTE Playera ortopédica de compresion con monitor de 2016-10-21
MX/a/2016/013878 signos Vitales.
SOLI. DE PATENTE Monitor de signos vitales vestible con interconexién. 2016-11-24
PCT/IB2016/057107
W02017009880 Sistema de seguimiento personalizable para 2017-01-19
correlacionar sefiales vitales.
SOLI. DE PATENTE Medidor electrénico de signos vitales. 2018-07-10
MX/u/2018/000373
W013001265 Coleccién de datos de salud personales. 2013-01-03
EP 2725970 2018-07-25
MX 382360 B Monitor de apneas y signos vitales en infantes. 2021-05-04
US2021174918 Transmisién médica de artefactos digitales a un 2021-06-10

dispositivo movil.

Tabla 11 obtenida de la consulta de las fuentes de patentes.

Compendio de patentes del tema de tesis. 4
Fuentes de consulta tomadas (2021 11 19)
https://siga.impi.gob.mx/newSIGA/content/common/principal.jsf

google Patent Search
Espacenet.
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Sistema y método de comunicaciones inalambricas con ubicacion vital y monitor de firmas.

Wireless communications system and method having
anemergency location and vital sign monitor.

TIPO

PATENTE

NO. DE REGISTRO

W00232098

FECHA DE
PUBLICACION

2002-04-18

CESIONARIO /
SOLICITANTE

LACEY SIMON R + (LACEY, SIMON, R)

FUENTE

Espacenet

RESUMEN

Un método para operar un sistema de comunicaciones inaldmbricas
tiene las etapas de operar un conjunto de sensores de signos vitales que
estan fijados a un usuario; transmitir informacién generada por sensores
a un comunicador inalambrico tal como un teléfono celular / PC;
comparar, en el comunicador inalambrico, la informacién generada por el
sensor con un conjunto de umbrales almacenados en o accesibles por el
comunicador inaldmbrico y, en caso de que la informacion generada por
el sensor caiga fuera de un umbral, iniciar una llamada de emergencia
desde el comunicador inaldmbrico a un centro de respuesta de
emergencia. La llamada de emergencia incluye al menos parte de la
informacion generada por el sensor y la informacién que describe una
ubicacion actual del comunicador inalambrico. La llamada de emergencia
puede incluir ademas otra informacién que describa una condicién
médica del usuario, como el historial médico del usuario y los
medicamentos que toma. La otra informacion también se puede
proporcionar para que la utilice el personal de servicios de emergencia,
junto con informacidn actualizada generada por sensores que continda
transmitiéndose desde el comunicador inalambrico mientras el personal
de servicios de emergencia esta en camino hacia el usuario. Se puede
proporcionar una estacion médica para descargar el conjunto de
umbrales y la otra informacién opcional en una memoria a la que puede
acceder el comunicador inalambrico.

SIMILITUDES

1.- El sistema de la patente, utiliza un sistema de almacenamiento de
informacion de los datos de la historia clinica y signos vitales.

2.- El sistema propuesto, también almacena los datos en la historia
clinica y los almacena en el teléfono inteligente.

DIFERENCIAS

1.- El sistema propuesto, realiza la toma de 7 signos vitales, mismos que
se toman en el teléfono inteligente, mientras que el sistema de patente lo
realiza por medio un proceso de manejo de datos y almacenados con la
informacidn del paciente.

IMAGEN

Foto patente. Foto prototipo planteado

Tabla 12 elaborada por Arturo Hernandez E.

Sistema y método de comunicaciones inalambricas con ubicacion vital y monitor de firmas.
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Sistemas y métodos de identificacion biométrica.

2

Systems and methods for biometric identification.

TIPO

PATENTE

NO. DE REGISTRO

US2010183199

FECHA DE
PUBLICACION

2010-07-22

CESIONARIO /
SOLICITANTE

SMITH EVAN R [US]; YU HSIANG-YI [US];

FUENTE

Espacenet

RESUMEN

Un método automatizado para realizar diversos procesos Yy
procedimientos incluye servidores de base de datos de identificacion de
iris centralizados y / o distribuidos a los que se puede acceder desde
varias estaciones. Cada estacion puede estar equipada con una camara
de iris operada por el personal de mano y un software que puede
consultar al servidor para determinar si una imagen de iris capturada por
la camara de iris coincide con una persona inscrita en el sistema. La
emisora realiza una accién selectiva en funcién de la identificacion de la
persona. En divulgado Aplicaciones médicas, la estacion puede validar la
cobertura del seguro, ubicar y mostrar un registro médico, identificar un
procedimiento a realizar, verificar la medicacion que se administrara,
permitir la entrada de informacién adicional, Historial, diagnésticos,
signos vitales, etc. en el registro del paciente, y los miembros del
personal pueden permitir el acceso a un area segura, permitir el acceso
a las funciones de la computadora, brindar acceso a narcéticos y otros
productos farmacéuticos, permitir la activacion de equipos seguros y
potencialmente peligrosos, y otras funciones.

SIMILITUDES

1.- El sistema de la patente, utiliza camaras para ver el iris, como medio
de identificacién personal.

2.- El sistema propuesto, también utiliza cAmaras para ver fondo de ojo
y cavidades corporales y lo guarda en el teléfono inteligente.

DIFERENCIAS

1.- El sistema propuesto, realiza la toma de 7 signos vitales, mismos que
se toman en el teléfono inteligente, mientras que el sistema de patente lo
realiza por medio un proceso de manejo de datos y algoritmos para
poder realizar la identificacion de la persona, en nuestro caso solo es
médico .

IMAGEN

L G s

\

Foto patente. Foto prototipo planteado

Tabla 13 elaborada por Arturo Hernandez E.
Sistemas y métodos de identificacion biométrica.
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Terminal multimedia con medida de parametros vitales.

S Multimedia terminal with measurement of vital parameters.

TIPO SOLICITUD DE PATENTE

NO. DE REGISTRO | PCT/ES2013/070390

FECHA DE 14 de junio de 2013 (14.06.2013)

PUBLICACION

CESIONARIO / TECATEL, S.L. [ES/ES];

SOLICITANTE

FUENTE IMPI
Terminal multimedia con medida de parametros vitales, del tipo de los
utilizados principalmente en hospitales, residencias o viviendas para
posibilitar el acceso a redes de comunicacion, de television y contenidos
multimedia a personas yacentes en cama, que comprende, junto a los
elementos para el uso multimedia, un médulo de medidas multicanal con
presentacion de los resultados de las medidas en la misma pantalla,

RESUMEN estando dotado con la circuiteria electrénica y medios de comunicacion
apropiados para la conexion con sondas para electrocardiogramas
completos, pulsioximetros, tensiémetros, sondas de temperatura,
etc. La invencidn que se presenta aporta la principal ventaja de permitir
la realizaciéon de medidas, almacenamiento y envio de parametros
vitales con el mismo dispositivo multimedia existente en cada habitacion,
e introducirlas automaticamente y simultaneamente a la historia clinica
del paciente, de forma econémica y comoda, evitando el transporte de
los equipos de medida entre las habitaciones de los pacientes.

SIMILITUDES 1.- El sistema en ambos casos se puede ser utilizado en casa,
consultorio y hospitales manejando los signos vitales y la historia clinica.

DIFERENCIAS 1.- El sistema de la patente, requiere una infraestructura de
comunicacién y equipo de cOmputo para realizar las mediciones.
2.- El sistema propuesto solo utiliza al teléfono inteligente, y la redes
locales, estatales, del pais, como la red satelital del mundo del teléfono.

IMAGEN

Fig. 1

Foto patente. Foto prototipo planteado

Tabla 14 elaborada por Arturo Hernandez E.
Terminal multimedia con medida de parametros vitales.
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Sistema para censar signos vitales asociado con el uso de articulos absorbentes

desechables.

4 System to register vital signs associated with the use of disposable
absorbent articles.

TIPO SOLICITUD DE PATENTE

NO. DE REGISTRO | PCT/IB2015/055526

FECHA DE 21 de julio de 2015 (21 .07.2015)

PUBLICACION

CESIONARIO/ GRUPO P.I. MABE S.A. DE C.V. [MX/MX];

SOLICITANTE

FUENTE IMPI
Se protege mediante el presente invento, un sistema de monitoreo de los
signos vitales de un usuario de un articulo absorbente desechable que
consiste de un dispositivo sensor, un codigo bidimensional y un
receptor, de modo que el dispositivo sensor se coloca en contacto con el
usuario y el sistema es activado mediante la lectura del cdédigo
bidimensional a través del receptor, tal que el cédigo bidimensional esta

RESUMEN colocado dentro del empaque del articulo absorbente desechable.
El presente invento se refiere a un sistema que detecta los sighos
vitales de un usuario de un articulo absorbente desechable, tal como un
pafial o un calzon desechable, a través de un dispositivo en contacto con
el usuario, que es activado mediante un cddigo o mecanismo activador
asociado al articulo. Este dispositivo censa los signos vitales y envia una
sefial a un receptor. El receptor puede ser un dispositivo movil o puede
recibir la sefial y enviarla a un dispositivo movil.

SIMILITUDES 1.- El sistema realiza la medicidon de los signos vitales, los envia a un
teléfono inteligente, que en ambos casos realiza la misma funcion.

DIFERENCIAS 1.- El sistema de la patente, revisa los signos vitales y por los fluidos
corporales.
2.- El sistema propuesto toma directamente los signos vitales (7) y los
manda al teléfono inteligente con la historia clinica.

IMAGEN By

Foto prototipo planteado

Foto patente.

Tabla 15 elaborada por Arturo Hernandez E.
Sistema para censar signos vitales asociado con el uso de articulos absorbentes

desechables.




Vital pad +

5

Vital pad +

TIPO

PATENTE

NO. DE REGISTRO

GB2530118

FECHA DE
PUBLICACION

2016-03-16

CESIONARIO /
SOLICITANTE

BUCKLAND TRACY [GB]

FUENTE

Espacenet

RESUMEN

A vitales sefiales.

El sistema de monitoreo y comunicacion comprende una correa que usa
un paciente que monitorea sefiales vitales y envia datos de forma
inalambrica a un dispositivo informatico portatil en forma de tableta. La
tableta tiene medios como un gancho, lo que permite colgar la tableta de
una cama, cuna o mochila. La tableta incorpora un escéaner de
ultrasonido. La correa incluye un alfiler que, cuando se presiona, cambia
el color de una pantalla en la correa para indicar que el paciente padece
alergias. La tableta incluye aplicaciones para mostrar y monitorear los
detalles del paciente y médico datos como nombre, fecha de nacimiento,
medicacion prescrita, historia médica. La tableta incluye escéaneres de
huellas dactilares y retinas. La tableta y la correa se comunican a través
de Bluetooth (RTM). Los paramédicos pueden llevar la tableta y la correa
para su uso en situaciones de emergencia (ver figura 2). El sistema
puede usarse para monitorear animales y humanos.

SIMILITUDES

1.- El sistema de la patente, utiliza un sistema de almacenamiento de
informacidn de los datos de la historia clinica y signos vitales.

2.- El sistema propuesto, también almacena los datos en la historia
clinica y los almacena en el teléfono inteligente.

DIFERENCIAS

1.- El sistema propuesto, realiza la toma de 7 signos vitales, mismos que
se toman en el teléfono inteligente, mientras que el sistema de patente lo
realiza por medio un proceso de manejo de datos y almacenados con la
informacion del paciente.

IMAGEN

Foto patente.

Foto prototipo planteado

Tabla 16 elaborada por Arturo Hernandez E.

Vital pad +
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Dispositivo intraoral.

6

Intraoral device.

TIPO

SOLICITUD DE PATENTE

NO. DE REGISTRO

PCT/ES20 16/070494

FECHA DE
PUBLICACION

1 de julio de 2016 (01 .07.2016)

CESIONARIO /
SOLICITANTE

WITOOTH DENTAL SERVICES AND TECHNOLOGIES, S.L. [ES/ES];

FUENTE

IMPI

RESUMEN

Dispositivo intraoral que comprende un microcircuito electrénico
programable con una serie de puertos para la conexién de un
microsensor en cada uno de ellos, unos medios de alimentaciéon del
microcircuito electrénico y unos medios de comunicaciéon inalambrica
de datos del mismo, dispuestos todos ellos en el interior de un elemento
de proteccién estanco y aislado térmicamente, donde dicho elemento de
proteccién se dispone sujeto en la superficie o en el interior de un
elemento de soporte interno a la cavidad bucal, siendo las
dimensiones del elemento de proteccion adaptadas a las dimensiones
de dicho elemento de soporte.

El elevado uso de los dispositivos méviles, ha conllevado un desarrollo
y evolucion de los mismos que permite ampliar su uso a distintas
aplicaciones en el ambito de la salud, entre ellas algunas permiten la
parametrizacion de distintas constantes vitales y estados fisiolégicos.
Esta tecnologia permite registrar multiples constantes vitales, a través de
distintos dispositivos que se conectan a un movil, al que mandan los
resultados obtenidos y desde el que se pueden manejar dichos
dispositivos.

SIMILITUDES

1.- El sistema puede revisar las cavidades corporales boca, oido, nariz
etc.
2.- El sistema propuesto también hace, video o fotografia, con Bluetooth.

DIFERENCIAS

1.- El sistema propuesto tiene la versatilidad de contar con camaras que
se pueden conectar al estuche de diagndstico, también se disefiaron
soportes de madera para apoyar a las camaras con sistemas
inalambricos.

IMAGEN

3

'

Foto prototipo planteado

Fig.1

Foto patente.

Tabla 17 elaborada por Arturo Hernandez E.

Dispositivo intraoral.
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Playera ortopédica de compresidon con monitor de signos Vitales.

7 Orthopedic compression shirt with vital signs monitor.

TIPO SOLICITUD DE PATENTE

NO. DE REGISTRO | MX/a/2016/013878

FECHA DE 21/10/2016.

PUBLICACION

CESIONARIO/ LUIS RODRIGO GALINDEZ VENCES [MX];

SOLICITANTE

FUENTE IMPI
Esta invencion se refiere a una prenda de vestir, en este caso una
playera de manga larga, integrada con dispositivos moviles, que en su
conjunto serd capaz de ofrecer al usuario la medicion de los principales
signos vitales como temperatura corporal, presién arterial, pulso o
frecuencia cardiaca, asi como el nivel de glucosa en la sangre,
cantidad de pasos que recorre el usuario en un lapso determinado de

RESUMEN tiempo, y que cuenta con un monitor digital integrado que permite
visualizar diversos datos como son nombre del paciente, edad, alguna
indicacion médica en especial, su direccién, teléfono si asi lo desea, asi
como el nombre y teléfono de alguna persona de contacto, la fecha y
hora, de igual forma capaz de emitir recordatorios para la toma de algin
medicamento que deba tomar periédicamente, ademas de mostrar el
resultado constante del monitoreo de los signos mencionados, aunado a
lo anterior cuenta con la capacidad de rastreabilidad mediante un
dispositivo GPS el cual al momento de (ver mas...)

SIMILITUDES 1.- El sistema toma en tiempo real los signos vitales, en ambos casos, al
igual toma sus datos generales, y los almacena en memoria.

DIFERENCIAS 1.- El sistema de la patente, mide 4 signos vitales en una forma
aldmbrica y almacena en un dispositivo de memoria.
2.- El sistema propuesto, mide 7 signos vitales, en forma inaldmbrica
los almacena en los datos de la historia clinica.

IMAGEN

Foto patente. Foto prototipo planteado

Tabla 18 elaborada por Arturo Herndndez E.
Playera ortopédica de compresion con monitor de signos Vitales.
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Monitor de signos vitales vestible con interconexion.

8

Wearable vital signs monitor with interconnect.

TIPO

SOLICITUD DE PATENTE

NO. DE REGISTRO

PCT/IB2016/057107

FECHA DE
PUBLICACION

24 de noviembre de 2016 (24. 11.2016)

CESIONARIO /
SOLICITANTE

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA [CO/CQ];

FUENTE

IMPI

RESUMEN

Un sistema de medicién de signos vitales vestible que, utilizado por un
paciente, permite registrar de manera continua el estado de este,
realizando la transmisién de la informacion capturada de manera
inalambrica y almacenandola en un servidor para su posterior consulta
y andlisis, permitiéndole al especialista médico, realizar un diagndstico
mas preciso de su paciente, adicional a esto, permite la generacion de
alarmas que pueden ser visualizadas por personas en el circulo familiar
del usuario, de tal manera que estos apoyen el correcto tratamiento y
recuperacion del usuario. El dispositivo fue disefiado para realizar la
medicion precisa de algunas de las variables fisioldgicas mas relevantes
como son el electrocardiograma, el porcentaje de saturacion de oxigeno
y la presion arterial no invasiva, con la colocacion de sensores de
manera estratégica para obtener una reduccion efectiva de ruido
producido por el movimiento del paciente, permitiéndole asi, llevar una
vida normal, y realizar actividades cotidianas al mismo tiempo que es
monitoreado.

SIMILITUDES

1.- El sistema de la patente, mide los signos vitales en forma inalambrica.
2.- El sistema propuesto también mide los signos vitales con Bluetooth.

DIFERENCIAS

1.- El sistema propuesto realiza primero la consulta médica por medio de
una historia clinica y toma los signos vitales 7 de forma inalambrica con
sistema de Bluetooth, almacenando los resultados en el teléfono celular
inteligente, con la opcién a realizar una segunda opinién a un médico.

IMAGEN

FiG.1 .
-

Foto patente. " Foto prototipo planteado

Tabla 19 elaborada por Arturo Hernandez E.
Monitor de signos vitales vestible con interconexion.
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Sistema de seguimiento personalizable para correlacionar sefiales vitales.

O

Customizable monitoring system for correlated vital signs.

TIPO

PATENTE

NO. DE REGISTRO

W02017009880

FECHA DE
PUBLICACION

2017-01-19

CESIONARIO /
SOLICITANTE

BOLDI FRANCO [IT]

FUENTE

Espacenet

RESUMEN

Método de seguimiento de parametros vitales de un individuo que
comprende los pasos de: Adaptacion al cuerpo individual, de sensores y
electrodos adecuados para la deteccién de parametro vital relacionado
con la actividad cardiovascular y respiratoria, la temperatura y los
datos fisioldgicos como la actividad, el movimiento y la ubicacion.
Procesamiento de los datos presentados para detectar informacion
interpretable sobre parametros vitales e informacion fisioldgica y canta
obtenida a través de la correlacién de diferentes parametros. Sistema de
andlisis personalizado sobre los datos recopilados o sobre la correlacion
entre multiples datos. Analisis basado en la comparacion con valores
umbral o algoritmos inteligentes. Los valores de umbral se detectan
automaticamente de acuerdo con la informacién personal, historial
médico, nivel de actividad, evidencias individuales, o de forma manual
por personal especializado. Sistema personalizable en el que los indices
de actividad y los problemas criticos son el resultado de la combinacion
de la mayoria, parametros vitales detectados e informacion clinica / y
registro de datos individuales.

SIMILITUDES

1.- El sistema de la patente, realiza la toma de signos vitales.
2.- El sistema propuesto, también realiza la toma de signos vitales.

DIFERENCIAS

1.- El sistema propuesto, realiza la toma de 7 signos vitales, mismos que
se toman en el teléfono inteligente, mientras que el sistema de patente lo
realiza por medio del teléfono y se puede comunicar con la computadora.

IMAGEN

Foto patente. Foto prototipo planteado

Tabla 20 elaborada por Arturo Hernandez E.
Sistema de seguimiento personalizable para correlacionar sefales vitales.
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Medidor electrénico de signos vitales.

10 Electronic vital signs meter.

TIPO SOLICITUD DE PATENTE

NO. DE REGISTRO | MX/u/2018/000373

FECHA DE 10/07/2018

PUBLICACION

CESIONARIO / CARLOS ISRAEL ARRATIA ARRATIA [MX];

SOLICITANTE

FUENTE IMPI
El Medidor Electronico de Signos Vitales consta de una prenda
confeccionada a forma de chaleco, ajustable al cuerpo de minimo grado
invasivo que mide de forma electrénica los signos vitales del cuerpo
humano. Combina diferentes sensores de medicién en un dispositivo
que los integra en un solo instrumento compuesto para hacer que la
tarea de revisar los signos vitales del cuerpo humano sea mas facil para

RESUMEN el usuario. Con el M.E.S.V. (Medidor Electronico de Signos Vitales) es
posible realizar una valoracién clinica precisa, rapida y practica, asi
como evitar una medicion errénea y poder proporcionar datos confiables
que ayuden a cuidar la salud de las personas ademas de ofrecer la
comunicacién de estos datos en tiempo real por diferentes medios al
doctor para una mejor valoracion.

SIMILITUDES 1.- El sistema toma los signos vitales en tiempo real, en ambos casos,
apoya al doctor, o pasante médico rural.

DIFERENCIAS 1.- El sistema de la patente, lo realiza en forma electrénica alambrica
2.- El sistema propuesto lo realiza ademas en forma inalambrica y
almacena los datos en el teléfono celular inteligente, y los envia a un
centro de mayor nivel médico para una posible consulta.

IMAGEN

Foto patente.

Foto prototipo planteado

Tabla 21 elaborada por Arturo Hernandez E.
Medidor electrénico de signos vitales.
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Coleccioén de datos de salud personales.

11

Collection of personal health data.

TIPO

PATENTE

NO. DE REGISTRO

WO013001265 EP 2725970

FECHA DE
PUBLICACION

03 01 2013 2507 2018

CESIONARIO /
SOLICITANTE

FUENTE

IMPI

RESUMEN

[0001] La presente invencion se refiere a un monitor de mano personal
(en adelante, "un PHHM") que comprende un dispositivo de adquisicién
de sefial para la adquisicion de sefiales que pueden usarse para derivar
una o mas mediciones de parametros relacionados con la salud de un
usuario, el dispositivo de adquisicion de sefial se integra con un
dispositivo de computacion portatil personal (en lo sucesivo, "un
PHHCD"). EI PHHM utiliza el procesador del PHHCD para controlar y
analizar las sefiales recibidas desde el dispositivo de adquisicion de
sefial.

[0003] Leslie, | et al., "Mobile Communications for medical care", Final
Report, 21 de abril de 2011, informes sobre un importante estudio
realizado por la Universidad de Cambridge, que identifica la
contribucion fundamental que las redes de telefonia movil haran a la
asistencia sanitaria en los paises desarrollados, paises de bajos ingresos
y

emergentes mediante la transferencia de "signos vitales" y otros datos
de dispositivos de medicién locales a una computadora central de
recopilacion y procesamiento de datos. Identific6 dos comunidades
industriales separadas: las que fabrican teléfonos celulares y las que
fabrican dispositivos médicos.

SIMILITUDES

1.- El sistema almacena los datos de los signos vitales en un sistema de
cdmputo, el sistema del prototipo lo almacena en el teléfono inteligente.

DIFERENCIAS

1.- El sistema requiere de un sistema mas complejo de computo como
también de una estructura para transmitirlos datos.

2.- El sistema propuesto utiliza la red telefénica local, con la opcién de
ser alambrica, inalambrica o satelital, misma que ya existe en el mundo.

IMAGEN

Foto patente.

Tabla 22 elaborada por Arturo Hernandez E.
Coleccion de datos de salud personales.
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Monitor de apneas y signos vitales en infantes.

12

Apnea and vital signs monitor in infants.

TIPO

PATENTE

NO. DE REGISTRO

MX 382360 B

FECHA DE
PUBLICACION

04/05/2021

CESIONARIO /
SOLICITANTE

ALBINO MARTINEZ SIBAJA [MX];

FUENTE

IMPI

RESUMEN

La apnea del lactante, es una de las causas mas frecuentes que
intervienen en el Sindrome de la Muerte Subita del Lactante (SMSL), o
en ingles Suden Infante Death Sindrome (SIDS), por lo que es de suma
importancia contar con equipos y sistemas que permitan no solo detectar
la apnea del lactante, sino tomar una accién ante una apnea. El monitor
de Apneas y Signos Vitales en Infantes es un sistema orientado al
monitoreo permanente de un infante, con la finalidad de detectar una
eventual apnea. Y en caso de que se detecte esta, del sistema envia
una alerta a los padres o personas encargadas del cuidado del bebé,
ademas de que toma la primera accion recomendada por los
especialistas ante un periodo de apnea que es el de mover al bebé, con
la finalidad de que este vuelva a respirar. Ademas de monitorear los
signos vitales del bebé, el Monitor de Apneas y Signos Vitales en
Infantes efectla una medicion de diferentes variables en el ambiente
tales como humedad y temperatura con la finalidad d (ver mas...)

SIMILITUDES

1.- El sistema detecta la falta de respiracién, y emite una alarma.
2.- El sistema propuesto mide la temperatura y la despliega en el
teléfono

DIFERENCIAS

1.- El sistema de la patente, alerta sobre la carencia de respiracion, toma
tres signos vitales.

2.- El sistema propuesto mide 7 signos vitales, los almacena en el
teléfono, realiza la historia clinica y manda a consulta a otro médico.

IMAGEN

/ 2020/12/28
I 15:52

Foto patente. Foto prototipo planteado

Tabla 23 elaborada por Arturo Herndndez E.
Monitor de apneas y signos vitales en infantes.
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Transmision médica de artefactos digitales a un dispositivo mavil.

13

Transmitting medical digital artifacts to a mobile device.

TIPO

PATENTE

NO. DE REGISTRO

US2021174918

FECHA DE
PUBLICACION

2021-06-10

CESIONARIO /
SOLICITANTE

FISHER MICHELLE [US]

FUENTE

Espacenet

RESUMEN

Esta invencion describe cémo los usuarios pueden capturar artefactos
digitales de cualquier dispositivo médico utilizando su dispositivo mévil.
Algunos ejemplos de medicina dispositivos incluidos, entre otros, una
tarjeta de identificacion médica, brazalete de identificacion médica,
registros médicos electrénicos, maquinas de presion arterial, glucosa
en sangre, basculas, inhaladores, INR, frascos y bandejas de
prescripcion, oximetro de pulso, etc. Artefactos digitales incluidos, pero
no limitados a una identificacién médica, informacién basica del paciente,
informacion de contacto del paciente, informacién de contacto de
emergencia, informacion del médico de atencién primaria, informacion
del seguro de salud, incluidos copagos y deducibles, recetas, resumen
de visitas al consultorio, tarjetas de citas, registros médicos electrénicos
(EMR), resultados de laboratorio, tipo de sangre, estado del 6rgano /
donante, signos vitales, datos de diagnéstico, registros de vacunacion,
historial de pagos y transacciones, imagenes, etc.

SIMILITUDES

1.- El sistema de la patente, utiliza al brazalete como medio de
almacenamiento de los datos de la historia clinica y signos vitales.
2.- El sistema propuesto, también almacena los datos en la historia
clinica y los almacena en el teléfono inteligente.

DIFERENCIAS

1.- El sistema propuesto, realiza la toma de 7 signos vitales, mismos que
se toman en el teléfono inteligente, mientras que el sistema de patente lo
realiza por medio un proceso de manejo de datos y almacenados con la
informacion del paciente.

IMAGEN

Secure

Element

Foto patente. Foto prototipo planteado

Tabla 24 elaborada por Arturo Hernandez E.
Transmision médica de artefactos digitales a un dispositivo mavil.
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Compendio de patentes del tema de tesis. Fuentes de consulta tomadas (2021 11 19)
https://siga.impi.gob.mx/newSIGA/content/common/principal.jsf

google Patent Search

Espacenet

Pardmetros de comparacién, colocando en la tabla para realizar la comparacién de los 13
sistemas a comparar, por razén de espacio solo se colocan en la tabla el acrénimo de la
variable a medir

Tem. Temperatura corporal.

Frec. Frecuencia arterial.

Pre.  Presion arterial.

Gluc. Glucosa en sangre.

Oxi. % de oxigeno en sangre.

Otosc. Camara para ver cavidades corporales.
Ofta. Camara para ver fondo de ojo.

Nota: la tabla se realiza en concordancia con la informacion obtenida de las diferentes
patentes consultadas, se realiz6 una busqueda de las diferentes patentes, y se tomé la
decisién de realizar un analisis de cuales de ellas serian factibles de comparacién con
respecto al proyecto de investigacion denominado “Aplicacion e impacto de las nuevas
tecnologias, para la toma de signos vitales en forma electrénica a distancia.”

Cuando la patente no indica que variables tomo como predominantes, e indica textualmente,
la toma los signos vitales se consideré colocar los signos vitales béasicos temperatura,
frecuencia cardiaca, y presion arterial, si no indica otra cosa.

Se muestran 6 solicitudes de patente, y 7 patentes ya tramitadas, mismas que indican el
numero de aceptacion de la solicitud o de la patente, asi como de la fecha de aceptacion.

Como podra observarse las diferentes solicitudes y patentes mostradas indican el nimero
menor de variables a medir, en nuestro caso, indicamos siete variables, temperatura
corporal, frecuencia cardiaca, presion arterial, % de oxigeno en sangre, glucosa en sangre,
camara para ver cavidades corporales, y camara para ver fondo de ojo y retina.

Dispositivo presentado de medicion de los signos vitales con siete variables, y sistemas
inaldmbricos, que permiten apoyar al pasante médico rural. (Ver siguiente tabla 25)
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Investigacion de patentes similares.

Temp.

Frec.

Pre.

Gluc.

Oxi.

Otosc.

Ofta.

1.- Sistema y método de comunicaciones
inalambricas con ubicacion vital y monitor de firmas.
Patentes: W0O0232098

Fecha: 2002-04-18

2.- Sistemas y métodos de identificacion biométrica.
Patente: US2010183199
Fecha: 2010-07-22

3.- Terminal multimedia con medida de parametros
vitales.

Solicitud de Patentes: PCT/ES2013/070390
Fecha: 2013-06-14

4.- Sistema para censar signos vitales asociado con
el uso de articulos absorbentes desechables.
Solicitud de Patentes: PCT/IB2015/055526

Fecha: 2015-07-21

5.- Vital Pad +
Patente: GB2530118
Fecha: 2016-03-16

6.- Dispositivo intraoral.
Solicitud de Patentes: PCT/ES2016/070494
Fecha: 2016-07-01

7.- Playera ortopédica de compresion con monitor
de signos Vitales.

Solicitud de Patentes: MX/a/2016/013878

Fecha: 2016-10-21

8.- Monitor de signos vitales vestible con
interconexion.

Solicitud de Patentes: PCT/IB2016/057107
Fecha: 2016-11-24

9.- Sistema de seguimiento personalizable para
correlacionar sefiales vitales.

Patente: W02017009880

Fecha: 2017-01-19

10.- Medidor electrénico de signos vitales.
Solicitud de Patentes: MX/u/2018/000373
Fecha: 2018-07-10

11.- Coleccion de datos de salud personales.
Patente: W0O13001265

Fecha: 2013-01-03

Patente: EP 2725970

Fecha: 2018-07-25

12.- Monitor de apneas y signos vitales en infantes.
Patente: MX 382360 B
Fecha: 2021-05-04

13.- Transmisién médica de artefactos digitales a
un dispositivo mévil.

Patente: US2021174918

Fecha: 2021-06-10

Proyecto de tesis

X

X

X

X

X

X

X

Tabla 25 comparativa entre diferentes solicitudes y patentes ya aprobadas, se comparan

con respecto con el tema de la toma de denominado “Aplicacién e impacto de las nuevas

tecnologias, para la toma de signos vitales en forma electrénica a distancia.”
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6.- Costos de equipos de medicién de los signos vitales comerciales.

Monitores de signos vitales consultado (2021 11 15)
https://llistado.mercadolibre.com.mx/monitor-de-signos-vitales

Monitor de signos

Otros

vitales
33 resultados P
% FULL te da envio gratis ‘ ‘@ )
e os desde § 299 Ve o . A\
(& < - W
1 . ’7;\\\ -
Envio gratis ( N $ 7
-
N—
%o
Tiendas oficiales
Solo tiendas oficiales
) en 12x $ 2,178 sin interés
Categorias e
Env
Equipamiento Médico !
Cuidado de la Salud o De Signos Vitales Neonatal Monitor De Signos Vitales De Paciente
Baumanometro/oximetro 08a 12 P s Xignal

Costo de envio

figuras de monitores de 6 parametros, en forma de gabinete o fija $ 25, 150.00
Monitor para pacientes, personalizado $ 26, 138.00.

Gratis

Tipo de envio

S ruLL

Pago
M

Enme

Condicion
Nuevo -
Usado
$ 25,900
en' 58 sin interés
Ubicacion
Envi & FuLL

Monitor De Signos Vitales Propaq 106
El Protocol Systems

Monitor De Signos Vitales 12 Pulgades

slado Vitalview B 8.4

figuras de monitores de 6 parametros, en forma de gabinete o fija $ 25, 900.00
Monitor de signos vitales para traslado $ 32, 490.00

Equipos de mediciéon de signos vitales, ofertados por el mercado libre.
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Equipos de medicion en formaindividual de los signos vitales.
https://listado.mercadolibre.com.mx/monitor-de-signos-vitales

S Vv, - —
® 4 o = -
-
YESG00A_ e —

$ 1149

s nterés en12x$ 1353

Envio gratis § FuLL Envio gratis § FuLL

Baumanometro Digital Vitalcare Ye670a Baumanometro Digital Mufieca sion arterial digital de
Monitor Vitalcare Ye8600a Monitor

by VitalCare YE660B

Medidor personalizado de presion arterial en mediciéon alambrica $ 1, 250.00

Medidor de temperatura alambrico, o laser.
https://listado.mercadolibre.com.mx/termometro-electronico-digital

=e _ ¢

‘ I\O‘
o
[}
$199 $55

Medidor de temperatura laser $ 388.00
Medidor de temperatura electrénico digital $ 199.00

Medidor de porcentaje de oxigeno en sangre.
https://www.fahorro.com/basic-health-oximetro-de-pulso.html

MARCA DEL AHORRO OXIMETRO DE PULSO

DIGITAL
$249.90

el Ahorr:

- 1 + Agregar al carrito

9 seleccions

Te damos la bienvenida
canal de Farmacias del
Ahorro!

una direccion de envio

# Afiadir a Compra Frecuente

Oximetro de pulso. monitor de saturacion de oxiaeno en la sanare con irec‘
Medidor de porcentaje de oxigeno en sangre $ 249.00
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Medidor de frecuencia cardiaca
https://listado.mercadolibre.com.mx/medidor-de-frecuencia-cardiaca-dedo

Medidor de frecuencia cardiaca $ 299.00

Medidor de glucosa en sangre.
https://listado.mercadolibre.com.mx/medidor-de-glucosa-en-sangre

Medidor de glucosa
en sangre

# FULL te da envio gratis
En carritos desde $ 299

Envio gratis

Tiendas oficiales
BUEN FIN
Categorias

$ 450 worr

en12x § 4438

s § FULL

Glucometro Digital On Call Plus

Costo de envio

Medidor de glucosa en sangre $ 650.00

El costo del equipo del proyecto, es muy alto, ya que se fue comprando equipo de medicion
de signos vitales, para las siete variables, que en algunas ocasiones no funciono mas, sin
embargo, considerando rapidamente los costos unitarios sobre $ 3, 000.00 por unidad de
medicion y el maletin y la adecuacion para colocarlo, el costo aproximado seria de
$ 25, 000.00 de sistemas inaldmbricos Bluetooth. (6 dic 2021)
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Colofén:

En el capitulo 4, se realiza una busqueda de patentes que tengan alguna similitud con el
tema de investigacion, con respecto a los signos vitales, transmision de la informacion al
centro hospitalario de mayor nivel y el analisis de la historia clinica elaborada por los
doctores de primer nivel, obteniendo los datos, se realiza una tabla comparativa de las
patentes encontradas a nivel internacional (paises de Europa, Estados Unidos y nuestro
pais) se form6 una tabla comparativa de 13 solicitudes (6 solicitudes de patente, y 7
patentes ya tramitadas) indicando el nUmero de aceptacion de la solicitud o de la patente,
asi como de la fecha de aceptacion.

Dicha tabla realiza la comparacién de los signos vitales (temperatura, presion arterial,
frecuencia cardiaca, glucosa en sangre, oxigeno en sangre, cavidades corporales y revision
de fondo de ojo, analizando el nimero de signos a comparar con las solicitudes y patentes
ya aceptadas, con el tema de investigacion de la presente investigacion.

También ser realiz6 un estudio de mercado con respecto a los equipos de medicién de
signos vitales para uso de hospital, como personal, comparandolo con el costo del prototipo
presentado.

Referencias bibliogréficas.

Capitulo 4.

4.1 Gaceta de la Propiedad Industrial. Fuentes de consulta tomadas (2021 11 19)

https://siga.impi.gob.mx/newSIGA/content/common/principal.jsf
google Patent Search
Espacenet

4.2 Cémo hacer una patente. (2021) Solicitud de una patente. México.

4.3 Instituto Mexicano de la Propiedad Intelectual. (2020) Aspectos Fundamentales de la Redaccion de Patentes. México.
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Capitulo 5. La realidad de México en la medicina.

Resumen de capitulo 5.

El capitulo presenta un estudio de la medicina en el mundo, brindando la realidad médica,
en los diferentes paises, se compara con respecto de México e indicando el lugar que ocupa
en la lista de los 169 paises afiliados a la OMS.

La ubicacion de México en la medicina en el mundo, La OMS, estima que un pais necesita
por lo menos de 2.3 trabajadores (médicos, enfermeras y parteras) por cada 1,000
habitantes para poder cubrir las necesidades de atencién primaria de salud.

El Sistema de salud en México, El publico, cuenta con el ISSSTE, IMSS, Petréleos
Mexicanos, Secretarias de Defensa Nacional, de Salud, de la CDMX, y el DIF, el Seguro
Popular de Salud, ISSEMYM. El privado, esta conformado desde el consultorio individual
hasta los grandes hospitales privados, algunos forman complejos conformados por
hospitales, clinicas, etc... por ejemplo el “Grupo Angeles”, por mencionar alguno.

Se realiza un andlisis estadistico del sistema de salud (publico) para el usuario. De los
datos presentados por el INEGI, se obtiene un ejercicio con datos estadisticos
cuantitativos, para analizar las unidades médicas en el pais.

El andlisis estadistico del sistema de salud (publico) para el usuario, se presentan por
medio del INEGI, para analizar las unidades médicas en el pais. El IMSS cuenta con mayor
personal médico, pero la Secretaria de Salud atiende en todo el pais, con consultorios
externos y hospitales,

Por esta razon, es de gran importancia contar con un estudio sobre la poblacién
econdémicamente baja, ya que se ubica principalmente en lugares alejados de los centros
hospitalarios de segundo o tercer nivel como en los estados citados anteriormente. (Oaxaca,
Guerrero, Chiapas) estados que se ubican en sureste del pais.
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Larealidad de México en la medicina.
1.- Ubicacién de México en la medicina en el mundo.

La OMS, (Organizacién Mundial de Salud) estima que un pais necesita por lo menos de 2.3
trabajadores (médicos, enfermeras y parteras) por cada 1,000 habitantes para poder cubrir
las necesidades de atencién primaria de salud. ** (Densidad de médicos en el mundo.)

Ubicando a nuestro pais, en la lista referente al de nivel salud en el afio 2013 internacional,
México ocupa el lugar no. 68 de 169 paises, comparado con respecto al nimero de doctores
(médicos), incluyendo generalistas y especialistas médicos, por cada 1,000 habitantes de
poblacion. +:

Como se puede observar en la comparacion de las necesidades minimas de la OMS, nos
encontramos rezagados de 4 o 5 veces con respecto de la Republica del Congo y Cuba,
paises con mejor posicidén en la tabla 7, nos encontramos una posicion sumamente alejada
de los mismos, aungue ellos tengan menor poder econémico que México.

México tiene una mala distribucion del personal médico, porque solo en las grandes
ciudades como CDMX, Monterrey, Guadalajara, Puebla, etc., se tienen los mayores indices
de doctores, enfermeras, etc., del personal médico, como también de los recursos como
clinicas, hospitales concentrados en pocas ciudades, pero en el resto del pais solo se
encuentran rancherias, pueblos pequefios, o poblaciones pobres en general, donde solo hay
un namero minimo de personal médico. (Ver Tabla 26, y Esquema ilustrativo 5)

Tabla de densidad de trabajadores de la medicina (Médicos, enfermeras y parteras) por
cada 1,000 habitantes para poder cubrir las necesidades de atencién primaria de salud.
Elaborada por la OMS (2013).

Pais Densidad de médicos Afo
(médicos / 1,000 habitantes)

1.- Republica Democrética del Congo 9 2009
2.- Cuba 8 2014
3.- Ménaco 7 2014
5.- Grecia 6 2014
6.- Austria 5 2015
11.- Alemania 4 2014
19.- Espaia 4 2014
21.- Argentina 4 2013
45.- Reino Unido 3 2015
55.- Estados Unidos 3 2013
57.- Canada 2 2012
62.- Japon 2 2012
68.- México 2 2013
Tabla 26

mundi, |. (01 de 01 de 2020) Densidad de médicos - Mundo. Obtenido de
https:/lwww.indexmundi.com/map/?v=2226&|=es
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Figura 5 de la densidad de médicos en el mundo, obtenido Internet.

México ocupa una posicion en el lugar no. 68 (2013), con un valor de 2 médicos por cada 1, 000 habitantes,

de 169 paises comparado con respecto al nimero de doctores (médicos), incluyendo generalistas y especialistas

médicos, por cada 1,000 habitantes de poblacion. 41

La cobertura del sistema de salud en el pais, es claramente insuficiente, (2 médicos,
enfermeras, parteras), por cada 1,000 habitantes (2013); como ya se habia mencionado
anteriormente, las zonas rurales de los Estados mas atrasados son: Guerrero, Oaxaca y

Chiapas.

Por lo anterior, se confirma la urgencia de redisefiar la manera de ofertar la

consulta médica cuando ésta se requiere en situaciones poco éptimas, buscando optimizar
los recursos tanto los materiales como evitar en lo posible que el paciente y su familia
tengan que hacer gastos de transporte y de alimentacién innecesarios.

2.- En México el Sector Salud.

Es el encargado de ofrecer el servicio médico a la poblacion, el cual se divide en pablico y

privado, tal como se muestra en la figura siguiente: cémez (2010). (ver Esquema 6)
Esquema de Sistema de salud de México.

Sector

Publico

Privado

Fondos

Compradores

Proveedores

Usuarios

Figura 6 ilustrativa de Sistema de salud de México.

Gomez D. O, y Sesma. S. (2010) Sistema de salud de México, 13.
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C Ce C Contribucién Contribucién de los
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IMSS
DI Secretaria de IMSS-
SRS Salud y SESA Oportunidades
Hospitales, clinicas y Hospitales, clinicas| L clinicas|
médicos de estas y médicos de estas| y médicos de este Proveedores privados
instituciones programa
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Derechohabientes usuarios de servicios de salud.

