Universidad
Auténoma
Metropolitana

Casa abierta al tiempo Azcapotzalco

18 de junio de 2018

H. Consejo Divisional
Ciencias y Artes para el Disefio
Presente

La Comisién encargada de la revisién, registro y seguimiento de los proyectos, programas
y grupos de investigacién, asi como de proponer la creacion, modificacion, seguimiento y
supresién de areas de investigacion, para su tramite ante el érgano colegiado
correspondiente da por recibido el primer reporte del Proyecto de Investigacion N-433 titulado
“Aplicacién e impacto de las nuevas tecnologias para la toma de signos vitales en forma
electrénica a distancia”’, cuyo responsable es el M. en |. Arturo Hernandez Escalante, que
presenta el Departamento de Procesos y Técnicas de Realizacion.

Los siguientes miembros que estuvieron presentes en la reunion dan el Vo. Bo. y se dan por
enterados: DI. Julio Ernesto Suarez Santa Cruz, Mtra. Haydeé Alejandra Jiménez Seade, Mtra. Silvia
Gabriela Garcia Martinez y Alumno Luis Enrique Zavaleta Jiménez.

Atentamente

Av. San Pablo 180, Col. Reynosa Tamaulipas, Delegacion Azcapotzalco, 02200 Cd. de Mexico
Tel. 5318 gooo



Universidad
Autonoma
Metropolitana

Casa abierta al tiempo Azcapotzalco

24 de mayo, 2018.

PT/JEFATURA/CYAD/091/2018

Dr. Marco V. Ferruzca Navarro
Presidente H. Consejo Divisional
Ciencias y Artes para el Disefio
Presente.

Por este medio, solicito a usted tenga a bien presentar al H. Consejo Divisional de Ciencias
y Artes para el Disefio que usted preside, el primer reporte parcial del proyecto de
investigacion N-433 “Aplicacion e impacto de las nuevas tecnologias, para la toma de signos
vitales en forma electrénica a distancia” del cual es responsable M. en |. Arturo Hernandez
Escalante, mismo que fue aprobado en la sesién 534 Ordinaria del Cuadragésimo Tercero
Consejo Divisional, celebrada el 06 de noviembre del 2017.

Anexo se envian documentos correspondientes en formato impreso y digital (cd)
Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente
Casa abierta al tiempo

—Ernesto Noriega Estrada
Jefe del Departamento de Procesos y Técnicas de Realizacion

Av. San Pablo 180, Col. Reynosa Tamaulipas, Delegacion Azcapotzalco, 02200 Cd. de México
Tel. 5318 gooo



México CDMX a 14 de mayo de 2018.

Maestro Ernesto Noriega

Jefe de Departamento de

Procesos y Técnicas de Realizacion.
Presente.

Estimado Maestro Noriega, por medio de la presente solicito a usted, se tome a bien
realizar la entrega del primer reporte de investigacion, realizada del 7 noviembre de 2017
al mes de mayo de 2018, dichos avances son el resultado del estudio realizado en
posgrado en el Doctorado en Disefio, en el area de Visualizacion de la Informacién en el
periodo de septiembre de 2014 a mayo de 2018, periodo en el cual se realiz6 la parte
tedrica, faltando la realizacion del prototipo final.

El tema de investigacion con el nombre de  Aplicacién e impacto de las nuevas
tecnologias, para la toma de signos vitales en forma electrénica a distancia. Con el
no. de registro N — 433, aprobado en la sesion 534 ordinaria del cuadragésimo tercero
consejo divisional, celebrada el dia 6 noviembre de 2017.

Dicho material se ha realizado para comprobar el grado de avance, del 50 %, esperando
sea del agrado de la comisién evaluadora de dichos materiales, asi como también quedo
esperando respuesta sobre la evaluacién de dicho material.

Se entrega material escrito en formato Word, como en pdf, con materiales
complementarios de 9 documentos relativos a los anexos del trabajo en general, como
también 19 discos DVD, de videos relativos al proceso de investigacion y documentacion
de la misma.

Quedo de usted su seguro seryidor, esperando pronta respuesta de mi solicitud.
_l//l’
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M. en |. Arturo Hernandez E.
Candidato a gradoen D. D. |,
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México CDMX a 14 de mayo de 2018.

Maestro Ernesto Noriega

Jefe de Departamento de

Procesos y Técnicas de Realizacién.
Presente.

Estimado Maestro Noriega, por medio de la presente solicito a usted, se tome a bien
realizar la entrega del primer reporte de investigacion, realizada del 7 noviembre de 2017
al mes de mayo de 2018, 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 septiembre de 2014 a mayo de 2018, periodo en el cual se realiz6 la parte
tedrica, faltando la realizacion del prototipo final.

El tema de investigacion con el nombre de  Aplicacién e impacto de las nuevas
tecnologias, para la toma de signos vitales en forma electrénica a distancia. Con el
no. de registro N — 433, aprobado en la sesion 534 ordinaria del cuadragésimo tercero
consejo divisional, celebrada el dia 6 noviembre de 2017.

Dicho material se ha realizado para comprobar el grado de avance, del 50 %, esperando
sea del agrado de la comision evaluadora de dichos materiales, asi como también quedo
esperando respuesta sobre la evaluacion de dicho material.

Se entrega material escrito en formato Word, como en pdf, con materiales
complementarios de 9 documentos relativos a los anexos del trabajo en general, como
también 19 discos DVD, de videos relativos al proceso de investigacion y documentacion
de la misma.

Quedo de usted su seguro servidor, esperando pronta respuesta de mi solicitud.

M. en |. Arturo Hernandez E.
Candidato a gradoen D. D. |,



Universidad
ropolitana KKX\
Metropolitana ‘
Casa abierta al tiempo Azcapotzalco
Consejo Divisional de CyAD
SACDI/CYADIT01/17
Acuerdo 534-8

07 de noviembre de 2017

M. en |. Arturo Hernandez Escalante
Prof. del Departamento de Procesos y Técnicas de Realizacion
Presente

Asunto: Registro de Proyecto de investigacién

Por este conducto me permito informar a usted que en la Sesién 534 Ordinaria del
Cuadragésimo Tercero Consejo Divisional, celebrada el dia 06 de noviembre de 2017, fue
aprobado el Proyecto de Investigacion, con término al trimestre 19-O, con el siguiente numero
de registro:

Proyecto # N-433

Aplicacion e impacto de las nuevas tecnologias, para la toma de signos vitales
en forma electrénica a distancia

Lo anterior lo hago de su conocimiento para los fines a que haya lugar.

Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.
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ccp. Mtro. Eresto Noriega Estrada.- Jefe del Departamento de Procesas y Técnicas de Realizacién
Dr. Isaac Acosta Fuentes.- Coordinador de Investigacion



Atentamente:

.enl. Arturo Hernandez Escalante.
Candidato a grado de Doctor.
Profesor adscrito al Departamento de
Procesos y Técnicas de Realizacion.



México, CDMX a 19 de octubre de 2017.

M. Ernesto Noriega.

Jefe del departamento de

Procesos y Técnicas de Realizacién
Presente.

Por medio de la presente solicito a usted, se tome a bien realizar los tramites pertinentes
para la inscripcion de la investigacion denominada como “Aplicacion e impacto de las
nuevas tecnologias, para la toma de signos vitales en forma electronica a
distancia.” Misma, que pretende ser registrada, ya que se frata de una investigacion
realizada en el Programa de Especializacion, Maestria y Doctorado en Disefio: en el area
de Disefo y Visualizacion de la Informacion.

Con base 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 XLI
Consejo Divisional Aprobados en la sesién 508 ordinaria Del XLI Consejo Divisional
Celebrada los dias 31 de marzo y 01 de abril del 2016.

Mismos que tienen como objetivo de la Universidad de generar, conservar, transmitir y
difundir el conocimiento. De conformidad con el inciso Il del articulo 2 de la Ley
Organica de la Universidad Auténoma Metropolitana, ésta tendra por objeto “organizar
y desarrollar actividades de investigaciéon cientifica y humanistica, en atencion,
primordialmente a los problemas nacionales. Dichos proyectos de investigacion tendran
una vigencia de hasta dos afios, pudiendo prorrogarse por otro periodo de hasta dos
arnos.

Del Registro.

2.4.3 Se podran proponer proyectos de investigacion no inscritos en Areas o Grupos sélo
en los siguientes casos:

a) Cuando se trate de proyectos a desarrollar en periodos o afios sabaticos.

b) Elaboracién de tesis de licenciatura, tesina de especializacion, tesis o ICR
(ldénea Comunicacién de Resultados) de posgrado o reporte de estancia
posdoctoral.

¢) Cuando el proyecto responda a necesidades especificas para la concrecion de
proyectos o convenios patrocinados.

“Estos podran ser discutidos y en su caso, aprobados por el Consejo Divisional, siempre y
cuando sean presentados por el Jefe de Departamento respectivo ante dicho o6rgano,
quien debera presentar la solicitud correspondiente acompanada de una justificacion
razonada del responsable del proyecto, referente a la coherencia del proyecto con las
tematicas del Departamento y la Division.”



México, CDMX a 19 de octubre de 2017.

Dr. Marco Vinicio Ferruzca Navarro
Presidente del H. Consejo Divisional CyAD.
Presente.

Por medio de la presente solicito a usted, se tome a bien realizar los tramites pertinentes
para la inscripcién de la investigacién denominada como “Aplicacién e impacto de las
nuevas tecnologias, para la toma de signos vitales en forma electrénica a
distancia.” Misma, que pretende ser registrada, ya que se trata de una investigacion
realizada en el Programa de Especializacion, Maestria y Doctorado en Disefio: en el area
de Diserio y Visualizacién de la Informacion.

Con base 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 XL|
Consejo Divisional Aprobados en la sesion 508 ordinaria Del XLI Consejo Divisional
Celebrada los dias 31 de marzo y 01 de abril del 2016.

Mismos que tienen como objetivo de la Universidad de generar, conservar, transmitir y
difundir el conocimiento. De conformidad con el inciso Il del articulo 2 de la Ley
Orgénica de la Universidad Autonoma Metropolitana, ésta tendra por objeto “organizar
y desarrollar actividades de investigacion cientifica y humanistica, en atencion,
primordialmente a los problemas nacionales. Dichos proyectos de Investigacion tendran
una vigencia de hasta dos afios, pudiendo prorrogarse por otro periodo de hasta dos
afos.

Del Registro.

2.4.3 Se podran proponer proyectos de investigacion no inscritos en Areas o Grupos sélo
en los siguientes casos:

a) Cuando se trate de proyectos a desarrollar en periodos o afios sabaticos.

b) Elaboracién de tesis de licenciatura, tesina de especializacion, tesis o ICR
(Idénea Comunicacién de Resultados) de posgrado o reporte de estancia
posdoctoral.

c) Cuando el proyecto responda a necesidades especificas para la concrecion de
proyectos o convenios patrocinados.

“Estos podran ser discutidos y en su caso, aprobados por el Consejo Divisional, siempre y
cuando sean presentados por el Jefe de Departamento respectivo ante dicho érgano,
quien debera presentar la solicitud correspondiente acompaiiada de una justificacion
razonada del responsable del proyecto, referente a la coherencia del proyecto con las
tematicas del Departamento y la Division.”



Atentamente:

/M. en |. Arturo Hernandez Escalante.
Candidato a grado de Doctor.
Profesor adscrito al Departamento de
Procesos y Técnicas de Realizacion.
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México, CDMX a 14 de mayo de 2018.

M. Ernesto Noriega.

Jefe del departamento de

Procesos y Técnicas de Realizacion
Presente.

Por medio de la presente solicito a usted, se tome a bien realizar los tramites pertinentes
para la entrega del primer reporte de investigacion, del tema denominada como
“Aplicacién e impacto de las nuevas tecnologias, para la toma de signos vitales en
forma electrénica a distancia.” WMisma, que se entrega para ser evaluada, ya que se
trata de una investigacion realizada en el Programa de Especializacion, Maestria y
Doctorado en Diseno: en el area de Disefio y Visualizacién de la informacion.