El hecho de que una persona tenga derecho a servicios médicos o esté afiliada a una
determinada institucién de salud, no implica que necesariamente acuda a la misma, puesto
gue puede recurrir a otros servicios de salud dependiendo de diferentes factores como
cercania, tiempo de espera, capacidad de pago, y otros asociados a las preferencias y
posibilidades de las personas en el momento que se presenta una situacién que requiere la
asistencia a un servicio de salud.

La forma como se distribuye la poblacion derechohabiente que hace uso de los servicios de
salud por tipo de institucién a la que acude revela que tanto mujeres como hombres recurren
principalmente al IMSS (41.9 y 43.6%, respectivamente). Las derechohabientes, ademas del
IMSS, recurren también en proporciones importantes a los servicios prestados por
hospitales e institutos de la Secretaria de Salud (34.9%), los de caracter privado (10.1%) y al
ISSSTE (7.9 por ciento). (Ver grafica 7)

Distribucion porcentual de la poblacién
derechohabiente usuaria de los servi-
cios de salud segtn institucion

43.6
419

IMSS

ISSSTE
ISSSTE
estatal
PEMEX

SSA

IMSS Opor-
tunidades
Servicio
privado

Otro lugar*

T T L] T T 1

0 10 20 30 40 50

- Hombres | Mujeres

Incluye instituciones de salud publicas o privadas u otros lugares.
Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda

Figura 7 tomada Sistema de salud de México, Servicios de salud, articulo por internet de estadistica. México.

Siendo la institucion que cuenta con el mayor nimero de afiliados, el IMSS registra la
existencia de un porcentaje considerable de derechohabientes que recurren a servicios
privados (7.3%) para atender sus problemas de salud.

INEGI. (2010) Censo de Poblacidn y Vivienda 2010, tabulador del cuestionario basico. Obtenido de
https:/lwww.inegi.org.mx/
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En el sector publico, se cuenta con el ISSSTE, IMSS, Petrdleos Mexicanos, Secretaria de
la Defensa Nacional, Secretaria de Marina, Secretaria de Salud, Secretaria de Salud del
CDMX (Distrito Federal), y Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el
Seguro Popular de Salud, los sistemas de salud estatales ISSEMYM en el EDOMEX.

El IMSS, es la institucién con mayor presencia en la atencion a la salud y la proteccion social
de los mexicanos desde su fundacion en 1943, para ello, combina la investigacion y la
practica médica, con la administracion de los recursos para el retiro de sus asegurados, a fin
de brindar tranquilidad y estabilidad a los trabajadores y sus familias, ante cualquier riesgo
especificado en la Ley del Seguro Social.

El Seguro Popular, se enmarca en la estrategia del Programa Nacional de Salud 2001 2006.
Su propdsito es brindar proteccion a la poblacién no derechohabiente mediante un seguro
de salud publico y voluntario, orientado a reducir los gastos médicos de bolsillo y fomentar la
atencion oportuna a la salud.

En el sector privado, esta conformado desde el consultorio individual hasta los grandes
hospitales privados, algunos forman complejos conformados por hospitales, clinicas, etc...
por ejemplo el “Grupo Angeles”, por mencionar alguno.

3.- Andlisis estadistico del sistema de salud (publico) para el usuario.
Datos cuantitativos.

De los datos presentados por el INEGI, partimos para analizar las unidades médicas en el
pais, de 19 359 unidades médicas, podremos observar los niveles de atencion: 4.2

4.2.- Estadistica para el Disefiador Industrial ~ consultado 201512 31
Geografia, I. N. (06 de 03 de 2017) Analisis estadistico del sistema de salud (publico) para el usuario. Obtenido de
http://www.beta.inegi.org.mx/proyectos/enchogares/especiales/intercensal/

Primer nivel de consulta general (externa). 94 %
Segundo nivel de hospitales generales. 4%
Tercer nivel de consulta hospitalaria de especializacion. 2%

De las mismas 19, 359 unidades médicas analizando con respecto de la institucion.

Secretaria de Salud 61 %
IMSS 27 %
ISSSTE 6 %
Resto del Sector Salud 6 %.
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Con respecto al prestador de servicio tenemos 142,765 plazas del personal médico.

IMSS 42 %
Secretaria de Salud 39 %
ISSSTE 10 %
Resto del sector Salud 9%

Dentro de las instituciones, analizamos las 245, 682, 456 de consultas médicas.

IMSS 51 %
Sector Salud 32%
ISSSTE 9.8%
Resto del Sector Salud 7.2%

Del total de estas consultas el 70 % corresponde a consultas generales y el 30 % al resto de
consultas de especialidades, 171, 977, 719 de consultas médicas de primer nivel.

Consultas generales 70 %
Consultas de especialidades 30 %

Para la consulta externa de primer nivel, de 18, 354 unidades de consulta externa a nivel
nacional y 37, 113 plazas de personal.

IMSS 42 %
Sector Salud 40 %
ISSSTE 10 %
Resto del Sector Salud 8 %

Geografia, I. N. (06 de 03 de 2017) Anélisis estadistico del sistema de salud (publico) para el usuario. Obtenido de
http://www.beta.inegi.org.mx/proyectos/enchogares/especiales/intercensal/
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Como podremos observar, el IMSS cuenta con mayor personal médico atendiendo a nivel
nacional con el 42 %, la Secretaria de Salud atiende en todo el pais, con consultorios
externos y hospitales, con menor numero _de médicos con el 61 %. En cuanto a las
consultas, el IMSS con 51% tiene mayor porcentaje de consulta, pero solo en regiones
donde las poblaciones son grandes y econdmicamente fuertes; a comparacion del Sector
Salud con 32 % podremos ver que el IMSS, en cambio el Sector Salud, atiende a todo el
pais.

La parte que maneja el Sector Salud 14, 845 plazas (40 %) de médicos generales que
realizan las consultas a nivel nacional, la mayoria de éstos se encuentran en lugares
alejados y/o marginados por la civilizacion, donde no se cuentan con los recursos
profesionales (equipos médicos) necesarios para realizar las consultas médicas, es por ello
gue a éstos médicos esta primordialmente dirigida la presente investigacion.

Por esta razon, es de gran importancia contar con un estudio sobre la poblacién
econdmicamente baja, que se ubica principalmente en lugares alejados de los centros
hospitalarios de segundo o tercer nivel como en los estados citados anteriormente. (Oaxaca,
Guerrero, Chiapas, estados que se localizan en sureste del pais, y estan por debajo de la
media de ingresos o calidad de vida con respecto a los estados mas adelantados etc.)

Estadistica para el Disefiador Industrial  consultado 201512 31
Geografia, I. N. (06 de 03 de 2017) Analisis estadistico del sistema de salud (publico) para el usuario. Obtenido de
http://www.beta.ineqgi.org.mx/proyectos/enchogares/especiales/intercensal/
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Tabla comparativa de instituciones gubernamentales indicando la poblacion asegurada del
periodo de 2000 al 2016 (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SDENA, SEMAR, CLINICAS ESTATALES Y EL
SEGURO POPULAR). (ver tabla 27)

Derechohabiencia y uso de servicios de salud

Poblacién protegida por los servicios de salud, 2000 a 2014

(Miles de personas)

Poblacion derechohabiente Poblacién asegurada * Poblacién social
Afio IMSS ® ISSSTE PEMEX SEDENA © SEMAR Estatales Seguro popular
2000 45054 10066 647 489 187 1308 NA
2001 44719 10236 665 511 213 1432 NA
2002 45352 10310 676 536 208 1373 1094
2003 41519 10352 ND ND ND ND 2224
2004 43006 10463 690 677 210 1469 5318
2005 44532 10608 708 ND 201 1437 11405
2006 46636 10798 712 ND 197 1535 15672
2007 48650 10981 712 ND 202 1424 21835
2008 48910 11301 728 ND 218 ND 27177
2009 49134 11590 739 866 228 953 31133
2010 52310 11993 743 1048 240 1942 43519
2011 54506 12207 748 806 264 1954 51823
2012 57476 12450 755 832 279 1682 52908
2013 59512 12631 764 832 287 1551 55638
2014 59487 12804 ND ND ND ND 57300
2015 61865 125974 ND ND ND ND 57106
2016¢ 62161 12984 ND ND ND ND 54924

Nota: Cifras al mes de diciembre de cada afio.

A Para 2003, no se reporta informacion debido a que Gnicamente se cuenta con cifras estimadas de poblacion total, realizada a partir de
la muestra del XIl Censo de Poblacion y Vivienda 2000.

Tabla 27 realizado por Arturo Hernandez Escalante.

b La estadistica de "poblacion derechohabiente del IMSS" incluye tanto a asegurados y pensionados, como a sus familiares
dependientes. Las cifras de asegurados y pensionados son determinadas con base en los registros administrativos del IMSS, mientras
que las relativas a sus familiares corresponden a estimaciones determinadas con base en coeficientes familiares. Los coeficientes
familiares corresponden al promedio del nimero de derechohabientes por familia y se aplican al nimero de trabajadores asegurados
y de pensionados. Por su parte, la estadistica de "poblacién derechohabiente adscrita a Unidad de Medicina Familiar (UMF) del IMSS"
es determinada, tanto las cifras de asegurados y pensionados como la de sus familiares, con base en registros administrativos del
Sistema de Acceso a Derechohabientes (AcceDer).

* De 2005 a 2008, la SEDENA no reporto informacion.

g Para el IMSS e ISSSTE, cifras al mes de julio; y para el Seguro popular, cifras al mes de junio.

NA No aplicable.

ND No disponible.

" Cifras revisadas.

Fuente: Para IMSS, ISSSTE y Seguro Popular: PR. Cuarto Informe de Gobierno 2015 - 2016. Anexo Estadistico. Paginas 162 y 163 (Consulta: 02

de septiembre de 2016).
Para Pemex, SEDENA, SEMAR y Estatales:

2000 a 2002: SSA. Boletin de Informacion Estadistica. Programas sustantivos. Volumen Ill. NUm 20-22.
2004 a 2013: SSA. Boletin de Informacion Estadistica. Servicios Otorgados y Programas Sustantivos. Volumen Ill. NGm. 24-33.

Fecha de actualizacion: Martes 6 de septiembre de 2016

Instituto Mexicano del Seguro Social. (4 de 3 de 2017) Derechohabienciay uso de servicios de salud, Poblacién
protegida por los servicios de salud, 2000 a 2014. México. (Excel)
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4 .- Modelos de salud en latino américa.

Alrededor de 20 paises latinoamericanos han emprendido procesos tendientes a reformar su
modelo de salud en los ultimos afios. Se presenta de manera resumida el panorama que,
sobre cada uno de los paises seleccionados en este trabajo, han preparado sendos grupos
de investigadores para el denominado Atlas de los Sistemas de Salud de Salud de América
Latina, publicado recientemente por el Instituto Nacional de Salud Publica de México como
un numero especial de la Revista de Salud Publica de México. (Vol. 53, suplemento 2 de
2011).

Colombia, Brasil, México, Chile y Costa Rica, comparten origenes y luchas histéricas para
su independencia como colonias europeas, pero mas alld de su cultura, tan relacionada
como heterogénea, estos paises de América Latina fueron incluidos en el estudio por
razones mas asociadas a su tradicion y pensamiento aplicado al terreno de la salud publica.

Breve resumen de los paises.
Brasil.

El Sistema Unico de Salud (SUS), de caracter publico, cubre al 75% de la poblacion. Se
financia con impuestos generales y contribuciones que se recaudan en los diferentes niveles
de organizacién gubernamental. Funciona des centralizadamente con establecimientos de
salud propios y contratados con el sector privado, que funciona mediante esquema de
aseguramiento llamado Salud Complementaria, que se financia con dineros de empresas y
de familias.

Chile.

El sistema publico de salud chileno, que cubre al 70% de la poblacion, se denomina Sistema
Nacional de Servicios de Salud (SNSS) y estd compuesto por el Ministerio de Salud y sus
organismos dependientes, el Instituto de Salud Publica, la Central de Abastecimiento, el
Fondo Nacional de Salud (FONASA) y la Superintendencia de Salud. Incluyendo a los
pobres del campo y las ciudades, la clase media baja y los jubilados, asi como los
profesionales y técnicos con mejores ingresos que eligen sumarse a él. Se financia con
impuestos generales, contribuciones obligatorias y copagos a través del FONASA.

Colombia.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), cuenta con dos regimenes, el
contributivo (RC) y el subsidiado (RS). EI RC afilia a los trabajadores asalariados y
pensionados y a los trabajadores independientes con ingresos iguales o superiores a un
salario minimo. El RS incluye a todas las personas sin capacidad de pago. La cobertura
combinada de los dos regimenes se estima por encima del 90% de la poblacién. También
existen Regimenes Especiales (RE) que cubren a las Fuerzas Militares, la Policia Nacional,
la Empresa Colombiana de Petréleos (ECOPETROL), el Magisterio y las universidades
publicas.

(Castro H. E. (Julio 2012) Salud y seguridad social: Un breve comparativo de cinco paises de América Latina. Friedich Ebert
Stiftung, pag. 24.)
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Costa Rica.

En Costa Rica, el sistema de salud atiende ademas los problemas relacionados con el agua
y el saneamiento ambiental. Los servicios de salud publicos corresponden a la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), instituciéon autbnoma encargada del financiamiento,
compra y prestacidon de la mayoria de los servicios personales de salud. Administra tres
regimenes: el seguro de enfermedad y maternidad, el seguro de invalidez, vejez y muerte, y
el régimen no contributivo. Se financia con contribuciones de los afiliados, los empleadores y
el Estado.

México.

El sistema de salud de México diferencia claramente dos sectores: el sector publico, que
comprende la seguridad social que cubre a los trabajadores del sector formal de la
economia a través de entidades como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Petréleos Mexicanos (PEMEX), la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), la
Secretaria de Marina (SEMAR) y otros, y las instituciones que prestan servicios a la
poblacion sin seguridad social, como el Seguro Popular de Salud (SPS), la Secretaria de
Salud (SSA), los Servicios Estatales de Salud (SESA) y el Programa IMSS-Oportunidades
(IMSS-0); y el sector privado, que atiende a la poblacién con capacidad de pago. Se
estima que México se encuentra cerca del 90 % de cobertura entre los dos sectores.

El financiamiento de la seguridad social tiene tres componentes: contribuciones
gubernamentales, contribuciones del empleador (el ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR
es financiado por el gobierno mismo) y contribuciones de los empleados. La Secretaria de
Salud y los SESA se financian con recursos del gobierno federal y de los gobiernos
estatales, ademas de las cuotas de recuperacion, que en pequefias cantidades pagan los
usuarios al recibir la atencion. El gobierno federal, los gobiernos estatales y cuotas
familiares financian al SPS, al igual que compra servicios para los afiliados a la Secretaria
de Salud y a los SESA.

El sector privado se financia con venta de servicios y con las primas de los seguros

médicos privados, ofrecidos en consultorios, clinicas y hospitales privados. (ASSAL)
(ver tabla 28)
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VARIABLE BRASIL CHILE COLOMBIA | COSTARICA MEXICO

Poblacion total 193,734,000 16,970,000 45,660,000 4,579,000 109,610,000
Ingreso nacional bruto per capita (en US $

internacionales) 10.080 13.250 8.430 10.960 14.340
goaosgt;) total en salud por habitante (US $ int. 943 1172 569 1.165 846
Gasto total en salud como porcentaje del

PIB (2009) 9.0 8.2 6.4 10.5 6.5
Paridad Poder Adquisitivo PPPen US S int. | 5 449 454 257.461 434.788 50.758 1.652.168
2009) BM

Esperanza de vida al nacer h/m (afios) 70177 76/82 73/80 77/81 73/78
Probabilidad de morir antes de alcanzar los 21 9 19 1 17

cinco afos (por 1000 nacidos vivos)

Probabilidad de morir entre los 15 y los 60
afios, him (por 1000 habitantes) 205/102 116/59 166/80 115/69 157/88

(Elaboracion del autor con datos de la Organizacion Mundial de la Salud. Estadisticas
Sanitarias Mundiales 2010.)

Tabla 28 tomada de Salud y seguridad social:
un breve comparativo de cinco paises de América Latina Autor: CARLOS EDUARDO
CASTRO HOYOS, Friedrich Ebert Stiftung en Colombia, Fescol, 2012.

(Castro H. E. (Julio 2012) Salud y seguridad social: Un breve comparativo de cinco paises de América Latina. Friedich Ebert
Stiftung, pag. 24.)



5.- Hospitales Regionales de alta Especialidad.

Dentro del trabajo de investigacion se ha mencionado el 2do y 3er nivel de especialidad o
alta especialidad, a continuacion, se mencionan varios lugares como ejemplos de los cuales
se podrian consultar, dado el caso de que un médico rural tenga dudas sobre el diagnéstico
médico del paciente rural.

Cada Hospital Regional de Alta Especialidad ofrece un conjunto variable de
especialidades y subespecialidades clinico-quirtrgicas dirigidas a atender padecimientos de
baja incidencia y alta complejidad diagnéstico-terapéutica. Operativamente, los H.R.A.E.
mantienen un funcionamiento continuo las 24 horas, los 365 dias del afio; los
procedimientos clinicos y quirtrgicos que en ellos se realizan, involucran profesionales de
diferentes disciplinas, con saberes especializados y alto grado de destreza, quienes utilizan
para ello espacios especiales, equipamiento y alta tecnologia que no deben fallar en el
momento en que se requieren; sus intervenciones frecuentemente plantean problemas
extremos que involucran la vida y la muerte de las personas y los sentimientos asociados de
los usuarios y sus familiares.

Te invitamos a conocerlos:

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS.
Blvd. SS Juan Pablo Il y Blvd. Antonio Pariente Algarin S/N, C.P. 29045
Tel. +52 (961) 617-0700.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA, HOSPITAL
BICENTENARIO 2010

Libramiento Guadalupe Victoria S/N, Area de pajaritos, C.P. 87087, CD. Victoria,
Tamaulipas Tel. +52 (834) 153-6100

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN
Km. 8.5 Carretera Mérida-Cholul. S/N, Col. Maya, C.P. 97134, Mérida, Yucatan. México
Tel. +52 (999) 942-7600

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA
Aldama S/N, Paraje "El Tule", San Bartolo Coyotepec, C.P. 71256 Oaxaca, Oaxaca.
México Tel. +52 (951) 501-8080

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
Blvd. Milenio No. 130, San Carlos La Roncha, C.P. 37660, Leo6n,
Guanajuato. México Tel. +52 (477) 267-2000

HOSPITALES REGIONALES DE ALTA ESPECIALIDAD. Tomado 2014 09 30.
http://portal.salud.gob.mx/contenidos/hospitales/regionales.html
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6.- Hospitales Federales de Referencia.

Los Hospitales Federales de Referencia son un conjunto de seis unidades hospitalarias,
cuya area de influencia comprende al Distrito Federal y estados conurbados; aunque

esencialmente operan como unidades de concentracion para todo el territorio nacional.

Tienen como objetivo principal, la prestacién de servicios de atencién médica general y
especializada, con capacitacion y formacion de recursos humanos calificados, asi como la
participacién en actividades de investigacion para la salud. En estas tres areas los
Hospitales han destacado y han marcado la pauta de la atencién a la salud y de la calidad

académica en México.

Existen mas de 20 especialidades que ofrecen, entre las que se encuentran endocrinologia,
dermatologia, cirugia plastica, pediatria, endoscopia, ginecologia, reumatologia, oncologia,

urologia, ortopedia y psiquiatria, etc.
Te invitamos a conocerlos:

HOSPITAL DE LA MUJER
Prolongacién Salvador Diaz Miron No. 374, Col. Santo Tomas, Del. Miguel Hidalgo,
C.P.11340, México D.F. Tel. +52 (55) 5341-4309

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
Dr. Balmis N0.148, Col. Doctores, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06726, México, D. F.
Tel. +52 (55) 2789-2000

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
Calzada de Tlalpan No. 4800, Col. Seccion XVI, Del. Tlalpan, C.P. 14080, México D.F
Tel. +52 (55) 4000-3000

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5160, Col. Magdalena de la Salinas, Del. Gustavo A.

Madero, C.P. 07760, México, D.F.
Tel. +52 (55) 5447-7560

HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO
Plaza San Pablo No. 13, Col Centro, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06090, México D.F.
Tel. +52 (55) 5542-2224

HOSPITAL NACIONAL HOMEOPATICO

Chimalpopoca No 135, Col. Obrera, De. Cuauhtémoc, C.P. 06800, México D.F.
Tel. informes +52 (55) 5588-1173 Tel.

citas médicas +52 (55) 5578-0830

HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCIA. Tomado 2014 09 30.
http://portal.salud.gob.mx/contenidos/hospitales/referencia.html
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7.- El Seguro Popular de Salud.
Se enmarca en la estrategia del Programa Nacional de Salud 2001 -2006.

Su propdsito es brindar proteccion a la poblacion no derechohabiente mediante un seguro
de salud, publico y voluntario, orientado a reducir los gastos médicos de bolsillo y fomentar
la atencion oportuna a la salud.

Los gastos médicos ocurren normalmente en las condiciones méas adversas para las familias
de menores ingresos no aseguradas, por lo que el Seguro Popular de Salud es un programa
innovador de caracter federal, cuyo proposito central esta encaminado a la prestacion de
servicios médicos y a evitar que éstos sigan cubiertos mayoritariamente por el gasto bolsillo.
En consecuencia, es un mecanismo de proteccién de las finanzas familiares.

Objetivos del Seguro Popular.

-Disminuir el gasto de bolsillo.

-Reducir el riesgo de empobrecimiento a familias.
-Preservar la salud de las familias afiliadas.
-Fomentar la atencion oportuna de la salud.

¢Para quién es el Seguro Popular de Salud?

Para las familias mexicanas no derechohabientes de la seguridad social. Pueden
incorporarse grupos organizados de la sociedad, ejemplo. Uniones de taxistas, voceadores,
musicos independientes, comerciantes organizados, auto empleados, etc.

¢, Qué ofrece el Seguro Popular de Salud?

-Acceso equitativo a la atencion.

-Trato digno y atencién de calidad.

-Proteccion financiera a la poblacion no asegurada

-Elimina cuotas de recuperacion y establece un esquema de aseguramiento con
aportaciones de las familias.

-Ofrece un paguete explicito de servicios de salud que cubre las enfermedades mas
frecuentes.

-Garantiza el abasto de medicamentos asociados al pagquete de intervenciones.
-Promueve formas innovadoras de mejoramiento en el acceso a los servicios de salud.
-Programacion de examenes preventivos.

-Programacion de citas para consulta.

-Integracion de expedientes clinicos

-Mecanismos de referencia y contra referencia.

-La posibilidad de interponer quejas, reclamos o sugerencias sobre la atencién brindada, asi
como recibir respuesta escrita sobre las mismas, en un plazo no mayor a 30 dias.
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¢,Cuanto cuesta el Seguro Popular de Salud?

El costo sera cubierto mediante un subsidio federal proveniente de recursos fiscales del
Presupuesto de Egresos de la Federacidbn y de las aportaciones familiares de los
asegurados. EI monto de la aportacion familiar es determinado segun el nivel de ingreso de
cada familia.

¢ Qué tengo que hacer pararegistrarme en el Seguro Popular de Salud y afiliarme?

-Residir en las regiones de cobertura y no ser derechohabiente de alguna institucién de
seguridad social, ejemplo: IMSS o0 ISSSTE.

-Optar por afiliarse voluntariamente.

-Acudir a cualquier Médulo de Atencion y Orientacion (MAO) del Seguro Popular de Salud,
ubicado en las clinicas de salud de los municipios incorporados al Seguro Popular de Salud.
-Llenar un formato de registro.

-Presentar la CURP del jefe de familia y de su esposa, de sus hijos menores de 18 afios 0
en su caso el acta de nacimiento del padre y la madre de cualquiera de ellos que sean
mayores de 64 afios y que formen parte del hogar y por lo tanto habiten en la misma
vivienda

¢, Qué hacer para ser atendido en los centros de salud?

Presentar su credencial de asegurado en su centro de salud de adscripcion y en caso de
urgencias en los hospitales.

¢, Cual es la cobertura del Seguro Popular de Salud?

Este programa se extendera gradualmente a todo el pais. En la actualidad opera en 20
Entidades Federativas.

¢,Cuales son las razones de suspension y cancelacion del servicio?

-Cuando el asegurado no realice la aportacion para su afiliacion en los primeros 30 dias
naturales del periodo de vigencia de su seguro.

-Debera transcurrir al menos un semestre para poder reincorporarse.

-Cuando la familia asegurada se incorpore a alguna institucion de seguridad social.

-Cuando el asegurado realice acciones en perjuicio de los propésitos que persigue el Seguro
Popular de Salud y afecte los intereses de terceros.

-Cuando haga mal uso de su identificacién.

-Cuando proporcione informacion falsa en el estudio socioeconémico.

¢, Qué es el gasto de bolsillo?

Es el pago directo que se realiza en el momento de requerir atencién médica y que pone en
riesgo de empobrecimiento a las familias de bajos ingresos.
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¢, Cémo se formalizan los términos y compromisos adquiridos por la Federacién y los
Gobiernos Estatales?

A través de la suscripcion de un Acuerdo de Coordinacién entre la Secretaria de Salud y la
entidad federativa.

El Seguro Popular de Salud se enmarca en la estrategia del Programa Nacional de Salud 2001 -2006.
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Colofén:

En el capitulo 5, se estudié a la medicina en el mundo. La OMS, estima que un pais
necesita por lo menos de 2.3 trabajadores (médicos, enfermeras y parteras) por cada 1,000
habitantes para poder cubrir las necesidades de atencién primaria de salud. Ubicando
nuestro pais en el lugar no. 68 de 169 paises (2013).

La cobertura del sistema salud en el pais, es claramente insuficiente, las zonas rurales de
los Estados méas atrasados son: Guerrero, Oaxaca y Chiapas. México tiene una mala
distribucién del personal médico, porque solo en las grandes ciudades como CDMX,
Monterrey, Guadalajara, Puebla, etc., se tienen los mayores indices de doctores,
enfermeras, etc., del personal médico, como también de los recursos como clinicas,
hospitales concentrados en pocas ciudades, pero el resto del pais solo se encuentran
rancherias, pueblos pequefios, o poblaciones pobres en general, donde solo hay un nimero
minimo de personal médico.

También se obtuvo el andlisis estadistico, de los datos presentados por el INEGI, el IMSS
cuenta con mayor personal médico atendiendo a nivel nacional con el 42 %, la Secretaria de
Salud atiende en todo el pais, con consultorios externos y hospitales, con menor numero de
médicos con el 61 %.

La parte que maneja el Sector Salud 14, 845 plazas (40 %) de médicos generales que
realizan las consultas a nivel nacional, la mayoria de éstos se encuentran en lugares
alejados y/o marginados por la civilizacion, donde no se cuentan con los recursos
profesionales (equipos médicos).

Referencias bibliogréficas.

Capitulo 5.

5.1 mundi, I. (01 de 01 de 2020). Densidad de médicos - Mundo. Obtenido de
https://www.indexmundi.com/map/?v=2226&I=es

Los médicos se definen como los médicos que estudian, diagnostican, tratan y previenen enfermedades, lesiones y otras
discapacidades fisicas y mentales en los seres humanos mediante la aplicacion de la medicina moderna. También planifican,
supervisan y evallan los planes de atencién y tratamiento de otros proveedores de atencién médica.

5.2 Estadistica para el Disefiador Industrial. Apuntes Arturo Hernandez Escalante.
20151231
INEGI, (2017 03 06). Andlisis Estadistico de datos de INEGI
http://www.beta.inegi.org.mx/proyectos/enchogares/especiales/intercensal/
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Capitulo 6. Usuario de lainvestigacion.
Resumen de capitulo 6.

El capitulo realiza un estudio del usuario, la investigacion tiene como usuario principal al
pasante médico o médico rural del Sector Salud, ubicado en clinicas, centros de salud,
consultorio médico (primer nivel). Estos centros se ubican generalmente en localidades
regionales, alejadas de los centros hospitalarios de segundo y tercer nivel médico, asi como
también a todo aquel personal de enfermeria especializada perteneciente al Sector Salud,
paramédicos, cruz roja, etc. (publico). (ver videos 1,2,3,17,18,30)

Dentro del campo de la medicina, observando sus caracteristicas y diferentes actores que
intervienen, se le afiade a la investigacion el concepto del disefio universal aplicado al
tema, mostrando sus caracteristicas en una tabla.

También se realizaron encuestas a los diferentes usuarios de la investigacion, como son:
pasantes médicos rurales como citadinos, doctores experimentados en la medicina,
enfermeras y paramédicos, presentando los siguientes puntos: Comentarios del usuario,
Tabla descriptiva de utilizacién de equipo de medicion de signos vitales, utilizados por el
personal médico. Tabla de metodologia.

1.- Usuario de lainvestigacion.

La investigacion a realizarse tiene como usuario principal al pasante médico o médico
rural del Sector Salud, ubicado en clinicas, centros de salud, consultorio médico (primer
nivel). Estos centros se ubican generalmente en localidades regionales, alejadas de los
centros hospitalarios de segundo y tercer nivel médico, asi como también a todo aquel
personal de enfermeria especializada perteneciente al Sector Salud, paramédicos, cruz roja,
etc. (publico). (ver videos 1,2,3,17,18,30)

Hay instituciones educativas privadas, que imparten medicina, por ejemplo: la Salle, UVM,
UP, etc., por mencionar algunas, en donde las practicas de los estudiantes se hacen con
equipo y personal calificado. En dichas instituciones dificilmente cuentan con escases de
equipo médico; no hay que olvidar que el alcance de la medicina privada es Unicamente el
sector alto, y existe una menor preocupacion por el sector bajo de la poblacion.

2.- Disefio Universal, aplicado en el sistema de toma de signos vitales a distancia en forma
electronica. s

El Disefio Universal cobra mas importancia dia a dia dando gracias al notorio aumento de la
poblacion de mayor edad y la inclusion de las personas con discapacidad a las actividades
de la vida diaria. Este disefio se proyecta obtener una mejor calidad de vida para todos los
ciudadanos. -Creador del término Disefio universal-. Ron Mace. (1941-1994)

51 Corporacién Ciudad Accesible. (20 de 02 de 2012) Disefio Universal consultado Obtenido de
https://www.ciudadaccesible.cl/que-es-el-diseno-universal/
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No

3.- Condiciones generales de un disefio universal que se aplican en disefio industrial:

El estudio del Disefio Universal aplicado al campo médico cobra méas importancia dia a dia,
gracias al notorio aumento de la poblacién de mayor edad y la inclusion de las personas con

discapacidad a las actividades de la vida diaria.

Esta metodologia del disefio proyecta

obtener una mejor calidad de vida para todos los ciudadanos. El sistema de signos vitales
en forma electrénica a distancia, tiene el propdsito de adaptarse al disefio universal con los
siguientes criterios: (ver Tabla 29)

Caracteristica

Igualdad de uso.

Flexibilidad.

Uso Simple y Funcional.

Informacién Comprensible.

Tolerancia al Error.

Bajo Esfuerzo Fisico.

Espacio y Tamafio para el
Acercamiento y Uso.

Descripcion
El disefio debe ser facil de usar y
adecuado para todas las personas,
independiente de sus capacidades y
habilidades.
El disefio se acomoda a una amplia
gama y variedad de capacidades
individuales.

El funcionamiento del disefio debe ser
simple de entender, sin importar la
experiencia, conocimiento, idioma o
nivel de concentracion del individuo.
El disefio comunica la informacion
necesaria al usuario, aunque éste
posea una alteracion sensorial. Utiliza
distintas formas de informacion
(gréfica, verbal, tactil).

El disefio reduce al minimo los
peligros y consecuencias adversas de
acciones accidentales o involuntarias.
El disefio puede ser utilizado eficiente
y cémodamente con un minimo de
fatiga fisica. Permite al usuario
mantener una posicion neutral del
cuerpo mientras utiliza el elemento.
Usa la fuerza operativa en forma
razonable.

Es necesario disponer espacios de
tamafios adecuados para la
aproximacion, alcance, manipulacion y
uso, sin importar el tamafio, postura o
movilidad del individuo.

Tabla 29 elaborada por Arturo Hernandez Escalante.

Propuesta
-El sistema esté disefiado para ser facil de usar-.

-Versétil, ya que se puede trasportar en ambas
presentaciones por ser de bajo peso cada uno de
ellos-.

-Facil de reparar, ya que el disefio se basa en
elementos de origen nacional, y de facil
localizacién en tiendas de electrénica. (Sus
partes)-

-Fécil de interpretar los datos de los signos vitales-

-Los resultados se presentan en un formato en
pantalla, con la opcién de impresion de las
variables, temperatura, presiéon sanguinea,
frecuencia cardiaca, % de oxigeno y azucar en
sangre y fondo de ojo o retina, y cavidades
corporales-.

-Asi mismo, se planea presentar los datos de los
signos vitales, realizando una tabla comparativa
normal, en términos bajos como altos, para
utilizarlos de referencia-.

-Facil utilizacién, ya que cuenta con un manual del
usuario-

-Autonomia de energia, en sus dos modelos
presenta bajo consumo de energia eléctrica en su
presentacion de estacion, y bajo consumo de
energia de las baterias en la presentacion de
maletin-

-Se puede utilizar una computadora, de estacion,
portéatil, Tablet, o equipos similares ya que cuenta
con la facilidad de interconexion eléctrica, y se
planea una interconexién inalambrica para
versiones posteriores-.

51 Corporacién Ciudad Accesible. (20 de 02 de 2012) Disefio Universal consultado Obtenido de
https://www.ciudadaccesible.cl/que-es-el-diseno-universal/

tabla ilustrando el uso del disefio universal, aplicado a el proceso de elaboracion del prototipo de investigacion.
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Formato pararealizar las entrevistas a pasantes médicos:

Se realiza una encuesta para conocer sus necesidades y conveniencias de los pasantes
médicos rurales.

1 - Que es un pasante médico.

2 — Cual es su funcién.

3 - Que se requiere para ser un pasante médico.

4 - Tiempo en que se realiza el servicio social.

5 - Actividades gue realizan en el servicio social.

6 - Lugar donde se realiza el trabajo del usuario medico (ciudad, interior de la republica)

7 - Diferencia en la realizacion del servicio social entre la ciudad y el interior de la

republica.

8 - Requisitos para obtener el lugar del servicio social.

9 - Cuales son los instrumentos médicos utilizados por el usuario médico.

10 - Utilizan el estuche de diagnéstico.

11 - Variables elementales utilizados en la toma de signos vitales: temperatura
(termdémetro), presion sanguinea baumandmetro (diastoles y sistoles), estetoscopio
(latido cardiaco), fondo de ojo (retina) oftalmoscopio, fondo de diferentes cavidades
corporales (otoscopio).

12 - Implementos necesarios en un consultorio médico minimo.

13 - El pasante medico revisa al paciente, y da un diagndstico, receta medicamentos,
proporciona antibiéticos?

14 - A quien se recurren cuando se tiene dudas, (doctores).

15 - Hasta donde llega el usuario médico en la consulta médica, receta, curacion,
operaciones, etc.

16 — A gue medicamentos tiene acceso.

17 — Donde consigue los medicamentos.

18 — Que costo tiene el ir a conseguirlos.

19 — Quien los suministra.

20 — Que instituciones los apoya, y si les da algin apoyo econdémico.

21 — Que sigue después de ser pasante médico.

Hernandez, E. A. (2020) Preguntas de investigacion. México Cuestionario de Entrevista a pasantes médicos:
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4.- Comentarios del usuario. Datos cuantitativos.

Se realizaron encuestas al usuario de la investigacién preguntando sobre sistema y equipo
disefiado, realizando tomas en video, mismo que nos sirvié como referencia para realizar las
tablas de comentarios elaborados por el usuario, Pasante médico, Enfermera, Medico
experimentado y Paramédico. 52 (ver videos 9,10,14,15) (ver tabla 30)

Usuario
Video no 9
Pasante médico Dr.
Miguel Angel.

Video no 10
Pasante médico
Dr. Miguel Angel.

Video no 14

Pasante médico

Dra. Ivonne Calder6n
Lugo.

Dr. Miguel Angel
Roig.

Video no 15
Pasante médico
Dra. Ivonne
Calder6n Lugo.

Dr.  Miguel Angel
Roig.

Paramédico

TUM. Edgar Ortigasa
Sanchez

Dra. Jessica lram
Hernandez Sanchez

Dras. Experimentadas
Dra. Olivia Prieto

Dra. Lorena

Cruz Arroyo

Comentario
- Explica las funciones de los pasantes médicos y los requisitos minimos (1 afio) de haber pasado en el
consultorio o en la region de la montafia del estado de Guerrero.
- Se describen las limitaciones del pasante médico para realizar una consulta médica, como de poder el de otorgar
una receta de los medicamentos, asi como el alcance del servicio del mismo.
-Se describen los instrumentos basicos de los signos vitales, estetoscopio, baumanometro, termémetro, matrtillo de
reflejos, etc.
- Cuando al pasante médico, se le presenta una duda en el diagnéstico médico, y no se tiene alguna persona
cerca para poder resolver la duda, se solicita una consulta por medio de un teléfono alambrico, inalambrico,
satelital, celular etc., a un hospital medico de 2° nivel.
-Diferencias de lugares, recursos, necesidades, hace faltan laboratorios clinicos, médicos generales, especialistas,
personal administrativo, etc.  Presentando en general limitaciones generales.
-En ocasiones es dificil de llegar, de 2 a 4 horas de traslado, en algunos lugares hay sefiales telefénicas
aldmbrica, inaldambrica, sistema de celular, posibles casetas de uso publico de Telmex.
-El pasante médico, paramédico, enfermeras, y en general médicos, todos estos en el orden de ler nivel
médico, si se presenta alguna duda sobre el diagnéstico médico, se requiere de consultar a personal médico de 2°
nivel, por medio teléfono aldmbrico, inalambrico, teléfono celular, internet y whatsapp, asi de comunicacion
de tele consulta, por medio de un hospital para realizar una consulta a un médico de 2 nivel.
-¢Que es un paramédico?, Es la persona que salva vidas en las zonas urbanas, ademas, como en la colaboracién
en los centros de salud, médicos y de especializados, y sistemas de salud y prevencion como de auxilio en caso
de emergencias (Cruz Roja etc.)
-¢Lugar de trabajo? ambulancias, enfermerias, centros de seguridad medica etc.
-¢Lugar de servicio social?, puede realizarse en diferentes lugares, tanto privados como publicos, asi como
sistemas gubernamentales.
-¢Que actividades realizan?, la clinica médica, ambulancias, etc.
-¢ Estuche diagnosticos, que contienen? otoscopio, baumanometro, termémetro, tanque de oxigeno etc. (niveles
bésicos).
-Opinién sobre del prototipo presentado, se requieren de ajustar los instrumentos, accesibilidad, facilidad,
obtencion de datos, para solicitar ayuda en caso de dudas sobre el diagnéstico médico, para solicitaral 2°y 3°
nivel.
-Contar con una aplicacién en un teléfono inteligente que contengan los siete signos vitales, se puede aplicar a
hospital, de varias pacientes.
-Se toman los signos vitales cada Y2 hora, en lugares como terapia intensiva, se pueden tener los contactos con 2°
y 3° nivel facilitando consultar con especialistas profesionales.
-¢Que elementos debe tener?, baumanometro, frecuencimetro, termémetro, porcentaje de oxigeno en sangre,
cantidad de azlcar en sangre y caAmaras de video y fotografia para tomar ver cavidades corporales y fondo de ojo,
retina.
- Confiabilidad de la medicién de los signos vitales (7 variables).
- Se propone integrar un sistema de electrocardiograma, sistema que podria mejorar la medicién del sistema de
los signos vitales.
-¢Donde se puede utilizar?, se pueden obtener varios lugares posibles, el consultorio, en caso de accidentes
automovilisticos (paramédico), donde se pueden ajustar algunas variables, en centros de salud etc.
- Instituciones de salud en apoyo a la sociedad, como la Cruz Roja, Hospitales, etc., (1°, 2°, 3°) consultorios
rurales, y en los pueblos.
- Grado de poblacién, adultos crénicos degenerativos, sistema de trauma, donde se pueden realizar ajustes del
lugar de aplicacion.
- Uso de la aplicacién, grado de informacion, fotos, estudios, etc.
- Costo excesivo del equipo, comparado con el equipo basico de medicién de signos vitales.
-En el caso de los médicos experimentados, debido a la experiencia y tiempo de utilizacion de los equipos
tradicionales, no es de gran agrado la utilizacién de estos nuevos equipos, ya que, en su generacion vivida, no se
dio, tampoco se adaptan facilmente a la nueva tecnologia.
-Tal vez se podria implementar un sistema de apoyo al sistema de anestesia, que es mi campo.

Tabla 30 elaborada por Arturo Hernandez Escalante.
52 Hernandez, E. A. (2020): tabla mostrando las entrevistas a pasantes médicos
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El Dr. Pasante médico, realizando su servicio social en Malinaltepec Guerreo realiza un traslado del lugar, al
hospital infantil de la ciudad de México porque no se cuentan con los recursos necesarios para resolver la

situacion del paciente.

Oficio de traslado de paciente de la comunidad de Malinaltepec a Hospital Infantil de México.
Figura 1 formato de trasferencia paciente.
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El Dr. Pasante médico, realizando su servicio social en Malinaltepec Guerreo realiza un traslado del lugar, al
hospital del nifio y la madre, de la ciudad de México porque no se cuentan con los recursos necesarios para
resolver la situacion del paciente.

Oficio de traslado de paciente de la comunidad de Malinaltepec a Hospital Infantil de México.

Figura 2 formato de trasferencia paciente.
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5.- La tabla describe al personal médico que utiliza el equipo propuesto de medicién de signos vitales, utilizados por el personal
médico, (pasante médico, enfermeras, médico urbano, médico rural, medico experimentado y paramédico) (ver videos 9,10,14,15)
(ver tabla 31)

Usuario Temperatura Latido Presion % de Glucosaen Retina Cavidades
equipo cardiaco arterial oxigeno en sangre corporales
sangre
Pasantes X X X X X X X
Médicos
Enfermeras X X X X X X X
Medico X X X X X X X
Urbano
Médico Rural X X X X X X X
Médico X X X X X X X
Experimentado
Paramédico X X X X X X

Tabla 31 tabla mostrando los diferentes usuarios relacionados con la parte médica, elaborada por Arturo Herndndez Escalante.
52 Hernandez, E. A. (2020). México Cuestionario de Entrevista a pasantes médicos:

6.-Tabla, describe que personal proporciona limpieza, manteamiento, calibracién y solicitar renovacion. Tabla de metodologia
(ver videos 9,10,14,15) (ver tabla 32)

Prueba Pasante médico Enfermera Medico experimentado Paramédico
Limpieza *Personal de mantenimiento ~ *Personal de mantenimiento X X
Mantenimiento *Personal de mantenimiento *Personal de mantenimiento X X
Calibracioén *Personal de mantenimiento  *Personal de mantenimiento X X
Renovacioén *Personal de mantenimiento *Personal de mantenimiento X X

Tabla 32 tabla mostrando los diferentes usuarios relacionados con la parte medica, elaborada por Arturo Hernandez Escalante.
52 Hernandez, E. A. (2020). México Cuestionario de Entrevista a pasantes médicos:

97



Colofén:

En el capitulo 6, se realizé un estudio del usuario, dando como resultado principal al
pasante médico o médico rural del Sector Salud, ubicado en clinicas, centros de salud,
consultorio médico (primer nivel). Estos centros ubicAndose generalmente en localidades
regionales, alejadas de los centros hospitalarios de segundo y tercer nivel médico, asi
como también a todo aquel personal de enfermeria especializada perteneciente al Sector
Salud, paramédicos, cruz roja, etc. (publico).

El caso del Disefio Universal se aplico al campo medico, porque cada vez cobra mas
importancia dado el notorio aumento de la poblacion de mayor edad y la inclusién de las
personas con discapacidad a las actividades de la vida diaria. Esta metodologia del
disefio se proyect6 a obtener una mejor calidad de vida para todos los ciudadanos.
El sistema de signos vitales en forma electrénica a distancia, tiene el propésito de
adaptarse al disefio universal.

También se realizaron entrevistas y encuestas a los diferentes usuarios de la
investigacion, como son: pasantes médicos rurales como citadinos, doctores
experimentados en la medicina, enfermeras y paramédicos, presentando los siguientes
puntos: Comentarios del usuario. Tabla descriptiva de utilizacion de equipo de medicién
de signos vitales, utilizados por el personal médico. Tabla de metodologia.

Referencias bibliograficas.

Capitulo 6.

6.1 Corporacién Ciudad Accesible. (20 de 02 de 2012) Disefio Universal consultado Obtenido de
https://www.ciudadaccesible.cl/que-es-el-diseno-universal/

6.2 Hernandez E. A. (2007) tesis de maestria, tema: Maletin Electrénico, Director de tesis M. en C, José Luis Pérez Silva.
Facultad de Ingenieria UNAM.
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Capitulo 7. Signos vitales.

Resumen de capitulo 7.

El capitulo presenta a los signos vitales, como los parametros clinicos que reflejan el
estado fisiolégico del organismo humano, y esencialmente proporcionan los datos (cifras).
Temperatura corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial,
cantidad de oxigeno en sangre, cantidad de azlcar en sangre, revision de fondo de ojo, y
cavidades corporales. Con estos datos se elabora una tabla para la historia clinica, asi
como también los estudios adicionales que requiere el paciente.

Los signos vitales, las variables medibles, temperatura corporal 36.7 °C., frecuencia
cardiaca 90 pulsos por minuto, frecuencia respiratoria 18 respiraciones por minuto,
presion arterial 120 presion sistélica, 80 presion diastolica, (120/80), oxigeno en sangre

La oximetria de pulso (SpO.) es la estimacién de la saturacion arterial de oxigeno 96%,
cantidad de glucosa en sangre, la glucosa se libera del higado entre las comidas cuando
la glucemia empieza a descender, suceden varios acontecimientos por los que el higado
vuelve a liberar glucosa a la sangre circulante 98 g/ml, revisiébn de fondo de ojo, es la
exploracion del fondo de ojo u oftalmoscopia consiste en la visualizacion a través de la
pupila y de los medios transparentes del globo ocular (cérnea, humor acuoso, cristalino y
humor vitreo) de la retina y del disco 6ptico, cavidades corporales se inspeccionan la
boca, nariz, oidos etc., en busca de anomalias. Por medio del otoscopio, se examinan el
conducto auditivo externo y el timpano.

Otros signos del cuerpo humano, que nos sirven como referencia para el estado de salud
del cuerpo humano, son los andlisis de sangre (biometria hematica, quimica sanguinea,
parametros hepaticos etc.)

Los procedimientos de diagndéstico, son los procesos de medicién de los sintomas
biolégicos del cuerpo humano, estudio de la medicina interna, es una rama de la medicina
dedicada a analizar el estado del érgano interno, (corazén, estomago, higado etc.)

Historia Clinica, es la redaccién escrita de la enfermedad ocurrida en un paciente, sus
antecedentes y su evoluciéon en el tiempo. Fue instituida por Hipocrates hace 25 siglos.
Es un documento medico ya que refiere las caracteristicas de la enfermedad desde un
punto de vista médico, Es un documento cientifico: la descripcién de los hallazgos y de
las manifestaciones evolutivas debe servir para el mejor conocimiento de la enfermedad.
Es un documento legal en efecto, todos los datos consignados pueden emplearse como
testimonios de la enfermedad y de las medidas diagnésticas y terapéuticas
implementadas.

El examen médico, es para determinar el estado de salud, no es nuevo. La literatura

médica revela que los exadmenes periédicos de salud eran necesarios entre los
espartanos de la Grecia antigua.

99



El procedimiento de diagnéstico general, es el examen médico tipico que incluira la
historia clinica detallada del paciente y el estudio del aspecto y funciones del cuerpo del
paciente, radiografias del térax, electrocardiograma en algunos casos y analisis de sangre
y orina, se pueden incluir en la rutina otros procedimientos, como la prueba de
Papanicolaou.

Se complementa el capitulo con mayor informacién de los signos vitales, se elaboré una
tabla de la historia clinica, se presentaron los estudios adicionales que requiere el
paciente, se listan los siguientes puntos:

1.- Andlisis de sangre. 10.- Laradiologia.

2.- Los médicos y los procedimientos diagnésticos. 11.- El electrocardiograma.

3.- El médico general. 12.- El estudio de la Uranalisis (orina).
4.- El médico internista. 13.- El esqueleto y la musculatura.

5.- La historia clinica. 14.- Los dientes.

6.- Las enfermedades previas. 15.- Los procedimientos diagndsticos.
7.- El estilo de vida y actividades. 16.- La piel, cabello, ufias.

8.- La palpacion. 17.- El sistema nervioso — cerebro.

9.- La estructura y movimiento del cuerpo. 18.-

Tabla mostrando los diferentes elementos que se utilizan en proyecto de investigacion.
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1.- Signos vitales. st

Definicién: Los signos vitales son los parametros clinicos que reflejan el estado fisiolégico del organismo
humano, y esencialmente proporcionan los datos (cifras) que nos daran las pautas para evaluar el estado
homeostatico del paciente, indicando su estado de salud presente, asi como los cambios o su evolucion, ya
sea positiva 0 negativos. (Villegas G. J: y Villegas A. O. y Villegas G. V: (2012) “Semiologia de los signos vitales:
Una mirada novedosa a un problema vigente”) (ver videos 23,24)

1.- Temperatura del cuerpo.

2.- Frecuencia cardiaca.

3.- Frecuencia respiratoria.

4.- Presion arterial.

(La presién arterial no se considera como un signo vital, pero suele medirse junto con ellos).

Son cuatro son los signos vitales principales que los médicos y los profesionales de salud
examinan, pero en el proyecto de investigaciébn abarca 7_signos vitales (temperatura,
frecuencia cardiaca, presion arterial, % de oxigeno en sangre, cantidad de glucosa en

sangre, revision de fondo de ojo y cavidades corporales).
Signos Vitales: (2016 05 17) Temperatura Corporal, Pulso, Frecuencia Respiratoria y Presion Sanguinea.

Los signos vitales son muy Utiles para detectar o monitorizar problemas de salud, se
pueden medir en un consultorio médico, en casa, en el lugar en el que se produzca una
emergencia médica o en cualquier sitio. (ver Fotografias 2 y Fotografias 3)

Termometro Estetoscopio Baumanometro

Figura 2 tomadas por Arturo Hernadndez Escalante.

T N
Oftalmoscopio Endoscopio Oximetro.

Figura 3 tomadas por Arturo Hernandez Escalante.

Fotografias mostrando el proceso de toma de signos vitales, en forma tradicional, en una casa, consultorio,
etc.
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2.1.- Tabla indicando los signos vitales en la forma tradicional de medicién.
(ver Tabla 33 y Tabla 34)

Signo vital.

Definicién.

Conceptos tipos.

1.- Latemperatura
Corporal.

Instrumento de
medicion Termémetro.

La temperatura normal del cuerpo humano
refleja el equilibrio entre dos procesos
opuestos.

1) la produccién de energia en forma de
calor por los tejidos vivos (ejemplo.
musculo higado) llamada termogénesis.
2) la pérdida del medio ambiente a través
de la emision de rayos infrarrojos la
trasferencia de energia desde la piel y los
pulmones.

La temperatura corporal normal, de
acuerdo con la Asociacion Médica
Americana (American Medical Association),
puede oscilar entre  36,5°C. (97,8° F), y
37,2°C. (99°F).

- Oral, la temperatura se puede
tomar en la boca con un
termémetro de vidrio o con uno
digital.

- Rectal, las temperaturas que se
toman en el recto pueden ser mas
altas. 5° C. que las que se toman
por el método oral.

- Axilar, las temperaturas que se
toman en la axila, pueden ser. 3°
C. menores que las que se toman
por el método oral.

- El oido, se pueden medir la
temperatura del timpano, que
refleja la temperatura central del
cuerpo.

2.- El pulso
Instrumento de
medicion
Frecuencimetro.

Constituyen los cambios de tensién o
dureza de su pared al mismo tiempo que
su volumen

también puede indicar:

-El ritmo del corazén.

-Tensién. Fuerza de los latidos.
-frecuencia (nimero de pulsaciones)
-Caracteristicas anatémicas
-amplitud

Como se toma el pulso:

En la arterial radial se explora la
corredera del mismo. Se utilizan
los tres dedos centrales de la
mano colocada en forma de pinza.
El indice se usa para comprimir la
arteria evaluar su tension o
dureza.

Se evalla caracteristicas
anatémicas, frecuencia o nUmero
de pulsaciones, regularidad,
tension amplitud.

-empiece a contar los latidos
cuando el segundero del relgj
marque las 12.

-cuente los latidos durante 60 seg.
(o durante 15 segq., y después
multipliquelo por 4)

-mientras este contando no mire el
reloj, méas bien concéntrese en los
latidos.

3.- Frecuencia cardiaca
Instrumento medicién
Frecuencimetro.

La frecuencia es el nimero de
contracciones del corazén o pulsaciones
por unidad

Parametros normales entre 60 y
100/min en el adulto entre 80 y
120 /min en el nifio entre 100 y
150/min en el periodo neonatal

Tabla 33 elaborada por Arturo Hernandez Escalante.

Tabla mostrando los principales signos vitales y algunos datos de interés en los rangos normales y anormales.
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2.2- Tabla indicando los signos vitales.

Signo vital.

Definicién.

Conceptos tipos.

4.- Respiracion
(frecuencia
respiratoria).

La frecuencia respiratoria es el nimero de
veces que una persona respira por
minuto.

Se suele medir cuando la persona esta en
reposo, y consiste simplemente en contar
el nimero de respiraciones durante un
minuto contando las veces que se eleva
su pecho.

La frecuencia respiratoria puede
aumentar con la fiebre, las
enfermedades y otras condiciones
médicas. Cuando se miden las
respiraciones también es
importante tener en cuenta si la
persona tiene dificultad para
respirar.

5.- Presion arterial.

Instrumento de mediciéon
Baumanometro

Es la fuerza o empuje de la sangre sobre
las paredes arteriales.

Se entiende por presion sistdlica o
maxima el mayor valor obtenido durante
la eyeccion.

La presion diastélica 0 minima es el
menor valor observado durante la
diastole. La diferencia entre la presion
sistdlica y diastdlica se llama presion
diferencial.

La presion (o tension) arterial medio
representa el promedio de los infinitos
valores que se producen durante la
oscilacion de cada ciclo cardiaco

La presién sanguinea alta, o
hipertensidn, directamente
aumenta el riesgo de cardiopatia
coronaria (ataque al corazén) y de
accidente cerebrovascular
(embolia cerebral). Cuando la
presion sanguinea esta alta, las
arterias pueden oponer una mayor
resistencia al flujo sanguineo, con
lo que al corazén le resulta méas
dificil hacer que la sangre circule.
La hipotension la presion sistolica
es inferior a 110 mmHg. El
descenso de la diastdlica es
proporcional. Puede ser rapida
como lipotimia , sincope 0 curso
de minutos u horas como shock
por sepsis ,anemia , deshidracion
o infartos enfermedad , caquexias

6.- Revision de fondo de
ojo

Instrumento de mediciéon
Camara de HD.

Visualizacion a través de la pupila y de los
medios transparentes del globo ocular
(cérnea, humor acuoso, cristalino y humor
vitreo) de la retina y del disco 6ptico. Con
el fin de detectar y canalizar con el
medico correspondiente.

La inspeccion se realiza por medio
de oftalmoscopio.

7.- Cavidades
corporales.

Instrumento de mediciéon
Camara de HD

La endoscopia es una técnica diagnostica,
de la rama de la medicina, que consiste
en la introduccion de una camara o lente
dentro de un tubo o endoscopio a través
de un orificio natural, una incisién
quirdrgica o una lesion para la
visualizacién de un 6rgano hueco o
cavidad corporal.

El endoscopio es un instrumento
(producto sanitario) en forma de
tubo, que puede ser rigido o
flexible, y que contiene una luz y
una optica que permiten la
visualizacion del interior de un
6rgano hueco o de una cavidad
corporal.

Tabla 34 elaborada por Arturo Hernandez Escalante.

Signos Vitales: (2016 05 17)Temperatura Corporal, Pulso, Frecuencia Respiratoria y Presion Sanguinea.

Tabla indicando los principales signos vitales y algunos datos de interés en los rangos normales y anormales.
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1.- La temperatura corporal. &2

La temperatura normal del cuerpo humano refleja el equilibrio entre dos procesos
opuestos:

1.- La produccion de energia en forma de calor por los tejidos vivos (ejemplo. musculo
higado) llamada termogénesis.

2.- La pérdida de este, al medio ambiente a través de la emision de rayos infrarrojos, la
trasferencia de energia desde la piel y los pulmones. El cuerpo puede, ademas realizar el
intercambio en forma pasiva de energia con el medio ambiente.

En la practica asistencial se utilizan referencias periféricas de la temperatura corporal
central. La temperatura corporal promedio normal de los adultos sanos medida en la
cavidad bucal 36.8 °C. La fiebre define la elevacion regulada de la temperatura corporal
por encima de los valores normales 37.5°C., en la cavidad bucal. La respuesta febril se
pone en marcha cuando agentes externos al huésped producen un foco infeccioso.

La medicién de la temperatura corporal se realiza de manera sistematica cada dia de
actividad fisica. Existe una relacién entre la temperatura corporal y otros signos vitales.
La fiebre produce un aumento de 10 latidos en la frecuencia del pulso. Causas de fiebre:
infecciones neoplasias enfermedades del colageno drogas hipertiroidismo etc.

52 Argente, H. y Alvares, M. (2010). Semiologia Médica: fisiopatologia, Semiotecnia y propedéutica: Ensefianza basada
en el paciente. Buenos Aires: Medica Panamericana. pp.72-82

La temperatura normal del cuerpo de una persona varia dependiendo de su sexo, su
actividad reciente, el consumo de alimentos y liquidos, la hora del dia, en las mujeres, de
la fase del ciclo menstrual en la que se encuentren. La fiebre (también llamada pirexia) se
define como una temperatura del cuerpo mayor que la normal en una determinada
persona. Generalmente indica que existe algin proceso anormal en el cuerpo. La
gravedad de una condicion no se refleja necesariamente en el grado de fiebre. Por
ejemplo, la gripa puede causar fiebre de 40° C (104° F), mientras que una persona con
neumonia puede tener una fiebre muy baja o no tener fiebre.

La temperatura del cuerpo puede ser anormal debido a la fiebre (temperatura alta) o a la
hipotermia (temperatura baja). De acuerdo con la Asociacibn Médica Americana, se
considera que hay fiebre cuando la temperatura corporal es mayor de 37° C (98,6° F) en
la boca o de 37,6 ° C (99,8° F) en el recto. La hipotermia se define como una disminucién
de la temperatura corporal por debajo de los 35° C (95° F).
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2.- Frecuencia cardiaca.

La frecuencia es el numero de contracciones del corazdn o pulsaciones por unidad de
tiempo establecida como parametros normales entre 60 y 100/min en el adulto, entre 80 y
120 /min en el nifio entre 100 y 150/min en el periodo neonatal. El pulso normal de los
adultos sanos puede fluctuar y aumentar con la respiracion, el ejercicio, las
enfermedades, las lesiones y las emociones. Las nifias de 12 afios de edad y las
mujeres en general, suelen tener el pulso mas rapido que los hombres. Los deportistas,
como los corredores, que hacen mucho ejercicio cardiovascular, pueden tener ritmos
cardiacos de hasta 40 latidos por minuto sin tener ningin problema. (ver llustraciones 3)

Lo dn i dada

~ g —

B

Aumenta la I Disminuye la 1
frecuencia cardiaca frecuencia cardiaca

Imagenes de la frecuencia cardiaca con la simple respiracion, afectando el latido cardiaco.

Figura 3 obtenidas por medio de internet.
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esMX862MX862&q=imagenes+de+respiracion+pulmonar&tbm=isch&source
=univ&sa=X&ved=2ahUKEwj9xK3whOToAhXnnaOKHR8JBNAQsARGBAgKEAE 2020 04 12

Pulso arterial.

Constituye la técnica de exploracion clinica mas antigua. Las pulsaciones arteriales
traducen los cambios de tensién o dureza de su pared al mismo tiempo que su volumen
generado ambos por la onda de presion provocada por la sistole ventricular (eyeccion).

Medicién del pulso cardiaco.
Cuando el corazéon impulse la sangre a través de las arterias notara sus latidos
presionando con firmeza en las arterias, que estan localizadas cerca de la superficie de la

piel en ciertos lugares del cuerpo. El pulso se puede encontrar en la parte baja del cuello
hacia el lado derecho, o en la parte interior del codo o en la mufieca.
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Técnica del examen. s

La arterial radial se explora en la corredera del mismo. Se utilizan los tres dedos centrales
de la mano colocada en forma de pinza. El indice se usa para comprimir la arteria evaluar
su tension o dureza. Se evallan las caracteristicas anatémicas, frecuencia o numero de
pulsaciones, regularidad, tensién y amplitud de la medicidn.

83 Argente, H. y Alvares, M. (2010). Semiologia Médica: fisiopatologia, Semiotecnia y propedéutica: Ensefianza basada

en el paciente. Buenos Aires: Medica Panamericana. pp.344 — 352.

Como se toma el pulso:

-utilizando las yemas de los dedos indice y central, presione suavemente, pero con
firmeza, sobre las arterias, hasta encontrar el latido.

-empiece a contar los latidos cuando el segundero del reloj marque las 12.

-cuente los latidos durante 60 seg. (o durante 15 seg., y después multipliquelo por 4)
-mientras este contando no mire el reloj, mas bien concéntrese en los latidos.

(ver Imagenes 4)

Medicidn del latido cardiaco, colocar dedos en brazo, y ver reloj en 12, contando 60 seg., o contar 15 seg., y
multiplicarlo por 4.

Figura 4 obtenidas en Internet.
https://www.google.com/search?riz=1C1CHBD_esMX862MX862&g=imagenes+de+como+se+toma+el+pulso+radial&tbm=is
ch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwje8Ziyh-ToAhUJnKwWKHWa4BuQQ7AI6BAgFEDI 2020 04 12

3.- Frecuencia respiratoria.

La frecuencia respiratoria es el nUmero de veces que una persona respira por minuto.

Se suele medir cuando la persona esta en reposo, y consiste simplemente en contar el
numero de respiraciones durante un minuto contando las veces que se eleva su pecho.

La frecuencia respiratoria puede aumentar con la fiebre, las enfermedades y otras
condiciones médicas. Cuando se miden las respiraciones también es importante tener en
cuenta si la persona tiene dificultad para respirar.

La frecuencia respiratoria normal de un adulto que esté en reposo oscila entre 15y 20

respiraciones por minuto. Cuando la frecuencia es mayor de 25 respiraciones por
minuto o menor de 12 (en reposo) se podria considerar anormal.
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4 - Presion arterial.

La presion arterial suele definirse como la fuerza o empuje de la sangre sobre las paredes
arteriales. Se entiende por presion sistdlica, o maxima el mayor valor obtenido durante
la eyeccién. La presion diastélica o minima es el menor valor observado durante la
diastole. (ver videos 23,24)

Técnica del examen. ¢4

La medicion de la presion arterial se logran valores reales cuando se introduce un
manguito neumatico inflado con una pera su correspondiente valvula y el korotoff describe
la escala de ruidos que aparecen en las arterias en el curso de la descompresion.

54 Argente, H. y Alvares, M. (2010). Semiologia Médica: fisiopatologia, Semiotecnia y propedéutica: Ensefianza basada
en el paciente. Buenos Aires: Medica Panamericana. pp.353.

Valores normales. ss

La organizacion Mundial de la salud estableci6 como hipertensidon arterial valores de
160/95 mmHg y como normal la tension de las cifras menores de 140/90 mmHg.

La presion arterial puede presentar una elevacion de sus valores de uno o ambos. La
elevaciéon aislada de la presion sistdlica por encima de los valores normales se llama
hipertensién sistélica. El incremento de la presion diastolica se asocia casi siempre con
el aumento de presidn sistélica. Hipotension arterial presion por debajo de 110 mmHg
debido a una caida abrupta del volumen.

65 Argente, H. y Alvares, M. (2010). Semiologia Médica: fisiopatologia, Semiotecnia y propedéutica: Ensefianza basada
en el paciente. Buenos Aires: Medica Panamericana. pp.357.

La presion de la sangre, que la enfermera u otro profesional para el cuidado de la salud
mide con un manguito (brazalete inflable) de presion sanguinea y un estetoscopio, es la
fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. Cada vez que el corazon
late, bombea sangre hacia las arterias, por lo que la presion de la sangre es mas alta
cuando el corazon se contrae. Una persona no se puede tomar la presion de la sangre a
si misma, a no ser que tenga un aparato electronico de pulsera para medirla.

Los monitores electrénicos de pulsera, de la presién de la sangre también pueden medir
el ritmo cardiaco o pulso. Al medir la presion de la sangre se registran dos cifras. La cifra
mas alta, o presion sistélica, se refiere a la presion en el interior de la arteria cuando el
corazon se contrae y bombea la sangre al cuerpo. La cifra ma&s baja, o presion
diastdlica, se refiere a la presion en el interior de la arteria cuando el corazén esta en
reposo y se esta llenando de sangre.

Tanto la presion sistdlica como la diastdlica se miden en "mm Hg" (milimetros de

mercurio). Esta medida representa la altura que alcanza la columna de mercurio
debido a la presion de la sangre (forma 6ptima).
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La presién arterial alta, o hipertensioén, directamente aumenta el riesgo de cardiopatia
coronaria (ataque al corazén) y de accidente cerebrovascular (embolia cerebral). Cuando
la presion sanguinea esta alta, las arterias pueden oponer una mayor resistencia al flujo
sanguineo, con lo que al corazon le resulta mas dificil hacer que la sangre circule.

(ver Tabla 35, Tabla 36, Tabla 37)

Tabla NHLBI descriptiva de las diferentes normas sobre la presién normal, hipertension.

Normativa, pautas, criterios para determinar los limites de presion.
Segun lo recomendado por el Instituto Nacional del Corazén, el Pulmoén y
la Sangre (NHLBI) de los Institutos Nacionales de Salud (NIH), la presion
sanguinea alta en los adultos se define de la forma siguiente:

En una actualizacion de las pautas del NHLBI para la hipertension en
2003, se agregd una nueva categoria para la presion de la sangre que se
denomina pre hipertension:

Las nuevas pautas del NHLBI ahora definen la presion de la sangre
normal de la siguiente manera:

Rango de presion.
-presion sistélica mayor de 140 mmhg.
-presion diastélica mayor de 90 mmhg.

-presion sistélica entre 120y 139 mmhg.
-presion diastodlica entre 80 y 89 mmhg.

-presion sistolica menor de 120 mmhg.
-presion diastolica menor de 80 mmhg.

Tabla 35 por Arturo Hernandez Escalante.
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/espanol/presion-arterial-alta 2020 04 12

Se presentan también las tablas de presibn Tabla JNC7 y Tabla AHA.

Se muestran las diferentes tablas de medicion de la presion arterial, notando basicamente las diferencias se
deben a los criterios de las escuelas o lineas de investigacion que se han dado en la medicina de los
diferentes momentos de la evolucién de la misma, en el tiempo.

Tabla JNC7 mostrando rangos comparativos de la presion arterial.

JNC 7 categoria de JNC 6 categoria de PAS (mm Hg) ylo PAD (mm Hg)
presion arterial presion arterial

Normal Optima <120 y <80
Pre hipertension 120 - 139 0 80 -89
- Normal <130 y <85
- Alta - normal 130 - 139 0 85 -89
Hipertension: Hipertension:
Estadio 1 Estadio 1 140 - 159 0 90 - 99
Estadio 2 >/= 160 0 >/=100
- Estadio 2 160 - 179 0 100 -109
- Estadio 3 >/=180 0 >/=110

Tabla clasificacion de la presion arterial para adultos = 18 afios: JNC7 vs JNC 6.

Tabla 36 comparativa de presion obtenida en Internet.
http://www.sld.cu/servicios/hta/doc/IJNC-7esp.pdf 2020 04 12
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Tabla AHA mostrando rangos comparativos de la presion arterial.

CATEGORIA DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA mm Hg DIASTOLICA mm Hg

(nimero de arriba) (nimero de abajo)

NORMAL MENOS DE 120 y MENOS DE 80

ELEVADA 120 - 129 y MENOS DE 80

PRESION ARTERIAL ALTA (HIPERTENSION) 130 - 139 o} 80 - 89

NIVEL 1

PRESION ARTERIAL ALTA (HIPERTENSION) 140 O MAS ALTA 0 90 0 MAS ALTA

NIVEL 2

CRISIS DE HIPERTENCION MAS ALTA DE 180 y/o MAS ALTA DE 120

(consulte a su médico de inmediato)

Tabla clasificacion de la presion arterial AHA.

Tabla 37 comparativa de presion obtenida en Internet.
https://www.heart.org/-/media/data-import/downloadables/4/c/5/whatishighbloodpressure_span-ucm 316246.pdf
2020 04 12

Condiciones para realizar la mediciéon de la presion arterial.
Antes de realizar la medicion de la presién sanguinea se recomienda lo siguiente:

-descanse durante 3 a 5 minutos, sin hablar ni moverse.

-siéntese en una silla comoda, con la espalda apoyada en la silla, sin cruzar las piernas ni
tobillos.

-sin moverse coloque el brazo sobre una mesa o una superficie dura, y por encima de su
corazon.

-enrolle el manguito en la parte superior del brazo izquierdo de tal manera que quede
ajustado, sin apretar, permitiendo que un dedo se pueda introducir dentro del mismo.
-asegurese que el borde inferior del manguito quede una pulgada sobre el codo.

Es necesario, al medir la presion arterial (de la sangre), que se anote la fecha y la hora de
la lectura, al igual que las cifras diastolica y sistolica. (ver Imagenes 5y Imagen 6)

Figura 5 paralatoma de la presion sanguinea, siéntese en una silla comoda, con la espalda apoyada en la
silla, sin moverse coloque el brazo sobre una mesa o una superficie dura, y por encima de su corazon.

https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esMX862MX862&g=imagenes+de+Condiciones+para+realizar+la+medici%
C3%B3n+de+la+presi%C3%B3n+arterial. &tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwil6_2CjOToAhURLKwKHa6JD YQ
SARG6BAQIEAE 2020 02 12
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https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esMX862MX862&q=imagenes+de+Condiciones+para+realizar+la+medici%C3%B3n+de+la+presi%C3%B3n+arterial.&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiI6_2CjOToAhURLKwKHa6JD_YQsAR6BAgIEAE
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esMX862MX862&q=imagenes+de+Condiciones+para+realizar+la+medici%C3%B3n+de+la+presi%C3%B3n+arterial.&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiI6_2CjOToAhURLKwKHa6JD_YQsAR6BAgIEAE
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esMX862MX862&q=imagenes+de+Condiciones+para+realizar+la+medici%C3%B3n+de+la+presi%C3%B3n+arterial.&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiI6_2CjOToAhURLKwKHa6JD_YQsAR6BAgIEAE

Silla con
respaldo

Brazo descansado
sobre la mesa

Centro del
maguito a la
altura del area
cardiaca

Pies apoyados
sobre el piso

MEDICION CORRECTA DE LA PA

Imagenes para la toma de la presion sanguinea, siéntese en una silla cémoda, con la espalda apoyada en la
silla, sin moverse coloque el brazo sobre una mesa o una superficie dura, y por encima de su corazon.

Figura 6 obtenidas en Internet.
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esMX862MX862&g=imagenes+de+Condiciones+para+realizar+la+medici%
C3%B3n+de+la+presi%C3%B3n+arterial. &tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwil6_2CjOToAhURLKwKHa6JD YQ
SARGBAQIEAE 2020 02 12

5.- Revision de fondo de ojo.

La exploracion del fondo de ojo u oftalmoscopia consiste en la visualizacion a través de la
pupila y de los medios transparentes del globo ocular (cérnea, humor acuoso, cristalino y
humor vitreo) de la retina y del disco Optico. Es un componente importante de la
evaluacion clinica de muchas enfermedades y es la Unica localizacion donde puede
observarse in vivo el lecho vascular de forma incruenta. Para su realizacién en las
consultas de Atencion Primaria (AP) y en otras especialidades se dispone del
oftalmoscopio directo.

Se pueden sefialar numerosos trastornos, incluyendo diabetes o enfermedades cardiacas;
también pueden observarse en los ojos sefales del endurecimiento de las arterias antes
de que aparezcan en otro lado del cuerpo. El estado de los vasos sanguineos retinales
puede, ademas, sefalar el desarrollo de hipertension. (ver Imagenes 7 Imagen 8, Imagenes 9)

Imagenes de la revisién del ojo, como un procedimiento de rutina, para la posible canalizacién al médico
correspondiente.

Figura 7 obtenidas en Internet.
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD esMX862MX862&g=imagenes+de+Revisi%C3%B3n+de+fondo+de+o
jo.&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjO5tiG60X0AhUDUKwWKHWI{ICTUQsARE6BAgKEAE 2020 04 12
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https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esMX862MX862&q=imagenes+de+Condiciones+para+realizar+la+medici%C3%B3n+de+la+presi%C3%B3n+arterial.&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiI6_2CjOToAhURLKwKHa6JD_YQsAR6BAgIEAE
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esMX862MX862&q=imagenes+de+Condiciones+para+realizar+la+medici%C3%B3n+de+la+presi%C3%B3n+arterial.&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiI6_2CjOToAhURLKwKHa6JD_YQsAR6BAgIEAE
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esMX862MX862&q=imagenes+de+Revisi%C3%B3n+de+fondo+de+ojo.&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjO5tiG6OXoAhUDUKwKHWfICrUQsAR6BAgKEAE
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esMX862MX862&q=imagenes+de+Revisi%C3%B3n+de+fondo+de+ojo.&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjO5tiG6OXoAhUDUKwKHWfICrUQsAR6BAgKEAE

FIGURA 3

Estructuras del fondo de ojo

Imagen descriptiva de las diferentes estructuras que componen el fondo de ojo.

Figura 8 obtenida en Internet.
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https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esMX862MX862&g=imagenes+de+Revisi%C3%B3n+de+fondo+de+0jo.&th

m=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjO5tiG60X0AhUDUKwWKHW{ICTUQsARG6BAgKEAE 2020 04 12

Anlisis

Siba res

Oftalmoscopio para la revisién de las Imagenes del ojo, prueba basica.

Figura 9 obtenidas en Internet.

https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esMX862MX862&g=imagenes+de+Revisi%C3%B3n+de+fondo+de+ojo.&th

m=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjO5tiG60X0AhUDUKWKHW{ICTUQsSARG6BAgGKEAE 2020 04 12
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https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esMX862MX862&q=imagenes+de+Revisi%C3%B3n+de+fondo+de+ojo.&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjO5tiG6OXoAhUDUKwKHWfICrUQsAR6BAgKEAE
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esMX862MX862&q=imagenes+de+Revisi%C3%B3n+de+fondo+de+ojo.&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjO5tiG6OXoAhUDUKwKHWfICrUQsAR6BAgKEAE
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esMX862MX862&q=imagenes+de+Revisi%C3%B3n+de+fondo+de+ojo.&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjO5tiG6OXoAhUDUKwKHWfICrUQsAR6BAgKEAE

6.- Cavidades corporales. ss

66  https://es.wikipedia.org/wiki/Endoscopia  consultado 2016 11 28.

Se inspeccionan la boca, nariz, oidos etc., en busca de anomalias. Por medio del
otoscopio, se examinan el conducto auditivo externo y el timpano. Si el paciente usa
dentadura postiza, el medico puede pedir que se la quite durante el examen de la boca
para poder constatar el estado de las encias. El aspecto de la lengua, dientes y encias
pueden revelar mucho acerca de los habitos de salud del individuo. La falta de dientes,
por ejemplo, puede indicar que ciertos alimentos importantes que requiere masticarse, no
forman parte de la dieta. Las manchas de tabaco son obviamente indicaciones del uso
del tabaco.

La endoscopia es una técnica diagnéstica, de la rama de la medicina, que consiste en
la introduccion de una cdmara o lente dentro de un tubo o endoscopio a través de un
orificio natural, una incision quirdrgica o una lesion para la visualizacién de un 6rgano
hueco o cavidad corporal.

El endoscopio es un instrumento (producto sanitario) en forma de tubo, que puede ser
rigido o flexible, y que contiene una luz y una Optica que permiten la visualizaciéon del
interior de un érgano hueco o de una cavidad corporal. (ver Fotografia 4 y Fotografia 5)

Fotografia del otoscopio tradicional, para la revision de las cavidades corporales.
Fotografia de la revisién del timpano tomada por el otoscopio tradicional.

Figura 4 tomada por Arturo Hernandez.
Figura 5 tomada por Arturo Hernandez.
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7 .- oximetria. &7

La oximetria de pulso (SpO.) es la estimacién de la saturacion arterial de oxigeno (SaO,)
en forma no invasiva, usando dos emisores de luz y un receptor colocados a través de un
lecho capilar pulsatil.

Wireless Pulse Oximeter (oximetro inalambrico)
El oximetro inalambrico de iHealth funciona con los siguientes dispositivos i0OS, version

5.0 o superior, iPod touch (52 generacion), iPohone 4s, iPohone 5s, iPad (32 generacion),
iPad (42 generacion). www.ihealthlabs.com (ver Imagen 10, Fotos 6)

Figura 10 obtenida en Internet, mostrando entrada Oz salida CO 2
Figuras 6 tomadas por Arturo Hernandez Escalante.

57 https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/nivel-de-oxigeno-en-la-sangre/
https://es.123rf.com/imagenes-de-archivo/frecuencia_cardiaca.html 2020 04 12
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8.- Glucémetro. ¢

Medidor de glucosa en sangre.

Glucosa.

La glucosa se libera del higado entre las comidas cuando la glucemia empieza a
descender, suceden varios acontecimientos por los que el higado vuelve a liberar glucosa
a la sangre circulante:

El descenso de la glucemia hace que el pancreas reduzca la secreciéon de insulina

La falta de insulina cesa la nueva sintesis de glucégeno y se evita la extraccion de mas
glucosa de la sangre por el higado. La falta de insulina activa la enzima fosforilaza y
determina la descomposicion del glucégeno en glucosa-fosfato. La enzima glucosa
fosfatasa provoca la liberacién de la glucosa de su radical fosfato, con lo que la glucosa
libre difunde de nuevo a la sangre.

68 hitp://www.freestylediabetes.es/control-de-la-glucemia

Control de la glucemia.

El control de los niveles de glucosa en sangre es fundamental para tratar de evitar,
minimizar y/o retrasar las complicaciones que pueden provocar de forma aguda pérdida
de consciencia y de forma crénica dafio, en los 0jos, los rifiones, los pies y el corazdn.

Objetivos de control.

La hemoglobina glicosilada es un pardmetro que nos ofrece informacién de como ha
sido su nivel medio de glucosa en la sangre en los dltimos 2-3 meses. Normalmente la
hemoglobina glicosilada se realiza mediante una extraccion de sangre venosa, aunque
también existen dispositivos que muestran el valor de hemoglobina glicosilada mediante
sangre capilar.

Mantener la hemoglobina glicosilada en valores normales reduce significativamente la
posibilidad de desarrollar complicaciones crénicas. El valor ideal de hemoglobina
glicosilada en adultos con diabetes debe mantenerse por debajo o alrededor de 7 %.

(ver Imagenes 11, Imagenes 12 y Tabla 38)
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Tira de glucemia

Lugar donde se aplica la gota de sangre capilar

4 N\
Medidor de glucemia

Diagrama esquematico del medidor de glucosa en sangre, mostrando medidor digital, tira reactiva de
glucemia, hendidura para colocar una gota de sangre para realizar la medicion.

Figura 11 obtenidas en Internet.
https://www.google.com/search?riz=1C1CHBD_ esMX862MX862&ag=imagenes+de+Gluc%C3%B3metro&tbm=isch&source=
univ&sa=X&ved=2ahUKEwiv3sOz6uXoAhULRaOKHR-nDVAQsSAREBAgGKEAE 2020 04 12

4 )

1 2 5 Valor de glucemia capilar
mgq/dl

e —

Diagrama esquematico del medidor de glucosa en sangre, mostrando medidor digital, con una lectura de 125
mg/dl, y en la tira reactiva de glucemia, se colocé una gota de sangre.

Figura 12 obtenidas en Internet.
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD esMX862MX862&q=imagenes+de+Gluc%C3%B3metro&tbm=isch&s
ource=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiv3sOz6uXoAhULRaOKHR-nDVAQsARE6BAgKEAE 2020 04 12
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https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esMX862MX862&q=imagenes+de+Gluc%C3%B3metro&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiv3sOz6uXoAhULRa0KHR-nDVAQsAR6BAgKEAE
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esMX862MX862&q=imagenes+de+Gluc%C3%B3metro&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiv3sOz6uXoAhULRa0KHR-nDVAQsAR6BAgKEAE

Los rangos de glucemia ideales para una persona con diabetes son los siguientes:

Antes de desayunar (en ayunas) 80-130 mg/di
2 horas después de desayunar Menor de 180 mg/dl
Antes de comer 80-130 mg/di
2 horas después de comer Menor de 180 mg/dl
Antes de cenar 80-130 mg/dl
2 horas después de cenar Menor de 180 mg/dl
Ala hora de acostarse y durante la noche 90-150 mgrdi
* Los objetivos de control pueden cambiar en funcion de la edad u otros problemas asociados. Consulte con su equipo
médico asistencial cuales son sus objetivos sus objetivos de hemoglobina glicosilada y glucemia capilar.

Tabla indicando los diferentes momentos del dia en el cual se puede realizar la toma indicando el rango
promedio de una persona normal, pero la mejor medicién es realizando un ayuno de 8 horas, de preferencia
esto debe de realizarla en la noche, realizando la toma de la muestra de sangre por la mafiana.

Tabla 38 Imagenes obtenidas en Internet.
https://www.google.com/search?riz=1C1CHBD esMX862MX862&qg=imagenes+de+Gluc%C3%B3metro&tbm=isch&s
ource=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiv3sOz6uXoAhULRaOKHR-nDVAQsAREBAgKEAE 2020 04 12

Health gluco (glucémetro). e
Wireless samrt gluco-moniotiring system Glucémetro inteligente inaldmbrico (BG5).

El glucémetro iHealth (BG5) estd disefiado para la medicion cuantitativa de glucosa
(azucar) en muestras de sangre capilar recién extraida de la yema de los dedos, la palma
de la mano, el antebrazo, el brazo, la pantorrilla o el muslo. www.ihealthlabs.eu

(ver Fotografias 7)

Figura 7 Health gluco se muestra desglose del glucémetro, como tal, y estuche.

69 www.ihealthlabs.eu
69 http://www.freestylediabetes.es/control-de-la-glucemia
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Andlisis de sangre. s

610 https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/nivel-de-oxigeno-en-la-sangre/

6.10 http://www.freestylediabetes.es/control-de-la-glucemia

Recogida de sangre por puncién

Los analisis de sangre proporcionan
también datos acerca de los 6rganos
de todo el cuerpo. Para un analisis
sencillo, son suficientes unas gotas de
sangre de un capilar obtenidas del
dedo; las pruebas mas detalladas
requieren el equivalente a unas dos
cucharadas de sangre tomada de una
vena del brazo. La cantidad de
sangre que se extrae para una prueba
de laboratorio no causa dafio; el
cuerpo sano fabrica 60 gr. De sangre
cada dia, lo que suma varias veces la
cantidad usada para un andlisis de
laboratorio. (ver Imagenes 13)

Imagen de la sangre bajo el microscopio

Figura 13 imagen ilustrando la toma de una muestra de sangre para realizar un analisis clinico.

611 Wagman Richard J.: Medicina y Salud, nueva enciclopedia completa.

Globulos rojos.

Para hacer un recuento de gldbulos rojos en sangre o eritrocitos se diluye una pequefia
parte de la muestra de sangre original, y un poco de solucion, se coloca sobre la platina
microscOpica especial que permite al técnico estimar el promedio de glébulos rojos por
milimetro cubico de sangre. El promedio normal para un hombre es de 4.8 a 5.8 millones
de glébulos rojos por milimetro cubico de sangre; para una mujer entre 4.4 y 5.4 millones.
Para un nifio la cantidad normal es un poco menor que la mujer.

También puede investigarse el nivel de hemoglobina, sustancia ferro proteinico que da el
color rojo a la sangre y facilita que ésta transporte el oxigeno a todo el cuerpo. El nivel de
hemoglobina bajo podria ser sefial de anemia, debido a varias causas, como pérdida de
sangre por falta de hierro en la dieta o una enfermedad.
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Glébulos blancos.

Se hace el recuento de globulos blancos de misma manera que los globulos rojos. La
cifra normal de glébulos blancos, tanto para los hombres como para mujeres es entre
5,000 y 10,000 por mm?., una cifra alta indicaria la presencia de infeccion u otro problema
de enfermedad.

Otros factores.

Se pueden hacer otros estudios de sangre para obtener datos acerca de las
caracteristicas de coagulacion, niveles de calcio, sodio, potasio y otras sustancias, la
presencia de ciertas enzimas, acidez de la sangre, niveles de azucar, bilirrubina, nitrégeno
ureico, colesterol y otras sustancias grasas, alcohol y otras drogas, y proteinas,
incluyendo la albumina.

Las especialidades y sus procedimientos diagnésticos.

Si no se puede hacer un diagnostico definitivo a partir de la historia clinica y el examen
preliminar, se utilizan pruebas mas especializadas. Estas suelen llevarse a cabo bajo la
direccion de un especialista.