Con base 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 XLI
Consejo Divisional Aprobados en la sesion 508 ordinaria Del XL| Consejo Divisional
Celebrada los dias 31 de marzo y 01 de abril del 2016.

Mismos que tienen como objetivo de la Universidad de generar, conservar, transmitir y
difundir el conocimiento. De conformidad con el inciso Il del articulo 2 de la Ley
Organica de la Universidad Autonoma Metropolitana, ésta tendra por objeto “organizar
y desarrollar actividades de investigacion cientifica y humanistica, en atencion,
primordialmente a los problemas nacionales. Dichos proyectos de Investigacion tendran
una vigencia de hasta dos afios, pudiendo prorrogarse por otro periodo de hasta dos
anos.

Del numeral:
3.1.4.1.

Para efecto de estos lineamientos, se entiende por reporte de investigacion el documento
o la documentacién que informa sobre el proceso de avance de la investigacion, sus fases
y resultados, asi mismo deberd contener como minimo los siguientes aspectos:

1.- Resumen de la propuesta o planteamiento general del proyecto.

2.- Objetivos.

3.- Avance de investigacién con base en el plan de frabajo original.

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

5.- Conclusiones parciales y/o finales.

Al fin de garantizar el correcto seguimiento de la investigacion, el responsable debera
presentar cuando menos un reporte de investigacion al afo.



A continuaciéon se presentan el reporte de investigacion conforme a los § puntos
anteriores.

1.- Resumen de la propuesta o planteamiento general del proyecto.

Resumen.

El sistema de medicion de signos vitales, ofrece la posibilidad de realizar una consulta
médica a distancia, diagnéstico, 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, asesoria
con el especialista que se encuentre en hospitales, que diagnosticara el problema, el
grado de gravedad del paciente, y de ser necesario, poder canalizar al paciente al
hospital mas cercano, o darle un tratamiento lo mas adecuado posible con los recursos
existentes.

2 .- Objetivos.

Objetivo General del sistema de medicién.

Crear la instrumentacion electrénica necesaria para elaborar un “sistema de toma de
signos vitales en forma electronica a distancia”, para la elaboracion de una consuita
médica, diagndstico, tratamiento, evaluacién, y rehabilitacién, mediante la transmision de
informacion, entre diferentes puntos hospitalarios del pais.

Objetivos Especificos.
Hacer la medicion de signos vitales, analisis y conexion e interface adecuada para la
transmision segura de la informacion.

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 valoracion y
proporcione el diagnostico correcto, y de ser necesario pueda apoyarse en especialistas
médicos, ubicados en un hospital especializado.

La investigacion a realizarse tiene como usuario al servidor médico rural del Sector
Salud, ubicandolo en clinicas, centros de salud, consultorio médico, (primer nivel). Que
pueden encontrarse 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).



3.- Avance de investigacién con base en el plan de trabajo original.

Tema de apoyo de la investigacion.

El presente trabajo de investigacion pretende apoyar, (ayudar) al pasante médico,
enfermeras, técnico médico o médico general, paramédico, cuando estos o alguno de
ellos, tengan dudas sobre el proceso del diagndstico médico.

La ayuda, que se canaliza a hospitales de mayor nivel, 2° y 3° para solicitar a médicos
expertos sobre el tema del diagnéstico médico.

Para ello, se disefiara la infraestructura propia para la toma de signos vitales, asi como la
elaboracién de un sistema que le permita al médico, de primer nivel, recibir otra opinion de
personal de mayor nivel, mayor experiencia profesional.

Dispositivos a considerar para el disefio del prototipo.

Apoyo logistico. Posibles anexos logisticos.
- Termémetro electrénico. - Medidor de oxigeno en sangre
- Baumanometro electrénico. - Medidor de glucosa.
- Estetoscopio electronico. - Medidor de &cido drico, efc.
- Oftalmoscopio (camara).
- Endoscopio (camara).

No. 1.- Tabla elaborada por Arturo Hernandez Escalante.
Asi como 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 medico —
paciente, para realizar el diagnostico médico.

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

Avance de investigacién, segundaetapa: 50 %

5.- Conclusiones parciales y/o finales.
Conclusiones.
Primera etapa del proyecto. *(Hemandez E. Arturo 2007), apéndice 2.

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 disefi6, se dividio en tres partes principales:




En la primera parte, el disefio de la electrénica, fabricacion y calibracion de los
prototipos, del termometro, estetoscopio y baumanémetro, adicionalmente, el disefio de
los soportes de las camaras del otoscopio y oftalmoscopio, los microcontroladores, puerto
serial, asi como el disefio del circuito selector del termémetro / baumanémetro, y las
fuentes de alimentacion.

En la segunda parte, el disefio y programacién de los microcontroladores, PIC, vy 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, didstole y frecuencia cardiaca), asi
como el manejo del audio generado por el estetoscopio, procesando una sefial visible
mediante un programa de manejo grafico, asi como uno de manejo de andlisis de
frecuencia mediante las series de Fourier.

En el caso del manejo de la imagen digital, se llev6 a cabo mediante un formato de mapa
de bits, con una resolucion de 320 x 240 pixeles.

En la tercera parte, se disefi6 la ingenieria del producto, los resultados obtenidos, del
Maletin Electronico 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, que es el resultado del trabajo de investigacion, se presentaron
en dos versiones: en un maletin portatii de piel sintética, permitiendo su traslado
faciimente a la consulta domiciliaria y la segunda en la forma de estacién de trabajo (en
acrilico) para utilizarlo en el consultorio médico.

- Manual del usuario, donde se describe el uso propio del Maletin Electrénico, se disefi6
pensado que el usuario no tuviera informacién importante sobre el uso de la computadora,
y se le encausa para poder utilizar el sistema del Maletin Electrénico.

En la segunda etapa.

El proyecto con una nueva version tematica, (2014) “Aplicacion e impacto de las
nuevas tecnologias, para la toma de signos vitales en forma electrénica a
distancia.” 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 4 partes:

1° Investigacion, se realiz6 una busqueda a nivel mundial, continental y nacional, de la
realidad en que se encuentra México, 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 servicios
generales del sector salud, ubicados en la parte rural de México, 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 dptimas, 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.- Disefio y construccidén del prototipo, mismo que consiste en contar con un teléfono
inteligente, e instrumentos de medicién para la temperatura, presioén arterial,
frecuencia cardiaca, % de oxigeno en sangre y medicion de la glucosa en sangre,
como una camara para ver la retina, y cavidades corporales, elementos que se
integraran al teléfono inteligente, con sus aplicaciones individuales, hasta el momento,
pero se espera obtener una sola aplicacion que le permita al usuario medico el poder
valorar los diferentes signos vitales, asi como informacién en audio, imagen, video y texto,
para la elaboracién de la historia clinica del paciente.

3.- Diseiio 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 transmisién de
informacién a un nivel superior medico 2° o 3°, permitiendo pedir una asesoria médica.

4 - Realizacion de encuestas mediante formato de video donde se realiza una entrevista
al personal médico, pensando en cuatro elementos:

-Pasantes médicos, personal joven e impetuoso.

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

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

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

Atentamente:

‘ﬁ en l. Arturo Hernandez Escalante.
Candidato a grado de Doctor.
Profesor adscrito al Departamento de
Procesos y Técnicas de Realizacion.



Resumen.

El sistema de medicion de signos vitales, ofrece la posibilidad de realizar una consulta
médica a distancia, diagnéstico, tratamiento, evaluacion, y rehabilitacion, mediante la
transmision de informaciéon médica, entre diferentes puntos hospitalarios de las zonas
rurales, con poco equipamiento médico y escasos recursos humanos especializados.

La informacion se trasmitira via telefénica, alambrica, inalambrica o satelital, del lugar de
origen, hasta un centro hospitalario de mayor nivel, solicitando de ser necesario, asesoria
con el especialista que se encuentre en hospitales, que diagnosticara el problema, el
grado de gravedad del paciente, y de ser necesario, poder canalizar al paciente al

hospital mas cercano, o darle un tratamiento lo mas adecuado posible con los recursos
existentes.
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informacién.

Avance de investigacién, segundaetapa: 50 %

1.- Introduccién.

Esta investigacion, busca apoyar al pasante médico, personal de enfermeria
especializada y médicos pertenecientes al Sector Salud (publico), en zona rural (que no
cuentan con cobertura medica). El disefio consiste de 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 sanguinea (diastole, sistole) y
la posibilidad de observar el fondo del ojo, retina, y cavidades corporales.

Las actividades que realiza el personal del sector salud, son la atencién médica de
primer nivel, realizando una historia clinica, la toma de signos vitales para diagnosticar
el estado de salud del usuario. Sin embargo, cuando esta actividad se realiza en
centros rurales o centros de salud en lugares marginados, es comun que existan las
carencias de instrumental médico, mismas que, generalmente son de procedencia
extranjera, lo que impide dar un servicio éptimo.

La atencion 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.

En las universidades que imparten medicina privada, se realizan practicas en instituciones
médicas privadas, que por razones obvias de solvencia econdmica, generalmente
tienen menos problemas financieros.  En las instituciones pdblicas, soélo cuentan con
personas capacitadas para resolver cierto tipo de necesidades, mismas que se
encuentran tipificadas en cuadros de estandares. Situacion de pobreza y por su
ubicacion, presentan dificultades de acceso en ambitos rurales, sierras, bosques,
desiertos etc.

Ademas, hay que recordar que al igual que en la medicina, no hay enfermedades sino
enfermos que, como individuos, tienen caracteristicas propias, por lo tanto, tendran
enfermedades o traumatismos, propios y Unicos, las cuales no se les debe encasillar o
clasificar en un cuadro tipico.

En la actualidad, una meta del sector salud es la formaciéon de recursos humanos e
instrumentales  que utilicen herramientas multimedia, aplicadas en la Ingenieria
Biomédica. Por ejemplo la Ingenieria Electronica, nos puede apoyar en la solucién del
problema, en el area de la instrumentacion médica, y el soporte computacional, asi
como el uso de, herramientas multimedia, mismas que nos permitiran facilitarle el uso al
usuario del sistema.



El desarrollo de este proyecto fincara una base importante, ademas del beneficio de la
aplicacion en 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 el historial médico, los
signos vitales del paciente, interactuando 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 con alguna carencia fisica, o
un traumatismo, haciendo un analisis de los problemas especificos, asi como un estudio
del instrumental electrénico 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 telefénica alambrica o inalambrica a los centros
especializados para la consulta médica a especialistas.

Los trabajadores de estas disciplinas (salud-enfermedad) han observado la problematica,
mas no lo pueden resolver. La situacién ideal es integrar un equipo interdisciplinario e
integral que corresponda a la bisqueda, andlisis, y proposicién 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; una probable solucion es el uso de Internet, ademas de una aplicacion,
como medio por el cual es posible comunicarnos en la mayor parte del territorio nacional.

Marco tedrico.
2.- Antecedentes.

Los antecedentes del proyecto, provienen del trabajo de tesis de la maestria “Electrénica

Digital”, realizada en Facultad de Ingenieria de la UNAM. (2007). *(Hemandez E. Arturo 2007),
apéndice 2.

El proyecto, “Maletin Electrénico” *, disefiado para el personal médico, en zonas
rurales, por carecer de elementos tan esenciales como son, un diagnéstico clinico en
zonas apartadas del pais.

Qo



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

Fotografias del Maletin Electrénico en formato portatil. (2007) *

Baumanometro. Termémetro. Estetoscopio.

Fotografias del Maletin Electrénico en formato estacionario o de consuitorio. (2007)

Baumanoémetro. Camara del Oftalmoscopio. Termoémetro. Estetoscopio.

No. 1.- Fotografias tomadas por Arturo Heméndez Escalante.

Este proyecto, busco obtener un diagnéstico rapido y preciso, en el caso de existir alguna
duda sobre el posible diagnéstico, el medico consultaria en las grandes ciudades, por ia
via de Internet en la zona rural, hacia los hospitales de 2° y 3° nivel. Donde con un simple
“clic”, en una pantalla de computadora, aparezca toda la informacién exacta y precisa de
los signos vitales de un paciente, y el especialista en su caso confirme su diagndstico,

solicite un traslado urgente, a un centro hospitalario de 2° o 3° nivel, seglin sea necesario.
* (Hernandez E. Arturo 2007), apéndice 2.

El proyecto se dividi6 en tres partes principales.

1° - La parte electrénica, disefio y construccion de los sistemas de medicion y
procesado de los datos, conversion analoga - digital y transmision serial a la
computadora. De los siguientes elementos:

- Termometro, estetoscopio, otoscopio, oftalmoscopio y baumanémetro.
- Puerto serial.
- Conversion analoga digital por medio de un microcontrolador.

2° - La parte de programacion, (software), se disefiaron los paquetes, para
apoyar al funcionamiento del sistema electrénico y el sistema de computacion.

3° - Parte terminal, se presenta los resultados obtenidos en ingenieria del
producto, del Maletin Electrénico.



Obteniendo los siguientes elementos complementarios del sistema. *

- Interface con el usuario, se verificd, el disefio del Maletin Electrénico con un equipo
de médicos que retro -alimentaron el proyecto, con sus comentarios y criticas al mismo,
se utilizé el estetoscopio, termémetro y baumanémetro dispositivos que midieron
satisfactoriamente, asi como la toma de videos e imagenes del otoscopio y oftalmoscopio
permitiendo almacenar todos estos datos en el archivo Electréon, asi mismo, se
elaboraron cartas en las cuales hacen recomendaciones y comentarios al Maletin
Electronico, permitiendo hacer una interface del sistema al usuario, mediante el
almacenamiento de los diferentes datos a un archivo denominado Electrén, mismo sé que
puede transmitir via correo electrénico para su consulta.

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

- Manual del usuario, capitulo donde se describi6 el uso propio del Maletin Electronico,
se disefid, pensando que el usuario no tuviera informacién importante sobre el uso de las
computadoras, y se le encausa para poder utilizar el sistema del Maletin Electrénico.

* (Hernandez E. Arturo 2007), apéndice 2.

2.1.- 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, lugar donde se realiza la consulta por parte del servidor médico,
(pasante médico, enfermeros, auxiliares médicos, médicos generales etc.) y al enfermo,
para la solucién a una enfermedad o accidente.

El servidor médico en primer lugar realiza una historia clinica (antecedentes familiares,
estado actual de salud, motivo por el cual visita al servidor medico).

Como segunda fase, se realiza la toma de signos vitales, (temperatura corporal,
frecuencia cardiaca, presion sanguinea sistole y diastole, revision de fondo de ojo, retina y
cavidades corporales).

Obteniendo como primera impresiéon, un diagnéstico médico, que también puede
apoyarse en analisis clinicos como de estudios radiograficos, ultrasonidos etc., mismo
que termina con un tratamiento (medicamentos o terapias), citando posteriormente al
paciente.



Sistema esquematico 1° nivel.

Paciente » Médico »| Tratamiento
Terapia
Medicamento
Historial médico
< signos vitales <
Estudios de
< laboratorio <
Andlisis clinicos

Sistema esquematico de la consulta de primer nivel.

No. 1.- Esquema realizado por Arturo Hernandez Escalante.

2.- Segundo nivel, el paciente pasa 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 segundo nivel, es el caso de una enfermedad no diagnosticada, o accidente,
donde el paciente recurre directamente al hospital.

Sistema esquematico 2° nivel.

1° nivel 2° nivel

Paciente Médico Hospital Intervencidn quirlrgica

Tratamiento

Archivo clinico — Estudios
complementarios

Sistema esquematico de la consulta de segundo nivel.

No.2.- Esquema realizado por Arturo Hernéndez Escalante.



3.- tercer nivel, especializacion o alta especializacion, segun sea el caso, donde el
paciente llega del 1° 0 2° nivel con un expediente médico previamente llenado por el
servidor medico, con estudios previos que comprueban la prioridad del 3° nivel, mismos
que tienen la necesidad de la solucion del problema del paciente.

A diferencia del 2° nivel, el 3° nivel solo tratard una especializacién, por ejemplo
cardiologia, nutricion, pediatria, geriatria, ortopedia, neumologia, etc., en sistema (2° nivel)
hospitalario se tratan todas la especialidades, en una forma general.

Sistema esquematico 3° nivel.

1° nivel 2° nivel 3° nivel

Centro de especialidad

y

v

Paciente » Médico Hospital
Y 1 y

A X 3

Archivo clinico Archivo hospital Estudios de especialidad

Sistema esquematico de la consulta de tercer nivel.

No. 3.- Esquema realizado por Arturo Hernandez Escalante.

Tema de apoyo de la investigacion.

El presente trabajo de investigacion pretende apoyar, (ayudar) al pasante médico,
enfermeras, técnico médico o médico general, paramédico, cuando estos o alguno de
ellos, tengan dudas sobre el proceso del diagnéstico médico.

La ayuda, que se canaliza a hospitales de mayor nivel, 2° y 3°, para solicitar a médicos
expertos sobre el tema del diagnéstico médico.

Para ello, se disefiara la infraestructura propia 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 nivel, mayor experiencia profesional.

Dispositivos a considerar para el disefio del prototipo.

Apoyo logistico. Posibles anexos logisticos.
- Termémetro electrénico. - Medidor de oxigeno en sangre
- Baumanometro electrénico. - Medidor de glucosa.
- Estetoscopio electronico. - Medidor de acido drico, etc.
- Oftalmoscopio (cdmara).
- Endoscopio (camara).

No. 1.- Tabla elaborada por Arturo Hernandez Escalante.



Asi como 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 diagnostico médico.

Diagrama esquematico del proyecto de investigacion.

Diagnostico correcto

r

Paciente » Médico
y A
Y

Archivo clinico Dudas 22 32 nivel médico

Respuesta

Sistema esquematico de consulta médica a mayor nivel.

No. 4.- Esquema realizado por Arturo Hernandez Escalante.

Sistema que pretende resolver su enfermedad, de tal manera que el pasante médico o
enfermera, se pueda apoyar en el sistema de transmision de informacién en el 2° y 3°
nivel del sistema médico —hospitalario.

3.- Objetivo General del sistema de medicién.

Crear la instrumentacidn electrénica necesaria para elaborar un “sistema de toma de
signos vitales en forma electronica a distancia”, para la elaboracién de una consulta
médica, diagnostico, tratamiento, evaluacion, y rehabilitacion, mediante la transmision de
informacion, entre diferentes puntos hospitalarios del pais.

3.1. - Objetivos Especificos.
Hacer la medicion de signos vitales, analisis y conexion e interface adecuada para la
transmisién segura de la informacion.

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 y
proporcione el diagnostico correcto, y de ser necesario pueda apoyarse en especialistas
médicos, ubicados en un hospital especializado.

La investigaciéon a realizarse tiene como usuario al servidor médico rural del Sector
Salud, ubicandolo en clinicas, centros de salud, consultorio médico, (primer nivel). Que
pueden encontrarse 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).



3.2.- Hipétesis de trabajo.

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 medico, complementado 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 informacion de la historia clinica,
signos vitales asi como de los resultados basicos de los estudios de gabinete.

Falsa.

Al realizar las pruebas del disefio y la construccion, del “sistema de medicién de signos
vitales”, no cumplan los objetivos previamente planteados y no funciona correctamente en
la valorizacion del funcionamiento mismo, por lo tanto tampoco no podra transmitir la
informacién necesaria, y de esta forma no seria posible lograr llevar a cabo dicha consulta
a segundo o tercer nivel.

Nula.

Al aplicar la metodologia y disciplina del disefio industrial, se obtendra como resultado del
analisis del “sistema de medicion de signos vitales”, obteniendo al final, informacién
desmotivadora sobre el disefio y/o construccién, de dicho sistema de toma de signos
vitales, ya que el pronéstico resulta desalentador para el personal médico, asi como
resultado de la metodologia que no arrojen respuestas positivas.

Metodologia.
4.- Investigacién. (Hemandez S. Roberto 2004), apéndice 5.

El proyecto de investigacion, se apoya en los antecedentes del maletin electrénico, antes
mencionado, y Sus anexos,* (Hemandez E. Arturo 2007), apéndice 2. QUE Serviran como una guia
de estudio para ampliar la gama de posibilidades de aplicacién 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.

Se realizara un estudio de campo medico a nivel mundial, y nacional, permitiendo ubicar
la realidad del pais, se detectaran las lineas de investigacion, los centros de atencién
médica, clinicas rurales, asi como centros de salud alejados de las ciudades.

Otra opcion 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 basicamente: el usuario mismo, los centros familiares,
hospitalarios y de especialidad, la utilizacién de fuentes bibliograficas como son: revistas
publicaciones meédicas, bibliotecas publicas, privadas, Internet, personal de urgencias,
paramédico y de centros de atencién de emergencia (Cruz Roja, Erum, etc) vy el
proyecto del D. F. El médico en su casa.



Otra fuente de investigacion es, la cadena de Discovery, y canales de televisién de
trasmision privada como pulblica, mismas que transmite videos sobre casos de
emergencia meédica, equipos de emergencia y rescate, (casos video grabados de la
realidad en accidentes).

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

Definiciones de algunos conceptos basicos: *

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

La medicina griega, la mas primitiva, de la que se tenga memoria o de la que se tienen
registros, se basaba en la magia y hechizos. Entre las culturas prehispanicas de
América el arte de curar, con métodos predominantemente empiricos, alcanzd niveles
muy notables. En la medicina prehispanica estaba muy generalizado el uso de hierbas
medicinales, sobre todo en funcion de sus propiedades mégicas y no tanto por su
actividad farmacolégica.

Telemedicina: significa la practica de la medicina a distancia, que incluye tanto
diagnoéstico y tratamiento, como también una educacién médica. Es un recurso
tecnolégico que posibilita la optimizacion de los servicios de atencién en la salud,
facilitando el acceso a pacientes que se encuentran en zonas distantes a que puedan
obtener una consulta con especialistas. **

En la década de los 20 del siglo pasado se utilizé por primera vez en E. U. la medicina y el
radio, creando una nueva educacion; en los 50, se utilizé ala T. V. En la década de los
70 se utilizaron los satélites y la transmisién de datos por microondas. En la década de
los 80 y 90 se utilizaron los sistemas de transmision digitales. En el siglo XX fue que
surgio la television de alta definicién, y en de 2 010 transmisiones por fibra 6ptica.

* medicina en la historia (apéndice 4)
** -http:/ftelemedicinarommycorrea.blogspot. mx/2012/03/cronologia-de-hechos-importantes-en. html
Cronologia de los hechos més relevantes de la telemedicina a nivel mundial. Tomado de Internet 2015.

Aunque el concepto de Telemedicina puede parecer muy reciente y relacionado con la
globalizacion de las comunicaciones y la ubicuidad de internet, existen antecedentes de
diagndsticos a distancia desde casi la invencion del teléfono.

Por ejemplo, en la década de los 60 se logré transmitir electrocardiogramas desde barcos.
Hoy en dia se cuenta con equipamiento y experiencias satisfactorias de diagndstico
remoto en practicamente todas las especialidades médicas. *

@



Las ventajas de la telemedicina se obtienen:

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

- 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 examenes radiol6gicos, ecografias y otros. **

Elementos histéricos de importancia.

- 1924, aparece en la revista Radio News, un articulo titulado “Doctor por Radio”.

- 1951, primera demostracién que abarca varios de los estados de Estados Unidos,
usando lineas y estudios de television con respecto de la medicina.

- 1955, en Montreal, el Dr. Albert Jutras realiza telerradiografia, afin de evitar las altas
dosis de radiacion, que incidian en las fluoroscopias, se hizo uso de un interfono
convencional.