3.- Mas informacion de los signos vitales. s

612 medicina y salud 2 consultado 2018 11 12.
612 Wwagman Richard J.: Medicina y Salud, nueva enciclopedia completa, Volumen tres, Editada, Nueva York.

Los médicos y los procedimientos de diagndstico. (ver videos 5,6,7,8)

La medicina es el término general que se aplica al arte y ciencia del mantenimiento de la
salud y del tratamiento de enfermedades. En un sentido més limitado, sin embargo, se
usa frecuentemente para distinguirla de la cirugia, rama que se ocupa de la correccién de
los trastornos u otros cambios fisicos mediante la operacion o por intervencion manual
directa. Asi, el adjetivo medico se usa para diferenciarlo de quirargico, como también el
medico es quien trata sus pacientes por métodos medicinales, a diferencia del cirujano
guien, con ayuda de instrumentos especiales, interviene quirdrgicamente. Sin embargo,
cuando el termino medico se usa en toda su extension se aplica a todo profesional de la
medicina autorizado para la practicarla, incluyendo a los cirujanos.

Las dos clases de médicos a quienes mas frecuentemente acudimos cuando tenemos un
sintoma o enfermedad que requiere diagnostico y tratamiento profesional, son los
médicos generales o familiares y los internistas. Estos miembros de la profesion médica
tratan una gran variedad de trastornos y enfermedades, a diferencia de los especialistas,
ellos reciben a los pacientes después de que han sido referidos por otro médico; los
generales son los primeros que entrevistan a un enfermo acerca de su estado y de sus
preocupaciones de salud.
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El diagnosticar enfermedades y trastornos requiere habilidad altamente desarrollada por
parte del médico. Por lo general, el diagnostico exige el uso sistematico de instrumentos
y ayudas, varias pruebas y, a menudo, aparatos de alto grado de perfeccion técnica.

El médico general.

El médico general es el que mas se parece al aflorado médico de cabecera de antafio,
gue tenia su consultorio enfrente de su casa y continuamente salia en su carruaje o a
caballo en la noche para atender un parto. El médico general no solo atiende partos;
también escucha nuestros problemas, cura erupciones de la piel, reduce fracturas de los
huesos, trata a los nifios con enfermedades dificiles, aplica antibiéticos y analgésicos y
hace todo lo que un médico puede hacer. A veces, también realiza apendicetomias.

Medicina interna.

El internista es realmente un especialista de la rama de la medicina llamada medicina
interna. La preparacion del internista es méas larga y mas intensa que la del médico
general, la mayoria de los internistas pasan de uno a dos afios de estudios de otra
subespecialidad, como cardiologia (corazon), hematologia (sangre) etc. El internista esta
generalmente asociado con uno o varios hospitales importantes, con sus especialidades y
con las instalaciones de cirugia y laboratorio.

Se ha definido el campo del internista como diagnostico y tratamiento médicos.

-definicibn muy amplia a la cual hay que afadir la siguiente observacion: una de las
responsabilidades del internista consiste en saber hasta donde llegan sus conocimientos;
cuando estos se hacen insuficientes, él debe de referir al paciente en el momento
oportuno con otro especialista.

La profesion médica reconoce oficialmente un nimero de 23 especialidades médicas.
Antes de convertirse en un especialista certificado en cualquiera de esos campos, el
médico debe adquirir un entrenamiento y pasar los exadmenes supervisados por un grupo
de médicos profesionales de esa especialidad. Este entrenamiento se denomina de
residencia.

Historia Clinica.

La historia clinica es la redaccién escrita de la enfermedad ocurrida en un paciente, asi
como sus antecedentes y su evolucion en el tiempo. Fue instituida por Hipdcrates hace
25 siglos.

Es un documento medico ya que refiere las caracteristicas de la enfermedad desde un

punto de vista médico: descripcion de los hallazgos semioldgicos, configuracion de
sindromes, medidas diagndsticas y terapéuticas implementadas.
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Es un documento cientifico: la descripcion de los hallazgos y de las manifestaciones
evolutivas debe servir para el mejor conocimiento de la enfermedad.

Es un documento legal en efecto, todos los datos consignados pueden emplearse como
testimonios de la enfermedad y de las medidas diagnésticas y terapéuticas
implementadas.

Es un documento econdémico.
Es un documento humano que debe reflejar la relacién establecida entre el médico y el
enfermo con el objetivo fundamental de la curacion o el alivio de este ultimo.

Estructura.

- Datos personales.

- Motivo de consulta.

- Enfermedad actual y sus antecedentes.

- Antecedentes hereditarios y familiares.

- Antecedentes personales: Fisiol6gicos, patolégicos, y habitos.

Examen fisico.
Resumen semioldgico.
Evolucion diaria.
Epicrisis.

Anamnesis.

Es la indagacion por medio de preguntas acerca de las caracteristicas de la enfermad y
los antecedentes del paciente. Es obligatorio que la realice el medico ya que constituye
la base real de su relacién con el paciente.

Datos personales.
Datos que identifican al enfermo desde un punto de vista civil como nombre, edad, estado
civil, nacionalidad, ocupacién domicilio y persona responsable en caso necesario.

Motivo de la consulta.
El motivo de consulta es una orientacién hacia el aparato o sistema afectado, y evolutiva
del padecimiento

Enfermedad actual y sus antecedentes.
Se toma nota de los datos en forma cronoldgica dejando que el enfermo exponga
libremente sin interrupciones los acontecimientos tal cual los ha vivido

Antecedentes personales.

Fisiolégicos.
Aspectos relaciones con su nacimiento crecimiento y maduracion.
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Patoldgicos.
Enfermedades de la infancia, enfermedades médicas, antecedentes alérgicos,
antecedentes alérgicos antecedentes quirdrgicos y traumaticos.

Examen fisico.

La medicina es una ciencia y es un arte requiere una técnica para cumplir sus propdésitos,
primero se inspecciona luego se palpa percute y se escucha (ausculta).

El examen se realiza por lo general a lo particular. Cabeza, térax, abdomeny
extremidades.

Impresion general.

Estado de conciencia
Orientacion temporo-espacial
Actitud postura

Habito constitucional

Facies

Estado de nutricién

Estado de hidratacion

Historia Clinica s

613 historia clinica y nota de evolucion.

Se presentan a continuacion las imagenes de la historia clinica, ya que la toma de datos
se realizara por medio de Excel, dando como resultado una incompatibilidad de formatos,
pero con el fin de mostrar el trabajo se muestran imagenes en formato jpg.

(ver Tablas 39)
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FORMATO HISTORIA CLINICA

Fecha de revisidn:
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AT\
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ANOM,
‘a}:\ 44, e

Datos Generales

MOMERE

EDAD

SEXD

LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE NACIPIENT O

DARAICILIO

TELEFOMO

ESTADD CIVIL

ESCOLARIDAD

OCUPACIGN

RELIGIGN

MACIONALIDAD

MOMERE DE PERS0MNA RESPONSAEBLE DEL PACIENTE

PAREWTEZCO COM EL PACIENTE

TELEFOMO DE PERS0NA RESPONSAEBLE DEL PACIENTE

ESCOLARIDAD DE PERSONA RESPONSAELE DEL PACIENTE

DORICILIO DE PERSONA RESPONSAELE DEL PACIENTE

Antecedentes heredofamili [abuclos-pad Tos-conpuge-hijos-primos)

1[TUBERCULOEIE N 3 ALCOHOLISRO [T

2| CARDIORATIAS MO 10 OBEZIDAD [u/lx]

F|HIPERTEMSION MO 1 HEPATITIE [y/[x]

4| EPILERS1A N 12 TOXICOMANIAS [T

5| ENF. MENTAL O NERVIOSAT Bl =) 13 ONCOLOGICOS ] [T

&|DIABETES £l MO 14 REUMATICOS El [y/[x]

7| T ABARLIZMO ] N 15 OTRAS E] [}

& HEMOFILICOS B N 16_MIEGA ANTECEDENTES ] [T

A 4 Patologicos P 1
1| ALERGIAS [medicamentes, alimentos) =l Ju/(m] 13 MEMINGIT I 3 MO
2| CARIER £l MO 14 TRAUMATISMOS 3 MO
F[ AMIGDALITIE =l Ju/(m] 15 MUTILACIOMNES 3 MO
4| REZPIRACION £l MO 16 MALFORMACIONES 3 MO
5| ToE 3l [T 17 AMTECEDENTES RUIRLRGICOS ¥ TRAUMATI] 351 O
B[ AZMA k| MO 15 TRANZFUCIONES 3 MO
7| EXANTEMATICAS 3l [ 18 TABARUIS0 sl Ho
G CARDIORATIAE k| MO 20 ALCOHOLIERO 3 MO
4| DIARREAS FRECUENTES 3l [ 21 U0 DE DROGAT sl HO
10| PARASITOSIS INTESTINAL 3l {5} 22 ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVAS El (i)
11| HEPATITIZ ] [{TN] 23 OTRAS E] [Ix]
12| CONYULSIONES 3l [ 24 MHIEGA PATOLOGIAS sl Ho
Antecedentes Mo Patologicos

1| ACTIVIDADES FiSICAS 3 MO
2| HABITDF ALIMENTICIOS([cantidad y frecuencia en el consumo de alimentos por semana: leche, carne, huewa, verduras, frutas,cereales, leguminosas, eteétera) 3 NO iCwil?
3| HABTOS HIGIENICOS PERSONALES(LAYADD DE MANOE,EAMD, CAMEBID DE ROPA, 4SEQ0 DENTAL) 3 MO
4| ¥IYIENDA[CATA O DEPART AMENT O WENTILACION, ILUMINACION,CUART 0%, TECHO,BAMD) 3 MO
5| OCUPACION ACTUAL ¥ PREVIA [TIEMPO ELAEORANDO , HORAS CONDICIONES , HIGIENA LABORAL 3 MO
& [ Z00MN0EIE (infeccionss transmitidaz por animales] 3 MO
T| TIEMPO LIERE [VACACIONES, PAZATIEMPOS, DEZCASD, RECREACION) 3 MO
[ INMAUNIZACIOMES [VACUNAS 7 MUMERD DE DOEIE) 3 MO
3| ANDROLOGICOS 3 MO
10| ANTECEDENTES GINECOLOGICOS 3 MO
11| PARASITARIAS 3 MO

PADECIMIENTO ACTUAL

MOTIVO Y CIRCUNSTANCIA DE LA CONSULTA

FINTOMA O MOLESTIA PRINGIPAL (semiclogia, Fecha y mode de inicio, causa real o aparente, erolucién, estad

STNTOMA O MOLESTIAS ACOMPAFANTES [semislogia, fecha p mads de inicie, cauza real o aparents, svaluci

ESTUDIOS PARACLINICO:S REALIZADOS

in g ota P

TERAPELTICA EMPLEADA

Cuarti
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CUESTIONARIO POR APARATOS Y SISTEMAS

APARATO RESPIRATORIO Tinorre, finelalis, epistaniz, o7, expectoration, disfanis, hmoptisis, vomics, cinosiz, dolar toricics, disnea y sibiluncias wdibles 3 distncia. 0 [iCudl o Cuilis
APARATO DIGESTIVD b, apstits, lrastanss d b mastizacion y sulivucién, disfagin, hlitosiz, néuze, vémits, rumiacién,rogurgitacién, Atulsnsi, b 0 [iCudl o Cudles
APARATO CARDIO-VASCULAR dolor precordil, diznca d cofuerse, dishen paroxi stic, spnes, cinosiz, wclfenos, Fostenos, tinnituz, sincope, lipotinis y sdema 0 [iCudl o Cuiles
APARATO RENAL T URINARID dolor ranoursteral, dizurts, anuris, liguia, paluris, polquiria, hematuris, piuris, coluris, urgeni 0 [iCudl o Cuiles
APARATO GENTAL MASCULING alteraciones de la i o, pracuca zexual [homo hetere o bisexual), nimere de parcjas sexvales, priapisme, alteraciones de |y ereccidn =] iCuidl o Cudles
FARATO GENIT AL FEMENING lencarrea, b i oz, al Iz, al del sangrade menstrual, dispareunia amenarre: y Papanicalou 0 [iCudl o Cuiles
FETEMA ENDOCRIND Intolerancia al frio y al calar, hlpoohlpcractlvldad sumenks g vahumen 3ol cusllo, poldipsin, palitughs, poliis, sambio s oz sardteres sovls 0 [iCudl o Cuiles
FETEMA HEMATOPOTETICO ¥ LINFATICO palidez, disnes, Fatigabilidad, atenia, palpi Zanarade, squimosis, peteqiia: y ad 0 [iCudl o Cuilis
FIEL ¥ NEXDE caloracibn, pi iEn, prurita, caracteristicas del pelo, ukas, lesiones (primarius y secundarias), hiperhidrasis y xerodermia. 0 [iCudl o Cudles
MUSCULOESRIUELETICD mislgias, dolor £300, artralgius, lteracionss en b marcha, hipatonts, dizminucién del volumen mu.cular limitacisn de movimientos y deformidad 0 [iCudl o Cuiles
SETEMA NERYIDS0 cefale, pareias, plegiaz, pardliciz, p ientos anormales [temblares, tics, corsal, iones de I marcha, vértigo y marcos. 0 [iCudl o Cuiles
GRGANDS OE LOS SENTIDOS alteraciones de la vision, de la audicidn, del olfalo del gusto y del tacta [hipo, hiper o disfuncién). Mareo y sensacion de liquide en el oide. o iCuidl o Cudles
ESFERA PRGIUICA triztems, cufaria, alteracionss del sucho micds cragerade a situacionss comunes, imitabilidad 0 [iCudl o Cuiles
FETEMAS GENERALES Fichre, astenia, adiumia, wumento o pérdida de peso y modificaciones del hambre [hipor ey, anoratia, hipsrorexi). 0 [iCudl o Cuiles

EXAMEN FigiCO
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Presidm arterial [PA):

Temp. =

F ia respiratoria (FR): P
Frecuencia cardiaca [FC)- por
Pesa: kg

Tal -

ce de masa corporal:

San

acién de origena:

IMPRESION GENERAL

ESTADD OE ALEFT & ¥ ORIENT ACIGH
GENERD T EDAD AFARENTE
INTEGRIDAD FISICA
CRIENT ACIGNTEMPORDESFACIAL
ACTITUD POSTURA

LENGLAJE

TAOVIRIENT 0% ANORMALES
COOPERACISN

FACIE

COMNSTITUCIGN

COMNFORMACION

ESTADIO NUTRICIGN

ESTADO DE HIDRATACIGN
{s]

VEST
ALINEACION ¥ MARCHA
. PALPACION,

. AUSCULTACION £1 ES NECESARIO

CABEZA
CARA

0J0E

QiDos
MARIZ
BOCA

AEDOMEN
COLUMNA YERTEERAL
_FlEGIaN INGINO-CRURAL

XPLORACI aN NEURDLEGICA

Couar - Dy
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ELEMENTOS DE LABORATORIO

LEUGOCITOS Kiul

HUETROFILOS =

LINFOCITOS w

MOHOCITOS “

EOQZIMOFILDE

EASOFILDS “

HUETROFILOS

LINFOCITOS

MOHOGITOS

EQSIMOFILOS

EASOFILDS

ERITROCITOS Miul
HEMOGLOEINA  afdl
HEMATOCRITO

YOLUMEH CORPUSCGULARMEDID  FL
HEMOGLOEINA CORPUSCULAR MEDIA  pq
CONGEMTRACION DE CORPUSCULAR MEDIA
AMCHODISTRIEUCION ERITROCITARIA
FLAGUETAS “

WOLUMEN FLARUETARID MEDID
ELECTROLITOS

GLORD mEqiL

FOTAZIO mEafL

001 mEqfL

FERFILHEFATICO

EILIRRUEINA TOTAL

EILIRRUEINA DIRECTA  mafdl
EILIRRUEINA INDIRECTA mardl
ASFARTATOMINOTRAHSFERASA UL
ALANING AMIMOTRANSFERASA LML

DIAGHOSTICO

SINTOMATICOS
SIGHOLOGICOE
SINDROMATICOS
ANATOMOTOFQGRAFICOS
FISIOFATOLOGICOS
ETIOLOGICD

HOSOLOGIGD
DIFEREHCIALES
IMTEGRALES

PLAN DE MANEJO ¥ TRATAMIENTD
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Enfermedades previas.

Otras preguntas incluidas en la historia clinica conforman la lista de las enfermedades de
la nifiez, las de la vida adulta, como pulmonia o tuberculosis, fracturas de huesos,
guemaduras o heridas por bala, pérdida de conciencia como consecuencia de una lesién,
descripcién de la operacion que ha tenido el paciente, inmunizaciones, medicamentos
recetados y efectos secundarios padecidos por los medicamentos, y en las mujeres,
informacién acerca de los embarazos previos. Las preguntas acerca de la historia clinica
familiar son con el fin de ampliar la informacién acerca de los padres y parientes
cercanos, incluyendo las enfermedades que pudieran haber sufrido.

Estilo de vida y actividad.

Después, el medico puede revisar el estado de distintos 6rganos corporales preguntando
al enfermo si padece problemas en la cabeza, ojos, oidos, boca, nariz, pulmones,
corazon, etc., los cambios de peso, textura del cabello, apetito y otros factores seran
anotados, junto con la informacién acerca de la ocupacion, servicio militar y viajes al
extranjero del paciente.

Semiologia general.

El examen fisico es el acto que realiza el medico valiéndose de sus sentidos e
instrumentos sencillos (estetoscopio, martillo de reflejos, termdémetro, esfigmomandmetro)
con el fin de reconocer la normalidad o las alteraciones fisicas (signos) producidos por la
enfermedad. La secuencia del examen fisico sigue el clasico proverbio: ver, luego tocar y
finalmente escuchar es decir primero la inspeccién luego la palpacién y la percusion y por
Gltimo la auscultacion

Observacion.

Después de anotar o de poner al dia la historia clinica, el medico puede comenzar la
inspeccion general del cuerpo del paciente, empezando por la cabeza el cuello hasta
llegar a los pies.

El medico busca posibles deformaciones, cicatrices o heridas, incluyendo piquetes de
insectos o areas de pulsaciones o palpitaciones. Deben anotarse las contusiones,
rasgufios, area de fuerte pigmentacion de la piel o de falta de pigmentacion, la distribucién
de pelo, sudor o carne de gallina, firmeza o flacidez de la piel, verrugas, callos y otros
rasgos.
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Palpitacion- s

Generalmente examina el aspecto
PR externo del cuerpo por un medio
llamado de palpitacion, utilizando los
dedos y las manos. Puesto que
algunas partes de la mano son mas
sensibles a las vibraciones, el medico
puede cambiar del uso de las puntas
de los dedos a las palmas en busca de
indicios acerca de la salud.

(ver Imagen 14)

Vibracién

Tacto

Palpacién de los 6rganos blandos del cuerpo humano con los dedos y/o palmas del mando.
Figura 14 Wagman Richard J.: Medicina y Salud, nueva enciclopedia completa.

614 medicina y salud 2 consultado 2018 11 12.
614 Wagman Richard J.: Medicina y Salud, nueva enciclopedia completa, Volumen tres, Editada, Nueva York.

Las fuertes vibraciones de un trastorno en aparato respiratorio, el golpeteo de la sangre
gue se topa con una obstruccion, o la sensacion evidente de una deformidad en un hueso
pueden detectarse durante la palpacién. El médico también puede comprobar si hay
areas sensibles o anormalmente calientes al tacto. Si encuentra un area sobresaliente en
la piel, puede saber por la palpitacion si el crecimiento esta dentro o debajo de la piel.

Percusién y auscultacion.

Ademas de la palpacion, el medico puede usar la percusion, golpeando ligeramente
ciertas areas del cuerpo. Golpeando el pecho, por ejemplo, el medico obtiene
informacién, por los sonidos producidos, acerca del estado de los pulmones. También
usa la técnica de auscultacion: escucha los sonidos del cuerpo con el estetoscopio,
conocido como aparato que amplifica los sonidos internos.

En la percusion, el medico coloca una mano sobre la superficie del cuerpo del paciente,
con los dedos un poco separados entre si y golpea sobre uno de los dedos con el dedo
medio de la otra mano. Al mover la mano inferior por varias partes de la superficie del
pecho, mientras golpea con el dedo sobre el otro, el medico obtiene una imagen bastante
exacta del estado de los 6rganos del interior del pecho. Puede saber el tamafio del
corazén y la distancia en que se mueve el diafragma al llenar y vaciar los pulmones,
escuchando los cambios de los sonidos de percusiéon que varian desde la resonancia en
los espacios huecos, a la opacidad en las areas solidas o musculares.

La falta de resonancia en una parte que normalmente es resonante en el pulmén puede
indicar la presencia de fluido, pulmonar, o tal vez una masa anormal. La percusion rebela
también los primeros signos de agrandamiento de 6rganos como el higado, corazén o
brazo.
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Durante la auscultacién, el medico escucha si hay sonidos normales o anormales al
respirar. Puede detectar trastornos especificos en la funciéon del pulmén por los ruidos
gue oye cuando el aire sale y entra de los pulmones por los bronquios. EI sonido de
friccion puede indicar una superficie &spera en la mucosa de la pleura, la membrana que
rodea los tejidos pulmonares: un sonido de chapoteo o de golpe como palmada puede
indicar la presencia de liquido en los pulmones. En la auscultacion del corazon, el
medico escucha en busca de latidos extra, sonidos de roce o de friccién, ruidos de
murmullo del soplo cardiaco o sonidos normales de las valvulas cardiacas al abrirse o
cerrarse.

S El medico experimentado puede usar el estetoscopio para
auscultacién auscultar fuera de la region toracica.  Puede escuchar el
ruido de la sangre al pasar por los vasos del cuello. Los
sonidos intestinales a través de la pared abdominal y los
ruidos sutiles de las articulaciones, musculos y tendones
al moverse. Durante el examen del pecho el médico le
pide que respire hondo, que retenga la respiracion, que
inspire, espire, etc., mientras el paciente espera, el
medico puede examinar rapidamente el aire exhalado
para determinar si hay algin olor que sugiere una
enfermedad no percibida por el paciente, el medico a la
vez que puede reconocer el significado de los sonidos de
percusion y auscultacion, también distingue ciertos olores
gue revelan actividad bacteriana u otros trastornos.

(ver Imaaen 15)

Figura 15 de Wagman Richard J.: Medicina y Salud, nueva enciclopedia completa.

Estructuray movimiento del cuerpo.

El peso y la estatura se anotan como parte del examen rutinario, estos datos son
importantes en el examen de un nifio, pues sirven para determinar el ritmo de crecimiento
de un organismo, aungque nifios de la misma edad pueden mostrar considerables
diferencias de peso y estatura, sin que por ellos se salgan del patrén considerado normal.
Los cambios repetimos en el ritmo de crecimiento o un crecimiento anormal, pueden
sefalar posibles problemas que merecen atencién especial. Los adultos también pueden
variar mucho en estatura y peso, y el medico puede prestar atencién especial, si el
individuo es excepcionalmente alto, bajo, gordo o delgado.

Ademas de una posible enfermedad, asociada con algun trastorno en la estatura o
constitucion, los datos obtenidos son importantes porque ciertos trastornos nos tienden a
desarrollarse en individuos de una determinada estructura corporal. La postura también
es un signo del verdadero estado de salud del paciente; una persona encorvada o que
tiene un hombro més alto que el otro puede parecer una curvatura anormal en la columna.
El medico puede observar la forma de andar, porque esto sugiere trastornos musculares,
de los huesos o del sistema nervioso; la persona que parece inclinarse hacia adelante y
se mueve con pasos cortos, por ejemplo, puede temer muasculos que no se relajan
normalmente durante el movimiento de las piernas.
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El examen médico.

El uso del examen médico para determinar la salud no es nuevo. La literatura médica
revela que los examenes periddicos de salud eran necesarios entre los espartanos de la
Grecia antigua. Sin embargo, en los afios de 1930, la poblacion en general ha aceptado
la idea de que el medico puede descubrir muchos trastornos en las primeras etapas,
facilitando asi la posibilidad de corregirlos o curarlos, para asegurar el maximo ndmero de
afnos productivos para el enfermo.

Las enfermedades cardiacas, el cancer, la diabetes, la hipertensién y el glaucoma son
unos pocos ejemplos de las muchas enfermedades que el médico puede detectar durante
el examen de rutina, mucho antes de que comiencen los sintomas incapacitantes
percibidos por el paciente.

La importancia de los examenes médicos periddicos.

Durante la infancia y los afios escolares, el individuo suele recibir exdmenes meédicos
frecuentes, entre los 30 y 40 afios, los afios perdidos durante los cuales muchas personas
gue perciben algunos de los sintomas de las enfermedades degenerativas que pueden
aparecer cuando ya tienen 50 o 60 afios. Desgraciadamente, las estadisticas demuestran
que un 30 % de las enfermedades cronicas e incapacidades comienzan antes de los 35
anos y un 40 % aparecen entre las edades de 35 y 55 afios, con evidencia que muchas
incapacidades cronicas se desarrollaron, en realidad mas o menos inadvertidas por el
paciente, durante los afios perdidos que ellos consideraban que no tenian necesidad de ir
al médico.

Los examenes médicos periddicos son importantes para las personas de cualquier edad y
persiguen cuatro objetivos:

- Detectar anomalias para prevenir la incapacidad y la muerte prematura por medio del
diagnéstico y tratamiento tempranos, especialmente de enfermedades cronicas.

- Mejorar la comprension individual de la salud y enfermedad.

- Establecer buenas relaciones entre el médico y el paciente como base para el
mantenimiento de la salud.

- Proveer medidas de salud preventivas especificas, como las inmunizaciones, y consejos

acerca de cuestiones relacionadas con el estilo de vida, como fumar o vigilar el peso
corporal.
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Procedimientos de diagndstico general.

El examen médico tipico incluird la historia clinica detallada del paciente y el estudio del
aspecto y funciones del cuerpo del paciente, radiografias del térax, electrocardiograma en
algunos casos y analisis de sangre y orina, se pueden incluir en la rutina otros
procedimientos, como la prueba de Papanicolaou.

Puesto que no hay dos personas exactamente iguales y las diferencias entre pacientes
aumentan a medida que avanzan los afios, el medico puede mostrar interés en un
conjunto de signos y sintomas, que pueden variar en cada paciente, para hacer una
evaluacion completa.

4.- Estudios adicionales para el paciente. (ver videos 5,17,19)

Radiografias.

Las radiografias de térax suelen formar parte del examen médico rutinario. La imagen
radiografica se parece a un negativo fotografico, pero en la pelicula esta preparada de
manera que las areas llenas con gas, como los pulmones o los tejidos grasos, aparezcan
casi transparentes, y los huesos u objetos de metal solido aparezcan marcadamente
opacos. Los musculos y objetos, incluyendo los calculos biliares pueden distinguirse en la
combinacién de contrastes del opaco al transparente. Se puede variar radiografias
especiales si el medico desea una investigacion mas detallada de un posible trastorno
gue afecta a una cavidad especifica, como una Ulcera péptica de la pared estomacal.

Electrocardiograma.

Un numero creciente de exdmenes médicos hoy en dia incluyen un estudio de
electrocardiografico del corazén. El electrocardiograma (ECG) emite una imagen trazada
con una pluma sobre una hoja de papel que se esta moviéndose. Los movimientos de la
pluma son controlados por impulsos eléctricos producidos por el corazén. Toda actividad
muscular produce pequefias descargas eléctricas y las contracciones ritmicas del
musculo cardiaco producen un dibujo distintivo de las pulsaciones eléctricas que se
forman, en el electrocardiograma. Para el profano en la materia, el trazo ofrece el aspecto
de una linea larga ondulante pero el medico puede identificar cada una de las crestas y
valles que corresponden a las diferentes partes del musculo cardiaco, contrayéndose o
relajdndose al ritmo adecuado o si el corazén no funciona normalmente, a un ritmo
regular.
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Electrocardiograma

Derivaciones electrocardiogréficas

Figura 16 Wagman Richard J.: Medicina y
Salud, nueva enciclopedia completa.

llustracion mostrando la toma de un electro
cardiograma en estado de reposo.

(ver Imagen 16) ‘

En el electrocardiograma se registra colocando los electrodos en el pecho, brazos y
piernas, en una serie de distribuciones diferentes, dependiendo de la imagen del corazén
gue se desea obtener. Los cables de los electrodos estdn conectados a la maquina que
traza en el electrocardiograma los ritmos del corazén. No hay peligro de choque eléctrico
porque la Unica electricidad que corre a través de los cables es la corriente producida
continuamente por el cuerpo humano como parte de sus funciones naturales.

Constituye una ventaja para el paciente contar con un electrocardiograma tomado en su
juventud y cuando gozaba de buena salud, porque sirve de punto de referencia para los
electrocardiogramas sucesivos, mas tarde en la vida en caso de que su corazon haya
sufrido algin cambio. Lo mismo puede decirse también de todos los demas datos de
examenes de salud.

Uranalisis.

El método no estd completo sin los resultados de las pruebas de laboratorio de sangre y
orina. El médico o su ayudante daran instrucciones especificas acerca de la ingestion de
alimentos y liquidos con tiempo suficiente antes de entregar una muestra de orina, porque
estos factores pueden influir en la composicion quimica de la muestra. La hora del dia en
gue se toma la muestra también puede afectar su composicion; la orina de la mafana
suele ser mas acida, mientras que la de después de la comida puede ser mas alcalina.
Asi, el medico puede aconsejar que la muestra sea llevada al laboratorio de las 9 de la
mafiana y que no ingiera nada el paciente después de la cena de la noche anterior.
Puede suceder también que el médico no desee la primera orina de la mafana, sino la
segunda. En algunos casos, dependiendo de la queja del paciente, el medico puede pedir
el total de la orina eliminada durante 12 o 24 horas.
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Contenido quimico de la orina.

Una muestra tipica de orina estd compuesta principalmente de agua. Pero también puede
contener unas dos docenas de minerales y otras sustancias identificables, entre los que
figuran el sodio, potasio, calcio, azufre, amoniaco, urea y varios acidos. La muestra de
orina puede ser de color de heno pdlido hasta ambar oscuro, dependiendo de su
concentracion. También puede ser de otro color, puede ser naranja, azul o incolora, segun
los alimentos ingeridos, los medicamentos, las enfermedades o si el paciente ha estado
expuesto a sustancias toxicas.

El esqueleto y los musculos.

El cirujano ortopédico u ortopedista es el principal especialista en el diagnéstico,
tratamiento y correccién quirdrgica de las enfermedades y lesiones de los huesos,
articulaciones y musculos. El neurélogo es consultado a menudo en estos casos, por el
funcionamiento sano de los musculos estd intimamente relacionado con el sistema
nervioso. La rama de la medicina interna llamada reumatologia se ocupa especialmente
de las articulaciones. (ver Imagen 17)

Los dientes y sus estructuras de apoyo son, por supuesto, de la incumbencia del
dentista. El ortopedista es un dentista especializado en el alineamiento correcto de la
boca. El dentista pediatrico se especializa en los problemas dentales del nifio hasta que
brotan los dientes permanentes. El cirujano dentista hace cirugia dentro de la cavidad
incluyendo la extraccion de dientes. El y el ortopedista ha recibido una preparacion
adicional después de haber recibido su titulo de dentista puede tener un titulo de medicina
también. El periodontista trata los trastornos de las encias.

El esqueleto humano
Vista anterior Vista posterior
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Figura 17 Wagman Richard J.: Medicina y Salud.

Imagen mostrando el sistema 6seo del hombre.
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Procedimientos diagndsticos.

Las radiografias son quiza la técnica méas confiable por encima de cualquier otra, para las
investigaciones especiales de los huesos, articulaciones y dientes. Pueden revelar caries
pequefia de los dientes, fractura lineal en un hueso mayor, depésito 6seo, o superficie
erosionada alrededor de una articulacion.

El andlisis de suero de investigacion en el laboratorio de la parte trasparente que se
separa en la muestra sanguinea puede también revelar irregularidades quimicas
escondidas que acompafian o preceden a las enfermedades de los huesos y
articulaciones.

La aspiracion sinovial (llamada también examen de fluido sinovial) consiste en la
extraccion de una cantidad pequefia de liquido sinovial con una aguja insertada en la
articulacion. EIl andlisis de laboratorio liquido puede diagnosticar gota y algunas formas
de artritis.

La electromiografia puede reproducir el trazo eléctrico de las funciones musculo —nerviosa
y revelar la presencia de trastornos.

La biopsia muscular la ex cisién quirargica de un pedazo pequefio de tejido muscular para
el examen de laboratorio y pruebas.

Piel cabello y ufias.

El dermatélogo es el especialista principal. La biopsia de la piel, la extirpacion de un
pedazo de tejido cutaneo para examen de laboratorio y estudio microscoépico, se  utiliza
en los diagnésticos dificiles.

El sistema nervioso y el cerebro.

El neurocirujano se ocupa del diagnéstico, tratamiento y cirugia del cerebro y el sistema

nervioso. EIl término generalmente se refiere al médico que no practica la cirugia. El
neurdlogo puede ser un internista que tiene la subespecialidad de neurologia.
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Procedimientos diagndsticos.

El examen del liquido cefalorraquideo se lleva a cabo introduciendo una aguja especial
en condiciones estériles para extraer una cantidad pequefia de liquido cerebroespinal
para el diagnéstico de polio, meningitis, tumores cerebrales y otros trastornos.  El
electroencefalograma (EEG) muestra las irregularidades en las ondas cerebrales de una
persona. El electroencefalograma usa ondas ultrasénicas, en lugar de la corriente
eléctrica del EEG, para investigar el funcionamiento del cerebro.

Existe un examen radiolégico especial que consiste en la inyeccion de una sustancia

radioactiva en el tejido o liquido cerebral y registra sus movimientos en la placa
fotografica.
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Colofén:

En el capitulo 7, se presentd un andlisis de los signos vitales, temperatura corporal,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial, revision de fondo de ojo,
cavidades corporales, cantidad de oxigeno en sangre, cantidad de azlcar en sangre, se
mostr6 en dos modalidades, en forma tabular resumida, y en forma extensa se
complemento el capitulo con mayor informacion de los signos vitales, se elabor6 una tabla
de la historia clinica, se presentaron los estudios adicionales que requiere el paciente, se
listan los siguientes puntos:

1.- Andlisis de sangre. 10.- Laradiologia.

2.- Los médicos y los procedimientos diagndsticos. 11.- El electrocardiograma.

3.- Elmédico general. 12.- Elestudio de la Urandlisis (orina).
4.- El médico internista. 13.- El esqueleto y la musculatura.

5.- La historia clinica. 14.- Los dientes.

6.- Las enfermedades previas. 15.- Los procedimientos diagnésticos.
7.- Elestilo de vida y actividades. 16.- La piel, cabello, uias.

8.- La palpacién. 17.- El sistema nervioso — cerebro.

9.- La estructura y movimiento del cuerpo. 18.-

Tabla mostrando los diferentes elementos que se utilizan en proyecto de investigacion.
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Capitulo 8. Revision del Estado del Arte o de la Ciencia.
Aplicacion de las Nuevas Tecnhologias en la medicién de los sighos vitales.
Resumen de capitulo 8.

El capitulo elabora un estudio, andlisis y Revision del Estado del Arte o de la Ciencia,
es importante realizar la consulta y analisis de los mas avanzado, de lo mas nuevo, de
mas actual sobre la ciencia y los modelos de negocio, sobre la aplicacion de las nuevas
tecnologias, pasivas de UHF, y RFID, de las redes de sensores médicos, (medidores de
sefales) la utilizacion de teléfonos inteligentes, y asi como el uso de la tecnologia
denominada RFID, Las tecnologias de auto identificacibn en los Ultimos afios son:
sistemas biomédicos, tarjetas magnéticas y tarjetas de cédigo de barras.

Las redes de sensores son un campo de estudio actualmente en auge, que involucran
rapidamente debido al gran interés suscitado, es un concepto relativamente nuevo dentro
de la toma de datos, relacionado por un paradigma de agentes inteligentes, con muy
diversas aplicaciones como la automatizacion de las instalaciones industriales,
comerciales, agricolas, residenciales, transporte, etc.

En la actualidad existen varios tipos de sensores inalambricos que ayudan a monitorizar
de forma remota y discreta los pardmetros vitales del paciente, tales como:

-Frecuencia cardiaca.
-Frecuencia respiratoria.
-Presion arterial.
-Temperatura corporal.

Otro elemento de andlisis y de gran importancia es la fibra éptica; ésta nos permite la
transmision de informacion digital en diferentes formatos, como de imagen y video.

Cobertura de la sefal Telefonia en México.
La sefial telefénica en México la mas importante es de la companiia “Telcel”, seguida de

Movistar, lusacell y Unefon, ya que son compafiias que comparten también la red de
comunicacion telefénica en México.
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1.- Aplicacion de las Nuevas Tecnologias en la medicion de los signos vitales.

Se elabora un estudio, analisis y Revision del Estado del Arte o de la Ciencia, es
importante realizar la consulta y analisis de los mas avanzado, de lo mas nuevo, de mas
actual sobre la ciencia y los modelos de negocio, sobre la aplicacion de las nuevas
tecnologias, pasivas de UHF, y RFID, de las redes de sensores médicos, (medidores de
sefales) la utilizacion de teléfonos inteligentes, y asi como el uso de la tecnologia
denominada RFID, Las tecnologias de auto identificacibn en los Ultimos afios son:
sistemas biomédicos, tarjetas magnéticas y tarjetas de cddigo de barras.

Dentro de las conclusiones, se menciona la creacion del primer prototipo elaborado en
forma electrénica (con la tecnologia de los semiconductores) que nos permitié elaborar un
sistema en el que se pueden realizar dichas mediciones en tiempo real, precisas y
concisas.

La utilizacion de teléfonos inteligentes, y las aplicaciones (de cada uno de los signos
vitales) asi como el uso de la tecnologia denominada RFID (identificacidon de objetos
mediante radiofrecuencia), que nos permite realizar las mediciones de los signos vitales
aplicando UHF, (ultra_alta frecuencia), en la actualidad, es utilizada en sistemas de
deteccién de objetos, por ejemplo los vehiculos que circulan por las calles, y son
detectados por los arcos metélicos ubicados dentro de las avenidas mas importantes en la
CDMX, para la localizacion de autos robados. Otra aplicacion es la identificacion de los
productos a la venta en los supermercados y tiendas de alto nivel comercial (Liverpool,
Palacio de Hierro, Sears, etc...) que, al no ser anulados por el sistema de cajas de pago,
y al pasar por los arcos de salida de las tiendas, el sistema da la alarma, que dicho
producto no ha sido pagado. La utilizaciéon de la tecnologia de fibra Optica para la
transmisién de imagen y video, nos permite llevar informacion en formato de imagen,
video y audio de alta calidad, la transmision de informacion textual a una alta velocidad de
transmisioén, logrando con esto, crear un prototipo (teléfono inteligente, sensores de cada
signo vital) que permita interconectar los diferentes sistemas de medicion de los signos
vitales mediante la creacion de una aplicacion propia, como de la realizacidén de la historia
clinica.

2.- Tecnologia RFID pasiva de UHF. RFID 72
(Identificacion de objetos mediante radiofrecuencia).

Las tecnologias de auto identificacion en los ultimos afios son: sistemas biomédicos,
tarjetas magnéticas y tarjetas de codigo de barras. La etiqueta que se utiliza no necesita
de una fuente de alimentacion (baterias), ya que se activa por el proceso de identificacién
con una sefial de radio frecuencia. La tarjeta RFID es rigida, est4 constituida por una
antena y un circuito integrado, el protocolo de investigacion de comunicacion se basa en
la norma ISO/IEC 180006-B con cddigo Unico e insustituible para tener seguridad.

El propésito de la tecnologia de identificacion automatica y captura de datos, es transmitir
la identidad u otra informacién de un objeto mediante ondas de radio. Un sistema de RFID
basico estd compuesto por 4 elementos:

Orosco V. R. (junio de 2011) tesis de maestria, Tema: Analisis de modelos de propagacion e interferencia de la
tecnologia RFID pasiva de UHF para aplicacién en la identificacion vehicular. IPN. D.F. México.
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Una computadora, un lector/escritor de RFID, una antena de RF y una etiqueta de RFID,
se forma por una antena y un circuito integrado (Cl) con una memoria para almacenar
datos. El lector y la etiqueta interactian para conseguir la comunicacion y la transmisién
de la informacién. El lector/escritor genera una sefial de RF de interrogacién, la cual se
transmite por la antena y se propaga uniformemente por el espacio libre, sefal que
cuando coincide en la antena de la etiqueta, y llega al Cl, se convierte en una corriente
continua, CC que lo alimenta, generando una sefial de respuesta hacia el lector por medio
de un fendémeno de retro dispersion.

Los sistemas de RFID se pueden clasificar por: la frecuencia que trabajan, el tipo de
lector que opera el sistema o si la etigueta de RFID requiere de alimentaciéon continua o
tiene alimentacion propia, se pueden clasificar de seis tipos: (Tabla 42, e llustracién18)

Tipo Caracteristicas electronicas y de fuentes

0 Corresponde a etiquetas de solo lectura, estas etiquetas se programan con un namero de
serie Unico, (EPC) desde el momento de su fabricacion.

1 Son etiquetas que tienen una funcion basica, este tipo de etiquetas solo se puede escribir en
su memoria solo una vez, pero su informacién puede ser leida multiples veces.

2 Son etiquetas pasivas con funciones adicionales como la encriptacion de la informacion,
mayor acidad de memoria puede se puede reescribir en su memoria multiples veces.

3 Estas etiquetas son semi pasivas, esto significa que contiene una bateria interna, la cual

energiza al circuito integrado, pero el fendmeno de retro dispersion se genera igual que las
etiquetas de tipo 1.

4 Las etiquetas son activas, y cuentan con una bateria interna y un trasmisor, aumentando la
distancia de deteccion considerablemente. En este tipo las etiquetas estan emitiendo una
sefial de RF para su localizacion, el circuito integrado es mas sofisticado y cuenta con mayor
capacidad de memoria.

5 Etiquetas del tipo activo, igual que las del tipo 4, pero pueden comunicarse entre ellas como
lo hacen los lectores de RFID.

Tabla 42 de los diferentes elementos de transmision RFID elaborada por Arturo Hernandez E.