- 1959, Nebraska, Cecil Wttson comienza sus primeros cursos de teleeducacion y de
telepsiquiatria, 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.

- 1972, inicio de STARPAHC, programa de asistencia médica para nativos de Papago
Arizona. Se realizo electrocardiografia y radiologia, se transmitié por medio de

microondas.

-1975, finaliza el programa STARPAHC, el cual fue adaptado de un programa de
atencién médica para astronautas por la compaiiia Lockheed.

- 1988, la NASA, lanza el programa “Space Bride” para apoyar a Armenia, que fue
devastadas por un terremoto, entre los hospitales de Estados Unidos y el Centro
Médico de Yerevan, Armenia.

- 1991, la UNESCO transmite una catedra de telemedicina con el tema de
cuantificacion de ADN, a distancia en el mundo.

- 1995, la clinica Mayo hace contacto con el Hospital Real de Amman en Jordania,
realizando consultas médicas.

- 2001, un doctor en New Cork elimina la vesicula de un paciente en Estrasburgo
Francia por medio de un brazo robot.

- 2010, Adrian Carbajal, médico cirujano, se conectd mediante una computadora a un
robot que estaba a 895 kilometros de distancia y el artefacto comenz6 a pasar
revista a los pacientes.

Entraba y salia de las habitaciones, hacia preguntas y saludaba a los enfermos,
acompanado de otros médicos y enfermeras. D.F. - Monterrey.

Carbajal, cirujano en Robética, es el mexicano que introdujo la telemedicina al pais, la
cual permite que 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.

* -http:/ftelemedicinarommycorrea. blogspot. mx/2012/03/cronolegia-de-hechos-importantes-en. htmi
Cronologia de los hechos mas relevantes de la telemedicina a nivel mundial.

**Fuente: CIA World Factbook - A menos que sea indicado, toda la informacién en esta pagina es correcta hasta Enero 1,
2012,  See also: Densidad de médicos bar chart. 6
http:/Mmww.indexmundi.com/map/?v=22268&I=es consultada 2015 04 03. )



5.- Instituciones de salud a nivel mundial.

Cuando los diplomaticos se reunieron en San Francisco para constituir las Naciones
Unidas en 1945, uno de los temas que debatieron fue el establecimiento de una
organizacion mundial de la salud. La Constitucion de la OMS entré en vigor el 7 de
abril de 1948, fecha que celebramos cada afio como el Dia Mundial de la Salud.

A nivel mundial La OMS, (Organizacién Mundial de Salud) 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 promocion de salud y
bienestar para todos los habitantes del mundo.

La OMS se relne cada mes de mayo del afio en Ginebra Suiza para revisar o criticar los
asuntos mas importantes relacionados con la salud. *

“Fuente: CIA World Factbook - A menos que sea indicado, toda la informacién en esta pagina es comecta hasta Enero 1,
2012.  See also: Densidad de médicos bar chart.

http:/fwww.indexmundi.com/map/?v=22268l=es  consultada en 2015 04 03.

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.

Tiene mas de 100 arfios de existencia, mismo 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 ambito 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
colera, el dengue y la tuberculosis.

* http:/iwww paho org/hgfindex.php?option=com_content&view=article&id=91&Itemid=220&lang=es
Consultado el 2014 09 30

En México, el sistema de salud tiene mas de 70 afios de vida. Su fundacién data de
1943, ano 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. (1943) *



6.- Ubicacion de México en la medicina en el mundo.

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

A nivel internacional, México ocupa el lugar no. 40 de 183, (2004) paises comparado
con respecto al nimero de doctores (médicos**), incluyendo generalistas y especialistas
médicos, por cada 1 000 habitantes de poblacion.

Pais Densidad de médicos (médicos / 1 000 habitantes) afo estimado
1.- Cuba 6 2007
2.- Grecia 6 2008
3.- Ménaco 6 1995
7.- Rusia 4 2006
10.- Suiza 4 2009
20.- Lituania 4 2008
30.- Corea del Norte 3 2003
40.- Meéxico 3 2004
60.- Tayikistan 2 2006
80.- Brunéi 1 2008
100.- Guatemala 1 1999
120.- Fiyi 0 2003
140.- Afganistan 0 2009
160.- Angola 0 2004
180.- Malaui 0 2008
183.- Tanzania 0 2006

No. 2.- Tabla resumida por Arturo Hernandez Escalante, obtenida en Internet. *

*Fuente: CIA World Factbook - A menos que sea indicado, toda la informacion en esta pagina es correcta hasta Enero 1,
2012. See also: Densidad de médicos bar chart.

hitp:/Mww.indexmundi.com/map/?v=2226&I=es  consultada 2015 04 03.

** Esta variable, de los médicos, se define como los médicos que estudian, diagnostican, tratan y previenen enfermedades,
lesiones y otros problemas fisicos y mentales en los seres humanos mediante la aplicacién de la medicina modema.
(Definicion OMS). También planifican, supervisan y evaltan los planes de atencién y el tratamiento de otros proveedores
de atencién médica.
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México ocupa una posicion en el lugar no. 40 (2004), con un valor de 2.893 médicos por cada
1 000 habitantes, de 183 paises comparado con respecto al nimero de doctores (médicos),
incluyendo generalistas y especialistas médicos, por cada 1 000 habitantes de poblacidn. *

No. 5.- Esquema obtenido Internet.*

* Fuente: CIA World Factbook - A menos que sea indicado, toda la informacién en esta pagina es correcta
hasta Enero 1,2012.  See also: Densidad de médicos bar chart.

hitp://Avww.indexmundi.com/map/?v=2226&l=es  consultada 2015 04 03.

La cobertura del sistema salud en el pais, es claramente insuficiente, (3 médicos,
enfermeras, parteras, por cada 1 000 habitantes (2004) particularmente como ya se habia
mencionado en las zonas rurales de 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 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 alimentacion innecesarios.



6.1.- En México, el Sector Salud, es el encargado de ofrecer el servicio médico a la
poblacion, se divide en publico y privado, se muestra la forma en que esta organizado
ver figura. Goémez (2010).
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No. 6.- Esquema de Sistema de salud de México.

Octavio Gomez Dantés, MC, MSP,(1) Sergio Sesma, Lic en Ec, M en Ec, (2)
Victor M. Becerril, Lic en Ec, M en Soc,(1) Felicia M. Knaul, PhD,(3)
Héctor Arreola, Lic en Ec, M en Ec,(4) Julio Frenk, MC, PhD.(3)

http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo_e4.php?id=002625  consultado 2015 04 04

*Estadistica del sector Salud revista no. 20 (pdf) 2003.

En el sector pidblico, se tienen al ISSSTE, IMSS, Petroleos Mexicanos, Secretaria de
la Defensa Nacional, Secretaria de Marina, Secretaria de Salud, Secretaria de Salud del
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 Edo de Mx.

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

El Seguro Popular de Salud, se enmarca en |a estrategia del Programa Nacional de Salud
2001 - 2006. Su proposito es brindar proteccion a la poblaciéon 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 segundo, sector (privado), esta conformado desde el consuitorio individual hasta
los grandes hospitales privados, algunos forman grupos conformados por hospitales,
clinicas, como el del Angeles, y otros mas.
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7.- Anélisis estadistico del sistema de salud (plblico) para el usuario. *
* (Andlisis estadistico de datos de INEGI) apéndice 8.

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 atenci6n: *

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 %.

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 98 %
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 %
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Como podremos observar el IMSS, (42 %) cuenta con mayor personal médico
atendiendo a nivel nacional, la Secretaria de Salud, (61 %) atiende en todo el pais, con
consultorio, u hospitales, con menor nimero de médicos, en cuanto a las consultas el
IMSS, (51 %) Sector Salud, (32 %) podremos ver que el IMSS da mayor consulta, pero
solo en regiones donde las poblaciones son grandes y econdémicamente fuertes, en
cambio el Sector Salud, atiende a todo el pais.

La parte que maneja el Sector Salud (40 %) 14 845 plazas de médicos generales que
realizan las consultas a nivel nacional, en su mayoria de estos médicos que se
encuentran en los lugares alejados, marginados por la civilizacion, donde no.se tienen los
recursos profesionales como de equipo necesario para realizar las consultas médicas, a
estos médicos se dirige la investigacion.

Por esta razon, es de gran importancia un estudio sobre la poblacion economicamente
baja, ubicandose en lugares alejados de los centros hospitalarios de segundo o tercer
nivel por ejemplo los estados de Oaxaca, guerrero, Chiapas etcétera.

*INEGI. Encuesta Intercensal 2015, consultada 6 de marzo de 2017.
http:/Avww beta.inegi.org. mx/proyectos/enchogares/especiales/intercensal/

8.- Usuario de la investigacion.

La investigacion a realizarse tiene como usuario al pasante médico é médico rural del
Sector Salud, ubicandolo en clinicas, centros de salud, consultorio médico, (primer nivel).
Estos ceniros 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 y paramédicos, cruz roja etc.
(publico).

Hay instituciones educativas privadas, que imparten medicina, por ejemplo la Salle, UVM,
etc. Donde las practicas de los estudiantes se hacen con equipo y personal calificado.
En dichas instituciones, que por razones obvias de solvencia econdmica, y de menor
numero de alumnos, generalmente tienen menos problemas de equipo médico; no hay
que olvidar que la finalidad de la medicina privada es el sector alto, y existe una menor
preocupacién por el sector bajo de la poblacién.

8.1.- Diseiio Universal,* aplicado en el sistema de toma a distancia signos vitales en
forma electronica.

El Disefio Universal cobra cada dia mas importancia por el 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 para obtener una mejor calidad de
vida para todos los ciudadanos. -Creador del término Disefio universal. Ron Mace.
(1941-1994)

* http:/mww.ciudadaccesible.cl/que-es-el-diseno-universal/ 2015 04 21



Condiciones generales de un disefio universal que se aplican en disefio industrial:

El sistema de signos vitales en forma electrénica a distancia, tiene el propésito de
adaptarse al disefio universal con los siguientes criterios:

No Caracteristica Descripcién Propuesta
1 Igualdad de uso. El disefio debe ser facil de usar y -El sistema esta disefiado para ser facil de
adecuado para todas las personas, usar-.
independiente de sus capacidades y
habilidades.

2 Flexibilidad. El disefio se acomoda a una amplia gama -Versatil, ya que se puede trasportar en

y variedad de capacidades individuales. 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)-

3 Uso Simple y El funcionamiento del disefioc debe ser -Facil de interpretar los datos de los signos

Funcional. simple de entender, sin importar la vitales-
experiencia, conocimiento, idioma o nivel
de concentracién del individuo.

4 Informacion El disefio comunica la informacién -Los resultados se presentan en un formato
Comprensible. necesaria al usuario, aunque éste posea en pantalla, con la opcién de impresién de las

una alteracién sensorial. Utiliza distintas variables, temperatura, presion sanguinea,

formas de informacion (gréfica, verbal, frecuencia cardiaca, fondo de ojo o retina, y

tactil). 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-.
5 Tolerancia al Error. El disefio reduce al minimo los peligros y -Facil utilizacion, ya que cuenta con un
consecuencias adversas de acciones manual del usuario-
accidentales o involuntarias.

& Bajo Esfuerzo Fisico. El disefio puede ser utilizado eficiente y -Autonomia de energia, en sus dos modeios
cdmodamente con un minimo de fatiga presenta bajo consumo de energia eléctrica
fisica. Permite al usuario mantener una en su presentacion de estacion, y bajo

posicién neutral del cuerpo mientras utiliza consumo de energia de las baterias en fa
el elemento. Usa la fuerza operativa en presentacion de maletin-
forma razonable.
7 Espacio y Tamafo Es necesario disponer espacios de -Se puede utilizar una computadora, de

para el Acercamiento
y Uso.

tamafios adecuados para la aproximacion,
alcance, manipulacion y uso, sin importar
el tamario, postura o movilidad del
individuo.

estacién, portatil, Tablet, o equipos similares
ya que cuenta con la facilidad de
interconexion eléctrica, y se planea una
interconexién inalambrica para versiones
posteriores-.

No. 3.- Tabla elaborada por Arturo Hernandez Escalante.

9.- Signos vitales. *

(Los signos vitales son mediciones de las funciones mas béasicas del cuerpo.)
* http:/Aww.terra.com/salud/articulo/html/sal6625.htm  consultado 2016 05 17.

Los cuatro signos vitales principales que los médicos y los profesionales de salud
examinan de forma rutinaria son los siguientes:

1.- Temperatura del cuerpo.

2 .- El pulso. (Frecuencia cardiaca)

3.- Respiracion. (Frecuencia respiratoria).
4 - Presién sanguinea. (La presién sanguinea no se considera como un signo vital, pero

suele medirse junto con elios).




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.

Tabla indicando los signos vitales.

Signo vital. Definicion. Conceptos tipos.
1.- La temperatura normal del cuerpo de una - Oral, la temperatura se puede tomar en la boca con
La temperatura persona varia dependiendo de su sexo, su un termémetro de vidrio o con uno digital.
Corporal. actividad reciente, el consumo de alimentosy | - Rectal, las temperaturas que se toman en el recto
liquidos, la hora del dia y, en las mujeres, de pueden ser mas altas .5° C. que las que se toman
la fase del ciclo menstrual en la que se por el método oral.
encuentren. - Axilar, las temperaturas que se toman en la axila,
pueden ser .3° C. menares que las que se toman por
La temperatura corporal normal, de acuerdo el método oral.
con la Asociacidn Médica Americana - El oido, se pueden medir la temperatura del
(American Medical Association), puede oscilar | timpano, que refleja la temperatura central del
entre 36,5°C. (97,8° F), y 37,2°C. (99°F). cuerpo.
2.- El pulso El ritmo del pulso, es la medida de la Como se toma el pulso:
(Frecuencia frecuencia cardiaca, es decir, del nimero de
cardiaca). veces gue el corazdn late por minuto. -utilizando las yemas de los dedos indice y central,

Cuando el corazédn impulsa la sangre a través
de las arterias, las arterias se expanden y se
contraen con el flujo de la sangre.

Al tomar el pulso ne solo se mide la frecuencia
cardiaca, sino que también puede indicar:

-El ritmo del corazén.
-La fuerza de los latidos.

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 despues multipliquelo por 4)

-mientras este contando no mire el reloj, mas bien
concéntrese en los latidos.

3.- Respiracion
(frecuencia
respiratoria).

La frecuencia respiratoria es el namero de
Veces que una persona respira por minuto.
Se suele medir cuando la persona esta en
reposo, y consiste simplemente en contar el
namero 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.

4.- Presion
sanguinea.

Cada vez que el corazon late, bombea sangre
hacia las arterias, por lo que la presién de la
sangre es mas alta cuando el corazén se
contrae. Una persona no se puede tomar la
presion de la sangre a sl misma a no ser que
tenga un aparato electrénico de pulsera para
medirla.

La presién sanguinea alta, o hipertension,
directamente aumenta el riesgo de cardiopatia
coronaria (ataque al corazén) y de accidente
cerebrovascular (embolia cerebral). Cuando la
presién sanguinea esta alta, las arterias pueden
oponer una mayor resistencia al flujo sanguineo, con
lo que al corazén le resulta mas dificil hacer que la
sangre circule.

5.- Revisién
de fondo de
ojo, y de
retina.

Otro signo vital es la revisién del cjo, para
verificar en primera instancia de fa vista, con
el fin de detectar y canalizar con el medico
cormrespondiente.

La inspeccion se realiza por medio de oftalmoscopio.

6.- Cavidades
corporales,

La endoscopia es una técnica diagnéstica, 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 lesién
para [a visualizacion de un érgano hueco o
cavidad corporal.

El endoscopio es un instrumento (producto sanitario)
en forma de tubo, que puede ser rigido o flexible, vy
que contiene una luz y una dptica que permiten la
visualizacion del interior de un érgano hueco o de una
cavidad corporal.

No. 4.- Tabla elaborada por Arturo Hernandez E.
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1.- La temperatura corporal.

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 y, 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 condicién 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 Asociacion 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).

2.- El pulso (frecuencia cardiaca).

El pulso normal de los adultos sanos oscila entre 60 y 100 latidos por minuto. El pulso
puede fluctuar y aumentar con el ejercicio, las enfermedades, las lesiones y las
emociones. Las nifias de 12 afos 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 ningtn problema.

Distriucitn d 1a sangre [en porcentaje e ls sangre dela presion gravitacions] e fas presiones
diszind i el sistama wenosas en todo &l UG 6 Und pencns en blpedemmacidn.

otal] en
Imagenes del sistema de circulacién del cuerpo humano, base para el estudio del latido cardiaco.

No. 1.- llustraciones obtenidas por medio de internet.
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Medicién del pulso cardiaco.

Cuando el corazén 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.

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.

Medicion del latido cardiaco, colocar dedos en brazo, y ver reloj en 12, contando 60 seg., o contar
15 seq., y multiplicarlo por 4.

No. 2.- Imagenes obtenidas en Internet.

3.- Respiracion (frecuencia respiratoria).

La frecuencia respiratoria es el nimero de veces gque 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 sanguinea.

La presién 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 corazén
late, bombea sangre hacia las arterias, por lo que la presién de la sangre es mas alta
cuando el corazdn se contrae. Una persona no se puede tomar la presién 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 presion 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 presién en el interior de la arteria cuando el
corazéon se contrae y bombea la sangre al cuerpo. La cifra mas baja, o presién
diastolica, 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 sistolica como la diastdlica se miden en "mmHg" (milimetros de
mercurio). Esta medida representa la altura que alcanza la columna de mercurio
debido a la presién de la sangre (forma 6ptima).

La presién sanguinea alta, o hipertension, 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 mas dificil hacer que la sangre circule.

Tabla descriptiva de las diferentes normas sobre la presién normal, hipertension.

Normativa, pautas, criterios para determinar los limites de presién. Rango de presion.
Segun lo recomendado por el Instituto Nacional del Corazén, el -presion sistdlica mayor
Pulmén y la Sangre (NHLBI) de los Institutos Nacionales de Salud de 140 mmhg.
(NIH), la presiéon sanguinea alta en los adultos se define de la -presion diastdlica mayor
forma siguiente: de 90 mmhag.
En una actualizacién de las pautas del NHLBI para la hipertension en -presion sistolica entre
2003, se agregé una nueva categoria para la presién de la sangre que 120 y 139 mmhg.
se denomina prehipertension: -presion diastolica entre
80y 89 mmhg.
Las nuevas pautas del NHLBI ahora definen la presion de la sangre -presion sistdlica menor
normal de la siguiente manera: de 120 mmhag.
-presion diastolica menor
de 80 mmhg.

No. 5.- Tabla elaborada por Arturo Hernandez E.
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Condiciones para realizar la medicion de la presién sanguinea.
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 un 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 de la sangre, que anote la fecha y la hora de la lectura,

al igual que las cifras diastdlica y sistélica.

Imagenes para la toma de la presion sanguinea, siéntese en un 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 corazén.

Sills con
respaldo

Brazo descansado
sobre la mesa

Centro del
maguito a la
alura dal drea
cardiaca

Pies apoyados
sobre el piso

MEDICION CORRECTA DE LA PA

Imagenes para la toma de la presién sanguinea, siéntese en un 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.

No. 3.- Iméagenes obtenidas en Internet.
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5.- Revision de fondo de ojo, y retina.

Otro signo vital es la revision del ojo, para verificar en primera instancia de la vista, con el
fin de detectar y canalizar con el medico correspondiente.

Imagenes de la revision del 0jo, como un procedimiento de rutina, para la posible canalizacién al
meédico correspondiente.

No. 4.- Imagenes obtenidas en Internet.

Imagen de la retina, para su revision.

imagenes obtenidas en Internet.
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No. 5.- Imagenes obtenidas en Internet,
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6.- Cavidades corporales. *

* hitps:/les. wikipedia.org/wiki/fEndoscopia 2016 11 28.

La endoscopia es una técnica diagnostica, de la rama de la medicina, que consiste en la
introduccion de una cadmara o lente dentro de un tubo o endoscopio a través de un orificio
natural, una incision quirdrgica o una lesién para la visualizacion de un érgano 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 éptica que permiten la visualizacion del
interior de un érgano hueco o de una cavidad corporal.

Fotografia del otoscopio tradicional, para la revision de las cavidades corporales.

No. 2.- Fotografia tomada por Arturo Hernandez.

Fotografia del revision del timpano tomada por el otoscopio tradicional.

No. 3.- Fotografia tomada por Arturo Hernandez.
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7.- iHealth. Medidor de % de Oxigeno en sangre.

Wireless Pulse Oximeter
(pulsioximetro inalambrico)

El pulsioximetro inalémbrico de iHealth funciona con los siguientes dispositivos iOS,
version 5.0 o superior, iPod touch (5 generacién), iPohone 4s, iPohone 5s, iPad (32
generacion), iPad (4® generacion). www.ihealthlabs.com

iHealth

‘Wireless Pulse Oximater
Degrais e i
Giaanrn mievtoes g ¥ by 4 T

No. 6.- Imagenes cortesia del manual de Health Wireless Pulse Oximeter

8.- Health gluco Medidor de azicar en sangre.

Wireless samrt gluco-moniotiring system Glucémetro inteligente inaldmbrico
(BGS).

El glucometro iHealth (BG5) esta disefiado para la medicion cuantitativa de glucosa

(aztcar) 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.iheaithlabs.eu

[Tﬁ' Orificio absorbente
A

\I\ — Ventana de confirmacian

- Mango de la tira de prueba

"l -~ Barras de contacta

No. 7.- Imagenes Health gluco



10.- Aplicacién de las Nuevas Tecnologias en la medicién de los signos vitales.

Dentro de las conclusiones de este escrito se menciona la creacién del primer prototipo
elaborado en forma electrénica (con componentes utilizados en la tecnologia de los
semiconductores) misma que nos permitio elaborar un sistema que puede realizar dichas
mediciones en tiempo real, precisas y concisas.

Como una posible alternativa es la utilizacion de teléfonos inteligentes, y aplicaciones
propias, (de cada uno de los signos vitales) asi como el uso de la tecnologia denominada
RFID (identificacion de objetos mediante radiofrecuencia), que nos permite realizar las
mediciones de los signos vitales aplicando la interaccién en frecuencia de UHF, (ultra aita
frecuencia) misma que 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
metalicos ubicados deniro de ias 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, Palacic de Hierro, Sears) mismos 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.

Asi como la utilizacion de la tecnologia de fibra dptica, para la transmisiéon de imagen y
video, permitiéndonos llevar informacion en formato de imagen, video y audio de alta
calidad, como la transmisién de informacion textual, a una alta velocidad de transmision.
Logrando 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 realizacién de la historia clinica.

10.1.- Tecnologia RFID pasiva de UHF*.
RFID (identificacion de objetos mediante radiofrecuencia).

Las tecnologias de auto identificacion en los Uitimos afios son: sistemas biomédicos,
tarjetas magnéticas, tarjetas de cédigo de barras. La etiqueta que se utiliza no necesita de
una fuente de alimentacion (baterias) se activa por el proceso de identificacién con una
senal de radio frecuencia. La tarjeta RFID es rigida, esta constituida por una antena y un
circuito integrado, el protocolo de investigacién de comunicaciéon se basa en la norma
ISO/IEC 180006-B con codigo tnico e insustituible para tener seguridad.

La tecnologia de identificacion automatica y captura de datos, cuyo propésito es transmitir
la identidad u otra informacién de un objeto mediante ondas de radio. Un sistema de
RFID bésico esta compuesto por 4 elementos:

*Tesis de maestria, ing. Roberto Orosco Vega, Tema: Analisis de modelos de propagacion e interferencia de la tecnologia
RFID pasiva de UHF para aplicacion en la identificacién vehicular. IPN, junio de 2011.