Diagrama de bloques de tipos de etiquetas RFID.
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Figura 18 esquematica de las diferentes clases o tipos de etiquetas de RFID.

llustracion tomada de Tesis de maestria Orosco V. R. (junio de 2011) tesis de maestria, Tema: Analisis de modelos de
propagacion e interferencia de la tecnologia RFID pasiva de UHF para aplicacién en la identificacién vehicular. IPN. D.F.
México.
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Otra clasificacion de RFID es de acuerdo a la frecuencia que operan. Generalmente
dichos sistemas operan en bandas de frecuencias especificadas para los sistemas
industriales, cientificos y médicos (ISM) que ocupan pequefias proporciones de espectro
electromagnético, desde las bajas frecuencias de 125 Khz, hasta las de 5.8 Ghz.
(Hustracién 19 e llustracion 20)

Esquema de especificaciones de frecuencia para la tecnologia RFID.
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Figura 19 esquematica de las diferentes frecuencias de RFID.

llustraciéon tomada de Tesis de maestria Orosco V. R. (junio de 2011) tesis de maestria, Tema: Analisis de modelos de
propagacion e interferencia de la tecnologia RFID pasiva de UHF para aplicacién en la identificacion vehicular. IPN. D.F.
México.

Como podra observarse México no aparece en el esquema de frecuencias; sin embargo,
si se tiene definida una norma homologada internacionalmente para equipos ISM, NOM
121-SCT1-2009 publicada el 21 de junio de 2010.

Proceso de comunicacion de un sistema pasivo de RFID.

Enlace de Subida (Uplink)
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Figura 20 esquematica de sistemas de RFID.

llustracion tomada de Orosco V. R. (junio de 2011) tesis de maestria, Tema: Andlisis de modelos de propagacion e
interferencia de la tecnologia RFID pasiva de UHF para aplicacion en la identificacion vehicular. IPN. D.F. México.
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En el sistema de RFID, ocurren dos tipos de enlaces, el primero de subida (uplink) donde
el lector manda una sefial de RF de interrogacion, esta sefial contiene la energia de RF
(onda continua) de 915 Mhz y sirve como una sefial portadora y para energizar la
circuiteria electronica de la etiqueta.

La sefial de reloj se sincroniza la comunicacion y junto con la sefial de datos codifican la
informacioén transmitida. La codificacién Manchester es la mas utilizada en RFID.

El enlace de baja obedece a la comunicacién etiqueta —lector (downlink), y ocurre cuando
la estructura interna de la etiqueta interactia con el campo incidente (sefial de
interrogacion), la sefial de RF es rectificada (D1, C1) a corriente continua (CC), la cual
polariza el circuito integrado de la etiqueta. La sefial de datos es extraida por medio de
un detector de picos (D2, C2) y procesada en la I6gica del circuito integrado.

La etiqueta envia una sefial de respuesta hacia el lector variando la impedancia
(resistencia eléctrica, misma que tendra correspondencia con la variable a medir),
de carga del circuito integrado de acuerdo a la informacion solicitada mediante el
fenébmeno de retro dispersion.

3.- Redes de sensores Inalambricas Aplicadas a la Medicina. 72

Las redes de sensores son un campo de estudio actualmente en auge, que se involucran
rapidamente debido al gran interés suscitado, es un concepto relativamente nuevo dentro
de la toma de datos, relacionado por un paradigma de agentes inteligentes, con muy
diversas aplicaciones como la automatizacion de las instalaciones industriales,
comerciales, agricolas, residenciales, transporte, etc.

Si observamos la tendencia seguida por las tecnologias de informacién y comunicaciones,
la evolucion a dispositivos mas pequefios y de menor consumo, dotados de mayor
potencia y capacidad de almacenamiento.

La investigacion en la parte médica, va en aumento en las aplicaciones de las redes de
sensores inalambricos mismas que son prometedoras para el uso practico.

En la actualidad pueden encontrase diferentes tipos de sensores en un gran nimero de
sistemas electrénicos, en mayor parte de aplicaciones, estos sensores actlan
Unicamente como traductores, realizando una o varias variables del entorno enviando
esta informacién a un centro de procesamiento.

Se ha avanzado en la generacion de sensores dotados de inteligencia propia, capaces de
organizarse e interconectarse de forma auténoma con otros sensores semejantes.
Surgen de este modo las llamadas redes de sensores inalambricos WSN aplicables en los
ambitos del Internet.

Flores C. E. (octubre de 2012) tesis de maestria, Tema: Redes de sensores Inalambricas Aplicadas a la Medicina.
Escuela Técnica Superior de Ingenieros Industriales y de Telecomunicacién, Unidad de Cantabria. Espafia.
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Los dispositivos WSN, conocidos como nodos sensores, nodos autbnomos, capaces
de realizar algun tipo de procesamiento, recopilacion de informacién sensorial, y la
comunicacion con otros nodos sensoriales conectados en red, tienen la habilidad de medir
un medio fisico con gran detalle, asi mismo, se requieren de un microprocesador, una
fuente de energia (una bateria), un radio receptor y un elemento sensor.

Una WSN es una red de diminutos dispositivos, equipados con sensores, que colaboran
con una tarea comun y estan distribuidos en un area geografica determinada.

Las redes sensoriales estan formadas por numerosos sensores con ciertas capacidades
sensitivas y de comunicacién inalambrica para controlar y medir determinadas
condiciones fisico ambientales en distintos entornos, tales como la temperatura, la
humedad, la presién, el sonido etc.

Aplicaciones de las redes de sensores.

El rango potencial de aplicaciones esta Unicamente limitado por la imaginacion, ya que la
convergencia de las tecnologias de informacién y comunicacion inalambrica, con técnicas
de miniaturizacion, han convertido a las WSN en un area de con capacidad de crecimiento
elevado.

Militares.

Los primeros escenarios de aplicacion, (redes de sensores inalambricos) de los ambitos
militares. La investigacion comenzo6 en 1980, con los proyectos de redes de sensores
distribuidos, (DSN) en la agencia militar de investigacion avanzada de los Estados Unidos
(Dedense Advanced Research Projects Agency) (SARPA).

Agricultura.

La agricultura es una de las areas donde las redes de sensores tienen una gran
repercusion mediante la utilizacion de redes de sensores y de la medicibn de
determinados parametros mismos que llevan a cabo las siguientes acciones.

- control de cantidad de agua, fertilizantes o pesticida que las plantas necesitan.
- medida de humedad del suelo.

- decisiéon del momento 6ptimo para realizar la cosecha.

- gestidn de alarmas por intrusion de animales o dafios provocados por heladas.

Medio ambiente.
Los sensores inteligentes se emplean en el ambito del medio ambiente, la aplicacién es la

monitorizacién y seguimiento del medio ambiente, deteccion de incendios, monitorizacion
exhaustiva de zonas de riesgo, explotacion de animales en su habitad natural.
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Vehiculos automotrices.

Las posibilidades que ofrecen los sensores de vehiculos en topologias de red que
podemos encontrar son numerosas.

Por ejemplo: control de motores, sistemas de seguridad y confort (ASR, ABS, airbag,
ajuste de seguridad, aire acondicionado, presidbn de aceite, temperatura del motor,
numero de revoluciones, etc.).

Domética. (Técnicas orientadas a automatizar una vivienda, que integran la tecnologia en los sistemas de seguridad,
gestién energética, bienestar o comunicaciones)

La domética aplicada en las redes de sensores inalambricos mismos que cubren
diferentes dmbitos, dependiendo de la aplicacién.

Por ejemplo: ahorro de energia, (control eficiente de alumbrado publico o comercios)
seguridad y proteccibn de personas o bienes patrimoniales, mejoras de vivienda,
comunicaciones, accesibilidad en los hogares.

Monitoreo de estructuras.

Los puentes, edificios y construcciones en general experimentan vibraciones, ya sea por
actividades normales como fendémenos naturales. Las variaciones en los
comportamientos indican fatiga u otros cambios mecanicos.

La tecnologia SHM (Structural Health Monitoring), para la identificacion y monitoreo de
comportamientos extrafios de dichas estructuras, como puentes, edificios sistemas
monitorizados a partir de los 90.

Médica.

En los ultimos afos, las investigaciones y desarrollos de redes de sensores inaldmbricos
han ido aumentando tanto en el nivel comercial como en el académico, para las
mediciones médicas, especificamente para monitorizacion de pacientes.

En la actualidad existen varios tipos de sensores inalambricos que ayudan a monitorizar
de forma remota y discreta los pardmetros vitales del paciente, tales como:

-Frecuencia cardiaca.
-Frecuencia respiratoria.
-Presién arterial.
-Temperatura corporal.
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4. - Fibra 6ptica. s

Otro elemento de analisis y de gran importancia es la fibra dptica; ésta nos permite
la transmisién de informacion digital en diferentes formatos, como de imagen y
video, a continuacién, se describe brevemente la forma, clasificacion y

caracteristicas generales de la fibra Optica. ¢ Fibra éptica:
https://es.wikipedia.org/wiki/Fibra %C3%B3ptica

En el cable de fibra 6ptica, se transportan las sefiales que
son digitales de datos en forma de pulsos modulados de
luz. Esta es una forma relativamente segura de enviar datos
debido a que, a diferencia de los cables de cobre que llevan
los datos en forma de sefiales electronicas, los cables de
fibora Optica transportan impulsos no eléctricos. Esto
significa que el cable de fibra 6ptica no se puede pinchar y
sus datos y no se pueden robar.

El cable de fibra 6ptica es apropiado para transmitir datos a velocidades muy altas y con
grandes capacidades debido a la carencia de atenuacién de la sefial y a su pureza como
de su tamafio, mismo que puede pasar por el ojal de una aguja de costura. (ver Imagen 21)

Figura 21 obtenida internet
http://modul.galeon.com/aficiones1366320.html

Composicion del cable de fibra ptica.

Una fibra éptica consta de un cilindro de vidrio extremadamente delgado, denominado
nucleo, recubierto por una capa de vidrio concéntrica, conocida como revestimiento. Las
fibras a veces son de plastico. El plastico es mas facil de instalar, pero no puede llevar los
pulsos de luz a distancias tan grandes como el vidrio.
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Fibras Cubierta

Protectoras del cable
Revestimiento

Debido a que por los hilos de vidrio pasan las sefiales en una sola direccién, un cable
consta de dos hilos en envolturas separadas. Un hilo transmite y el otro recibe. Una capa
de pléastico de refuerzo alrededor de cada hilo de vidrio y las fibras Kevlar ofrece solidez.
En el conector de fibra éptica, las fibras de Kevlar se colocan entre los dos cables.

(ver Imagen 22)
Figura 22 obtenida internet
http://modul.galeon.com/aficiones1366320.html
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Al igual que sus homologos (par trenzado y coaxial), los cables de fibra éptica se
encierran en un revestimiento de plastico para su proteccion.

Las transmisiones del cable de fibra Optica no estan sujetas a intermodulaciones
eléctricas y son extremadamente rapidas, cominmente transmiten a unos 100 Mbps,
(mega bits por segundo) con velocidades de hasta 1 gigabit por segundo (Gbps). Pueden
transportar una sefial (el pulso de luz) varios kilometros.

Transmisién de datos sobre un cable de fibra 6ptica.

Las dos formas de transmitir sobre una fibra éptica, son conocidas como transmisién en
modo simple y modo multimodo.

Modo simple (mono modo).

En el modo simple, se involucra el uso de una fibra con un diametro de 5 a 10 micras.
Esta fibra tiene muy poca atenuacion y por lo tanto se usan muy pocos repetidores para
distancias largas. Por esta raz6n es muy usada para troncales con un ancho de banda
aproximadamente de 100 GHz por kildmetro (100 GHz-km). (ver Imagen 23)

Fibra monomodo (single mode)

Revestimiento

\/\/\/\/\ Misen

Una de las aplicaciones mas comun de las fibras mono modo es para troncales de larga distancia, en donde
se emplea para conectar una o mas localidades; las ligas de enlace son conocidas cominmente como
dorsales (backbone).

Figura 23 obtenida internet http:/modul.galeon.com/aficiones1366320.html

Modo Multimodo (multimode).

Para el modo multimodo, existen dos tipos: Multimodo/indice Fijo y Multimodo/indice
Gradual.

El primer tipo (Multimodo/indice Fijo), es una fibra que tiene un ancho de banda de 10 a
20 MHz y consiste de un nucleo de fibra rodeado por un revestimiento que tiene un indice
de refraccion de la luz muy bajo, la cual causa una atenuacion aproximada de 10 dB/Km.
Este tipo de fibra es usado tipicamente para distancias cortas menores de un kildmetro.

El cable mismo viene en dos tamafios 62.5/125 micras. Debido a que el diametro exterior
es de 1 mm, lo hace relativamente facil de instalar y hacer empalmes.
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El segundo (Multimodo/indice Gradual), tipo indice Gradual es un cable donde el indice
de refraccion cambia gradualmente, esto permite que la atenuacién sea menor a 5 dB/km
y pueda ser usada para distancias largas. El ancho de banda es de 200 a 1000 MHz, el
diametro del cable es de 50/125 micras. (El primer nimero es el diametro del nucleo y el
segundo es el didmetro del revestimiento). (ver Imagen 24)

Fibra multimodo (multimode)

Reyestimiento

N

Mucleo

Los empalmes utilizados para conectar ambos extremos de las fibras causan también una pérdida de la sefial
en el rango de 1 dB. Asi también los conectores o interfaces incurren también en pérdidas de 1 dB o mas.
Los haces de luz (LED) son transmitidos en el orden de 150 Mbps. Los laseres en cambio transmiten en el
orden de Gbps.

Figura 24 obtenida internet http://modul.galeon.com/aficiones1366320.html

Los Leds, son tipicamente mas confiables que los laseres, pero los laseres en cambio
proveen mas energia a una mayor distancia. Debido a que los laseres tienen una menor
dispersion son capaces de transmitir a velocidades muy altas en el modo de transmisién
simple. Sin embargo, los laseres necesitan estar térmicamente estabilizados y necesitan
ser mantenidos por personal mas especializado. (ver Tabla 43)

Caracterisfias

Ancho espectral  20-60 nm 0.5-6 nm

Corriente S0 mA 150 mA

Potencia de salida S mw/ 100 mw

Apertura numerica 0.4 0.25

‘eloddad 100 MHz 2 GHz

Tiempo de vida 10,000 hrs. 50,000 hrs.

Costo $1.00- $1500 USD $100 - $10000 USD

Tabla 43 comparativa de las caracteristicas del led y los laseres.

Imagen obtenida internet http://modul.galeon.com/aficiones1366320.html
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Atenuacion de la fibra dptica.

La transmisién de luz en una fibra optica no es 100% eficiente. La pérdida de luz en la
transmision es llamada atenuacion. Varios factores influyen tales como la absorcion por
materiales dentro de la fibra, disipacion de luz fuera del nucleo de la fibra y pérdidas de
luz fuera del nlcleo causado por factores ambientales.

La atenuacion en una fibra, es la medida de comparar la potencia de salida con la
potencia de entrada. La atenuacién es medida en decibeles por unidad de longitud.
Generalmente esta expresada en decibeles por kilbmetro (dB/km).

Dispersion.
La dispersion es la distorsion de la sefial, resultante de los distintos modos (simple y

multimodo), debido a los diferentes tiempos de desplazamiento de una sefal a través de
la fibra. (ver Imagen 25)

Fibra optica
e

Senal de entrada Senal de salida

En un sistema modulado digitalmente, esto causa que el pulso recibido se ensanche en el tiempo. No hay
pérdida de potencia en la dispersién, pero se reduce la potencia pico de la sefial. La dispersion aplica tanto a
sefiales analdgicas como digitales.

La dispersién es normalmente especificada en nanosegundos por kildmetro.

Figura 25 obtenida internet http:/modul.galeon.com/aficiones1366320.html

Wikipedia. (9 de 10 de 2021) Fibra Optica. Obtenido de https://es.wikipedia.org/wiki/Fibra_%C3%B3ptic
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5.- Cobertura de la sefial Telefonia en México. 74

La sefial telefénica en México mas importante es de la compania “Telcel”, seguida de
Movistar, lusacell y Unefon, ya que son compafiias que comparten también la red de

comunicacion telefénica en México. (ver Imagen 26)
74 https://www.telcel.com/mundo_telcel/quienes-somos/corporativo/mapas-cobertura

REGIONES TELCEL

(REGIONES CELULARES)
amigokit blogspot com

Mapa de Regiones de Telefonia Celular en México.

Figura 26 obtenida de internet obtenida el
2019 07 27

7.4 https://www.telcel.com/mundo_telcel/quienes-
somos/corporativo/mapas-cobertura

Mapa de Regiones Geograficas de Telcel se divide en nueve regiones, las cuales se
enlistan a continuacion: (ver Tabla 44)

Region

R1

R2
R3
R4
R5

R6

R7
R8
R9

Estados que comprende
La peninsula de Baja california. (Baja California Norte, Baja
California Sur)
Noroeste (Sinaloa, Sonora)
Norte (Chihuahua, Durango, Coahuila)
Noreste (Nuevo Le6n, Tamaulipas, Coahuila)
Occidente (Jalisco, Michoacan, Nayarit, Colima)
Centro (Guanajuato, San Luis Potosi, Zacatecas, Querétaro,
Aguascalientes y Jalisco)
Golfo y Sur (Veracruz, Puebla, Oaxaca, Guerrero, Tlaxcala)
Sureste (Chiapas, Tabasco, Yucatan, Quintana Roo, Campeche)
Metropolitana (Estado de México, CDMX, Hidalgo, Morelos)

Tabla 44 elaborada por Arturo Hernandez Escalante.

En cada region se agruparon varios estados y algunos municipios vecinos para
aprovechar mejor la infraestructura (antenas e instalaciones) de la telefonia celular.

La COFETEL reconoce estas 9 regiones como un estandar para la telefonia celular, por lo
gue esta divisién de regiones aplica también para MoviStar, lusacell y Unefon.
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Desarrollo de la tecnologia celular. (Las Siglas G, E, 3G, H+, 4Gy LTE.). 7s

No. Estado Tecnologia2 g Tecnologia3 g Tecnologiad g
(GSM) regiones del (UMTS) regiones (LTE) regiones del
lal9 dellal9 lal9
1 Aguascalientes X X
2 Baja California Norte X X X
3 Baja California Sur X X X
4 Campeche X
5 Coahuila X X X
6 Colima X X X
7 Chiapas X X
8 Chihuahua X X X
9 Distrito Federal (CDMX) X X X
10 Durango X X X
11 Guanajuato X X X
12 Guerrero
13 Hidalgo X X X
14 Jalisco X X X
15 México X X X
16 Michoacan X X X
17 Morelos X X X
18 Nayarit X X X
19 Nuevo Ledn X X X
20 Oaxaca X
21 Puebla X X X
22 Querétaro X X X
23 Quintana Roo
24 San Luis Potosi X X X
25 Sinaloa X X X
26 Sonora X X
27 Tabasco X X X
28 Tamaulipas X X
29 Tlaxcala X X X
30 Veracruz X
31 Yucatan X X X
32 Zacatecas X X X

Tabla 45 elaborada por Arturo Herndndez Escalante.

Tabla mostrando las diferentes tecnologias que tiene México, 2, 3, 4 g.

Diferentes tecnologias 2G (GSM), 3G (UMTS), 4G (LTE) de las regiones 1 a 9

-La Red GSM fue la primera Red instalada en México que permitié al usuario utilizar su
mismo nuamero celular, aun estando en Roaming Internacional.

-La Red 3G (Tercera Generacion) es la red de Internet movil que siguié a la GSM y
permite hacer o recibir llamadas y conectarse a Internet al mismo tiempo. Con el
lanzamiento de la Red 4G (Cuarta Generaciébn) comenz6 una nhueva etapa de
conectividad movil, pues permite disfrutar de una conexiébn més réapida para el envio y
descarga de datos desde Internet.

148




Sistema global para las comunicaciones méviles. El sistema global para las
comunicaciones moviles (Global System for Mobile communications, GSM, vy
originariamente del francés groupe spécial mobile) es un sistema estandar, libre de
regalias, de telefonia movil digital.

Sistema  Universal de  telecomunicaciones moviles (Universal Mobile
Telecommunications System o UMTS) es una de las tecnologias usadas por los moviles
de tercera generacion, sucesora de GPRS, debido a que la tecnologia GPRS (evolucion
de GSM).

VOLTE es voz sobre LTE, o lo que es lo mismo llamadas 4G, una mejora de la red movil
de Orange que te proporciona llamadas de voz con mayor calidad de sonido, un
establecimiento de llamada mas rapido, y la capacidad de navegar en 4G+ a la maxima
velocidad incluso durante el transcurso de tus llamadas. Al 4G convencional se le puede
adicionar otro tipo de tecnologia aiin mas rapida, la LTE (Long Term Evolution).

Este estdndar dentro de una red 4G afiade mucha méas velocidad a la soportada
inicialmente, llegando a un tope de 300 Mbps de descarga en la categoria 5 de LTE. En
telecomunicaciones, 4G es la sigla utilizada para referirse a la cuarta generacion de
tecnologias de telefonia movil. Es la sucesora de las tecnologias 2G y 3G, y precede a la
proxima generacion, la 5G. ... Esta tecnologia podra ser usada por médems inalambricos,
moviles inteligentes y otros dispositivos moviles.

La principal diferencia entre la red 3G y la 2G es que la 3G ofrece una mayor velocidad de
navegacion; ademas, con redes 3G en tu teléfono o Tablet pueden funcionar al mismo
tiempo los servicios de voz y datos. Las redes 4G (LTE) representan la cuarta
generacién de tecnologias de telefonia movil.

Las redes de quinta generacion (5G) estan actualmente en desarrollo y saldran al
mercado a comienzos del 2 020. En comparacion con la tecnologia 4G LTE actual, la
5G tiene como objetivo llegar a alta velocidad (1 Gbps), baja potencia y baja latencia (1ms
0 menos), para el loT masivo, el Internet tactil y la robdtica.

Las diferencias entre la Wi Fide 2.4GHz y la 5GHz. Mientras, la letra G de la Wi Fi se
refiere a las bandas de frecuencia de radio. El 2.4G significa 2.4 Gigahercios (GHz),
mientras que el 5 G significa 5 Gigahercio (GHz), aunque en realidad suele tener
frecuencias de 5,1 a5,8 GHz dependiendo del pais.

Qué significa, cada una de estas conexiones moviles y que velocidades aproximadas de
bajada y subida de datos tendras con cada una de ellas, comenzando desde la mas lenta
hasta la méas rapida. G (GPRS):

Esta red de segunda generacion no permite la conexion a Internet y funciona tnicamente

para enviar SMS y MMS, sin embargo, ain es comudn ver esta conexién en celulares con
mas de 15 afios en el mercado.
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E (EDGE): Significa Enhanced Data Rates for GSM of Evolution (tasas de datos
mejoradas para la evolucion de GSM), y es otra tecnologia de las redes de segunda
generacién, sin embargo, aqui ya es posible conectarse a Internet con una velocidad
promedio de 380 kbps (dependiendo la red), asi que seguramente te costara mucho
trabaja utilizar Facebook y otros servicios si estas havegando en con esta conexién movil.

3G (UMTS): Pasando a las redes de tercera generacién, tenemos la primera conexion
movil ideada para descarga de datos en “alta velocidad”, ideal para consumo de
contenidos multimedia. Su velocidad promedio de carga y descarga de datos es de entre
2 y 8 mbps respectivamente.

H+ (HSPA): Llamado High Speed Downlink Packet Access (acceso ascendente de
paquetes a alta velocidad). Esta conexion moévil pertenece a las redes de tercera
generacién y es una mejora notable al clasico 3G, en esta conexiébn es mucho mas
sencillo disfrutar contenido multimedia sin interrupciones pues en promedio podemos
navegar con una velocidad de bajada de 14 mbps.

4G (LTE): Segun el operador que utilicemos podemos verla como 4G o LTE, que significa
Long Term Evolution (Evolucién a Largo Plazo) y segun cifras de la Unién Internacional
de Comunicaciones, en esta red de cuarta generacion se pueden alcanzar velocidades de
descarga de datos de entre 100 mbps y 1 gbps, sin embargo, para alcanzar esta Ultima
velocidad se requiere de equipos que soporten esta velocidad y una red con las
condiciones para hacerlo, aunque de momento sélo se puede lograr en laboratorios y
pruebas controladas, por lo que hablamos de una velocidad tedrica.

45 G (LTE): En México Telcel ha desplegado la red 4.5 G, la cual puede alcanzar
velocidades promedio de entre 200 y 300 mbps, una mejora considerable de velocidad
gue sin duda mejorara la experiencia multimedia del usuario.

VOLTE: Algunos equipos también son compatibles con la tecnologia VoLTE, conocida
también como voz sobre LTE, y con la cual podemos hacer llamadas IP o por Internet.

5 G: A pesar de que se tiene prevista para el afio 2 020, esta sera (en teoria) la primera
red que alcance velocidades promedio de entre 1 y 1.5 gbps, por lo que las conexiones a
Internet seran realmente veloces en unos afios mas. Todas las velocidades antes
mencionadas dependen de la calidad de la red de cada operador en los diferentes paises.

75 https://www.unocero.com/smartphones/que-significan-las-letras-g-e-3g-h-4g-y-lte-que-aparecen-en-tu-celular/

Radiomdvil Dipsa S.A. de C.V. (2021) Mapas de Cobertura Telcel. Obtenido de
https://www.telcel.com/mundo_telcel/quienes-somos/corporativo/mapas-cobertura
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Colofén:

En el capitulo 8, se analiz6 la informacién de las nuevas tecnologias, como las pasivas
de UHF, RFID, las redes de sensores meédicos, y del uso y aplicacion de la fibra éptica,
ésta nos permite la transmision de informacion digital en diferentes formatos, como de
imagen y video, y la utilizacion de teléfonos inteligentes en México, la sefal telefénica
mas importante es de la compafiia “Telcel’, seguida de Movistar, lusacell y Unefon, ya
gue son compaiiias que comparten también la red de comunicacion telefénica en México.
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Capitulo 9. Métodos de Medicion de los Signos Vitales.
Creacion de nuevo conocimiento.

Resumen de capitulo 9.

El capitulo realiza una descripcién de los métodos de medicion de los signos vitales, que
se utilizan en este momento, tradicional, y sistema hospitalario y de un tercer método
propuesto con un teléfono inteligente y 7 aplicaciones en sistema Bluetooth.

La toma de los signos vitales, en la primera etapa de la valoracion del paciente, aunado a
la historia clinica, elementos que nos sirven para la realizacion del diagnéstico médico.
La Medicion de signos vitales (tradicional) realizado en hospitales, clinicas, consultorio
meédicos o casa del paciente.

El Sistema de medicion de signos vitales de los Hospitales, cuenta actualmente con
sistemas mas precisos que nos facilitan la valorizacién del paciente, con equipos mas
sofisticados, las mediciones de los signos vitales se realizan en con equipo con mayor
namero de variables, temperatura, frecuencia cardiaca, presion arterial y % de oxigeno en
sangre, como minimo, todo esto en un solo dispositivo en forma alambrica.

Proyecto alternativo, el proceso de medicion por medio de un sistema Bluetooth.

Se basa en siete variables de medicién, (temperatura corporal, frecuencia cardiaca,
presion arterial, porcentaje de oxigeno en sangre, medicion de glucosa en sangre,
revision de la retina, y cavidades corporales). Tienen la ventaja de contener en un solo
instrumento de medicibn en base al teléfono inteligente, este tiene las capacidades
minimas para poder realizar la toma de signos vitales (con las APPS) y realizar la historia
clinica, el teléfono cuenta con manejo de texto, imagen, audio y video, sistemas que en la
actualidad son de buena calidad, informacién que se puede empaguetar y enviar a un
hospital de mayor nivel. (2° o 3° nivel)

Propuesta iconogréafica, mediante la representacion de signos vitales por iconos
gréficos, se puede ilustrar en un teléfono celular inteligente, las diferentes aplicaciones
de los signos vitales, mismos que integran todos los sensores con una sola aplicacion,
gue interacciona las lecturas de los sensores de medicion de los signos vitales, esta
propuesta depende de la posibilidad de una ayuda por expertos en aplicaciones en
sistema Android.
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1.- Latoma de los signos vitales, primera etapa de la valoracion del paciente, aunado a
la historia clinica, elementos que nos sirven para la realizacién del diagnéstico médico.

Definicién: Los signos vitales son los parametros clinicos que reflejan el estado fisioldgico del organismo
humano, y esencialmente proporcionan los datos (cifras) que nos daran las pautas para evaluar el estado
homeostatico del paciente, indicando su estado de salud presente, asi como los cambios o su evolucion, ya
sea positiva 0 negativos.

Villegas G. J: y Villegas A. O. y Villegas G. V: (2012) “Semiologia de los signos vitales: Una mirada novedosa a un
problema vigente” 31 (ver videos 23,24)

La Medicién de signos vitales (tradicional) realizado en hospitales, clinicas, consultorio
médicos o0 casa del paciente, consta de los signos minimos, temperatura, frecuencia
cardiaca y presion arterial, como base principal realizados con equipos relativamente
sencillos.

2.- El Sistema de medicion de signos vitales de los Hospitales, cuenta actualmente con
sistemas mas precisos que nos facilitan la valorizacién del paciente, con equipos mas
sofisticados, las mediciones de los signos vitales se realizan en con equipo con mayor
namero de variables, temperatura, frecuencia cardiaca, presion arterial y % de oxigeno en
sangre, como minimo, todo esto en un solo dispositivo en forma alambrica.

3.- Proyecto alternativo, el proceso de medicion por medio de un sistema Bluetooth.
La propuesta se basa en siete variables de medicion, (temperatura corporal, frecuencia
cardiaca, presion arterial, porcentaje de oxigeno en sangre, medicion de glucosa en
sangre, revision de la retina, y cavidades corporales).

Mismas que tienen la ventaja de contener en un solo instrumento de medicién en base al
teléfono inteligente, este tiene las capacidades minimas para poder realizar la toma de
signos vitales (con las APPS) y realizar la historia clinica, el teléfono cuenta con manejo
de texto, imagen, audio y video, sistemas que en la actualidad son de buena calidad,
informacién que se puede empaquetar y enviar a un hospital de mayor nivel. (2° o 3° nivel)

4.- Propuesta iconogréfica, mediante la representacién de signos vitales por iconos
graficos, se puede ilustrar en un teléfono celular inteligente, las diferentes aplicaciones
de los signos vitales, mismos que pretende integrar todos los sensores con una sola
aplicacion, gue interacciona las lecturas de los sensores de medicién de los signos vitales,
esta propuesta depende de la posibilidad de una ayuda por expertos en aplicaciones en
sistema Android.
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1.- Medicidn de signos vitales (tradicional) realizado en hospitales, clinicas,
consultorio médicos o casa del paciente.

La Medicién de signos vitales (tradicional) realizado en hospitales, clinicas, consultorio
médicos o casa del paciente, consta de los signos minimos, temperatura, frecuencia
cardiaca y presion arterial, como base principal realizados con equipos relativamente
sencillos. La toma de los signos vitales, primera etapa de la valoracion del paciente,
aunado a la historia clinica, elementos que nos sirven para la realizacién del diagnostico

médico. (ver Fotografias 8 y Fotografias 9)

Temperatura Corporal Latido cardiaco Retina

Termoémetro Estetoscopio Oftalmoscopio

Figura 8 tomadas por Arturo Hernandez Escalante.

Cavidades corporales Presién arterial % Oxigeno en sangre.

Endoscopio Baumanometro Oximetro.

Figura 9 tomadas por Arturo Hernandez Escalante.

Fotografias mostrando la toma de signos vitales en forma tradicional, que puede realizarse en casa del
enfermo, consultorio, etc.
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2.- Medicién de los signos vitales en hospitales, (forma aldmbrica) tecnologia
actual en México.

El Sistema de medicion de signos vitales en los Hospitales, cuenta actualmente con
sistemas mas precisos que nos facilitan la valorizacién del paciente, con equipos mas
sofisticados, las mediciones de los signos vitales se realizan en con equipo con mayor
numero de variables, temperatura, frecuencia cardiaca, presion arterial y % de oxigeno en
sangre, como minimo, todo esto en un solo dispositivo en forma alambrica.

Como podréa observarse en el ambito médico, analizaremos un caso del sistema hostiario,
la medicién de los signos vitales en el Hospital San Angel Inn.

Se presenta el caso de un paciente operado de hernia bilateral inguinal, mostrando las
diferentes mediciones de los signos vitales en una forma alambrica. En el hospital, el
sistema de medicion de signos vitales cuenta actualmente con variables de temperatura,
presion arterial, porcentaje de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca. En forma
alambrica.

Sistema de medicion de los signos vitales en forma alambrica, se muestra un mdédulo
con base de sensores propios para la cada variable, interconectado por medio de un
cable de cobre. (ver Fotografias 10)

BP = 01/06/2017
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'& Lectura
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A

Guard fsig. lect

Figuras 10 tomadas por Arturo Hernandez Escalante. Fotos de instrumento de medicidn de signos vitales, dentro
del hospital, temperatura, presion arterial, porcentaje de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca.
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Medicion de los signos vitales, en forma aldmbrica. Paciente recién operado, acostado
en estado de reposo, la enfermera (izquierda) realiza la toma de signos vitales, se inicia la
medicion de la temperatura corporal, frecuencia cardiaca, presion arterial, (sistole,
diastole) y porcentaje de oxigeno en sangre. (ver Fotografias 11)

Medicidn de temperatura Presion arterial % de oxigeno en sangre.

Figuras 11 tomadas por Arturo Hernandez Escalante.

Fotografias mostrando la toma de signos vitales en forma hospitales, donde se tiene mas equipo de medicion,
en forma alambrica.

Foto medicién de temperatura. Se le coloca al paciente el termémetro bajo la lengua. El
sistema se encuentra conectado por un cable visible bajo la mano de la enfermera, mismo
gue llega al medidor de signos vitales.

Foto medicion de presion arterial y latido cardiaco. Sistole, diastole y latido cardiaco.
Mediciones realizadas en el brazo derecho del paciente por medio de una bolsa de hule o
plastico que le llena automaticamente con aire a 180 mm de mercurio, se deja salir
lentamente el aire, hasta tomar los signos de sistole, diastole y pulsaciones, sistema que
encuentra conectado por una manguera de hule, visible abajo del brazo derecho del
paciente, mismo que llega al medidor de signos vitales.

Foto medicion de porcentaje de oxigeno en sangre. Se le coloca el sensor en alguna

ufia del dedo de la mano derecha del paciente. El Sistema por medio de un cable que
llega al sistema de medicidon pasando por debajo de la mano derecha del paciente.
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3.- Proyecto alternativo, del proceso de medicién por medio de sistema Bluetooth.

La propuesta se basa en siete variables de medicién, (temperatura corporal, frecuencia
cardiaca, presion arterial, porcentaje de oxigeno en sangre, medicidén de glucosa en
sangre, revision de la retina, y cavidades corporales). (ver Fotografias 13 y Fotografias 14)

Mismas que tienen la ventaja de contener en un solo instrumento de medicion en base al
teléfono inteligente, este tiene las capacidades minimas para poder realizar la toma de
signos vitales (con las APPS) y realizar la historia clinica, el teléfono cuenta con manejo
de texto, imagen, audio y video, sistemas que en la actualidad son de buena calidad,
informacién que se puede empaquetar y enviar a un hospital de mayor nivel. (2° o 3° nivel)

Se muestran las fotografias de los diferentes
instrumentos de medicion de los signos vitales,
interconectadas con un teléfono celular
inteligente. (Share SS4450), micro- mediatek
6737 M, de 4 nucleos, RAM 1 GB, Android 6.0,
mismo que cuenta con caracteristicas como
captura de texto, fotografias de alta calidad en
HD, video en HD (frente 5 Mp, trasera 8 Mp)
captura de audio en formato de buena calidad,
comunicacion por medio de internet, Bluetooth,
Wi-Fi, ademéas de poder contar con una linea
telefénica, asi como ser econémico, motivo por
el cual se puede utilizar para cualquier pasante

médico. (ver Fotografias 12)

Figura 12 tomadas por Arturo Hernandez.

Temperatura Corporal Latido cardiaco

Retina.

Termometro Estetoscopio

Figuras 13 tomadas por Arturo Hernandez.

Oftalmoscopio.
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Cavidades corporales Presién arterial % Oxigeno Azucar en
en sangre sangre

Endoscopio Baumanometro Oximetro Glucometro

Figuras 14 tomadas por Arturo Hernandez Escalante.

Fotografias mostrando la toma de signos vitales en forma no alambrica, donde se tiene sistemas Bluetooth, y
un centro de recepcion en un teléfono celular.

Descripcion de las fotografias en la aplicacion del sistema Bluetooth.
Temperatura corporal, se muestra la mano izquierda con sensor de temperatura, el dato

de temperatura aparece en el teléfono inteligente.

Latido cardiaco, se muestra sensor colocado en el pecho de la persona, indicando la
frecuencia cardiaca en el teléfono.

Revisién de retina, se muestra la camara tomando el ojo del paciente, la imagen se
observa en el teléfono.

Revisién de cavidades corporales, se muestra la parte interior de la boca del paciente,
la imagen se observa en el teléfono.

Presidn arterial, se muestra la mano izquierda con el baumanometro, los datos se
muestran en el teléfono,

Medicién de % de oxigeno en sangre, se coloca el sensor en una ufia del dedo, se
muestra el valor en el teléfono.

Medicion de glucosa en sangre, se pincha un dedo de la mano, se coloca una gota de
sangre en la tira reactiva del sensor, la informacion se proporciona en el teléfono.

158



La medicion de los signos vitales por medio de sistema Bluetooth. Se realiza en
forma idéntica que la forma tradicional, como en los hospitales, pero se tiene la ventaja de
poder realizar la medicion de los signos vitales en forma inalambrica con dispositivos de
sistema Bluetooth, tomando las siguientes caracteristicas:

- El sistema cuenta con mas variables que los sistemas de forma tradicional y hospitalaria.

- El sistema puede crecer con mas variable dependiendo de contar con mas APPS.

- El sistema se puede medir a distancia de (10 mts., aproximado) teniendo la ventaja de
realizarlas medicines desde un centro de control.

- En un futuro se pueden multiplexar, es decir, se pueden tener mayor nimero de
Pacientes, ya que el sistema de multiplexion, permite trabajar en forma binaria un
numero de 2", es decir, 2! = 2, 22 = 4, 23 = 8, 2% = 16, etc., pacientes, nimero que
puede llegar tan grande como un sistema inteligente de medicién a nivel hospital.

- El sistema se puede aplicar a lugares que pueden ser relativamente infecciosos por
ejemplo de virus o bacterias, asi como lugares propios de alta seguridad para el
paciente que sean esterilizados.

Como un plus del proyecto, se puede monitorizar a un paciente con el sistema de toma
de signos vitales por medio de un sistema Bluetooth; es decir, con las variables a medir
de los signos vitales, se puede realizar una aplicaciéon que permita al usuario médico
(pasante médico, enfermera, paramédico o médicos en general) realizar en tiempo real
y/o a distancia (dependiendo de la distancia del paciente al teléfono con sistema Bluetooth
de cada variable, promedio de 10 mts. para la toma de los signos vitales).

Como segundo plus, a futuro, de ser posible que se pueda revisar no solo un paciente
en tiempo real, sino que también se puedan monitorear varios pacientes, permitiéndole al
personal médico contar con mayor posibilidad de atender mas pacientes, por medio del
sistema de multiplexar la sefial para varios pacientes a la vez. Siempre conservando la
personalidad del paciente y anexando a cada uno de ellos su historia clinica.

Las alternativas antes citadas, se podran presentar como una opcion de poder realizar la
consulta médica a distancia del lugar de origen hasta los centros hospitalarios de 2° o 3°
nivel, mandando un paquete de informacion de texto, imagen, video al centro de consulta
hospitalario.
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4. — Se plantea a futuro, realizar mediante el teléfono inteligente, el contar con una
aplicacion que contenga la siete APPS, (temperatura corporal, frecuencia cardiaca,
presion arterial, % de oxigeno en sangre, cantidad de glucosa en sangre, revision de
retina, y revision de cavidades corporales), mismas que estén contenidas en solo una.

Se intentd realizar este proyecto, durante un lapso de tiempo de dos afos, pero
desafortunadamente, se encontraron multiples problemas, el primero fue que no se logro
el apoyo de realizar esta aplicacion en sistema Android, otro problema fue el sistema de
proteccién de los sensores de medicion, ya que se encuentran protegidos por patentes
propias de cada fabricante, que en caso de acezar o abrir el programa, incurririamos en
una falta legal internacional, motivo de sanciones legales.

Pero con el afan de una posible solucion al problema, se deja planteado el camino para
poder realizar dichas APPS, primero con el diagrama funcional de como debera
plantearse la aplicaciéon, segunda se muestra una propuesta iconografica de la APPS.

Tabla preliminar del funcionamiento de la APPS, para el teléfono inteligente, mostrando el

posible camino a seguir en la APPS. Diagrama de flujo de los signos vitales corporales.
(ver Tabla 46)

R ||¥6]8][7|@ 2
Temperatura tatido Cardiaco Presion Arterlal Oxigeno en Sangre A n Sang Fondo de Ojo ey e s
Temperatura | Frecuencia Presion % de Azlcar en Retina 'y Cavidades Historia Envio a
corporal. cardiaca. arterial. oxigeno en sangre. fondo de corporales. clinica. hospitales
sangre. 0jo. 2° 0 3°.
Breve Breve Breve Breve Breve Breve Breve Descripcion Breve
introduccién | introducciéon | introduccion | introduccién | introducciéon | introduccién | introduccion | de formato introduccién
de la de la dela del % de del azdcar de la retina de las de la historia | de la forma
temperatura | frecuencia presion oxigeno en en sangre y fondo de cavidades clinica de
cardiaca arterial sangre 0jo corporales transmision
de los
datos
Lectura de Lectura de Lectura de Lectura del Lectura del Toma de Toma de Llenado de Seleccion
la la frecuencia | la presién % de azlcar en video de video de formato pre- de datos a
temperatura | cardiaca arterial oxigeno en sangre retinay cavidades llenado del transmitir
sangre fondo de ojo | corporales paciente
Dato Dato Dato Dato Dato Revision de Revision de Revision de Revision de
correcto correcto correcto correcto correcto video, video, informacién informacion
sistoles y reproducir, reproducir, de la historia | a trasmitir
diastole parar, parar, clinica
grabar grabar
Almacenar Almacenar Almacenar Almacenar Almacenar Almacenar Almacenar Almacenar Transmision
dato dato dato presiéon | dato % dato azlcar dato de dato de formato de la
temperatura | frecuencia arterial oxigeno en en sangre video de video de llenado de la | informacién
cardiaca sangre retinay cavidades historia del paciente
fondo de ojo | corporales clinica az2003°
nivel
Regresar a Regresar a Regresar a Regresar a Regresar a Regresar a Regresar a Regresar a Regresar a
signos signos signos signos signos signos signos signos signos
vitales vitales vitales vitales vitales vitales vitales vitales vitales
Recibir
informacion

Tabla 46 realizada por Arturo Hernandez Escalante.
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Recomendaciones de disefio para la creacién de iconos para el proyecto de disefio.
Introduccién.

Durante el uso de iconos para representar las funciones un sistema, los requisitos
especificos del usuario como de las personas mayores no se han recopilado
cientificamente y, por lo tanto, simplemente se consideraran durante el proceso de disefio
del sistema.

Se realiza una encuesta al posible usuario del sistema, con la consideracion explicita de
la aceptacion de la tecnologia y la experiencia de un numero de personas de edad
avanzada, se examina la comprension de cuatro diferentes clases de representaciones
graficas no animadas. Se observa que, entre las personas, el uso de fotografias en
comparacion con los pictogramas o imagenes predisefiadas conducen a una tasa de
reconocimiento significativamente mayor. EI mapeo de acciones en lugar de objetos
conduce a una reduccion adicional de la probabilidad de error y, por lo tanto,
especialmente en el contexto de la telemedicina, es preferible para el grupo objetivo.

1.- Motivacion.

La eficiencia, eficacia y satisfaccion del usuario es cuando la interaccion con los sistemas
depende principalmente sobre el disefio de la interfaz del usuario y las consideraciones de
los requisitos especificos del grupo destinatario. El cambio de personas requiere nuevos
enfoques, como una posibilidad significativa a resolver la enfermedad en una persona de
edad mayor, y el uso de nuevos escenarios para la implementacion dentro de la
asistencia de suministros tele médicos. Requisitos especiales que existen para la
interaccion ergondmica de personas mayores con las computadoras.

El objetivo de este estudio es evaluar qué tipo de informacién grafica no animada permite
a las personas mayores usuarios la interaccién y compensaciéon lo mas intuitiva.

V)

Figure 1: Exemplarily icons of each symbol class for the scenario
of the blood pressure / heart rate (from left to right): pictogram,
clip art, photo (action), photo (object)

Ejemplo de aplicacion, la toma de la frecuencia cardiaca y presion arterial mediante
iconos gréficos, representando no al aparato medidor, pero si al sistema de medicion.
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2.- Proceso de la investigacion.

El término icono se refiere a imagenes pequefias como simbolos que se utilizan en las
computadoras y los equipos técnicos, también como el reemplazo de las palabras en la
interfaz del programa. Estos, representan las capacidades especificas del sistema y
pueden ser activados por el usuario para permitir el acceso a la funcionalidad.

Una pantalla grafica bien formateada aumenta la productividad y seguridad en el trabajo,
especialmente con personas inexpertas o0 ansiosas. Las ventajas en el uso de iconos
para la comunicacion humano-computadora.

Los iconos se pueden reconocer y recordar faciimente. Los usuarios prefieren los iconos
al texto sobre la resolucién de problemas, aunque su tasa de eficiencia sea igual o0 menor
gue en las interfaces de usuario puramente textuales. Las imagenes proporcionan un
reconocimiento universal, existen menos obstaculos que con el uso de términos
coloquiales.

3.- Metodologia.
3.1. Participantes.

Se empez6 el disefio de los iconos, con la ayuda de un grupo de alumnos de la carrera de
disefio gréafico, se les solicito realizar un ejercicio, disefiando los iconos de temperatura,
frecuencia cardiaca, presion arterial, glucosa en sangre, oxigeno en sangre, revision de
cavidades corporales y fondo de ojo y retina. Se dividieron en equipos de trabajo, de 6
alumnos, se presentaron los resultados, de cada equipo, se realiz6 una encuesta, donde
ellos mismos evaluaron al equipo ganador, se propuso a este equipo la alternativa de
realizar toda la parte grafica del proyecto de tesis, pero desafortunadamente no hubo
interés por realizar dicho trabajo. Motivo por el cual por razones éticas no se pueden
utilizar estas imagenes grafica (iconos), se busco a la D. G. Maria de Lourdes Ortega
Dominguez. Quien finalmente realizo el disefio de los iconos.

3.2.- Aceptacion de tecnologia.

La aceptaciéon de la tecnologia como una variable que influye en el rendimiento de la
computadora, la interaccion humana que se determina a priori y, por tanto, permite un
analisis diferenciado de los resultados. Basado sobre las obras de (Beier), como de las
actitudes de los participantes que fueron evaluados estos resultados, representan las
actitudes generales para las siete dimensiones comprobadas. (comodidad, interés,
eficacia, control, deshumanizacion, igualdad de género y valor en uso).

Mertens. A. (2012) Design recommendations for the creation of icons for the elderly. A. Mertens et al, pag. 8.
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Propuesta iconografica, mediante la representacion de los signos vitales, ilustrados en
un teléfono celular inteligente, pretende integrar todas las variables con una aplicacion,
gue interaccionan las lecturas de los sensores de medicion de los signos vitales, esta
propuesta depende de la posibilidad de una ayuda por expertos en aplicaciones en
sistema Android. (ver videos 20) (ver Esquema 8)

e
LA

m |

Historia Clinica Signos Vitales Enviar a Hospital

/f'\\

Latido Cardiaco

Temperatura

£

@ l>

Fondo de Ojo Cavidades Corporales
Oxigeno en Sangre Presion Arterial Azxdicar en Sangre

Figura 8 Primer modelo de aplicacion prototipo elaborada por Arturo Hernandez.
Disefio Gréfico elaborado por D. G. Maria de Lourdes Ortega Dominguez.

Se muestra tabla de la propuesta iconogréafica, como una alternativa a futuro, esperando
gue se tenga el apoyo tecnoldgico, asi como aceptacion de liberacion de las licencias de

cada sensor de medicion.
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Colofén:

En el capitulo 9, se realiz6 una descripcion de los métodos, son la medicion de los signos
vitales, que se utilizan en este momento, tradicional, sistema hospitalario y de un tercer
método propuesto con un teléfono inteligente y 7 aplicaciones en sistema Bluetooth.

- Se definié, en la primera etapa de la valoracién del paciente, aunado a la historia
clinica, elementos que nos sirven para la realizacion del diagndéstico médico. En la forma
tradicional, realizada en hospitales, clinicas, consultorios médicos o casa del paciente,
realizados con equipos relativamente sencillos.

- Se definié, la forma de medicién en Hospitales, que cuenta actualmente con sistemas
mas precisos que nos facilitan la valorizacién del paciente, con equipos mas sofisticados,
con dispositivos en forma alambrica.

- Se definié, El Proyecto alternativo, por medio de un sistema Bluetooth.

La propuesta se basa en siete variables de medicion. Mismas que tienen la ventaja de
contener en un solo instrumento de medicién en base al teléfono inteligente.

- Se definié, la Propuesta iconografica, mediante la representacion de signos vitales por
iconos graficos, mismos que pretende integrar todos los sensores con una sola aplicacion.

Capitulo 9. Sin informacién
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Capitulo 10. Descripcion de los elementos utilizados en el prototipo.
Creacion de nuevo conocimiento.

Disefio del Prototipo.

Resumen de capitulo 10.

El capitulo describe los sistemas de medicién de los signos vitales, se presentan en dos
formatos, primera, en una tabla donde se resumen los distintos elementos, segunda, en
formato escrito donde se explica mas ampliamente, utilizando sistemas inalambricos por
medio de sistemas Bluetooth, permitiendo realizar las mediciones precisas a distancia,
hasta de 10 metros en promedio.

Se seleccionaron 7 sensores inalambricos, con sistemas Bluetooth, se pretende
actualizar la medicion de los signos vitales, en una forma confiable y versatil, permitiendo
realizar las mediciones precisas a distancia, hasta de 10 metros en promedio,
permitiéndole al personal médico contar con mayor posibilidad de atender mas pacientes,
ya que también se puede multiplexar la sefial para varios pacientes a la vez.

-Elementos utilizados para la construccién del prototipo, se buscaron sistemas de
medicion de los signos vitales, obteniendo las caracteristicas propias de exactitud,
confiabilidad, y precision, ademas de ser sistemas con caracteristicas inalambricas de
sistema de Bluetooth o sistemas semejantes.

-Dispositivos utilizados para el prototipo, Teléfono inteligente M4 Share SS4450,
Termometro, Frecuencia cardiaca, Camara de alta definicién (oftalmoscopio y
estetoscopio), Baumanometro, Oximetro (medidor de oxigeno en el cuerpo humano), y
Health gluco Wireless samrt gluco-moniotiring system.
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Disefio del Prototipo. Creacion de nuevo conocimiento.
1.- Elementos utilizados para la construccion del prototipo.

Se seleccionaron 7 sensores inalambricos, con sistemas Bluetooth porque se actualiza la
medicion de los signos vitales, en una forma confiable y versatil, permitiendo realizar las
mediciones precisas a distancia, hasta de 10 metros en promedio, permitiéndole al
personal médico contar con mayor posibilidad de atender mas pacientes, ya que también

se puede multiplexar la sefial para varios pacientes a la vez. (ver Tabla 48)

Tabla de elementos de medicién para realizar la toma de signos vitales.

Elemento utilizado
0.- Teléfono
inteligente

M4 Share SS4450.

1.- Termémetro.

2.- Frecuencia
cardiaca.

3.- Camara.

4.- Baumanometro

5.- Oximetro

6.- Glucémetro

Descripcion.
Teléfono inteligente, utilizado para crear la plataforma de medicion de
los signos vitales, dentro del proceso de disefio y construccion del
sistema como primer prototipo de la 2° generacion, con las siguientes
variables de medicién, temperatura, frecuencia cardiaca presion
arterial (sistole, diastole y pulsaciones), observacién de fondo de ojo
(retina), cavidades corporales y un % de oxigeno en la sangre y
glucosa en sangre.
El primer elemento utilizado para la medicion de la temperatura, fue el
termémetro electrénico del bebe, mismo que se usa como medio de
medicion de la temperatura corporal.

Como segundo elemento, utilizado para la medicién de la frecuencia
cardiaco latido cardiaco.

Como tercer elemento, utilizado para la toma de imagen, video y
audio, en este caso sera para el otoscopio y oftalmoscopio
respectivamente.

Como cuarto elemento, sistema para la medicion de la presion arterial,
sistole, diastole y pulsaciones corporales.

Como quinto elemento, sistema para la medicién del
porcentaje de saturacion de oxigeno en el cuerpo humano.
Sexto elemento, sistema de medicion del porcentaje de azlcar
en sangre del cuerpo humano.

Ubicacion de compra.
http://parentesis.com/
noticias/gadgets/M4Share SS4450

http://articulo.mercadolibre.com.mx/
MLM-570865408-termometro-
monitor-de-24h-para-la-temperatura-
del-bebe- JM
http://articulo.mercadolibre.com.mx/
MLM-553261865-sensor-de-
frecuencia-cardiaca-polar-bluetooth-
h7-smartphone- JM

Camara Wi-Fi modelo HD 720P,
diametro de lente 8 mm., 2Mp,
CMOS con 6 leds con una
resolucion de 640 x 480, 720 x 1280
pixeles, y una distancia focal de 4 -6
mm.
https://www.traininn.com/gimnasio-
fitness/electronica-
ihealth/11081/2398/x

Tabla 48 de sensores de las variables de medicion de los signos vitales, desafortunadamente no se
lograron comprar en el pais, motivo por el cual se solicité mediante mercado libre a nivel mundial.
Realizada por Arturo Hernandez Escalante.
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2.- Dispositivos utilizados para el prototipo.

0.- Teléfono inteligente M4 Share SS4450.

Teléfono inteligente utilizado para crear la plataforma de medicion
de los signos vitales, dentro del proceso de disefio y construccion
del sistema como primer prototipo de la 2° generacion, con las
siguientes variables de medicidn: temperatura, frecuencia cardiaca,
presion arterial (sistole, diastole y pulsaciones), observacion de
fondo de ojo (retina), cavidades corporales, % de oxigeno en la
sangre y glucosa en sangre.

Figura 15 Arturo H. E. Cap 9.1

9.1 http://parentesis.com/noticias/gadgets/M4_Share _SS4450 precio_y_caracteristicas_Telcel

1.- Termémetro.

El primer elemento utilizado para la medicion de la
temperatura, termémetro electrénico del bebe, mismo que
se usa como medio de medicion de la temperatura corporal.

Figura 16 Arturo H. E. 9.2

9.2http://articulo.mercadolibre.com.mx/MLM-570865408-termometro-monitor-de-24h-para-la-temperatura-del-bebe- JM

2.- Frecuencia cardiaca.

Como segundo elemento para la medicion de la frecuencia
cardiaca o latido cardiaco.

Figura 17 Arturo H. E. 9.3

9.3http://articulo.mercadolibre.com.mx/MLM-553261865-sensor-de-frecuencia-cardiaca-polar-bluetooth-h7-smartphone-_JM
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3.- Camara de alta definicién (oftalmoscopio y estetoscopio).

Como tercer elemento para la toma de imagen, video,
audio e imagen, para observar fondo de ojo y
cavidades corporales.

Figura 18 Arturo H. E. 9.4
9.4http://articulo.mercadolibre.com.mx/MLM-555573887-endoscopio-boroscopio-de-inspeccion-otg-celular-tablet-35m-_JM

4.- Baumanometro

Como cuarto elemento iHealth. Wireless Blood Pressure Wrist
Monitor. (Monitor inalambrico de presion arterial para la
mufieca) (BP7), para medir la presion arterial, sistole y
diastole.

Figura 19 Arturo H. E. 95

9.5 www.ihealthlabs.com

5.- Oximetro (medidor de oxigeno en el cuerpo humano).

Como quinto elemento sistema para la medicién del
porcentaje de saturacion de oxigeno en sangre en el
cuerpo humano.

Figura 20 Arturo H. E. 9.6

9.6 https://es.aliexpress.com/store/product/New-Finger-Pulse-Oximeter-Blood-Oxygen-Saturation-Bluetooth-Oximetro-de-
dedo-Monitor-for-Health-www.ihealthlabs.com
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6.- Health gluco Wireless samrt gluco-moniotiring system

Como sexto sistema Glucdmetro inteligente inalambrico
(BG5). El glucometro iHealth (BG5) estéa disefiado para la
medicién cuantitativa de glucosa (azlcar) en muestras de
sangre capilar recién extraida de la yema de los dedos, la
palma de la mano, el antebrazo, el brazo, la pantorrilla o el

muslo.

9.7 www.ihealthlabs.eu

Figura 21 ArturoH.E. 97

3.- Avance del proyecto del prototipo de la tesis de doctorado.

Avance del proyecto, se obtuvieron los instrumentos de medicion, en diferentes lugares
del mundo, ya que desafortunadamente en México, todavia no se tiene estas tecnologias
en una forma comercial.

Los instrumentos de mediciones médicas con Bluetooth con los que se cuentan son los

siguientes:

1.- termémetro.

2.- frecuencimetro.

3.- oftalmoscopio.
4.- endoscopio.
5.- baumanometro
6.- oximetro

7.- glucémetro

(Temperatura corporal)

(Latido cardiaco por minuto)

(Camara para la retina)

(Camara para ver cavidades corporales)

(presion arterial, sistole, diastole y pulsaciones arteriales)
(porcentaje de oxigeno en sangre)

(cantidad de azUcar en sangre)
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Colofén:

En el capitulo 10, realizd6 una descripcion técnica de los sistemas de medicion de los
signos vitales se enlistan los diferentes componentes que constituyen la base
prototipo de medicién de signos vitales, utilizando sistemas inalambricos por medio de
sistemas Bluetooth, permitiendo realizar las mediciones precisas a distancia, hasta de
10 metros en promedio, permitiéndole al personal médico contar con mayor posibilidad de
atender mas pacientes, también se plante6 la posibilidad en un futuro préximo, llevar el
sistema a poder contar con un sistema de multiplexar la sefial para varios pacientes a la

vez.

del

Avance del proyecto, se han obtenido siete instrumentos de mediciones médicas con
sistemas de sensor inaldmbricos con Bluetooth son los siguientes:

1.- termometro. (Temperatura corporal)

2.- frecuencimetro. (Latido cardiaco por minuto)

3.- oftalmoscopio. (Camara para la retina)

4.- endoscopio. (Camara para ver cavidades corporales)

5.- baumanometro (presion arterial, sistole, diastole y pulsaciones arteriales)
6.- oximetro (porcentaje de oxigeno en sangre)

7.- glucémetro (cantidad de azucar en sangre)
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Capitulo 11. Disefio y Elaboracién del Prototipo.
Creacion de nuevo conocimiento.

Resumen de capitulo 11.

En el capitulo se realizd, El Disefio y elaboracién del prototipo, se ha disefiado el
primer prototipo, mismo que nos facilitara trasportar el sistema de mediciéon de signos
vitales. Equipo que nos permitira realizar la toma de signos vitales, la ventaja del disefio
es la versatilidad de realizar las mediciones en cualquier lugar, consultorio médico,
hospital, etc.

Se describen las fichas técnicas de los elementos de medicion (termdmetro, frecuencia
cardiaca, presiéon arterial, medidor de oxigeno en sangre, medidor de azlcar en
sangre, camara para ver la retina, cavidades corporales, teléfono indigente),
dispositivos que cumplen la funcién de medicién basica de cada variable.

Se ha disefiado el equipo de medicibn con las siguientes caracteristicas: medicion
electrénica, con un sistema inalambrico, (sistema Bluetooth) con el objetivo de realizar
las mediciones a distancia, ya que se plantea en un futuro préximo, una posible alternativa
de multiplexores, mismos que nos permiten realizar simultdneamente mediciones a
mdltiples usuarios.

Elaboracion del prototipo, el disefio se comenz6 con un maletin, donde se colocaron
los sensores, conectores, manuales, como cargadores de la alimentaciéon de corriente
directa, con la distribucién de 8 elementos: Termdmetro (temperatura), frecuencimetro
(latido cardiaco), baumanometro (presion arterial), oximetro, (% de oxigeno en sangre),
glucémetro, (cantidad de glucosa en sangre) camara HD (retina) y camara (cavidades
corporales) y teléfono inteligente para centralizar todas las 7 mediciones de los signos
vitales.

1.- Disefio y elaboracion del prototipo, se ha disefiado el primer prototipo, mismo que
nos facilitara trasportar el sistema de mediciébn de signos vitales.  Equipo que nos
permitira realizar la toma de signos vitales, la ventaja del disefio es la versatilidad de
realizar las mediciones en cualquier lugar, consultorio médico, hospital, etc.

El equipo de medicién de los signos vitales, se disefidé para cumplir con las normas de
higiene y seguridad en el &mbito médico, asi como de un costo que fuera accesible para
el usuario, ya que no hay que perder de vista, que el usuario final es un pasante médico
rural, enfermeras, paramédico, y en general aquella persona que labora en el ambito
médico, personas que en algunos casos no cuentan con los recursos econémicos para
poder comprar equipos médicos muy sofisticadas y procedencia extranjera .
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El proyecto comenz6 con un maletin de uso normal, ligero, facil de lavar o limpiar, que no
guarde polvo y sobre todo que sea econdmico. (ver Fotografia 22)

Figura 22 tomada por Arturo Hernandez Escalante.
Mostrando un maletin adecuado para poder trasportar el equipo médico.

2.- Descripcion técnica del equipo de medicién de los signos vitales:

Se describen las fichas técnicas de los elementos de medicion (termémetro, frecuencia
cardiaca, presiéon arterial, medidor de oxigeno en sangre, medidor de azlcar en
sangre, camara para ver la retina, cavidades corporales, teléfono indigente),
dispositivos que cumplen la funcién de medicién basica de cada variable.

Se ha disefiado el equipo de medicibn con las siguientes caracteristicas: medicién
electronica, y sistema inalambrico, (sistema Bluetooth) con el objetivo de realizar las
mediciones a distancia, ya que se plantea, una posible alternativa de multiplexores es
decir:

Los multiplexores son circuitos combinacionales dispositivos con varias entradas y una
Unica salida de datos. Los datos de entradas de control son capaces de seleccionar
una, y solo una, de las entradas de datos para permitir su transmision desde la entrada
seleccionada hacia dicha salida.

En este momento, ya se pueden obtener por medio un teléfono inteligente y las 7
aplicaciones instadas en el teléfono, mismas que trabajan independientemente, pero de
ser posible en un futuro, es realizar una consulta médica de varios pacientes utilizando
multiplexores, es decir, que podriamos tener un numero de pacientes de 2", es decir
gue podriamos tener 2, 4, 8, 16 etc., pacientes en una sala de terapia, y tratarlos al mismo
tiempo, sistema que ahorraria personal médico, o que se trabaje dependiendo de su
especialidad, con la posibilidad de realizar un sistema de deteccion y medicion de los
signos vitales a todos los enfermos de un hospital inteligente.

172



1.- Termémetro.

Variable temperatura.

Figura 23 por Arturo Hernandez Escalante.

2.- Frecuencia cardiaca.

Termdmetro.

(Smart Thermometer Bluetooth)

Caracteristicas generales:

Variable frecuencia cardiaca. Frecuencia cardiaca (H7 heart rate sensor).

Caracteristicas generales:
Proceso de carga teléfono celular.

-Se lee el QR, indicado en el producto, seleccionando la aplicacion Android.

Figura fotografia 24

Tipo de pila CR 2015
Junto torica de la pila, 20.0x1.0
Duracién de la pila 200 horas.

Temperatura de funcionamiento de -10 a 50° C.
Material del conector poliamidas.
Material de la correa 38 % poliamidas, 29 %
poliuretano, 20 % de elastano, 13 % poliéster.

por Arturo Hernandez Escalante.

-Rango de temperatura: 32°C a 43°C
-Precision: +.1°C

-Unidades: °C vy °F
-Ajustes: 150 mm. — 205 mm.
-App SorFware Fever

-Bateria: CR2032 3V. (210
mAbh)

-Bluetooth: 4.0
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3.- Presion arterial.

Variable presidn arterial.

Baumanometro

iHealth. Wireless Blood Pressure Wrist Monitor (Monitor inalambrico de presion arterial
para la mufieca) (BP7)

Figura 25 por Arturo Hernandez Escalante.

4.- Medidor de oxigeno en sangre.

Variable % de oxigeno en sangre / Oximetro
(medidor de oxigeno en el cuerpo humano).

Figura 26 por Arturo Hernandez Escalante.

Fuente para carga 5V. 1amp.
Carga bateria 3.7 V. 0.4 amp.
Presion de corte 0 — 300 mmHg.
Presion sistole 60 — 260 mmHg.
Presion diéstole 40 — 199 mmHg.
No. Pulsos 40 - 180 pulso/min.
Bluetooth V3.0 + EDR Class 2 SPP
Temperatura 5 a 40°C

Método de medicion. - Medicion no invasiva de la
concentracion de oxigeno arterial de la hemoglobina y
del pulso en el dedo

Rango de medicién. - SpO, 0 — 100%, Pulso 30 — 250
pulsaciones por minuto.

Precision. - SpO, 70 — 100%, = 2%, Pulso 30-250
Ipm, + 2 pulsaciones por minuto.

Sensores para la medicion de SpO,.- Luz roja
(longitud de onda 660 nm); infrarrojos (longitud de
onda 905 nm); diodo receptor de silicio.
Condiciones de servicio admisibles. - +10 °C hasta
+40 °C, <75 % de humedad relativa del aire, 700-
1060 hPa de presién ambiente.

Alimentacion. - 2 pilas AAA 15V
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5.- medidor de azlicar en sangre.

Variable cantidad de glucosa en sangre. Health gluco Wireless samrt gluco-
moniotiring system. Glucometro inteligente inalambrico (BG5). El glucémetro iHealth
(BGb) esta disefiado para la medicion cuantitativa de glucosa (azlcar) en muestras de
sangre capilar recién extraida de la yema de los dedos, la palma de la mano, el
antebrazo, el brazo, la pantorrilla o el muslo.

Temperatura de trabajo.- -25a+70 °C

Suministro de corriente.- Dos pilas de litio de 3 voltios (tipo
botén CR2032)

Interfaces.- USB: conector micro B; tecnologia

Bluetooth de baja energia; Continua
Certified ® con un gestor Continua
Certified.

Conectividad de radiofrecuencia.- Tecnologia Bluetooth de
baja energia, la cual funciona en la
banda de frecuencias de 2402 MHz

Figura 27 por Arturo Hernandez 22480 MHz con una potencia
Escalante. maxima transmitida de 0 dBm (1mW).

6.- Camara para la retina.
Variable camara HD para ver la retina.
Camara de video, audio, y sonido: (oftalmoscopio y endoscopio)

Cémara Wi-Fi, modelo HD 720P Endoscope.
Caracteristicas generales:

-Longitud de cable 6ptico: 1m.

-Didmetro de camara: 8 mm.

-lente: 2 Mpixeles, CMOS con 6 lets alrededor de la camara.

-Rango de resolucién: 640 x 480, 1280 x 720, 1600 x 1200, 1920 x 1080,
2048 x 1536, 2592 x 1944  pixeles.

-Sumergible nivel: IP67

-Frame Rate: 30 FPS

-Angulo de vision: 70°

-Distancia de transmision: 5a30m.

-Distancia focal: 4a6cm.

-Baterias: 850 mAnh.

-Sistema de transmision: Android/Windows.
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Camara digital de alta resolucion HD, por sistema Wi Fi. (ver Fotografia 28)

Endoscope

‘i HD720p

Figura 28 por Arturo Herndndez Escalante.

Se muestra camara de alta definicion, en su caja como mddulo de transmision, y cAmara
con cables adaptadores propios para el sistema.

Se realiz6é un disefio de soporte para la cAmara del oftalmoscopio y endoscopio, usando
como soporte el equipo de diagnéstico, los dispositivos de apoyo para el sistema de
oftalmoscopio y endoscopio, elaborando como primer prototipo en lamina galvanizada y
acrilico transparente, ambos se pintaron de negro, se realizaron las adecuaciones
pertinentes para soportar dichas camaras. (ver Fotografia 29)

Figura 29 por Arturo Hernandez Escalante.

Para las personas, que se encuentran acostumbradas a la utilizacién del equipo diagnéstico de oftalmoscopio
y otoscopio, se muestra el uso de soporte disefiado para colocarlo en el equipo diagndstico.
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Como un plus de disefio del oftalmoscopio y el endoscopio, para utilizar la camara digital
de alta resolucién HD sin la utilizacién del equipo diagnéstico, se disefié un soporte con
las mismas caracteristicas de longitud del soporte del equipo, para conservar las
caracteristicas ergonémicas del equipo médico, en este momento se realizd el prototipo
en base de madera, utilizando un mango de martillo, realizando los ajustes pertinentes.
(ver Fotografia 30)

Figura 30 por Arturo Hernandez Escalante.

Para las personas, que utilizan solo las camaras del oftalmoscopio y otoscopio, se muestra el uso de soporte
disefiado para colocarlo en el equipo diagnéstico.

Fotografia utilizando el soporte de madera con el oftalmoscopio el fondo de ojo.
(ver Fotografia 31)

Figura 31 por Arturo Hernandez Escalante.

Fotografia mostrando soporte de camara de alta definicion, (prototipo en madera) mostrando fondo de ojo en
pantalla, siguiente fotografia mostrando el fondo de ojo tomado con la camara de alta definicion.
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Fotografia utilizando el soporte de madera con el otoscopio, mostrando la cavidad de la
boca, y el orificio del oido, mostrando el timpano. (ver Fotografia 32)

Figura 32 por Arturo Hernandez Escalante.

Fotografia mostrando soporte de camara de alta definicion, (prototipo en madera) mostrando cavidad de la
boca, siguiente fotografia mostrando el timpano, tomado con la camara de alta definicion.

7.- cavidades corporales.

Variable camara para ver cavidades corporales. Camara endoscopio.

- Alta resolucion con camara 1/9
CMOS.

- Luz incorporada de 6 LED.

- Toma de fotos y grabacion de video.

- Pixeles: 300000 pixeles en el teléfono.

- Resolucion: 640 * 480 p.

-Sistemas de soporte: Android

/Windows 2000 / XP / Vista / 7.

- Temperatura: -20 ~ 100 ° C.

Figura 33 por Arturo Hernandez Escalante.

Se muestra otra alternativa para poder las cavidades corporales, por medio camaras de endoscopio, teniendo
una segunda opcion del equipo de medicion de los signos vitales.
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8.- teléfono inteligente.

Centro de integracion de las variables de los signos vitales. Teléfono inteligente M4
Share SS4450. Teléfono inteligente, utilizado para crear la plataforma de medicioén de los
signos vitales, dentro del proceso de disefio y construccion del sistema como primer
prototipo de la 2° generacién, con las siguientes variables de medicion: temperatura,
frecuencia cardiaca presion arterial (sistole, diastole y pulsaciones), % de oxigeno en la
sangre, cantidad de glucosa en sangre, observacion de la retina, cavidades corporales.

Al seleccionar una base de trabajo para el prototipo, era necesario analizar diferentes
teléfonos inteligentes se obtuvo la siguiente tabla. (ver Tabla 49, Fotografia 34)

Modelo del teléfono M4 Shave SS4450 PB2 650 Lenovo Smart = Galaxy S7 Samsumg

phone
Costo unitario $ 2 100.00 $ 4 300.00 $ 17 000.00
El precio en pesos
mexicanos, 2017.
Procesador Media tek 6737 M de Media tek 8735 Snapdragon 820 o
4 nacleos a 1.1 Mhz. De 4 nlcleos a 1.1 Exynos de 8 nucleos car
Mhz. estabilizacion 1.2 Mhz.
Memoria RAM 1 expandible a 126 128 expandible a 326 366 expandible a 640
Mb. Mb. Mb.
Resolucion cam. 5 Mp. 5 Mp. 8 Mp.
frente
Resolucion cam. 8 Mp. 13 Mp. 12 Mp.
Tras.
Sistema operativo Android ver. 6.0 Android ver. 6.0 Android ver. 6.0

Del andlisis de los diferentes teléfonos celulares inteligentes se obtuvo con un precio razonable, y
considerando la posibilidad de utilizar cualquier teléfono que tenga el usuario mismo. Se utilizara para
realizar el prototipo el teléfono M4 Shave SS4450, mismo que cumple hasta el momento las expectativas
minimas del proyecto.

Tabla 49 realizada por Arturo Hernandez Escalante.

Figura 34 por Arturo Hernandez Escalante.

Se muestra fotografia del teléfono inteligente, mismo que se podra obtener todos los signos vitales.
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3.- Elaboracion del maletin.
El disefio comenz6 con un prototipo caja de cartdn, con la distribucién de 8 elementos:

Termdmetro (temperatura), frecuencimetro (latido cardiaco), baumanometro (presion
arterial), oximetro, (% de oxigeno en sangre), glucémetro, (cantidad de glucosa en
sangre) camara HD (retina) y camara (cavidades corporales) y teléfono inteligente para
centralizar todas las 7 mediciones de los signos vitales. (ver Fotografia 35)

Figura 35 tomada por Arturo Hernandez Escalante.
Se muestra el equipo de medicién, con separaciones en carton, maletin con base.

El maletin es el medio de trasporte del Sistema de mediciébn de signos vitales en la
distribucién del mismo, para el traslado de los diferentes elementos de medicién.

Se parte de tomar las dimensiones del interior de la maleta, formando una caja de cartdn,
(material barato de facil acceso y manipulacion con tijeras, o cuter) se realiza la
distribucién y colocacion de los diferentes elementos de medicion del prototipo
(temperatura, frecuencia cardiaca, presion arterial, % de oxigeno en sangre, cantidad de
glucosa en sangre, camara para ver la retina y cavidades corporales). Se realiza la
medicion interior del maletin, se forma una caja con las esquinas a las dimensiones
internas del maletin, se realiza una distribucion alternativa de los sistemas de medicion de
los signos vitales. (ver Fotografias 36)

Figura 36 Arturo Hernandez Escalante.

Avances del disefio, equipo en caja de cartdn, para el maletin, tomando las dimensiones correctas del interior
del maletin.
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Como segundo paso del disefio, se forma de cartén una reticula de separadores, logrando
8 espacios, para la colocacién de los sensores, se realiza la prueba de los mismos, y se
ajustan las dimensiones propias para cada elemento. Se corta carton para la base del
maletin, procurando que las mismas dimensiones entren en la parte interna, asi como de
las divisiones del mismo. (ver Fotografia 37)

Figura 37 por Arturo Herndndez Escalante.
Se muestra avance del proceso de disefio en cartén en el interior del maletin.

Vista lateral del proyecto en cartén. Se corta cartén para la base del maletin, procurando
gue las mismas dimensiones entren en la parte interna, asi como de las divisiones del
mismo. (ver Fotografia 38)

Fotografias, se muestra maletin, utilizando cartdon para hacer 8 separaciones preliminares, se ajustan las
dimensiones propias, ya aprobadas y ajustadas se manda fabricar en acrilico con una tapa de proteccion
transparente, mostrando los sensores de medicion de los signos vitales.

Figura 38 por Arturo Hernandez Escalante.

181



Colofén:

En el capitulo 11, - El capitulo se realiz6 El Disefio y elaboracion del prototipo, del
primer prototipo, que nos facilitara trasportar el sistema de medicion de signos vitales.
Equipo que nos permitira realizar la toma de signos vitales.

- Se describen las fichas técnicas de los elementos de medicion (termdmetro, frecuencia
cardiaca, presiéon arterial, medidor de oxigeno en sangre, medidor de azlcar en
sangre, cAmara para ver la retina, cavidades corporales, teléfono indigente).

- Se disefid el equipo de medicién con las caracteristicas: con medicion electrénica, y un
sistema inalambrico, (sistema Bluetooth) con el objetivo de realizar las mediciones a
distancia, ya que se plantea en un futuro proximo, una posible alternativa de
multiplexores, mismos que nos permiten realizar simultdneamente mediciones a
multiples usuarios.

- Se elaboré el prototipo, el disefio comenzd con un maletin, colocaron los sensores,
conectores, manuales, como cargadores de la alimentacion de corriente directa, con la
distribucién de 8 elementos: Termometro (temperatura), frecuencimetro (latido
cardiaco), baumanometro (presién arterial), oximetro, (% de oxigeno en sangre),
glucémetro, (cantidad de glucosa en sangre) cdmara HD (retina) y cadmara (cavidades
corporales) y teléfono inteligente para centralizar todas las 7 mediciones de los signos
vitales.

Capitulo 11. Sin informacién
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Capitulo 12. Evaluacion del prototipo planteado.
Creacion de nuevo conocimiento.

Resumen capitulo 12.

El capitulo, realiza la evaluacién del proyecto terminado, mediante un estudio en el lugar
de origen, es decir, en el ambito rural, en los estados de Oaxaca, Guerrero y Chiapas,
mismos que son el eje de la investigacion en apoyo al pasante médico rural.

En primer lugar, se analiza el término de la evaluacién, como un concepto general,
buscando las diferentes vertientes del concepto, mencionaremos por ejemplo el concepto
de evaluacion como:

La evaluacion: denominamos la accion y efecto de evaluar. La palabra, como tal,
deriva de evaluar, que a su vez proviene del francés évaluer, que significa ‘determinar el
valor de algo’. Dadas las distintas definiciones de la evaluacién, es importante recurrir al
inicio del planteamiento de la investigacion en la parte de la hipétesis de trabajo
verdadera. Hipodtesis de trabajo. Verdadera. (pagina trabajo de investigacion 18)

Podremos definir la evaluacion del proyecto de investigacién como:

1.- La realizacion del disefio y construccion del prototipo de los signos vitales, de la
planeacion y elaboraciébn por parte de médicos especializados en medicina del
diagndstico médico, la propuesta de la historia clinica, mismos que tendran la funcion
de apoyar al pasante médico rural, enfermeras, paramédicos, etc., asi como todo personal
médico dedicado al trabajo medico de ler nivel.

2.- Realizar la logistica que le permita al pasante médico rural, de ler nivel, como al
personal médico de 2 o 3er nivel, realizar la consulta si asi fuere el caso de tener alguna
duda, con respecto al diagnéstico preliminar realizado al paciente en el consultorio rural.

3.- Para la comprobacién de la funcionalidad del proyecto, se requiere de realizar un
ejercicio, donde se tenga un consultorio en el lugar de origen (sitio donde se esta
prestando su servicio social dentro de la replblica mexicana) el pasante médico rural o
personal médico, realice la historia clinica al paciente, y la toma de signos vitales,
mismos que le permitiran al pasante medico realizar un diagnéstico correcto.

4.- La consulta del paciente rural, al médico pasante, o médico rural, donde el paciente
asiste por algun problema, para que le resuelva su malestar.

5.- Latomade los signos vitales.
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Definicion de evaluacion.
1.- Valoracion de conocimientos, actitud y rendimiento de una persona o de un servicio.

2.- Laevaluacidn es la determinacion sistematica del mérito, el valor y el significado de
algo o alguien en funcién de unos criterios respecto a un conjunto de normas.

De la Garza (2004) comenta que, en su forma mas simple, la evaluacion conduce a un
juicio sobre el valor de algo y se expresa mediante la opinibn de que ese algo es
significativo. Se llega a este juicio calificando qué tan bien un objeto reline un conjunto de
estandares o criterios.  Asi, la evaluacion es esencialmente comparativa. 11

3.- Qué es Evaluacioén:

Como evaluacién denominamos la accion y efecto de evaluar. La palabra, como tal,
deriva de evaluar, que a su vez proviene del francés évaluer, que significa ‘determinar el
valor de algo’.  En este sentido, una evaluacion es un juicio cuya finalidad es establecer,
tomando en consideracion un conjunto de criterios o normas, el valor, la importancia o el
significado de algo.

Evaluacién educativa.

En el ambito de la pedagogia, la evaluacion es un proceso sistematico de registro y
valoracion de los resultados obtenidos en el proceso de aprendizaje de los
educandos.

Evaluacién diagnéstica.

Como evaluacion diagnéstica se denomina aquella que se realiza al inicio de un
curso y que pretende conocer el estado de los conocimientos adquiridos previamente por
los educandos. En este sentido, la evaluacién diagndstica ofrece informacion fundamental
para determinar las aptitudes del alumno frente a determinados temas o actividades, asi
como el conocimiento y dominio sobre algunas habilidades o destrezas que puedan ser
Utiles para el proceso de aprendizaje.

Evaluaciéon formativa.

Como evaluacion formativa se denomina el proceso de evaluacién que se desarrolla,
de manera sistematica y continua, a la par del proceso de ensefianza, durante el
curso escolar, y que permite a los docentes revisar, reajustar o replantear las estrategias
de ensefianza y las actividades didacticas, con la finalidad de mejorar los procesos de
aprendizaje de los educandos.

111 Tomada el 2021 02 16
https://es.wikipedia.org/wiki/Evaluaci%C3%B3n
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Evaluacién de desempefio.

En el ambito organizacional o institucional, como evaluacion de desempefo se
denomina el proceso mediante el cual una empresa estima el rendimiento de un
empleado en el ejercicio de sus funciones. Como tal, considera aspectos tales como el
cumplimiento de los objetivos y obligaciones del cargo, asi como el nivel de productividad
y los resultados reales que, en funcién de las expectativas, el trabajador haya sido capaz
de alcanzar.

Autoevaluacion.

La autoevaluacion es un método en el cual una persona hace una evaluaciéon sobre
si misma, o sobre una capacidad propia que desee valorar. Como tal, es muy util tanto en
procesos de aprendizaje, como en el ambito laboral, personal y espiritual. Una
autoevaluacion, asimismo, puede referirse al proceso de revision a que una organizacion
0 entidad hace sobre si misma para sopesar sus fortalezas y debilidades, revisar sus
procesos y su funcionamiento en general. 12

La evaluacién se define como el proceso mediante el cual se intenta determinar el valor
de una cosa o persona o el grado de cumplimiento de determinados objetivos. Este
término puede utilizarse haciendo referencia a distintos enfoques. 12

Como se podra observar en las distintas definiciones de la evaluacion, es importante
recurrir al inicio del planteamiento de la investigacion en la parte de la hipotesis de trabajo
verdadera.

Hipotesis de trabajo. (pagina trabajo de investigacion 18)
Verdadera.

Por medio del disefio y construccion de la “historia clinica” y el “Sistema de medicion
de signos vitales” para el pasante médico, personal de enfermeria especializada y
médicos pertenecientes al Sector Salud (publico) en el ambito rural; se obtendra el
diagnostico médico del paciente, se podran realizar la medicion de los signos vitales
del paciente, proporcionando claramente la visualizaciébn de los datos e iméagenes,
complementado asi el diagnéstico elaborado por dicho personal garantizando la calidad y
eficacia de los mismos, asi también si llegara el caso de tener duda sobre el diagnostico,
podra transmitir la informacion de la historia clinica, signos vitales y en su caso, de los
resultados basicos de los estudios de gabinete mediante dispositivos moviles (teléfono
celular inteligente, computadoras, etc.)

112 Tomada 2021 02 16
https://www.significados.com/evaluacion/

113 Tomada el 2021 02 16
https://definicion.mx/evaluacion/
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Podremos definir la evaluacion del proyecto de investigacién como:

1.- La realizacion del disefio y construccion del prototipo de los signos vitales, asi como de
la planeacién y elaboracion por parte de médicos especializados en medicina del
diagndstico médico, la propuesta de la historia clinica, mismos que tendran la funcion
de apoyar al pasante médico rural, enfermeras, paramédicos, etc., asi como todo personal
médico dedicado al trabajo medico de ler nivel.

2.- Realizar la logistica que le permita al pasante médico rural, de ler nivel, como al
personal médico de 2 o 3er nivel, realizar la consulta si asi fuere el caso de tener alguna
duda, con respecto al diagnéstico preliminar realizado al paciente en el consultorio rural.

Como también de disefiar y realizar la logistica, segun sea el caso de que el médico de
2do, o 3er nivel, reciba el expediente médico del paciente con la informacion necesaria,
asi como de los signos vitales del mismo, para realizar una segunda evaluacién, dada
esta, también sea factible realizar él envié de la respuesta al pasante médico rural, para
realizar y complementar el tratamiento correcto al paciente en el lugar de origen, evitando
gue el mismo tenga que trasladarse de su lugar de origen, a un centro de mayor nivel
0 a una ciudad que le ocasione gastos innecesarios, ya de esta forma se puede resolver
dicho problema médico.

3.- Para la comprobaciéon de la funcionalidad del proyecto, se requiere de realizar un
ejercicio, donde se tenga un consultorio en el lugar de origen (sitio donde se esta
prestando su servicio social dentro de la republica mexicana) el pasante médico rural o
personal médico, realice la historia clinica al paciente, y la toma de signos vitales,
mismos que le permitiran al pasante medico realizar un diagnéstico correcto.

Mas sin embargo, si se llegara a tener alguna duda sobre el posible diagndstico del
paciente, y al estar impedido de realizar alguna consulta con médicos cercanos a su
consultorio médico, podra comunicarse por medio de teléfono alambrico de la red local o
por medio de teléfono inalambrico, inteligente, mediante la transmision via inalambrica a
la red de telefonia celular, o la red satelital, al hospital de 2° o 3er nivel para realizar dicha
consulta médica, recibida la solicitud y analizada, se contestaria haciendo las
indicaciones pertinentes al doctor de origen, como también contar en proceso de
respuesta a la pregunta elaborada por el pasante médico rural, de la transmision de la
historia clinica y de los signos vitales del paciente, del lugar de origen.