32



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 (CI) con una memoria para almacenar
datos. El lector y la etiqueta interactGan para conseguir la comunicacién y la transmision
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 etiqueta de RFID requiere de alimentacion continua o
tiene alimentacion propia, se pueden clasificar de seis tipos:

Tabla de los diferentes elementos de transmision RFID.

Tipo Caracteristicas electrénicas y de fuentes
0] Corresponde a etiquetas de solo lectura, estas etiquetas se programan con un ndmero
de serie Unico, (EPC) desde el momento de su fabricacion.
1 Son etiquetas que tienen una funcién basica, este tipo de etiquetas solo se puede
escribir en su memoria solo una vez, pero su informacién puede ser ieida multiples
vVeces.
2 Son etiguetas pasivas con funciones adicionales como la encriptacion de la

informacion, mayor capacidad 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 fenémeno de retro dispersion se genera igual
gue 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.

No. 6.- Tabla elaborada por Arturo Hernandez E.

Diagrama de bloques de tipos de etiquetas RFID.

TLABFICACION DE ETIOUETAS

llustracion esquematica de las diferentes clases o tipos de etiquetas de RFID.

No. 8.- llustracién tomada de Tesis de maestrfa, Ing. Roberto Orosco Vega, Tema: Analisis de modelos de propagacion e
interferencia de Ia tecnologia RFID pasiva de UHF para aplicacién en la identificacién vehicular. IPN, junio de 2011,
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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.

Esquema de especificaciones de frecuencia para la tecnologia RFID.

v esgured librly senlable by 2008
L e e R
o

No. 9.- llustracién esquematica de ias diferentes frecuencias de RFID.

llustracion tomada de Tesis de maestria, Ing. Roberio Crosco Vega, Tema: Analisis de modelos de propagacion e
interferencia de la tecnologfa RFID pasiva de UHF para aplicacién en la identificacion vehicular. IPN, junio de 2011.

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 comunicacién de un sistema pasivo de RFID.

Entace de Subida (Uplink)

Etiqueta RFID

=

Computadora

Enlace de Bajada {(Downlink)

No. 10.- llustracién esquematica de sistemas de RFID.

llustracién tomada de Tesis de maestria, Ing. Roberto Orosco Vega, Tema: Andlisis de modelos de propagacién e
interferencia de la tecnologia RFID pasiva de UHF para aplicacién en la identificacién vehicular. IPN, junio de 2011.
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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 electrénica de la etiqueta.

La seiial de reloj se sincroniza la comunicacion y junto con la sefial de datos codifican la
informacion transmitida. La codificacion 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 senal 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 légica 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 informacién solicitada mediante el
fenomeno de retro dispersion.

Redes de sensores Inalambricas Aplicadas a la Medicina*.

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 automatizaci6n 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 pequefos 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 namero de
sistemas electronicos, en mayor parte de aplicaciones, estos sensores actdan

tinicamente como traductores, realizando una o varias variables del entorno enviando
esfa 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 ofros sensores semejantes.
Surgen de este modo las llamadas redes de sensores inalambricos WSN aplicables en
los ambitos del Internet.

*Tesis de maestria, Ing. Esther Elena Flores Carvajal. Tema: Redes de sensores Inalambricas Aplicadas a la Medicina.
Escuela Técnica Superior de Ingenieros Industriales y de Telecomunicacién, Unidad de Cantabria, octubre de 2012.
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Los dispositivos WSN, conocidos como nodos sensores, nodos autdnomos, capaces
de realizar algin 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 presion, el sonido etc.

Aplicaciones de las redes de sensores.

El rango potencial de aplicaciones esta unicamente limitado por la imaginacién, ya que la
convergencia de las tecnologias de informacién y comunicacién 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 comenzé en 1980, con los proyectos de redes de sensores
distribuidos, (DSN) en la agencia militar de investigacién 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 la medicion 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.

- decisioén del momento 6ptimo para realizar la cosecha.

- gestion de alarmas por intrusion de animales o darfios provocados por heladas.

Medio ambiente.
Los sensores inteligentes se emplean en el ambito del medio ambiente, la aplicacion es la

monitorizacion y seguimiento del medio ambiente, deteccién de incendios, monitorizacion
exhaustiva de zonas de riesgo, explotacion de animales en su habitad natural.



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, presion 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,
gestion energética, bienestar o comunicaciones)

La domodtica aplicado en las redes de sensores inaldmbricos mismos que cubren
diferentes ambitos, dependiendo de la aplicacion.

Por ejemplo: ahorro de energia, (control eficiente de alumbrado publico o comercios)
seguridad y proteccion 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 fenémenos 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 dltimos afos, las investigaciones y desarrollos de redes de sensores inalambricos
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 parametros vitales del paciente, tales como:

-Frecuencia cardiaca.
-Frecuencia respiratoria.
-Presion arterial.
-Temperatura corporal.



10.2. - Fibra o6ptica.

Otro elemento de analisis y de gran importancia es la fibra 6ptica, misma que nos permite
la transmisién de informacién digital en diferentes formatos, como de imagen y video, a
continuacion se describe brevemente la forma, clasificacion y caracteristicas generales de
ia fibra opiica.

En el cable de fibra 6ptica, se transportan las sefales 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 electrénicas, los cables de fibra 6ptica transportan impulsos no eléctricos.

Esto significa que el cable de fibra 6ptica no se puede pinchar y sus datos y no se pueden
robar. * * http://modul.qaleon. com/aficiones 1366320, html

El cable de fibra ptica es apropiado para transmitir datos a velocidades muy altas y con grandes
capacidades debido a la carencia de atenuacion de la sefial y a su pureza como de su tamario,
mismo que puede pasar por el ojal de una aguja de costura.

No. 11.- Imagen obtenida internet hitp://modul.galeon.com/aficiones 1366320 html

Composicién del cable de fibra 6ptica.

Una fibra optica 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 iuz a distancias tan grandes como el vidrio.

Debido a que por los hilos de vidrio pasan las sefiales en una sola direccion, un cable consta de
dos hilos en envolturas separadas. Un hilo transmite y el otro recibe. Una capa de plastico de
refuerzo alrededor de cada hilo de vidrio y las fibras Kevlar ofrece solidez.

En el conector de fibra dptica, las fibras de Kevlar se colocan enire los dos cables.

No. 12.- Imagen obtenida internet hitp:/modul.galeon com/aficiones 1366320 html 11) 8



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 oOptica no estan sujetas a intermodulaciones
eléctricas y son extremadamente rapidas, comiinmente 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 kilémetros.

Transmision de datos sobre un cable de fibra éptica.

Las dos formas de transmitir sobre una fibra 6ptica, son conocidas como transmision en
modo simple y modo multimodo.

Modo simple (mono modo).

En el modo simple, se involucra el uso de una fibra con un didmetro 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 razén es muy usada para troncales con un ancho de banda
aproximadamente de 100 GHz por kilémetro (100 GHz-km).

Fibra monomodo (single mode)

d i 3 e Revestimiento
\/\/\/\/\ i

Una de las aplicaciones méas 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
comunmente como dorsales (backbone).

No. 13.- Imagen obtenida internet hitp://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 nacleo de fibra rodeado por un revestimiento que tiene un indice
de refraccién 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 kildémetro.

El cable mismo viene en dos tamafios 62.5/125 micras. Debido a que el didmetro 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
didmetro del cable es de 50/125 micras. (El primer nimero es el diametro del nicleo y el
segundo es el diametro del revestimiento).

Fibra multimodo (multimode)

Revestimignto
// (’"
P : o

A/ “Nicleo

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.

No. 14.- Imagen obtenida internet hitp://modul.galeon.com/aficiones1366320.htmi

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 transmision
simple. Sin embargo, los laseres necesitan estar térmicamente estabilizados y necesitan
ser mantenidos por personal mas especializado.

| ED

Caracteristcas

Ancho espectral  20-60 nm
Corriente S0 mA

Potencia de salida 5 mw
Apertura numerica 0.4

Weloddad 100 MHz 2 GHz
Tiempo de vida 10,000 hrs, 50,000 hrs.
Costo $1.00- $1500 USD $100 - $10000 USD

Tabla comparativa de las caracteristicas de los led y los laseres.

No. 15.- Imagen obtenida internet hitp://modul.galeon.com/aficiones 1366320.html
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Atenuacion de la fibra 6ptica.

La transmision 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 absorcién por
materiales dentro de la fibra, disipacién de luz fuera del nicleo de la fibra y pérdidas de
iuz fuera dei nucleo causado por factores ambientales.

La atenuacién 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 kilometro (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 sefial a través de

la fibra.
Fibra dptica /\
e

Sefal 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 dispersion, pero se reduce la potencia pico de la sefial. La
dispersion aplica tanto a sefiales anal6gicas como digitales.

La dispersidn es normalmente especificada en nanosegundos por kildémetro.

No. 16.- Imagen obtenida internet hitp.//medul.galeon.com/aficiones 1366320 .html
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11.- Elementos utilizados para la construccién del prototipo.

Elemento utilizado

Descripcion.

Ubicacidn de compra.

0.- Teléfono inteligente
M4 Share 554450.

Teléfono inteligente, utilizado para crear la plataforma de
medicion de los signos vitales, dentro del proceso de
disefio y construccion del sistema come primer prototipo
de la 2° generacién, con las siguientes variables de
medicién, temperatura, frecuencia cardiaca presién
arterial (sistole, diastole y pulsaciones), observacion de
fondo de ojo (retina), cavidades corporales y un % de
oxigeno en la sangre y glucosa en sangre.

http:/fparentesis.com/
noticias/gadgets/M4Share S54450

1.- Termémetro.

El primer elemento ufilizado para la medicion de la
temperatura, fue el termometro electrénico del bebe,
mismo que se usa como medio de medicion de la
temperatura corporal.

http://articulo. mercadolibre.com.mx
MLM-570865408-termometro-

monitor-de-24h-para-ia-
temperatura-del-bebe- JM

2.- Frecuencia cardiaca.

Como segundo elemento, utilizado para la medicion de la
frecuencia cardiaco iatido cardiaco.

hitp:/farticulo. mercadolibre com.mx
/MLM-553261865-sensor-de-

frecuencia-cardiaca-polar-
bluetooth-h7-smariphone- JM

3.- Camara.

Como tercer elemento, utilizado para la toma de imagen,
video y audio, en este caso sera para el otoscopio y
oftalmoscopio respectivamente.

Camara Wi-Fi modele 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.

4 - Baumanometro

Como cuarto elemento, sistema para la medicion de fa

presion arterial, sistole, diastole y pulsaciones corporales.

5.- Oximetro

Como quinto elemento, sistema para la medicion del
porcentaje de saturacion de oxigeno en el cuerpo
humano.

6.- Glucometro

Sexto elemento, sistema de medicion del porcentaje de
azucar en sangre del cuerpo humano.

hitps:/fwww traininn.com/gimnasio-
fitness/electronica-
ihealth/11081/2398/x

Tabla de sensores de las variables de medicién de los signos vitales, desafortunadamente no se lograron comprar en el
pais, motivo por el cual se solicité mediante mercado libre a nivel mundial.

No. 7.- Tabla realizada por Arturo Hemandez Escalante.
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11.- Elementos utilizados para la construccion del prototipo.
11. 1.- Dispositivos utilizados para el prototipo.
0.- Teléfono inteligente M4 Share $SS4450.

Teléfono inteligente, utilizado para crear la plataforma de medicién de los signos vitales,
dentro del proceso de disefo y construccion del sistema como primer prototipo de la 2°
generacion, con las siguientes variables de medicion, temperatura, frecuencia cardiaca
presién arterial (sistole, diastole y pulsaciones), observacion de fondo de ojo (retina),
cavidades corporales y un % de oxigeno en la sangre. Fue comprado en Telcel,
mostrando informacién con la siguiente direccién electronica.

http://parentesis.com/noticias/gadgets/M4 Share_SS4450 precio y_caracteristicas Telcel

No. 17.- Imagenes obtenidas Internet.

http:/fparentesis.com/noticias/gadgets/M4_Share_S54450_p
recio_y_caracteristicas_Telcel

1.- Termdmetro.

El primer elemento utilizado para la medicién de la temperatura, fue el termometro
electrénico del bebe, mismo que se usa como medio de medicion de la temperatura
corporal, fue comprado en mercado libre en la siguiente direccion electrénica.

No. 18.- Iméagenes obtenidas Internet. %’ g
http://articulo.mercadolibre.com.mx/MLM-57 08654 08-termometro-monitor-de-24h-para-la-temperatura-del-bebe-_JM



2.- Frecuencia cardiaca.

Como segundo elemento, utilizado para la medicion de la frecuencia cardiaca, fue
comprado en mercado libre en la siguiente direccion electronica.

http://articule. mercadolibre.com.mx/MLM-553261865-sensor-de-frecuencia-cardiaca-polar-bluetooth-h7-smariphone-_JM

No. 19.- Imagenes obtenidas Internet.
hitp:/farticulo.mercadol ibre.com.mx/MLM-553261865-sensor-de-frecuencia-cardiaca-polar-bluetooth-h7-smartphone-_JM

3.- Camara de alta definicién (oftalmoscopio y etetoscopio).

Como tercer elemento, utilizado para la toma de imagen, video y audio, fue comprado en
mercado libre en la siguiente direccion electronica.

http://articulo. mercadolibre.com. mx/MLM-55557 3887-endoscopio-bo roscopio-de-inspeccion-otg-celular-tablet-35m-_JM

No. 20.- Imagenes obtenidas Intemet.
httptﬂarticuIo.mercadoﬁbre.com.mleLM—555573887-endoscopio-boroscopio-de—inspeocion-otg-celuiar—tablet—BSm—_JM
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4 - Baumanometro

iHealth.
Wireless Blood Pressure Wrist Monitor
(Monitor inalambrico de presion arterial para la mufieca) (BP7)

Para obtener una lista compuesta de los dispositivos compatibles, viste la pagina de
soporte en www.ihealthlabs.com

Indicador Bluetooth

Clavija para el adaptador

Botdn INICIO/PARADA

Indicador de estado
—

Manguito

No. 21.- Imagenes obtenidas Heaith

5.- Oximetro (medidor de oxigeno en el cuerpo humano).

Como quinto elemento, sistema para la medicion del porcentaje de saturacién de oxigeno
en el cuerpo humano.

https./les.aliexpress.com/store/product/New-Finger-Pulse-Oximeter-Blood-Oxygen-Saturation-Bluetooth-Oximetro-de-dedo-
Monitor-for-Health-www.ihealthlabs.com

iHealth

Wirgless Pulse Oximeter
[

OWNER'S MANUAL
W ML
Jearunlh DELIATTERTE
At 2 152 RO ORO

No. 22.- https:/les. aliexpress.com/store/product/New-Finger-Pulse-Oximeter-Blood-Oxygen-Saturation-Bluetooth-Oximetro- q _Z)_d
de-dedo-Monitor-for-Health-



6.- Health gluco Wireless samrt gluco-moniotiring system
Glucémetro inteligente inalambrico (BGS).
El glucémetro iHealth (BG5) esta disefiado para la medicién cuantitativa de glucosa

(azdcar) 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

- QOrificio absarbente

‘ \r — Ventana de confirmacion m—-
- Mango de la tira de prueba
" Barras de contacto

No.- 23.- Imagenes Health gluco

11.2 Avance del proyecto del prototipo de la tesis de doctorado.

Avance del proyecto, se compraron los instrumentos de medicién, en diferentes lugares
del mundo, ya que desafortunadamente en México, todavia no se tiene estas tecnologias
en una forma comercial.

Los instrumentos de medicién médicas, con Bluetooth, con que se cuentan:

1.- termémetro. (Temperatura corporal)

2 .- frecuencimetro.  (Latido cardiaco)

3.- oftalmoscopio. (Céamara para ver fondo de 0jo)

4.- endoscopio. (Camara para ver cavidades corporales)

5.- baumanometro (presién arterial, sistole, didstole y pulsaciones arteriales)
6.- oximetro (porcentaje de oxigeno en sangre)

7 - glucémetro (cantidad de azlcar en sangre)
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11.3.- Maedicién de signos vitales (tradicional) realizado en hospitales, clinicas,
consultorio médicos o casa del paciente.

La toma de los signos vitales, primera etapa de la valoracion del paciente, aunado a la
historia clinica, elementos que nos sirven para la realizacion del diagnostico médico.

Termémetro. (Izquierdo) (Temperatura corporal)
Estetoscopio. (Centro) (Latido cardiaco)
Oftalmoscopio. (Derecho) (Camara fondo de ojo)

Fotos (izquierda) termdometro  (centro) estetoscopio (derecho) Oftalmoscopio.

No. 4.- Fotografias tomadas por Arturo Hernandez Escalante.

Endoscopio. (Izquierdo) (Camara cavidades corporales)
Baumanometro. (Centro) (Presion arterial sistole diastole)
Oximetro. (Derecho) (Porcentaje de oxigeno en sangre)

Fotos (izquierda) endoscopio (centro) baumanometro (derecha) oximetro.

Endoscopio viendo nariz, foto central midiendo presién arterial, medicion de oxigeno en sangre.

No. 5.- Fotografias tomadas por Arturo Hernandez Escalante.
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11.4.- Medicion de signos vitales en hospitales, (forma alambrica) cuya tecnologia
actual en México, se presenta el Hospital San Angel Inn (Universidad).

Como podra observarse en el ambito médico, el sistema de medicion de signos vitales del
hospital San Angel Inn, a la fecha no se cuenta con sistemas inalambricos, con
Bluetooth, sistemas que nos puede facilitar la toma de signos vitales con un teléfono
inteligente, teniendo uno o varios pacientes a la vez, la propuesta de aplicacion que se va
a realizar, siendo de gran alcance.

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 los signos vitales, cuenta actualmente con las variables de
temperatura, presién arterial, porcentaje de oxigeno en sangre y frecuencia
cardiaca.

Sistema de medicién de signos vitales en forma alambrica, médulo con base de
sensores propios para la variable, interconectado por medio de un cable de cobre.

Fotos de instrumento de medicion de signos vitales, dentro del hospital, temperatura, presion arterial,
porcentaje de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca.

No. 6.- Fotografias fomadas por Arturo Hernandez Escalante. ? g



Medicién de los signos vitales, en forma alambrica.

Paciente recién operado, acostado en estado de reposo, la enfermera realiza la toma de
signos vitales, se realizan la medicion de temperatura corporal, frecuencia cardiaca,
presion arterial, (sistole, diastole) y porcentaje de oxigeno en sangre.

Medicidén:  de temperatura presion arterial porcentaje de oxigeno en sangre.

No. 7.- Fotografias tomadas por Arturo Hemandez Escalante.
Descripcion del sistema de medicion de los signos vitales en forma alambrica.

Foto medicién de temperatura (lado izquierdo pantalla) sistema de medicion del
hospital, se le coloca al paciente el termémetro bajo la lengua, 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 presioén arterial y latido cardiaco, (parte central de la pantalia)
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 un cable visible bajo la
mano derecha del paciente, mismo que llega al medidor de signos vitales.

Foto medicién de porcentaje de oxigeno en sangre, (lado derecho pantalla) sistema de
medicion del hospital, se le coloca el sensor en una ufia, defl dedo de la mano derecha del
paciente, se conecta con el sistema de medicioén de signos vitales del hospital por medio
de un cable que liega al sistema de medicién pasando por debajo de la mano derecha del
paciente.
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11.5.- Proyecto alternativo, se presentan las fotografias de proceso de medicion
por medio de sistema Bluetooth.

Se muestran las fotografias de los diferentes instrumentos de medicion de los signos
vitales, interconectadas con un teléfono celular inteligente. (Share $S4450), micro-
mediatek 6737 M, de 4 nicleos, 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, ademas de poder contar con una linea telefénica,
asi como ser econdémico, motivo por el cual se puede utilizar para cualquier pasante
médico.

Termoémetro. (lzquierdo)
(Temperatura corporal) MLM-570865408-termometro-monitor-de-24h-para-la-temperatura-del-bebe-

Estetoscopio. (Centro)
(Latido cardiaco) MLM-553261865-sensor-de-frecuencia-cardiaca-polar-bluetooth-h7

Oftalmoscopio.  (Derecho)

(Camara fondo de 0jo) Camara Wi-Fi modelo HD 720P, didmetro de lente 8 mm., 2Mp, CMOS con &
leds con una resolucién de 640 x 480, 720 x 1280 pixeles, y una distancia focal de 4 -6 mm.

e

Fotos (izquierda) termdémetro (centro) estetoscopio (derecho) Oftalmoscopio.

No. 8.- Fotografia tomada por Arturo Herandez.

La propuesta se basa en las siete variables de medicién, (temperatura corporal,
frecuencia cardiaca, presion arterial, porcentaje de oxigeno en sangre, revision de fondo
de ojo, y cavidades corporales y medicion de glucosa en sangre), mismas que tienen la
ventaja de contenerse en un solo instrumento de medicién, en base al teléfono inteligente,
con las capacidades minimas para poder realizar la toma de signos vitales, asi como la
capacidad de realizar la historia clinica, ya que el teléfono cuenta con manejo de texto,
imagen, audio y video, sistemas que en la actualidad son de buena calidad, como
también de poder empagquetar y enviar a un hospital de mayor nivel. (2° o 3° nivel)
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Endoscopio. (lzquierdo)

(Camara cavidades corporales) Camara Wi-Fi modelo HD 720P, didmetro 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.

Baumanometro. (Centro)
{Monitor inaldmbrico de presidn arterial para la mufieca), (Wireless Blood Pressure Wrist Monitor)

Oximetro. (Derecho)
(Porcentaje de oxigeno en sangre)

Fotos (izquierda) endoscopio (centro) baumanometro (derecha oximetro).

Endoscopio viendo nariz, foto central midiendo presion arterial, medicion de oxigeno en sangre.

No. 9.- Fotografias tomadas por Arturo Hermandez Escalante.

Falta glucometro.

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 que con las variables a medir
de los signos vitales, se puede realizar una aplicacion que permita al usuario médico,
(pasante médico, enfermera, paramédico o médicos en general) realizar en tiempo real, a
distancia (dependiendo de la distancia del paciente al teléfono con sistema de Bluetooth,
de cada variable, promedio de 10 mts. para la toma de los signos vitales)

Como segundo plus, de ser posible, se pueda realizar no solo un paciente, en tiempo real,
sino que también se puedan monitorear varios pacientes, siempre conservando la
personalidad del paciente, anexando a cada paciente, su historia clinica,

Ya con estas alternativas también se puede presentar la opcién 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 informacién de texto, imagen, video al centro de consulta
hospitalario. 5 /



11.6.- Imagen preliminar del teléfono inteligente, mostrando la presentacién
en base a las aplicaciones.

Historia clinica . . Enviar a hospital
Signos vitales

T —
e Ll e

Temperatura

®)

et

Fondo de ojo

Cavidades corporales

S

~

74

hw

Oxigeno en sangre Presién arterial Azlcar en sangre

No. 24.- primer modelo de aplicacion prototipo elaborada por Arturo Hemandez
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11.7.- Caracteristicas de los diferentes equipos de medicion.

Proceso de carga de la aplicacion de cada signo vital.

Las caracteristicas eléctricas de los instrumentos de medicion, como del teléfono
inteligente, se muestra el proceso de carga de la aplicacion de cada sistema de medicion.

Como primer punto es la realizacion de una liga entre el sistema telefénico con los
diferentes sitios o centros de carga de las aplicaciones mismas.

Liga de aplicaciones de los diferentes sitios:

www.gloogleplay.com

Se generd una cuenta base para la realizacion de la comunicacion glooglepay.com

maletin.vital@gmail.com
Yus_yusi

Usuario:
Contirasena:

Tabla comparativa para el teléfono celular.