Se planted al inicio del estudio del proyecto de investigacién, realizar visitas a los estados
de Oaxaca, Guerrero y Chiapas, mas sin embargo por motivos del problema de la
pandemia ocasionada por el virus SARS-COV-2, desde febrero de 2020, y respetando las
recomendaciones de las autoridades de salud, de guardar la sana distancia como de no
salir de nuestras casas, con la finalidad de poder demostrar el trabajo desarrollado desde
2014, en dicho proyecto de investigacion se tomé la decision de realizar el ejercicio en
nuestra casa, es decir que una persona representara al paciente rural asistiendo a una
clinica rural, mismo que es atendido por un pasante médico rural, el cual realiza una
historia clinica, y la toma de signos vitales al paciente con algun problema médico, y una

doctora la cual es consultada en un nivel de 2do o 3er nivel en hospital en la ciudad.
(ver videos 22,23,24,25,26)
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Por otro lado también, a la pandemia ocasionada por el virus SARS-COV-2, el Gobierno
de México, ha tomado la decisidn de tomar todos los hospitales de 2do y 3er nivel, cuyas
caracteristicas sean propicias por sus instalaciones a reconvertirlos en hospitales COV.
Problema en el cual tampoco se no puede realizar ningin enlace con personal médico de
2do y 3er nivel, ya que, dada la pandemia y la reconversion de los hospitales, el personal
tiene que atender a los pacientes enfermos de SARS-COV-2.  (ver videos 22,23,24,25,26)

Motivo por el cual nuevamente se realiza la representacion de los papeles de doctores
especialistas de 2do y 3er nivel, por medio de una persona que sustituya en el trabajo.

4.- Se muestra el proceso de consulta del paciente rural, al médico pasante, o0 médico
rural, donde el paciente asiste por algin problema, para que le resuelva su malestar.
(ver Fotografias 39)

v = !

Primera, paciente solicitando consulta con el médico del pueblo. Seqgunda, la doctora de 2do o 3er
nivel, en el teléfono, médico pasante rural atendiendo en el consultorio del pueblo.

Figuras 39  Arturo Hernandez E.

Fotografia realizando la historia clinica por
parte del pasante médico rural al paciente con
alguna molestia o dolor.

Fotografia tomada por Arturo Hernandez E. no, 39 bis

A continuacién, se muestra en formato Excel, una imagen jpg, representado dicho
documento. (ver Tablas 39)
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5.- Toma de los signos vitales.

Continuando la consulta médica, por parte del pasante médico rural, se realiza la toma de
los signos vitales al paciente. (ver Tabla 50)

Se realiza la toma de signos vitales:

Instrumento de medicion. Variable a medir.
1.- Termdmetro electrénico. Temperatura corporal.
2.- Baumanometro electrénico. Presion arterial.
3.- Estetoscopio electrénico. Frecuencia cardiaca.
4.- Oximetro electrénico. % de Oxigeno en sangre.
5.- Glucémetro electrénico. Cantidad de glucosa en sangre.
6.- Oftalmoscopio (cAmara HD). Fondo de ojo, retina.
7.- Endoscopio (camara HD). Cavidades corporales.
8.- Teléfono inteligente y cargador.

Tabla 50 ilustrando la toma de signos vitales por medio de instrumentos de medicién electronica y
sistema Bluetooth, (izquierda pantalla) variables corporales a medir (derecha pantalla).

Equipo de medicién para los signos vitales, en forma electrénica y sistema de Bluetooth,
denominado Maletin electrénico. (ver Fotografias 40)

Maletin Electrénico. 5 6 7 8

Figura 40, mostrando maletin electrénico cerrado, y abierto, indicando los nimeros de la tabla anterior
(28), de los diferentes instrumentos de medicion contenidos dentro del maletin electrénico.
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1.- Toma de temperatura corporal. (Termometro electrénico)

Para la toma de la temperatura corporal, se utiliza el Termdmetro electrénico, se coloca
en la mano del paciente, se activa en el teléfono inteligente, en la aplicacion de
temperatura corporal, el sistema toma la temperatura y la despliega en el teléfono.

(ver Fotografia 41)

Termoémetro electrénico, colocacion en la mano, lectura indicando 34.6° C.

Figura 41 mostrando izquierda pantalla, termOmetro electronico, al centro colocacion del sensor de
temperatura en el brazo, derecha pantalla teléfono indica la temperatura corporal.

2.- Presion arterial. (Baumanometro electronico)

Para la toma de la presion arterial, se utiliza el Baumanometro electrénico, se coloca en la
mufieca de la mano del paciente, (izquierda, la més cerca del corazén) se activa en el
teléfono inteligente en la aplicaciéon de presion arterial, el sistema realiza el llenado de aire
en el manguito del baumanometro, para realizar la medicion del sistole, diastole y
frecuencia cardiaca, en forma automatica al accionar la aplicacion, y despliega la lectura
de sistole, diastole y frecuencia cardiaca en el teléfono. (ver Fotografia 42)

Baumanometro electrénico, colocacion en la mano, lectura 133/98/83

Figura 42 mostrando izquierda pantalla, baumanometro electronico, al centro colocacién del sensor de
presién arterial en la mufieca de la mano, derecha pantalla teléfono indica 133 de sistole, 98 de
diastole y 83 de frecuencia cardiaca.
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3.- Frecuencia cardiaca. (Estetoscopio electronico)

Para la toma de la Frecuencia cardiaca, se utiliza el Estetoscopio electrénico, se coloca
en el pecho del paciente lo més cerca del corazon, con una cinta elastica apretada, se
activa en el teléfono inteligente en la aplicacion de frecuencia cardiaca, el sistema toma la
frecuencia cardiaca de 85 latidos por minuto, y la despliega en el teléfono. (ver Fotografia 43)

o, 939§ S

Estetoscopio electrénico, colocaciéon en el pecho corazén, lectura 85 latidos/min.

Figura 43 mostrando izquierda pantalla, Estetoscopio electronico, al centro colocacién del sensor en
el pecho lo mas cerca del corazén, derecha pantalla teléfono indica lectura de 85 latidos por minuto,
de frecuencia cardiaca.

4.- % de Oxigeno en sangre. (Oximetro electrénico)

Para la toma del % de Oxigeno en sangre, se utiliza el Oximetro electrénico, se coloca en
el dedo medio del paciente, se activa en el teléfono inteligente en la aplicacion de % de
Oxigeno en sangre, el sistema toma el de Oxigeno en sangre 92 % vy la despliega en el
teléfono. (ver Fotografia 44)

grxiak

Figura 44 mostrando izquierda pantalla, Oximetro electrénico, al centro colocacion del sensor en el
dedo medio del paciente, derecha pantalla teléfono indica lectura de 92 % de oxigeno en sangre.
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5.- Cantidad de glucosa en sangre. (Glucometro electrénico)

Para la toma de glucosa en sangre, se utiliza el Glucometro electrénico, se limpia con
alcohol el lugar de extraccion de sangre, por ejemplo, se le pincha el dedo medio de la
mano del paciente, se activa en el teléfono inteligente en la aplicacion de medicion de
glucosa en sangre, se espera para la toma de sangre, se coloca una gota de sangre en la
tira reactiva, el sistema toma y procesa la informacion de la cantidad de azlcar en sangre
y la despliega en el teléfono. (ver Fotografia 45)

Figuras 45 mostrando izquierda pantalla, Glucémetro electrénico, al centro colocacion de latira
reactiva en el glucémetro, para colocarle una gota de sangre, del paciente, derecha pantalla teléfono
indica lectura de 95 mg/dl en sangre.

6.- Fondo de ojo, retina. (Oftalmoscopio camara HD)

Para tomar la imagen del fondo de ojo y/o retina, se utiliza el Oftalmoscopio camara HD,
para revisar el fondo de ojo o de retina del paciente, se activa en el teléfono inteligente en
la aplicacién de camara de medicién de fondo de ojo, se muestra la imagen en el teléfono
inteligente, mismo que se puede tomar fotografias o video, y se almacena en el teléfono
inteligente. (ver Fotografia 46)

Figuras 46 mostrando izquierda pantalla, Oftalmoscopio camara HD, al centro colocacion de camara
frente al ojo del paciente, derecha pantalla teléfono indica fotografia del ojo del paciente.
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7.- Cavidades corporales. (Endoscopio camara HD)

Para tomar la imagen de las cavidades corporales, se utiliza el Endoscopio camara HD,
para revisar las dichas cavidades del paciente, se activa en el teléfono inteligente en la
aplicacion de camara de medicién de cavidades corporales, se muestra la imagen en el
teléfono inteligente, mismo que puede tomar fotografias o video, y se almacena en el

teléfono inteligente. (ver Fotografia 47)

Figuras 47 mostrando izquierda pantalla, Endoscopio camara HD, al centro colocacion de camara
frente al oido (timpano) del paciente, derecha pantalla teléfono indica fotografia del timpano del
paciente.

8.- Teléfono inteligente.

Para la toma de los signos vitales, se requiere de un teléfono inteligente, con las
condiciones minimas de manejo y grabacion de audio, video, y manejo de texto, ademas
de contar con sistema de Bluetooth, mismos que se deberan sincronizar con los
sensores de medicion de las variables de los signos vitales. (ver Fotografia 48)

Figuras 48 mostrando izquierda pantalla, teléfono inteligente, a la derecha, mostrando otros teléfonos
inteligentes, y tabletas, que nos permitiran realizar la toma de los signos vitales y para poderlos
transmitir via alambrica, inalambrica celular o satelital.
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Colofoén:

El capitulo 12, Se present6 la evaluacion del proyecto terminado, (simulacion) realizando
un estudio en el lugar de origen, es decir, en el ambito rural, en los estados de Oaxaca,
Guerrero y Chiapas, mismos que son el eje de la investigacion en apoyo al pasante
médico rural.

En primer lugar, se analizé el término de la evaluacion, como un concepto general,
buscando las diferentes vertientes del concepto.

En segundo lugar, se definié la evaluacién del proyecto de investigacién como:

1.- La realizacién del disefio y construccion del prototipo de los signos vitales, asi como de
la planeacién y elaboracién por parte de médicos especializados en medicina del
diagnostico médico, la propuesta de la historia clinica, mismos que tendran la funcién
de apoyar al pasante médico rural, enfermeras, paramédicos, etc., asi como todo personal
médico dedicado al trabajo medico de ler nivel.

2.- Realizar la logistica que le permita al pasante médico rural, de ler nivel, como al
personal médico de 2 o 3er nivel, realizar la consulta si asi fuere el caso de tener alguna
duda, con respecto al diagnéstico preliminar realizado al paciente en el consultorio rural.
3.- Para la comprobacién de la funcionalidad del proyecto, se requiere de realizar un
ejercicio, donde se tenga un consultorio en el lugar de origen (sitio donde se esta
prestando su servicio social dentro de la republica mexicana) el pasante médico rural o
personal médico, realice la historia clinica al paciente, y la toma de signos vitales,
mismos que le permitirdn al pasante medico realizar un diagndstico correcto.

4.- La consulta del paciente rural, al médico pasante, o médico rural, donde el paciente
asiste por algun problema, para que le resuelva su malestar.

5.- Latomade los signos vitales.

Referencias bibliogréficas.

Capitulo 12.
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Manual del usuario.

Resumen de capitulo.

En el presente capitulo se disefia el manual del usuario, se describe el problema, y
los signos vitales, como se miden, material que nos proporciona elementos para
realizar el manual del usuario con los siguientes puntos.

1.- Descripcién del problema. 2.- Introduccién. 3.- Objetivo General del “Sistema de
medicion”. 4.- Manual del usuario. 5.- Medicién de los signos vitales. 6.- Disefio del
maletin. 7.- Elaboracion del maletin. 8.- Como funcionan los diferentes prototipos.
9.- Historia clinica.

Se presenta el siguiente manual del usuario en apoyo al proyecto de investigacion con el
nombre de Aplicacién e impacto de las nuevas tecnologias, para la toma de sighos
vitales en forma electrénica a distancia, asi también, como reporte de la linea directa a
la investigacion registrada ante Consejo Divisional con el no. 433 con fecha de inicio del 7
de noviembre de 2017.

Reporte y trabajo final, de las actividades realizadas para el protocolo, de trabajo de tesis
de grado de Doctor en Disefio en el Posgrado de Visualizacion de la de la Informacion,
reporte comprendido del afio de 2014 a 2021, de la investigacion del protocolo
fundamentandose para efectos de la misma, como reporte final de la investigacion se
presenta un documento que pretende resumir el trabajo elaborado por los autores.

1.- Descripcion del problema:

El Sistema de salud en México, tiene poca cobertura en zonas rurales, el diagnostico
medico requiere de la historia clinica y la medicion de signos vitales, se ofrece la
posibilidad de realizar: consulta médica a distancia, diagndstico, tratamiento, evaluacion, y
rehabilitacion mediante la transmision de informacion médica, entre diferentes puntos
hospitalarios de las zonas rurales, con poco equipamiento médico y escasos recursos
humanos especializados.

La informacién se trasmitira via telefénica, alambrica, inalambrica o satelital del lugar de
origen, hasta un centro hospitalario de mayor nivel, solicitando de ser necesario una
asesoria con el especialista que se encuentre dentro de un hospital, el cual diagnosticara
el problema, el grado de gravedad del paciente, y de ser necesario podra canalizar al
paciente al hospital mas cercano a fin de darle un tratamiento lo mas adecuado posible
con los recursos existentes.

La trasmision de informacién se logra con dispositivos que manejan dispositivos aplicados
en el campo de las nuevas tecnologias, dispositivos RFID, Fibra 6ptica, que transmite
por la red telefénica. La red telefonica, diferentes tecnologias 2G (GSM), 3G (UMTS), 4G
(LTE) de las regiones 1 a 9. Instaladas en México, en los estados de Mx donde hay poca
infra estructura del sector salud.
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2.- Introduccion.

El Sistema de salud en México, presenta problemas en la prestacion de los servicios
meédicos, en las areas mas alejadas de las ciudades, sobre todo en la cobertura en zonas
rurales, problema que se ha detectado, pero desafortunadamente no se ha podido
resolver, por este motivo es importante realizar un planteamiento que apoye a la
poblacién mas alejada de las ciudades mas importantes.

Buscando una alternativa a la problematica en la zona rural de México, se buscara
realizar un estudio a nivel internacional, continental, en nuestro pais, y en los diferentes
estados de la republica, asi como también en las zonas marginadas de las grandes
ciudades, mismas que son los nucleos de vivienda de la poblacion de este tipo de
problema médico —social, ya que desafortunadamente, en las zonas mas pobres se
presentan estas carencias.

La propuesta de investigacion, se plantea el apoyo al pasante médico rural, con los
siguientes elementos: la consulta médica a distancia, diagnéstico, tratamiento, evaluacion,
y rehabilitacibn mediante la transmision de informacién médica, entre diferentes puntos
hospitalarios de las zonas rurales, con poco equipamiento médico y escasos recursos
humanos especializados.

Se apoyara al pasante médico rural, con los siguientes elementos basicos.

1.- Se disefiara un formato genérico (amplio) para realizar la historia clinica del paciente
2.- Se disefiara un equipo de medicién (maletin) de los signos vitales, que ofrece la
posibilidad de realizar la toma de los signos basicos del cuerpo humano: temperatura
corporal, frecuencia cardiaca, presion arterial, asi como el disefio y construccion de un
sistema que pueda ver y analizar las cavidades corporales como también ver la retina o
fondo de ojo, como minimo.

Partiremos de la informacién previa que nos apoya y guia para realizar la basqueda a
nivel mundial, en la investigacion, se presentan los antecedentes tematicos. Realizando
una busqueda a nivel internacional, se ha identificado la realidad de nuestro pais en
materia de salud obteniendo las siguientes caracteristicas:

-Densidad de personas en el mundo, ocupando el lugar 11.- México con 124 574 792
habitantes (2017).

-Comparandonos con los paises, en el PIB en el mundo (2017). Poder econdmico a nivel
mundial PIB (US$ a precios actuales) Ocupando el lugar 15.- México con 1 150 887.82
Valor Mas Reciente (2017).

-Densidad de médicos en el mundo, ocupado el lugar 68.- México con 2.25 médicos
por cada 1 000 habitantes (2019).

En México, el sistema de salud tiene mas de 70 afios de vida. Su fundacion data de
1943, afo en el que se crearon la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy Secretaria
de Salud (SSA), el IMSS y el Hospital Infantil de México, considerado el primero de los
Institutos Nacionales de Salud y finalmente el Seguro Popular de Salud.
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Derivado de la informacion sefialada anteriormente, se ha tomado la decision de apoyar al
sector salud en la parte mas desprotegida, tales como los Estados del sur (Guerrero,
Oaxacay Chiapas), mismos que son ejes de la presente investigacion.

Misma, que se busca apoyar al pasante médico, personal de enfermeria especializada
y médicos pertenecientes al Sector Salud (publico), en zona rural (Que no cuentan
con cobertura médica).

El disefio consiste en realizar un formato de una historia clinica para el paciente, y un
sistema de toma de signos vitales en forma electronica, que le permita realizar las
mediciones elementales como son: temperatura, latido o frecuencia cardiaca, toma de
presion arterial (diastole, sistole) y la posibilidad de observar el fondo del ojo, y
cavidades corporales.

Las actividades que realiza el personal del sector salud, son de atencibn médica de
primer nivel, realizado una historia clinica, toma de signos vitales para diagnosticar el
estado de salud del paciente; sin embargo, cuando esta actividad se realiza en centros
rurales o centros de salud en lugares marginados, es comun que existan carencias de
instrumental médico (generalmente son de procedencia extranjera), lo que impide dar un
servicio 6ptimo a los pacientes. La atencidon del sector salud de primer nivel, esta
presente en todo el pais; sin embargo, la atencibn médica especializada de segundo y
tercer nivel sélo existe en las principales ciudades y/o capitales de los Estados.

Dentro de las universidades que imparten medicina, en algunas de ellas se realizan
practicas en instituciones médicas privadas, las cuales, no carecen de recursos
econdmicos, y cuentan con suficiente equipo. De modo contrario, en las instituciones
publicas, s6lo se cuenta con poco equipo y personas capacitadas para resolver cierto
tipo de necesidades, mismas que se encuentran tipificadas en cuadros de estandares.
Asimismo, generalmente se encuentran en situaciéon de pobreza y por sus ubicaciones
(rurales, sierras, bosques, desiertos etc.) presentan dificultades de acceso en todos los
sentidos. Es importante recordar, que en la medicina no hay enfermedades sino enfermos
gue, como individuos tienen caracteristicas propias, y, por lo tanto, tendran enfermedades
o0 traumatismos unicos, las cuales no se les debe encasillar o clasificar en un cuadro
tipico.

En la actualidad, una meta del sector salud es la formacién de recursos humanos e
instrumentales que utilicen herramientas multimedia aplicadas en la Ingenieria Biomédica.
Por ejemplo, la Ingenieria Electronica nos apoya en la solucién de un problema en el
area de la instrumentacion médica, en el soporte computacional, asi como el uso de
herramientas multimedia, que nos permitirdn facilitarle el uso del sistema al usuario.

El desarrollo de este proyecto fincard una base importante, ademas del beneficio de la
aplicacion a través del Internet para que el paciente no tenga que trasladarse desde su
lugar de origen, hasta un centro hospitalario en alguna ciudad. La ventaja es que se
puede ofrecer una sesion de consulta médica a distancia, transmitiendo por este mismo
medio el historial médico, los signos vitales del paciente, e interactuar con un especialista
y poder obtener una terapia en la comodidad de su propia casa o centro de salud.
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El presente proyecto se apoya en el estudio de personas normales, adultos, nifios etc.,
pero también puede funcionar a personas con alguna carencia y/o discapacidad fisica, o
bien un traumatismo, el cual permitira hacer un andlisis de los problemas especificos, asi
como un estudio del instrumental electronico necesario para el desarrollo del profesional
médico.

El proyecto abarca varios elementos como en la medicina preventiva.

-La historia clinica.

-La clinica donde se realizan las mediciones de los signos vitales.
-La modulacion de la sefial analégica en digital.

-La transmision via telefonica aldmbrica o inaldmbrica a los centros
especializados para la consulta médica a especialistas.

Los trabajadores de estas disciplinas (salud-enfermedad) han observado dicha
problematica; sin embargo, no la pueden resolver, es por ello, que la situacién ideal es
integrar un equipo interdisciplinario que responda a la basqueda, analisis, y proposicion
del problema mismo, motivo por el cual, se debe de recurrir a un conjunto de especialistas
en diferentes areas del conocimiento. El objetivo es poder ofrecer una solucién que llegue
a todos los rincones del pais con la ayuda del Internet, ademas de una aplicacion
contenida en un teléfono inteligente, medio por el cual es posible comunicarnos en la
mayor parte del territorio nacional.

Impacto social, el proyecto busca ademas de resolver la parte medica del paciente, el
apoyar en general a la sociedad local, misma que tendra problemas y necesidades
propias a la cultura local, ya que en el territorio nacional se presentan una diversidad
cultural. En la parte social se podria apoyar con programas de prevencion de
enfermedades, programas de vacunacion etc., como también abrir a la sociedad local, el
uso de las nuevas tecnologias médicas.

En la parte de privacidad de informacién, de datos meédicos, como de resultados de
laboratorio se disefia que los Unicos que manejen la informacién del paciente, sean el
medico local, y en el caso de una consulta a 2° y 3° nivel, los médicos consultados, para
conservar la privacidad de la informacion.

3.- Objetivo General del “Sistema de mediciéon”.

Proporcionar los medios para realizar el diagnéstico médico del paciente, primero
realizando la historia clinica y toma de signos vitales, a la persona con alguna enfermedad
0 traumatismo, segundo se realice una valoracién previa tomando en cuenta la
visualizacion de los datos, y proporcione el diagndéstico correcto, y, en caso de ser
necesario pueda apoyarse de la opinion de especialistas médicos que se encuentren
ubicados en un hospital de especialidad.
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3.1. - Objetivos Especificos.

-Disefiar y realizar un formato en forma genérica, de la historia clinica, por personal
médico calificado.

-Disefiar y elaborar la instrumentacién electrénica necesaria para realizar el diagndstico
médico del paciente, consulta médica, diagnéstico, tratamiento, evaluacion, y
rehabilitacion mediante la transmisién de informacion, entre diferentes puntos
hospitalarios del pais.

-Realizar la medicién de signos vitales, andlisis, conexion e interface adecuada para
una transmisién segura de la informacion.

-La investigacion a realizarse tiene como usuarios: a el servidor médico rural del Sector
Salud ubicado en clinicas, centros de salud y/o consultorio médico de primer nivel que se
encuentre en una localidad regional alejada de los centros hospitalarios de segundo y
tercer nivel médico, asi como también, a todo aquel personal de enfermeria especializada
perteneciente al Sector Salud (publico).

4 .- Manual del usuario.

El presente manual del usuario, se ha disefiado para que el usuario médico, (pasante
médico, enfermeras, técnico médico o médico general, paramédico, asi como los
médicos experimentados el campo medico) tengan en un momento alguna duda sobre
el proceso del diagndstico médico.

El apoyo se canaliza a los hospitales de recursos de 2°y 3° nivel, para solicitar a médicos
expertos (especialistas) sobre el tema de diagndstico médico; es por ello que se disefara
la infraestructura para la toma de signos vitales, asi como la elaboracion de un sistema
que le permita al médico de primer nivel, recibir otra opiniébn de personal de mayor
experiencia profesional. Asimismo, el disefio y realizacibn de un expediente médico
(formato general), que se puede transmitir de origen médico — paciente a médico — de 2°
0 3° nivel y médico —paciente para realizar el diagnéstico médico.

En la segunda etapa de la investigacion, (2014) el proyecto de investigacion a nivel

doctorado en el posgrado de CyAD de la UAM —A. Director de tesis Dr. Jorge Rodriguez
Martinez.

El proyecto se ha divido en 11 partes:

1. Investigacion. Se realizé una blusqueda a nivel mundial, continental y nacional
de la realidad en que se encuentra México en materia de salud, obteniendo resultados

documentales como estadisticos consultados por el INEGI, (INEGI. Encuesta Intercensal 2015,
consultada 6 de marzo de 2017. mexicocomovamos Consultado 29 junio de 2018)
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Planteandose la necesidad de realizar un estudio sobre el personal médico de los
servicios generales del sector salud, ubicados en la parte rural de México y en los estados
mas pobres y mas atrasados, como Guerrero, Oaxacay Chiapas.

2.- Se realizd un disefio de la historia clinica por el personal médico, el contenido
por Dra. lIvonne Calderdn Lugo. y el Dr. Miguel Angel Roig. En la parte gréfica por la
Maestra Astrid Graciela Hernandez, obteniendo como resultado un formato en Excel.

El documento de la historia clinica se refiere a las caracteristicas de la enfermedad desde
un punto de vista médico, descripcion de los hallazgos semiolégicos, configuracion de
sindromes, medidas diagndsticas y terapéuticas implementadas.

3.- Disefio y construccién del prototipo. Consiste en contar con un teléfono
inteligente, e instrumentos de medicion para la temperatura, presion arterial,
frecuencia cardiaca, % de oxigeno en sangre y medicion de la glucosa en sangre,
una camara para ver la retina, y otra para cavidades corporales, elementos que se
integraran al teléfono inteligente, con sus aplicaciones individuales hasta el momento; sin
embargo, se espera visualizar la informacién, y obtener una sola aplicacion que le permita
al usuario médico el poder valorar los diferentes signos vitales, asi como la informacion en
audio, imagen, video y texto para la elaboracion de la historia clinica del paciente.

4.- Disefio de una aplicacion. (En proceso) que, mediante el teléfono inteligente,
se logre hacer solo una aplicacién, que tenga los mismos instrumentos de medicién de los
signos vitales, adicionado la historia clinica, para poder realizar la transmision de
informacién a un nivel superior medico 2° o 3°, permitiendo pedir una asesoria médica.

5.- Realizacion de encuestas y entrevistas. Mediante formato de video donde se
realiza una entrevista al personal médico, considerando cuatro elementos:

-Pasantes médicos, personal joven e impetuoso.

-Doctores, con experiencia laboral, suficiente para realizar una valorizacién mayor al
proyecto.

-Paramédico, personal médico que atiende emergencias en sitio donde se ha tenido un
accidente o evento traumético del paciente.

-Enfermeras, personal médico que apoya al sistema de salud complementando el
tratamiento para el paciente.

6.- Elaboracion de videos, (planeacion de las tomas, toma del video, edicion
terminal del video), material se elaboré como un complemento al trabajo de investigacion,
al trabajo textual, se realizaron 32 videos, almacenados en formato digital de disco calidad
DVD de 4.7 GB de acidad.
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7.- Se planeé realizar las visitas a los estados de Guerrero, Oaxaca y Chiapas,
para realizar las evaluaciones correspondientes a la metodologia planteada al inicio del
proyecto probando los siguientes aspectos del mismo, la historia clinica, el prototipo de
medicion de los signos vitales, la transmision de la informacion del lugar de origen, a las
ciudades donde se pensaba realizar las consultas médicas de 2do y 3er orden, asi como
el retorno de la consulta a los médicos de mayor experiencia médica en el diagndstico
meédico, al lugar de origen de la consulta médica del diagndstico.

Desafortunadamente no se pudo realizar por motivos de la pandemia desde febrero de
2020.

8.- En cuanto a los logros obtenidos:
Con respecto a los objetivos planteados. Se puede concluir:

1.- Se plantearon las alternativas para brindar al pasante médico rural, o cualquier
persona del sector médico, en sitios rurales, alejados de las grandes ciudades, el
proporcionarle la historia clinica en formato general, (Excel) asi como el poder contar
con un equipo de toma de signos vitales en forma inalambrica con sistema de
Bluetooth; con las variables de temperatura corporal, frecuencia cardiaca, presion
arterial, % de oxigeno en sangre, glucosa en sangre, y dos cadmaras de video de alta
definicién, para ver fondo de ojo, retina y la segunda para ver cavidades corporales.

(Todo en un prototipo de un maletin portatil).

2.- Se disefid el sistema de signos vitales y la historia clinica, para que el médico
rural, le permita hacer una evaluacion previa del diagndstico médico en el lugar de origen,
asi también dado el caso pueda transmitir via teléfono de ser necesario, una consulta por
medio de la red de telefonia nacional, por via alambrica, (computadora e internet), via
inalambrica en la red de comunicaron del teléfono celular, o un sistema satelital de
telefonia, para realizar una consulta, con una duda sobre el diagnostico médico, ya que
desafortunadamente no se cuentan con todos los recursos de laboratorio e imagenologia
(rayos x, tomografia, resonancia magnética, resonancia nuclear).

3.- Se planteo sustituir las visitas a los estados de Oaxaca, Guerrero y Chiapas,
por motivos del problema de la pandemia ocasionada por el virus SARS-COV-2, desde
febrero de 2020, y respetando las recomendaciones de las autoridades de salud, de
guardar la sana distancia como de no salir de nuestras casas.

Con la finalidad de poder demostrar el trabajo desarrollado desde 2014, en dicho proyecto
de investigacion se tomoé la decisién de realizar el ejercicio en nuestra casa, es decir
gue una persona representara al paciente rural asistiendo a una clinica rural, mismo que
es atendido por un pasante médico rural, el cual realiza una historia clinica, y la toma
de signos vitales al paciente con algin problema médico, y una doctora la cual es
consultada en un nivel de 2do o 3er nivel en hospital en la ciudad. Motivo por el cual se
realiz6 una evaluacion preliminar del proyecto de investigacion.
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4.- Por otro lado también, a la pandemia ocasionada por el virus SARS-COV-2, el
Gobierno de México, ha tomado la decision de tomar todos los hospitales de 2do y 3er
nivel, cuyas caracteristicas sean propicias por sus instalaciones a reconvertirlos en
hospitales COV.

5.- Se realizé el ejercicio de consulta de una persona enferma que asiste al
consultorio médico rural, que visita al pasante médico, este, tiene duda sobre el posible
diagnéstico del paciente, y solicita una consulta al doctor de 2° o 3° nivel en hospital de
mayor jerarquia médica, obteniendo como resultado del ejercicio, el capitulo no 12, de la

evaluacion del proyecto de investigacién, con fotografias y videos, mismos que se
presentaron en evento de Investiga CyAD 2020, presentado el 23 de febrero de 2021.

6.- En materia de difusion del proyecto de investigacion, se han utilizado varios
canales de muestra del trabajo.

En la UAM, se han presentado mediante el formato de Infografias, mismas que se han
mostrado al puablico en general en la universidad:

Expo CyAD: 2015 tri, I,P,0. 2016 tri, I,P,0. 2018 tri, I,P.
2019 tri, 1,P,0. 2020 tri, I,P,O.
En la parte de ponencias se han realizado:

1.- X Congreso Internacional de Disefio Forma -19 en Habana Cuba, los dias 4 al 7 de
junio de 2019.

2.- CyAD Investiga 2019, en la mesa de investigacion aplicada y tecnologia en el
seminario CyAD Investiga 2029 del 9 al 13 de diciembre de 2019.

3.- CyAD Investiga 2020, TEMA: Casos de disefio: del 22 al 26 de febrero de 2021.

En la parte de publicaciones se han realizado:

1.- X Congreso Internacional de Disefio Forma -19 en Habana Cuba, los dias 4 al 7 de
junio de 2019.

2.- Cuadernos Universitarios de Investigacion en Disefio (CUID), se entreg6
propuesta para su revision, no. c.d.i. 010/2020 con fecha de 24 de enero de 2020.
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9.- Con respecto a la hipétesis verdadera que se planted.

1.- El disefio y construccion del sistema de medicion de los signos vitales, asi
como el disefio de la historia clinica, sean realizado satisfactoriamente.

2.- Se realizaron pruebas preliminares, es decir dada la situacién de la pandemia,
y con los recursos que tenemos, se plantearon varias pruebas, mismas, que se
fotografiaron y video grabaron, para la parte probatoria de la evaluacion, capitulo 12,
evaluacion del prototipo.

3.- Se realizaron pruebas preliminares, para mostrar la transmisién de
informacién de datos del paciente del ambito rural, al 2° y/o 3° nivel, resultando
satisfactorio.

10.- Se presento trabajo de investigacion.

-2021 04 22. Trabajo de investigacion presentado Dr. Ivan Garmendia R. y se realiz6 un
video con un tiempo de 37.38 min.

-2021 04 08. Trabajo de investigacion presentado Dr. Rodrigo Ramirez R. y se realiz6 un
video con un tiempo de 33.38 min.
11.- Andlisis de los datos cualitativo y cuantitativo.

Se tomaron los datos y se clasificaron en cualitativos, obtenidos por los cometarios de
los usuarios referidos al tema 6, 4.- Comentarios del usuario.

Se tomaron los datos y se clasificaron en cuantitativos, obtenidos por los datos por el
INEGI referidos al tema 5, 3.- Analisis estadistico del sistema de salud (publico) para
el usuario.
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5.- Medicién de signos vitales (tradicional) realizado en hospitales, clinicas,
consultorio médicos o casa del paciente.

- La Medicion de signos vitales (tradicional) realizado en hospitales, clinicas, consultorio
médicos o casa del paciente, consta de los signos minimos, temperatura, frecuencia
cardiaca y presion arterial, como base principal realizados con equipos relativamente
sencillos. La toma de los signos vitales, primera etapa de la valoracion del paciente,
aunado a la historia clinica, elementos que nos sirven para la realizacién del diagnostico
médico. (ver Fotografias 49 y Fotografias 50)

Temperatura Corporal Latido cardiaco

Termometro Estetoscopio Oftalmoscopio

Figuras 49 tomadas por Arturo Hernandez Escalante.

Cavidades corporales Presién arterial % Oxigeno en sangre.

Endoscopio Baumanometro Oximetro.
Figuras 50 tomadas por Arturo Hernandez Escalante.

Fotografias mostrando la toma de signos vitales en forma tradicional, que puede realizarse en casa del
enfermo, consultorio, etc.
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- Medicién de los signos vitales en hospitales, (forma alambrica) tecnologia actual
en México.

El Sistema de medicion de signos vitales en los Hospitales, cuenta actualmente con
sistemas mas precisos que nos facilitan la valorizacién del paciente, con equipos mas
sofisticados, las mediciones de los signos vitales se realizan en con equipo con mayor
numero de variables, temperatura, frecuencia cardiaca, presion arterial y % de oxigeno en
sangre, como minimo, todo esto en un solo dispositivo en forma alambrica.

Como podréa observarse en el ambito médico, analizaremos un caso del sistema hostiario,
la medicién de los signos vitales en el Hospital San Angel Inn.

Se presenta el caso de un paciente operado de hernia bilateral inguinal, mostrando las
diferentes mediciones de los signos vitales en una forma alambrica. En el hospital, el
sistema de medicion de signos vitales cuenta actualmente con variables de temperatura,
presion arterial, porcentaje de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca. En forma
alambrica.

Sistema de medicion de los signos vitales en forma alambrica, se muestra un mdédulo
con base de sensores propios para la cada variable, interconectado por medio de un
cable de cobre. (ver Fotografias 51)
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Figuras 51 tomadas por Arturo Hernandez Escalante.

Fotos de instrumento de medicién de signos vitales, dentro del hospital, temperatura, presion arterial, porcentaje
de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca.
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Medicion de los signos vitales, en forma aldmbrica. Paciente recién operado, acostado
en estado de reposo, la enfermera (izquierda) realiza la toma de signos vitales, se inicia la
medicion de la temperatura corporal, frecuencia cardiaca, presion arterial, (sistole,
diastole) y porcentaje de oxigeno en sangre. (ver Fotografias 52)

Medicidn de temperatura Presion arterial % de oxigeno en sangre.

Figuras 52 tomadas por Arturo Hernandez Escalante.

Fotografias mostrando la toma de signos vitales en forma hospitales, donde se tiene mas equipo de medicion,
en forma alambrica.

Foto medicién de temperatura. Se le coloca al paciente el termémetro bajo la lengua. El
sistema que se encuentra conectado por un cable visible bajo la mano de la enfermera,
mismo que llega al medidor de signos vitales.

Foto medicion de presion arterial y latido cardiaco. Sistole, diastole y latido cardiaco.
Mediciones realizadas en el brazo derecho del paciente por medio de una bolsa de hule o
plastico que le llena automaticamente con aire a 180 mm de mercurio, se deja salir
lentamente el aire, hasta tomar los signos de sistole, diastole y pulsaciones, sistema que
encuentra conectado por una manguera de hule, visible abajo del brazo derecho del
paciente, mismo que llega al medidor de signos vitales.

Foto medicion de porcentaje de oxigeno en sangre. Se le coloca el sensor en alguna

ufia del dedo de la mano derecha del paciente. El Sistema es por medio de un cable que
llega al sistema de medicidn pasando por debajo de la mano derecha del paciente.
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- Proyecto alternativo, del proceso de medicién por medio de sistema Bluetooth.

La propuesta se basa en siete variables de medicion, (temperatura corporal, frecuencia
cardiaca, presion arterial, porcentaje de oxigeno en sangre, medicion de glucosa en
sangre, revision de la retina, y cavidades corporales). (ver Fotografias 54 y Fotografias 55)

Mismas que tienen la ventaja de contener en un solo instrumento de mediciéon en base al
teléfono inteligente, este tiene las capacidades minimas para poder realizar la toma de
signos vitales (con las APPS) y realizar la historia clinica, el teléfono cuenta con manejo
de texto, imagen, audio y video, sistemas que en la actualidad son de buena calidad,
informacion que se puede empaquetar y enviar a un hospital de mayor nivel. (2° o 3° nivel)

Se muestran las fotografias de los diferentes
instrumentos de medicién de los signos vitales,
interconectadas con un teléfono celular
inteligente. (Share SS4450), micro- mediatek
6737 M, de 4 nucleos, RAM 1 GB, Android 6.0,
mismo que cuenta con caracteristicas como
captura de texto, fotografias de alta calidad en
HD, video en HD (frente 5 Mp, trasera 8 Mp)
captura de audio en formato de buena calidad,
comunicacion por medio de internet, Bluetooth,
Wi-Fi, ademéas de poder contar con una linea
telefénica, asi como ser econémico, motivo por
el cual se puede utilizar para cualquier pasante
médico. (ver Fotografias 53)

Figura 53 tomadas por Arturo Hernandez.

Temperatura Corporal Latido cardiaco Retina.

Termometro Estetoscopio Oftalmoscopio.

Figuras 54 tomadas por Arturo Hernandez.
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Cavidades corporales Presién arterial % Oxigeno Azlcar en
en sangre sangre

Endoscopio Baumanometro Oximetro Glucometro

Figuras 55 tomadas por Arturo Hernandez Escalante.

Fotografias mostrando la toma de signos vitales en forma no alambrica, donde se tiene sistemas Bluetooth, y
un centro de recepcion en un teléfono celular.

Descripcion de las fotografias en la aplicacion del sistema Bluetooth.
Temperatura corporal, se muestra la mano izquierda con sensor de temperatura, el dato
de temperatura aparece en el teléfono inteligente.

Latido cardiaco, se muestra sensor colocado en el pecho de la persona, indicando la
frecuencia cardiaca en el teléfono.

Revisién de retina, se muestra la camara tomando el ojo del paciente, la imagen se
observa en el teléfono.

Revision de cavidades corporales, se muestra la parte interior de la boca del paciente,
la imagen se observa en el teléfono.

Presién arterial, se muestra la mano izquierda con el baumanometro, los datos se
muestran en el teléfono,

Medicion de % de oxigeno en sangre, se coloca el sensor en una ufia del dedo, se
muestra el valor en el teléfono.

Medicién de glucosa en sangre, se pincha un dedo de la mano, se coloca una gota de
sangre en la tira reactiva del sensor, la informacion se proporciona en el teléfono.
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La medicion de los signos vitales por medio de sistema Bluetooth. Se realiza en
forma idéntica que la forma tradicional, como en los hospitales, pero se tiene la ventaja de
poder realizar la medicion de los signos vitales en forma inalambrica con dispositivos de
sistema Bluetooth, tomando las siguientes caracteristicas:

- El sistema cuenta con mas variables que los sistemas de forma tradicional y hospitalaria.

- El sistema puede crecer con mas variable dependiendo de contar con mas APPS.

- El sistema se puede medir a distancia de (10 mts., aproximado) teniendo la ventaja de
realizarlas medicines desde un centro de control.

- En un futuro se pueden multiplexar, es decir, se pueden tener mayor nimero de
Pacientes, ya que el sistema de multiplexion, permite trabajar en forma binaria un
numero de 2", es decir, 2! = 2, 22 = 4, 23 = 8, 2* = 16, etc., pacientes, nimero que
puede llegar tan grande como un sistema inteligente de medicién a nivel hospital.

- El sistema se puede aplicar a lugares que pueden ser relativamente infecciosos por
ejemplo de virus o bacterias, asi como lugares propios de alta seguridad para el
paciente que sean esterilizados.

Como un plus del proyecto, se puede monitorizar a un paciente con el sistema de toma
de signos vitales por medio de un sistema Bluetooth; es decir, con las variables a medir
de los signos vitales, se puede realizar una aplicacién que permita al usuario médico
(pasante médico, enfermera, paramédico o médicos en general) realizar en tiempo real
y/o a distancia (dependiendo de la distancia del paciente al teléfono con sistema Bluetooth
de cada variable, promedio de 10 mts. para la toma de los signos vitales).

Como segundo plus, a futuro, de ser posible que se pueda revisar no solo un paciente
en tiempo real, sino que también se puedan monitorear varios pacientes, permitiéndole al
personal médico contar con mayor posibilidad de atender mas pacientes, por medio del
sistema de multiplexar la sefial para varios pacientes a la vez. Siempre conservando la
personalidad del paciente y anexando a cada uno de ellos su historia clinica.

Las alternativas antes citadas, se podran presentar como una opcion de poder realizar la
consulta médica a distancia del lugar de origen hasta los centros hospitalarios de 2° o 3°
nivel, mandando un paquete de informacion de texto, imagen, video al centro de consulta
hospitalario.
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— Se plantea a futuro, realizar mediante el teléfono inteligente, el contar con una
aplicacion gque contenga la siete APPS, (temperatura corporal, frecuencia cardiaca,
presion arterial, % de oxigeno en sangre, cantidad de glucosa en sangre, revision de
retina, y revision de cavidades corporales), mismas que estén contenidas en solo una.

Se intentd realizar este proyecto, durante un lapso de tiempo de dos afios, pero se
encontraron multiples problemas, el primero fue que no se logré el apoyo de realizar esta
aplicacion en sistema Android, otro problema fue el sistema de proteccién de los sensores
de medicién, ya que se encuentran protegidos por patentes propias de cada fabricante,
gue en caso de acezar o abrir el programa, incurririamos en una falta legal internacional,
motivo de sanciones legales.

Pero con el afan de plantear una posible solucién al problema se deja planteado el camino
para poder realizar dichas APPS, primero con el diagrama funcional de como debera
plantearse la aplicaciéon, segunda se muestra una propuesta iconografica de la APPS.

Tabla preliminar del funcionamiento de la APPS, para el teléfono inteligente, mostrando el

posible camino a seguir en la APPS. Diagrama de flujo de los signos vitales corporales.
(ver Tabla 46)

7 A - o -
R|||9|6]18][7 | |@]| @ 2
 d ) E a Hospital
S Latido Cardiaco Presion Arterlal et X g Fondo Ce O C.\vlﬂ.id;:;;r\)ovslos Historia Clinica
Temperatura | Frecuencia Presion % de Azlcar en Retina 'y Cavidades Historia Envio a
corporal. cardiaca. arterial. oxigeno en sangre. fondo de corporales. clinica. hospitales
sangre. 0jo. 2° 0 3°.
Breve Breve Breve Breve Breve Breve Breve Descripcion Breve
introduccién | introducciéon | introduccion | introduccién | introducciéon | introduccién | introduccion | de formato introduccién
de la de la dela del % de del azdcar de la retina de las de la historia | de la forma
temperatura | frecuencia presion oxigeno en en sangre y fondo de cavidades clinica de
cardiaca arterial sangre 0jo corporales transmision
de los
datos
Lectura de Lectura de Lectura de Lectura del Lectura del Toma de Toma de Llenado de Seleccion
la la frecuencia | la presion % de azlcar en video de video de formato pre- de datos a
temperatura | cardiaca arterial oxigeno en sangre retinay cavidades llenado del transmitir
sangre fondo de ojo | corporales paciente
Dato Dato Dato Dato Dato Revision de Revision de Revision de Revision de
correcto correcto correcto correcto correcto video, video, informacién informacion
sistoles y reproducir, reproducir, de la historia | a trasmitir
diastole parar, parar, clinica
grabar grabar
Almacenar Almacenar Almacenar Almacenar Almacenar Almacenar Almacenar Almacenar Transmision
dato dato dato presi6on | dato % dato azlcar dato de dato de formato de la
temperatura | frecuencia arterial oxigeno en en sangre video de video de llenado de la | informacién
cardiaca sangre retina y cavidades historia del paciente
fondo de ojo | corporales clinica az2003°
nivel
Regresar a Regresar a Regresar a Regresar a Regresar a Regresar a Regresar a Regresar a Regresar a
signos signos signos signos signos signos signos signos signos
vitales vitales vitales vitales vitales vitales vitales vitales vitales
Recibir
informacion
Tabla 46 realizada por Arturo Hernandez Escalante.

213




Propuesta iconografica, mediante la representacion de los signos vitales, ilustrados en
un teléfono celular inteligente, mismo que pretende integrar todos sensores con una
aplicacion, que interacciona las lecturas de los sensores de medicion de los signos vitales,
esta propuesta depende de la posibilidad de una ayuda por expertos en aplicaciones en
sistema Android. (ver videos 20) (ver Esquema 8)

M

Enviar a Hospital

fr'x\

Latido Cardiaco

Historia Clinica Signos Vitales

Temperatura

@

Fondo de Ojo Cavidades Corporales
- @
Oxigeno en Sangre Presion Arterial Azdcar en Sangre

Figura 8 Primer modelo de aplicacion prototipo elaborada por Arturo Hernandez.
Disefio Gréafico elaborado por D. G. Maria de Lourdes Ortega Dominguez.
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6.- Disefio del maletin.

Se ha disefiado el primer prototipo, mismo que nos facilitara trasportar el sistema de
medicion de signos vitales. Equipo que nos permitira realizar la toma de signos vitales, la
ventaja del disefio es la versatilidad de realizar las mediciones en cualquier lugar,
consultorio médico, hospital, etc. (ver Fotografia 56)

Equipo de medicién de los signos vitales, se disefio para cumplir con las normas de
higiene y seguridad en el &mbito médico, asi como de un costo accesible para el usuario,
ya que no hay que perder de vista, que el usuario final es un pasante médico rural,
enfermeras, paramédico, y en general aquella persona que labore en el &mbito médico.

Figuras 56 tomada por Arturo Hernandez Escalante.
Mostrando un maletin adecuado para poder trasportar el equipo médico.

7.- Elaboracion del maletin.
El disefio comenz6 con un prototipo con un maletin, se dividié en 8 elementos:

TermOmetro (temperatura), frecuencimetro (latido cardiaco), baumanometro (presion
arterial), oximetro, (% de oxigeno en sangre), glucometro, (cantidad de glucosa en
sangre) camara HD (retina) y camara (cavidades corporales) y teléfono inteligente para
centralizar todas las 7 mediciones de los signos vitales. (ver Fotografia 57)

Figuras 57 tomada por Arturo Hernandez Escalante.
Se muestra el equipo de medicién, con separaciones en carton, maletin con base.
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El maletin es el medio de trasporte del Sistema de medicion de signos vitales en la
distribucién del mismo, para el traslado de los diferentes elementos de medicion.

Se parte de tomar las dimensiones del interior de la maleta, formando una caja de cartén,
(material barato de facil acceso y manipulacion con tijeras, o cuter) se realiza la
distribucién y colocacién de los diferentes elementos de medicion del prototipo
(temperatura, frecuencia cardiaca, presion arterial, % de oxigeno en sangre, cantidad de
glucosa en sangre, camara para ver fondo de la retina y cavidades corporales). Se realiza
la medicién interior del maletin, se forma una caja en las esquinas tomando las
dimensiones internas del mismo, se realiza una distribucion alternativa de los sistemas de
medicion de los signos vitales. (ver Fotografia 58)

Figuras 58 Arturo Hernandez Escalante.

Como segundo paso del disefio, se forma de cartén una reticula de separadores, logrando
8 espacios, para la colocacién de los sensores, se realiza la prueba de los mismos, y se
ajustan las dimensiones propias para cada elemento. Se corta carton para la base del
maletin, procurando que las mismas dimensiones entren en la parte interna, asi como de
las divisiones del mismo. (ver Fotografia 59)

Figuras 59 por Arturo Hernandez Escalante.

Se muestra avance del prototipo en cartdn, en la segunda se realiza las divisiones pertinentes para 8
cavidades.
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Vista lateral del proyecto en cartén. Se corta cartén para la base del maletin, procurando
gue las mismas dimensiones entren en la parte interna, asi como de las divisiones del
mismo. (ver Fotografia 60)

Fotografias, se muestra el maletin, utilizando cartéon para hacer 8 separaciones preliminares, se ajustan las
dimensiones propias, ya aprobadas y ajustadas se manda fabricar en acrilico con una tapa de proteccion
transparente, mostrando los sensores de medicion de los signos vitales.

Figuras 60 por Arturo Hernadndez Escalante.

8.- Como funcionan los diferentes prototipos:

Se presenta una descripcién del disefio con los principales elementos de las aplicaciones
y sensores de temperatura, frecuencia cardiaca, presioén arterial, oximetro, glucémetro,
camara para ver la retina y cavidades corporales.

Se carga la bateria del teléfono celular inteligente, se enciende, cuando se requiera de la
medicion de una variable, seleccionar la misma, se activa y toma lectura de la misma.
(ver Fotografias 61)

Teléfono inteligente. Cargador teléfono Aplicaciones de las diferentes
variables de los signos vitales.

Figuras 61 tomadas por Arturo Hernandez Escalante.

217



Para utilizar la variable de la temperatura, se activa la aplicacién de la temperatura en el
teléfono, se coloca el sensor en la mufieca de la mano, se enciende el sensor en el
teléfono, se espera que se sincronice la sefial de Bluetooth, el resultado aparecera en el
sensor mismo, como en el teléfono, para almacenar la informacion de la lectura se guarda
en el teléfono. (ver Fotografias 62)

Encendido del sensor lectura de temperatura.

Figuras 62 tomadas por Arturo Hernandez Escalante.

Para utilizar la variable de la frecuencia cardiaca, se activa la aplicacion de la frecuencia
cardiaca en el teléfono, se coloca el sensor en el pecho, cerca del corazén, se enciende el
sensor en el teléfono, se espera que se sincronice la sefial de Bluetooth, el resultado
aparecera en el teléfono, para almacenar la informacién de la lectura se guarda en el
teléfono. (ver Fotografias 63)

Se coloca el sensor lectura de la frecuencia cardiaca.

Figuras 63 tomadas por Arturo Hernadndez Escalante.
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Para utilizar la variable de la presion arterial, se activa la aplicacion de la presién arterial
en el teléfono, se coloca el sensor en la mufieca de la mano izquierda, (seguir protocolo
de medicién mostrada en teléfono) se enciende el sensor en el teléfono, se espera que se
sincronice la sefial de Bluetooth, el resultado aparecera en el sensor mismo, como en el
teléfono, para almacenar la informacion de la lectura se guarda en el teléfono.

(ver Fotografias 64)

lectura de presion arterial.

Encendido del sensor

Figuras 64 tomadas por Arturo Hernandez Escalante.

Para utilizar la variable de % de oxigeno, se activa la aplicacién del oximetro en el
teléfono, se coloca el sensor en la uiia del dedo medio de la mano, se enciende el sensor
en el teléfono, se espera que se sincronice la sefial de Bluetooth, el resultado aparecera
en el sensor mismo, como en el teléfono, para almacenar la informacion de la lectura se
guarda en el teléfono. (ver Fotografias 65)

Encendido del sensor lectura del % de oxigeno.

Figuras 65 tomadas por Arturo Hernandez Escalante.
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Para utilizar la variable de glucosa en sangre, se activa la aplicacién del glucometro en el
teléfono, se coloca el sensor con la tira reactiva, se enciende el oximetro, se pincha el
dedo, se le pone una gota de sangre, se observa en el teléfono, se espera que se
sincronice la sefial de Bluetooth, el resultado aparecera en el sensor mismo, como en el
teléfono, para almacenar la informacion de la lectura se guarda en el teléfono.

(ver Fotografias 66)

Encendido del sensor lectura del % de oxigeno.

Figuras 66 tomadas por Arturo Hernandez Escalante.

Para utilizar la variable de revision de retina, se activa la aplicacion de camara de alta
definicién, en el teléfono, se coloca la camara en el ojo buscando la toma de la retina, se
enciende el sensor en el teléfono, se espera que se sincronice la sefal de WI-FI, la
imagen aparecera en la pantalla del teléfono, para almacenar la informacién de la lectura
se guarda en el teléfono. (ver Fotografias 67)

Sistema de camara. Fibra 6ptica de camara. Imagen en pantalla teléfono.

Figuras 67 tomadas por Arturo Hernadndez Escalante.
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Para utilizar la variable de cavidades corporales, se activa la aplicacion de camara de
alta definicion o camara 6ptica en el teléfono, se coloca la cAmara en la cavidad deseada,
esta puede ser externa o interna, se enciende el sensor en el teléfono, se espera que se
sincronice la sefial de la imagen aparecera en la pantalla del teléfono, para almacenar la
informacion de la lectura se guarda en el teléfono. (ver Fotografias 68)

Sistema de camara. Fibra Optica de camara. Imagen en pantalla teléfono.

Figuras 68 tomadas por Arturo Hernandez Escalante.

9.- Historia clinica. (15.- apéndice historia clinica y nota de evolucién.)

La evaluacion comienza siempre con la historia clinica e inclusive con todos los pequefios
detalles que pudieran parecerle al paciente trivial o sin importancia; sin embargo, toda la
informacion recopilada, puede dar claves importantes al médico en la compilacion de los
datos del enfermo. Esta informacién incluye: edad, sexo, raza, estado civil, ocupacién y
lugar de nacimiento. El medico puede requerir y conocer si el paciente ha tenido contacto
previo con el consultorio, clinica y/o hospital por si existen informes médicos como
antecedentes.

Se presentan a continuacion las imagenes de la historia clinica, ya que la toma de datos
se realizara por medio de Excel, dando como resultado una incompatibilidad de formatos,
pero con el fin de mostrar el trabajo se muestran imagenes en formato jpg.

(ver Tablas 39)
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Colofon.

Se disefié el manual del usuario, se describen los problema generales, se plantea una
introduccion, definiendo los objetivos generales, asi como objetivos particulares, se
describieron y analizaron y los signos vitales, como se miden, material que nos
proporciona elementos para realizar el manual del usuario, se disefié y se realizé la
elaboracion del proyecto del maletin, se describen como funcionan los diferentes
sensores de las variables de los signos vitales, y se realizé una historia clinica en formato
general.

Se present6 el siguiente manual del usuario en apoyo al proyecto de investigacion con el
nombre de Aplicacién e impacto de las nuevas tecnologias, para la toma de signos
vitales en forma electrdnica a distancia, asi también, como reporte de la linea directa a
la investigacion registrada ante Consejo Divisional con el no. 433 con fecha de inicio del 7
de noviembre de 2017.

Reporte y trabajo final, de las actividades realizadas para el protocolo, de trabajo de tesis
de grado de Doctor en Disefio en el Posgrado de Visualizacion de la de la Informacién,
reporte comprendido del afio de 2014 a 2021, de la investigacién del protocolo
fundamentandose para efectos de la misma, como reporte final de la investigacién se
presenta un documento que pretende resumir el trabajo elaborado por los autores.
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Conclusiones.

Primera etapa del proyecto. * (Hernandez E. Arturo 2007), Hernandez E. A. (2007) tesis de maestria, tema:
Maletin Electrénico, Director de tesis M. en C, José Luis Pérez Silva. Facultad de Ingenieria UNAM.

Tres afios de trabajo aplicados al disefio y elaboracion del primer prototipo, del Maletin
Electrénico. (2004 - 2007).  Director de tesis M. en |. José Luis Pérez Silva.

El disefid, se dividio en tres partes principales:

Primera parte. Se llevo a cabo el disefio de la electronica, fabricacion y calibracion de los
prototipos del termdmetro, estetoscopio y baumanometro. Adicionalmente, el disefio de
los soportes de las camaras del otoscopio y oftalmoscopio, los microcontroladores, puerto
serial, disefio del circuito selector del termémetro / baumanometro, asi como de las
fuentes de alimentacion.

En la segunda parte, el disefio y programacion de los microcontroladores, PIC, y el
programa de la computadora en Visual Basic. Se han conjuntado la electrénica y la
programacion, etapas en las cuales se ajustan las variables de temperatura, presion
arterial (sistole, diastole y frecuencia cardiaca), asi como el manejo del audio generado
por el estetoscopio, procesando una sefal visible mediante un programa de manejo
grafico, asi como uno de manejo de andlisis de frecuencia mediante las series de Fourier.
El caso del manejo de la imagen digital, se llevd a cabo mediante un formato de mapa de
bits, con una resolucion de 320 x 240 pixeles.

En la tercera parte, se disefid la ingenieria del producto, los resultados obtenidos del
Maletin Electrénico fueron los siguientes:

- Interface del usuario. Se disefié una interface entre el usuario y el sistema mediante un
archivo llamado Electrén, mismo donde se almacenan todos los datos, que el usuario
puede consultar y transmitir por medio de correo electrénico, ademas se presenta el
proyecto de transmision por medio de la historia clinica (en proceso).

- El prototipo terminado. Es el resultado del trabajo de investigacién, se presentaron en
dos versiones: A) en un maletin portatil de piel sintética, permitiendo su traslado
facilmente a la consulta domiciliaria y la B) en la forma de estacion de trabajo (en acrilico)
para utilizarlo en el consultorio médico.

- Manual del usuario. Se describe el uso propio del Maletin Electrénico, se disefié

pensado que el usuario no contara con informacién importante sobre el uso de la
computadora, y se le encausa para poder utilizar el sistema del Maletin Electrénico.
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En la segunda etapa. El proyecto con una nueva versién tematica, (2 014) “Aplicaciéon e
impacto de las nuevas tecnologias, para la toma de signos vitales en forma
electrénica a distancia.” Proyecto de investigacién a nivel doctorado en el posgrado de
CyAD de la UAM —A. Director de tesis Dr. Jorge Rodriguez Martinez.

El proyecto se ha divido en 11 partes:

1. Investigacion. Se realizé una busqueda a nivel mundial, continental y nacional
de la realidad en que se encuentra México en materia de salud, obteniendo resultados

documentales como estadisticos consultados por el INEGI, INEGI. (2015), Encuesta Intercensal
consultada 6 de marzo de 2017. mexicocomovamos Consultado 29 junio de 2018

Plantedndose la necesidad de realizar un estudio sobre el personal médico de los
servicios generales del sector salud, ubicados en la parte rural de México y en los estados
mas pobres y més atrasados, como Guerrero, Oaxacay Chiapas.

Por lo que es urgente redisefiar la manera de ofertar la consulta médica, cuando se ofrece
en situaciones poco optimas, buscando obtener los materiales y como evitar en lo posible
que el paciente y su familia tengan que hacer gastos de transporte y de alimentacion
innecesarios desde su lugar de origen hasta las grandes ciudades.

2.- Se realiz6 un disefio de la historia clinica por el personal médico, el contenido
por Dra. lIvonne Calder6n Lugo. y el Dr. Miguel Angel Roig. En la parte grafica por
la Maestra Astrid Graciela Hernandez, obteniendo como resultado un formato en Excel.

El documento de la historia clinica se refiere a las caracteristicas de la enfermedad desde
un punto de vista médico, descripcion de los hallazgos semiolégicos, configuracion de
sindromes, medidas diagnésticas y terapéuticas implementadas.

Constituye de los elementos de datos personales, motivo de la consulta, enfermedad
actual y sus antecedentes, antecedentes hereditarios y familiares, antecedentes
personales, fisioldgicos, patolégicos, y hébitos. Asi como un examen fisico, resumen
semioldgico, evolucién diaria, epicrisis, y por Gltimo la toma de signos vitales.

3.- Disefio y construccién del prototipo. Consiste en contar con un teléfono
inteligente, e instrumentos de medicion para la temperatura, presion arterial,
frecuencia cardiaca, % de oxigeno en sangre y medicion de la glucosa en sangre,
una cdmara para ver la retina, y otra para cavidades corporales, elementos que se
integraran al teléfono inteligente, con sus aplicaciones individuales hasta el momento; sin
embargo, se espera visualizar la informacién, y obtener una sola aplicacién que le permita
al usuario médico el poder valorar los diferentes signos vitales, asi como la informacién en
audio, imagen, video y texto para la elaboracion de la historia clinica del paciente.
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4.- Disefio de una aplicacion. (En proceso) que, mediante el teléfono inteligente,
se logre hacer solo una aplicacion, que tenga los mismos instrumentos de medicion de los
signos vitales, adicionado la historia clinica, para poder realizar la transmision de

informacion a un nivel superior medico 2° o 3°, permitiendo pedir una asesoria médica.
(ver videos 10)

5.- Realizacién de encuestas y entrevistas. Mediante formato de video donde se

realiza una entrevista al personal médico, considerando cuatro elementos: (ver videos
9,10,14,15)

-Pasantes médicos, personal joven e impetuoso.

-Doctores, con experiencia laboral, suficiente para realizar una valorizacion mayor al
proyecto.

-Paramédico, personal médico que atiende emergencias en sitio donde se ha tenido un
accidente o evento traumatico del paciente.

-Enfermeras, personal médico que apoya al sistema de salud complementando el
tratamiento para el paciente.

6.- Elaboracion de videos, (planeacion de las tomas, toma del video, edicion
terminal del video), material se elabor6 como un complemento al trabajo de investigacion,
al trabajo textual, se realizaron 32 videos, almacenados en formato digital de disco calidad
DVD de 4.7 GB de acidad. (ver videos 9,10,14,15)

7.- Se planed realizar las visitas a los estados de Guerrero, Oaxaca y Chiapas,
para realizar las evaluaciones correspondientes a la metodologia planteada al inicio del
proyecto probando los siguientes aspectos del mismo, la historia clinica, el prototipo de
medicion de los signos vitales, la transmisién de la informacién del lugar de origen, a las
ciudades donde se pensaba realizar las consultas médicas de 2do y 3er orden, asi como
el retorno de la consulta a los médicos de mayor experiencia médica en el diagndstico
meédico, al lugar de origen de la consulta médica del diagndstico.

La planeacion se realizo al inicio del proyecto 2014, teniendo el tiempo aproximado para
2019, pero desafortunadamente ocurrieron dos eventos que trastocaron el proyecto de
visita a dichos estados.

Primero fue la huelga de la Universidad, nos impidié tanto administrativamente como
econdmicamente realizar dicha planeacién y realizacion de la misma, dicha huelga
realmente afecto todo el afio de 2019.

Segundo el problema de la pandemia, del virus SARS-COV-2, que afect6 el afio de
2020, que hasta la fecha nos ha blogueado toda posibilidad realizar dichas visitas, asi
mismo por el mismo motivo de la pandemia, todos los hospitales con nivel de 2do y 3er
nivel se reconvirtieron en hospitales COVID.
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8.- En cuanto a los logros obtenidos:

Con respecto a los objetivos planteados.

Objetivo General del “Sistema de medicion”.

Proporcionar los medios para que el servidor médico, mediante la toma de los signos vitales del paciente con
alguna enfermedad o traumatismo, pueda hacer una valoracién previa tomando en cuenta la visualizacion de
los datos, y proporcione el diagnéstico correcto, y, en caso de ser necesario pueda apoyarse de la opinion de
especialistas médicos que se encuentren ubicados en un hospital de especialidad.

Objetivos Especificos.

Hacer la medicién de signos vitales, analisis, conexién e interface adecuada para la transmision segura de la
informacién.

Elaborar la instrumentacion electrénica necesaria para la elaboracion de una consulta médica, diagndstico,
tratamiento, evaluacion, y rehabilitacion mediante la transmision de informacion, entre diferentes puntos
hospitalarios del pais.

La investigacion a realizarse tiene como usuarios a: servidor médico rural del Sector Salud ubicado en
clinicas, centros de salud y/o consultorio médico de primer nivel que se encuentre en una localidad regional
alejada de los centros hospitalarios de sequndo vy tercer nivel médico, asi como también, a todo aquel
personal de enfermeria especializada perteneciente al Sector Salud (publico).

Puedo concluir:

1.- Se plantearon las alternativas para brindar al pasante médico rural, o cualquier
persona del sector médico, en sitios rurales, alejados de las grandes ciudades, el
proporcionarle la historia clinica en formato general, (Excel) asi como el poder contar
con un equipo de toma de signos vitales en forma inalambrica con sistema de
Bluetooth; con las variables de temperatura corporal, frecuencia cardiaca, presion
arterial, % de oxigeno en sangre, glucosa en sangre, y dos cadmaras de video de alta
definicién, para ver fondo de ojo, retina y la segunda para ver cavidades corporales.

(Todo en un prototipo de un maletin portatil)

2.- Se disefi6 el sistema de signos vitales y la historia clinica, para que el médico
rural, le permita hacer una evaluacion previa del diagnéstico médico en el lugar de origen,
asi también dado el caso pueda transmitir via teléfono de ser necesario, una consulta por
medio de la red de telefonia nacional, por via aldmbrica, (computadora e internet), via
inalambrica en la red de comunicaron del teléfono celular, o un sistema satelital de
telefonia, para realizar una consulta, con una duda sobre el diagndstico médico, ya que
desafortunadamente no se cuentan con todos los recursos de laboratorio e imagenologia
(rayos x, tomografia, resonancia magnética, resonancia nuclear).

3.- Se planteo sustituir las visitas a los estados de Oaxaca, Guerrero y Chiapas,
por motivos del problema de la pandemia ocasionada por el virus SARS-COV-2, desde
febrero de 2020, y respetando las recomendaciones de las autoridades de salud, de
guardar la sana distancia como de no salir de nuestras casas.
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Con la finalidad de poder demostrar el trabajo desarrollado desde 2014, en dicho proyecto
de investigacion se tomoé la decisién de realizar el ejercicio en nuestra casa, es decir
gue una persona representara al paciente rural asistiendo a una clinica rural, mismo que
es atendido por un pasante médico rural, el cual realiza una historia clinica, y la toma
de signos vitales al paciente con algin problema médico, y una doctora la cual es
consultada en un nivel de 2do o 3er nivel en hospital en la ciudad. Motivo por el cual se
realizé una evaluacion preliminar del proyecto de investigacion.

4.- Por otro lado también, a la pandemia ocasionada por el virus SARS-COV-2, el
Gobierno de México, ha tomado la decision de tomar todos los hospitales de 2do y 3er
nivel, cuyas caracteristicas sean propicias por sus instalaciones a reconvertirlos en
hospitales COV.

Problema en el cual tampoco se no puede realizar ningln enlace con personal médico de
2do y 3er nivel, ya que, dada la pandemia y la reconversion de los hospitales, el personal
tiene que atender a los pacientes enfermos de SARS-COV-2. Motivo por el cual
nuevamente se realiza la representacion de los papeles de doctores especialistas de 2do
y 3er nivel, por medio de una persona que sustituya en el trabajo.

5.- Se realiz6 el ejercicio de la consulta de una persona enferma que asiste al
consultorio médico rural, que visita al pasante médico, este, tiene duda sobre el posible
diagnéstico del paciente, y solicita una consulta al doctor de 2° o 3° nivel en hospital de
mayor jerarquia médica, obteniendo como resultado del ejercicio, el Capitulo no 12, de la
evaluacion del proyecto de investigacion, con fotografias y videos, mismos que se

presentaron en evento de Investiga CyAD 2020, presentado el 23 de febrero de 2021.
(ver videos 24,25,26)

6.- En materia de difusion del proyecto de investigacion, se han utilizado varios
canales de muestra del trabajo.

En la UAM, se han presentado mediante el formato de Infografias, mismas que se han
mostrado al puablico en general en la universidad:

Expo CyAD: 2015 tri, I,P,0. 2016 tri, ,P,0. 2018 tri, I,P.
2019 tri, I,P,0. 2020 tri, I,P,0O.
En la parte de ponencias se han realizado:
1.- X Congreso Internacional de Disefio Forma -19 en Habana Cuba, los dias 4 al 7 de
junio de 2019.

2.- CyAD Investiga 2019, en la mesa de investigacion aplicada y tecnologia en el
seminario CyAD Investiga 2019 del 9 al 13 de diciembre de 2019.

3.- CyAD Investiga 2020, TEMA: Casos de disefio: del 22 al 26 de febrero de 2021.
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En la parte de publicaciones se han realizado:

1.- X Congreso Internacional de Disefio Forma -19 en Habana Cuba, los dias 4 al 7 de
junio de 2019.

2.- Cuadernos Universitarios de Investigacién en Disefio (CUID), se entreg6
propuesta para su revision, no. c.d.i. 010/2020 con fecha de 24 de enero de 2020.

9.- Con respecto a la hipétesis verdadera que se plante6.

Verdadera.

Por medio del disefio y construccion del “Sistema de medicion de signos vitales” para el pasante médico,
personal de enfermeria especializada y médicos pertenecientes al Sector Salud (publico) en el ambito rural,
podran realizar la medicién de los signos vitales del paciente, proporcionando claramente la visualizacion de
los datos e imagenes, complementado asi el diagnostico elaborado por dicho personal garantizando la calidad
y eficacia de las mismas, asi como también si llegara el caso de tener duda sobre el diagnostico, podra
transmitir la informacién de la historia clinica, signos vitales y en su caso, de los resultados basicos de los
estudios de gabinete mediante dispositivos maviles (teléfono celular inteligente, computadoras, etc.)

En la parte del andlisis del planteamiento de la hipotesis del trabajo, donde se presento
la alternativa verdadera, falsa y nula. Solo se comentard la parte de la hipétesis
verdadera, ya que hasta el momento se pretende haber cubierto lo planteado al inicio de
la investigacién.

1.- El disefio y construccion del sistema de medicion de los signos vitales, asi
como el disefio de la historia clinica, sean realizado satisfactoriamente.

2.- Se realizaron pruebas preliminares, es decir dada la situacién de la pandemia,
y con los recursos que tenemos, se plantearon varias pruebas, mismas, que se
fotografiaron y video grabaron, para la parte probatoria de la evaluacion, capitulo 12,
evaluacion del prototipo. (ver videos 24,25,26)

3.- Se realizaron pruebas preliminares, para mostrar la transmision de
informacién de datos del paciente del ambito rural, al 2° y/o 3° nivel, resultando
satisfactorio. (ver videos 26)

10.- Se present6 el trabajo de investigacion.

-2021 04 22. Trabajo de investigacion presentado Dr. lvan Garmendia R. y se realiz6 un
video con un tiempo de 37.38 min.  (ver videos 31)

-2021 04 08. Trabajo de investigacion presentado Dr. Rodrigo Ramirez R. y se realizé
un video con un tiempo de 33.38 min. (ver videos 32)
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11.- Andlisis de los datos cualitativo y cuantitativo.

Se tomaron los datos y se clasificaron en cualitativos, obtenidos por los cometarios de
los usuarios referidos al tema 6, 4.- Comentarios del usuario.

Se tomaron los datos y se clasificaron en cuantitativos, obtenidos por los datos por el
INEGI referidos al tema 5, 3.- Analisis estadistico del sistema de salud (publico) para
el usuario.

12.- Revisién de solicitud patentes, y publicadas comparadas con la investigacion.

Fuentes utilizadas IMPI, Google Patents, Espacent Patent Search.

Se enlistan las patentes encontradas (13) con la comparando con la investigacion, su
namero, nombre y fecha. Se muestran 6 solicitudes de patente, y 7 patentes publicadas
realizando la comparacion con la investigacion “Aplicacion e impacto de las nuevas
tecnologias, para la toma de signos vitales en forma electrénica a distancia.”

Tesis consultadas por orden alfabético.

A

Alatriste M. Y. (2015) tesis doctorada, tema: Estudio teérico y evidencia empirica de la
aplicacién de la metodologia Living Lab en el disefio de sistemas eHealth, Universidad
Politécnica de Catalunya.

Alvarez H. A. y Cabrera J. L. (julio de 2017) tesis de maestria, tema: Disefio del sistema
de visualizacion de informacion para el posgrado CYAD, Ciudad de México.

Aporta Redes. (2016) Apoyo de tema: Visualizacién de datos, definicion, tecnologias
herramientas, ministerio de industria, energia y turismo, Espafia.

Attardi M. (2016) tesis de materia, tema: Analisis del disefio de visualizacién interactiva
de informacién. Universidad politécnica de Valencia

B

Behrens Christian. (february 2008) tesis de grado maestria, tema: The Form of Facts and
Figures. (La forma de hechos y cifras) University of Applied Sciences. Berlin, Alemania.

C,D

De Monte A. (2013) tesis de maestria, tema: La visualizacion de los datos como
instrumento en el proceso proyectual, Universidad Catélica de Cérdova.
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-http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/media/Agen-da2012/Paginas/2.7.pdf

-http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/acuerdos/4166.pdf

-http://www.salud.gob.mx/unidades/evaluacion/indicadores/notas/indicador45.pdf

-https:/iwww.pwc.com/mx/es/industrias/archivo/2014-11-perspectivas-2015-sector-salud-mexico.pdf

-http://www1.paho.org/mex/dmdocuments/indicadoresMEX2010.pdf 6 de marzo de 2017.

-Encuesta Intercensal 2015

-PERFIL DEL SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD MEXICO (1ra edicion, octubre 1998)

(2da edicidn, abril 2002)

-Sistema de salud de México

-Personal médico por especialidad, delegacion y nivel Cuadro 2.7 Secretaria de Salud del Distrito
Federal 2012 /1

-Principales resultados

-Principales resultados de la Encuesta Intercensal 2015 Estados Unidos Mexicanos
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http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/aspectosmetodologicos/

Parte tele-médica.

-http://wilipedia.org/wiki/telemedicina.
-http://telemedicina.org.mx.
-http://telemedicina-wilipedia.org.

-http:// grupo SEESA telemedicina de México.

Parte de la medicina.

-Lyond, Prtucelli.: 1968 “Historia de la Medicina”. Ediciones Doyna S.A.
Edit. Parke —Davis, Barcelona, Espafa.

- Welch Allyn.: “Guia para el uso de la oftalmoscopia para el examen
ocular” (folleto del fabricante)

-Surés Juan, Surds Antonio.: 1994. “Semiologia Médica y Técnicas
Exploratorias” Edit. Salvat

-Hampton John R.: “Electrocardiogramas” Edit. Manual Moderno.

Dubin Dale.: “Electrocardiografia practica” ediciones Americana Editorial
McGrqgw-Hill Inter
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Relacion de videos procesados utilizados en el estudio del doctorado.

No. | Nombre del video. Tema tratado. Tiempov. | Fecha.
1- Noticieros.televisa.com. /programas- Situacion pasantes médicos 6.45 min. 20214 08 13
primero noticias/ médicos pasantes SOS rurales.
parte 1.
2.- Noticieros.televisa.com. /programas- Situacion pasantes médicos 6 min. 20214 08 14
primero noticias/ médicos pasantes SOS rurales.
parte 2.
3.- Noticieros.televisa.com. /programas- Situacion pasantes médicos 13 min. 20214 08 14
primero noticias/ médicos pasantes SOS rurales.
parte 1y 2.
4.- La Historia de la medicina en México. Capitulo 1 la medicina nihuatl. 27 min. 2014 09 01
Transmitido por canal 256 KW de
cablevision.
5.- Tele medicina. (Alemania) Radiacion con iones pesados 27 min. 201501 01
6.- Desafios y milagros de la medicina. Trasplantes 44 min. 201501 01
7.- Desafios y milagros de la medicina. Gérmenes 1 H: 25 min. 201501 01
8.- Desafios y milagros de la medicina. Epilepsia 44 min. 201501 01
9.- Entrevista a pasante médico. Entrevista a pasante médico. 8.4 min. 2016 04 18
Dr. Miguel Angel Roig
10.- Entrevista a pasante médico. Entrevista a pasante médico. 13 min. 2016 04 18
Dr. Miguel Angel Roig
11.- | Video no.1 Mostrado por Dra. Bela Gold. | De animales a dioses, el futuro de | 37 min. 2016 01 01
la humanidad.
12.- Video no. 2 Mostrado por Dra. Bela Gold. A Brief History of Humankind. 1H 18 min. 2016 01 01
13.- | Video. - Aplicacién e impacto de las 7 min. 2016 07 01
nuevas tecnologias para la toma
de signos vitales en forma
electrénica a distancia
14.- Video medidor electrénico de signos v. Entrevista a pasantes médicos 34 min. 20217 02 21
Dra. Ivonne Calderén Lugo
Dr. Miguel Angel Roig S.
15.- Video medidor electrénico de signos v. Entrevista a pasantes médicos y 26 min. 2017 03 08
Dra. Ivonne Calderén Lugo paramédico.
Dr. Miquel Angel Roig S.
TUM. Edgar Ortigoza E.
16.- Presentacion PowerPoint. Aplicacion e impacto de las | ............. 2017 03 19
nuevas tecnologias para la toma
de signos vitales en forma
electrénica a distancia.
17.- Video Noticieros.televisa.com. Unidades moviles. 4 min. 2017 07 15
/programas-primero noticias/
18.- | Video Noticieros.televisa.com. comunidades en riesgo en 14.52 min. 2017 08 16
/programas-primero noticias/ Chiapas.
19.- | Video tomada de la cadena de Discovery. Urgencias Médicas. Telemedicina. | 10 min. 2017 09 01
20.- Disefio grafico. Maestro Daniel C. Proyecto de signos vitales 52 min. 2028 10 01
Disefio grafico. Maestro Daniel C.
21.- Presentacion de la potencia realizada en Evento X Congreso Internacional 2019 06 04
el Forma 19 los dias del 4 al 7 de junio de Disefio Habana Cuba.
2019.
22.- Contenido: Historia clinica, toma de Evaluacion del prototipo investiga 13:22 min. 2021 02 23
signos vitales, consulta a 2° nivel 1.1
23.- Contenido: Historia clinica, toma de Evaluacion del prototipo investiga 13:27 min. 202102 23
signos vitales, consulta a 2° nivel. 1.2
24.- Contenido: Historia clinica, toma de Evaluacion del prototipo investiga 10 min. 2021 02 23
signos vitales, consulta a 2° nivel. 1.3
25.- Contenido: presentacion Historia clinica, Evaluacion del prototipo investiga 10 min. 2021 02 23
toma de signos vitales, consulta a 2° nivel. | 1.4

Tabla 51 Relacién de videos realizada por Arturo Hernandez Escalante.
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Relacion de videos procesados utilizados en el estudio del doctorado.

No. | Nombre del video. Tema tratado. Tiempov. | Fecha.
26.- Contenido: presentacion Evaluacion del prototipo investiga. 2.34 min. 20221 02 23
Consulta a 2° nivel solo video
27.- Contenido: Investiga 1.3, investiga 1.4, Resguardo 1.- de videos del 61.0 min. 20221 02 23
N2 historia clinica por Jessica. doctorado evaluacion terminal
28.- Contenido: Historia clinica, toma de Resguardo 2.- de videos del 32.20 min. 20221 02 23
signos vitales, consulta 2° nivel Graciela. | doctorado evaluacién terminal
29.- Contenido: Investiga 1.3, investiga Resguardo 3.- de videos del 1 hora. 20221 02 23
presentacion, nim. 1.1, nim. 1.2, nim. doctorado evaluacion terminal.
30.- video canal 802 Televisa. Paramédico 2.20 min. 2021 01 07
31.- Video de investigacion. Trabajo de investigacion presentado 37.38 min. 2021 04 22
Dr. Ivdn Garmendia R.
32.- Video de investigacion. Trabajo de investigacion presentado 33.38 min. 2021 04 08
Dr. Rodrigo Ramirez R.

Tabla 52 Relacion de videos realizada por Arturo Hernandez Escalante.
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Archivos anexos elaborados para la investigacion del doctorado.

NUum Fecha Tipo archivo Titulo. Pag. Comentarios.
1 202012 15 Word Propuesta de trabajo 159 Version 2.7
1 202012 15 PDF Propuesta de trabajo 159 Version 2.7
2 2007 09 31 PDF Tesis maestria 137 Maletin electrénico
3 2007 09 30 PDF Maletin electrénico 6 Publicacion revista
4 2014 09 28 Word Historia de la medicina 51 Informacion del tema
5 2014 10 28 Word Investigacion de metodologia 18 “Metodologia de la
Investigacion”
6 201212 31 Word Estadistica para el disefiador 67 Tema de estadistica
industrial
7 2014 09 01 Word Plan de trabajo doctorado 1 2014 — 2017
8 2017 03 17 Word Datos de INEGI 4 Visualizacién de datos de la
investigacion
9 2021 04 07 Word PowerPoint 102 Presentacion tema tesis
10 2016 11 27 Archivo apéndice signos vitales 20 Documentos varios
11 2019 04 16 Word Relacién de videos 2 Lista de videos
12 20141211 Archivo Entrevista a pasantes médicos 9 Documentos de Word
13 2018 06 18 Archivo Material grafico 5 Documentos varios
14 2017 01 01 Archivo fotografias y aplicaciones y 15 Fotos varias
Sensores nuevos
15 2018 08 18 Archivo Historia clinica 4 Documentos varios
16 2018 05 23 Archivo Infografias 17 Documentos varios
17 2018 01 01 PDF encifrascomovamos 1 Revista digital
18 2018 01 01 Word mexicocomovamos 3 Datos utilizados tesis
19 2019 06 27 Word Densidad de personas en el 6 Datos utilizados tesis
mundo en el mundo
20 2019 06 26 Word Densidad de médicos en el 6 Tablas de datos
mundo tomado
21 2019 07 27 Archivo Cobertura de sefial Telefonia en 10 Documentos varios
México
22 2019 06 26 Word Poder econémico a nivel 5 Datos utilizados tesis
mundial
23 2019 03 28 PDF OMS 1 (1) 10 Informacién estadistica del
tema
23 2019 03 28 PDF OMS 1 (2) 39 Informacién estadistica del
tema, anexo
24 2019 06 26 Word Resumen de paises 5 PIB en el mundo en 2017.
25 201504 21 Word Disefio Universal 3 Resumen de disefio
universal
26 2015 04 03 Word Cronologia de la 2 Cronologia de la
TELEMEDICINA telemedicina
27 201811 12 Archivo medicina y salud 16 Documentos varios
28 2013 12 09 Word norma nom 009-ssa2 promocién 18 Normas de salud
de la salud
29 2015 07 09 Word Doctor en tu casa DF 1 Se realiz6 solicitud de
informacién, hasta el
momento no hay respuesta
30 2014 09 30 Word OPS 1 Informacion basica de la

OPS

Tabla 53 Archivos anexos elaborada por Arturo Hernandez Escalante.
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Archivos anexos elaborados para la investigacion del doctorado.

Nam. Fecha Tipo archivo Titulo. Péag. Comentarios.

31 2014 09 30 Word La Asamblea Mundial de la 1 Conceptos de la OMS
Salud es el 6rgano decisorio
supremo de la OMS
32 2015 06 18 Word Seguro popular 3 Informacién general
33 2011 06 01 Word Material RFID 32 Informacioén RFID
34 2015 04 01 Word Fibra 6ptica 18 Informacién fibra éptica
35 20150501 Archivo Prototipo doctorado 71 Documentos varios
36 2019 02 28 Archivo Presentacion PowerPoint del 11 Documentos varios
proyecto final
37 2019 11 29 Archivo Datos técnicos signos vitales 7 Documentos varios
38 2019 11 04 Word Comentario a Dr. Issac 1 Carta a Dr. Issac.
39 2012 06 30 PDF Icon design for elderly 8 Articulo cientifico
40 2017 01 20 PDF accu-chek_instant 52 Glucémetro
41 2018 03 04 Archivo Varios 16 Documentos varios
42 2021 04 12 Archivo Revision Jorge 42 Documentos varios
43 2021 04 17 Word Carta de créditos a personas 2 Carta de créditos a las
gue apoyaron el proyecto personas que nos apoyan
44 202009 18 Archivo Fotos prototipo maestria 24 Fotografias
45 20211119 Archivo Iméagenes tesis dic 2020 20 Documentos varios
46 2020 09 26 Archivo Historia clinica en Excel 11 Documentos varios
47 2021 05 21 Archivo Patentes 4 Documentos varios
48 202104 15 Archivo imagenes radiales 13 Documentos varios
49 202106 17 PDF Estilo APA resumen 5 APA
50 202101 16 Archivo Revision tesis doctorado 10 Documentos varios
51 202102 21 Archivo Tema visualizacion de la 37 Documentos varios
informacion
52 2021 03 18 PDF Manual del D.I. 61 Manual del D.I.
53f 2021 06 28 Archivo Revision método cientifico y el 39 Documentos varios
método de disefio de la UAM

54f 2021 07 08 Archivo Jorge mat dividio a 21 Documentos varios
55f 202108 11 Archivo Doc. tovar trejo 10 Documentos varios

Tabla 54 Archivos anexos elaborada por Arturo Hernandez Escalante.

M. en |. Arturo Hernandez Escalante.

Correctora de estilo:

Mtra. Astrid Graciela Herndndez Sanchez.

(Candidato a grado del Doctorado.)
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