Se realiz6 una tabla comparativa, de al menos 3 sistemas diferentes considerando como
base que el sistema se pueda aplicar al prototipo, como también se pudieran cargar las
diferentes aplicaciones de los sensores temperatura, frecuencia cardiaca, presion arterial,
porcentaje de oxigeno en sangre, glucometro (medicién de azdcar en sangre) como de las
camaras de WI-Fi del otoscopio y oftalmoscopio, cuyo objetivo es obtener un teléfono
propio para el prototipo considerando que sea accesible, econémico, para al usuario
(pasante médico, enfermero, paramédico etc.) y de facil localizacion comercial, e
inclusive de considerar que se pueda utilizar cualquier teléfono inteligente para obtener el
prototipo.

Al seleccionar una base de trabajo para el prototipo, era necesario analizar diferentes
teléfonos inteligentes se obtuvo la siguiente tabla.

Madelo del teléfono M4 Shave SS54450 PB2 650 Lenovo Smart Galaxy S7 Samsumg
phone
Costo unitario $ 2 100.00 $ 4 300.00 $ 17 000.00
Procesador Media tek 6737 M de 4 Media tek 8735 Snapdragon 820 o
nicleos a 1.1 Mhz. De 4 nucleos a 1.1 Mhz. | Exynos de 8 nucleos car
estabilizacion 1.2 Mhz.
Memoria RAM 1 expandible a 126 Mb. 128 expandible a 326 366 expandible a 640
Mb. Mb.
Resolucion cam. frente 5 Mp. 5 Mp. 8 Mp.
Resolucién cam. Tras. 8 Mp. 13 Mp. 12 Mp.
Sistema operativo Android ver. 6.0 Android ver. 6.0 Android ver. 6.0

Del analisis 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.

No.8.- Tabla realizada por Arturo Heméandez Escalante. Diciembre de 2017
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Camara de video, audio, y sonido: (oftaimoscopio y endoscopio)
Camara Wi-Fi, modelo HD 720P Endoscope.

Caracteristicas generales:

-Longitud de cable 6ptico: 1m.

-Diametro de camara: 8 mm.

-lente: 2 Mpixeles, CMOS con 6 lets alrededor de la camara.

-Rango de resolucion: 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 mAh.

-Sistema de transmision: Android/Windows.

Proceso de armado y cargado.

-Se realiza la carga de la bateria del sistema Wi-Fi mediante el cable USB estandar a la
computadora y cable mini USB al sistema de baterias de la Wi-Fi, al conectar de lado
izquierdo el led rojo parpadea, hasta que se mantenga totalmente encendido, se ha
realizado la carga completa de las baterias.

A continuacién se le carga al teléfono el programa de la aplicacion respectiva, utilizando el
QR, indicado en el empaque del producto (el dibujo o representacion QR es un cuadrado)
se puede leer con la aplicacion QR Code Reader, de no contarse con este, se puede
obtener en Play Store.

Al leer el QR, en sistema Android se obtiene la siguiente direccion.

http://play.google.com/sotore/apps/details?

Id=com.wifiview.endoscope.
Se abre el link.

-se realizan los ajustes del teléfono (abrir ajustes *)
-ajustes

-Wi-Fi (debe de estar activado.)

-se enciende la camara Wi-Fi

-verificar en teléfono codigo: Jetion_2b404422
-debe decir conectado

-si no se encuentra activado

N
~



-seleccionar clave:
HDAV + RANDON NUMEBER

Clave de acceso 12345678

-se activa la camara y circuito teléfono
-seleccionar icono teléfono Wi-Fi viem.
Termémetro. (Smart Thermometer Blutooth)

Caracteristicas generales.

-Rango de temperatura: 32°C a 43°C

-Precision: £.1°

-Unidades: % Yy F

-Ajustes: 150 mm. — 205 mm.

-App SorFware Fever

-Bateria: CR2032 3V. (210 mAh)
-Bluetooth: 4.0

Proceso de carga teléfono celular.

-Se lee el QR, indicado en el producto, seleccionando la aplicacion Android, con
direccion:

Http://zhushou.360.cn/detail/index/soFt id/2199204

-abrir link.
m.app.com/detail/index? from = ging&id = 2199204

-iFever

-traducir (para leer y entender correctamente la carga del software)

-descargar ahora
-este tipo de archivo puede daiar tu dispositivo. ¢Quieres descargar?
com.gihoo.appstore_300070026.apk de formas.

-aceptar.
-este sitio esta intentando descargar varios archivos ¢ Deseas permitir estas
descargas?

-Permitir.
-este tipo de archivo puede daiiar tu dispositivo. ¢ Quieres descargar?
com.qgihoo.appstore_300070026.apk

-de todas formas.

-aceptar.
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-quieres remplazar el archivo com.qihoo.appstore_300070026.apk
-remplazar el archivo

-crear uno nuevo

-como ya existen dos hay borrar uno de ellos.

-para revisar descargas.

-eliminar a 7:22 pm. de 7:27 p.m.
-eliminar oprimiendo archivo y borrar

-instalacién bloqueada.
-tu dispositivo se configuro para bloquear la instalacion de fuentes desconocidas.
-configurado

-origenes desconocidos
-permitir la instalacion de aplicaciones proveniente de fuentes desconocidos
-cambiar de no aceptar a aceptar
-aceptar (cambia a aceptar)

-repito  com.gihoo.apk.300070026.ap.
-instalando
-se instalé aplicacion

-abrir.

-Fever donde aparece el icono Fever.

-aparece reloj y ifever.

Nota: se carga icono (lenguaje chino) e iniciar.

-abajo (lenguaje chino)

Nota: borre y repetir el proceso

-abrir iFever

-Activar ifever (funciona ok)

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, con
direccion:

Http://www.polar.com/ble




-open link
-pantalla informativa (no sirve para nada)

-no funcionan las siguientes direcciones.
H7 heart rate sensor
Polar h7 compatible apps

Otra forma de entrar es por la tienda de aplicaciones.

-play store

-buscador

-polar

-flow polar.com (forma de icono)
-instalar

Hay que introducir el correo

Correo: ahe@correo.azc.uam.mx
Contrasefa: simba295

Se activa y se pasa a seleccionar el producto, se activa el producto

-acuerdo de licencia

-entrando a app y seleccione.
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13.- Conclusiones.
Primera etapa del proyecto. *(Hemandez E. Arturo 2007), apéndice 2.

Tres afios de trabajo aplicados al disefo y elaboracion del primer prototipo, del Maletin
Electrénico. (2004 - 2007) Director de tesis M. en |. José Luis Pérez Silva.

El disefid, se dividié en tres partes principales:

En la primera parte, el disefio de la electrénica, fabricacion y calibracion de los
prototipos, del termémetro, estetoscopio y baumanémetro, adicionalmente, el disefio de
los soportes de las camaras del otoscopio y oftalmoscopio, los microcontroladores, puerto
serial, asi como el disefio del circuito selector del termémetro / baumanémetro, y 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, didstole y frecuencia cardiaca), asi
como el manejo del audio generado por el estetoscopio, procesando una sefial visible
mediante un programa de manejo grafico, asi como uno de manejo de andlisis de
frecuencia mediante las series de Fourier.

En el caso del manejo de la imagen digital, se lievé a cabo mediante un formato de mapa
de bits, con una resolucién de 320 x 240 pixeles.

En la tercera parte, se disefi¢ la ingenieria del producto, los resultados obtenidos, del
Maletin Electrénico fueron los siguientes:

- Interface del usuario, se disefid 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 transmisién por medio de la historia clinica (en proceso).

- El prototipo terminado, que es el resultado del trabajo de investigacion, se presentaron
en dos versiones: en un maletin portatil de piel sintética, permitiendo su traslado
facilmente a la consulta domiciliaria y la segunda en la forma de estacion de trabajo (en
acrilico) para utilizarlo en el consultorio médico.

- Manual del usuario, donde se describe el uso propio del Maletin Electronico, se disefid
pensado que el usuario no tuviera informacién importante sobre el uso de la computadora,
y se le encausa para poder utilizar el sistema del Maletin Electronico.
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14.- Bibliografia consulta de internet.

Norma oficial mexicana nom-009-ssa2-2013 promocion de la salud escolar
Condiciones de trabajo de los médicos pasantes mexicanos durante el servicio social

-http://noticieros.televisa.com/programas-primero-noticias/1408/medicos-pasantes-sos- parte-1/
-http://ncticieros.televisa.com/programas-primero-noticias/1408/medicos-pasantes-sos- parte-2/
-http:/fonline.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/tm|.2008.0021
-http://voyaldoc.com/?gclid=CjwKEAjwkf-gBRCd-b2m2a0o0EQSJABMeQDkxK-
cCqD_IvSMXAjyKeqCzc55211SvQSJVssvskAschoC2m3w_wcB
-http:/mww.ehealth.gov.au/internet/ehealth/publishing.nsf/content/home
-http://a-abierto.blogspot. mx/2007 /08/biblos-e-archivo-repositorio. html
-http:/www.cyad.azc.uam.mx/MenuLateral/Investigaciones/CatHistinv.php
-http:/finformacionydivulgacionuama.wordpress.com/2013/12/06/catalogo-cyad-investiga-2013/
-http:/finformacionydivulgacionuama.wordpress.com/tag/cyad-investiga-2014/
-http:/iwww.bidi.uam.mx/
-http:/Amwww. bidi.uam.mx/index. php?option=com_content&view=article &id=65:citar-recursos-
normas-harvard&catid=38:como-citar-recursos&|temid=65#1
-http:/Amww.bidi.uam.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=63:citar-recursos-
impresos-y-otros-normas-apa&catid=38:como-citar-recursos&ltemid=65
-http://iwww.bidi.uam.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=62:citar-recursos-
electronicos-normas-apa&catid=38:como-citar-recursos&ltemid=65
-http:/Avww. bidi.uam.mx/index. php?option=com_content&view=category&id=38:como-citar-
recursos&ltemid=65&layout=default
-http:/Awww3.inegi.org. mx/Sistemas/temas/Default. aspx?s=esi&c=17484
-http://fes.wikipedia.org/wiki/Historia_de_la_medicina
-http://zaloamati.azc.uam.mx/handle/11191/38
-http:/Awww.un.org/es/
-http:/Aiwww.oas.org/es/
-http://portal. salud.gob.mx/
-http:/fportal.salud.gob.mx/contenidos/conoce_salud/mision_y_vision/misionvision.html
-http:/Aww.who.int/es/

-http:ffapps.who.int/firis/bitstream/10665/112817/1/WHO_HIS_HSI_14.1_spa.pdf?ua=1&ua=1&ua=1

-http:/iwww.wha.int/countries/mex/es/

-http:./iwww.paho.org/hg/?lang=es—-
-http:/AMww.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=2470&Itemid=
2003&lang=es

-http:/iwww.imss.gob.mx/

-http:/Amww2 issste.gob.mx:8080/index.php/historia
-http://es.wikipedia.org/wiki/Historia_de_la_medicina
-http:/ftelemedicinarommycorrea.blogspot.mx/2012/03/cronologia-de-hechos-importantes-en.html
-http:/Mmww.indexmundi.com/map/?v=22268&I=es
-http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo_e4.php?id=002625
-https:/Awww.youtube.com/watch?v=nhtayTjnNVg
-https:/iwww.youtube.com/watch?v=K6-VoT0VIeM
-http:/Mmww.gs1mexico.org/directorio_soluciones/
-http:/iwww.ciudadaccesible.cl/que-es-el-diseno-universail/

-http:/ftripoddesign.com/

-http:/Aww.ncsu.edu/ncsu/design/cud/
-http:/Mww.universaldesign.com/universal-design.htmi



-http:/funiversaldesign.ie/Technology-ICT/Irish-National-I T-Accessibility-Guidelines/Smart-
Cards/Smart-Card-Applications-Case-Studies/French-Health-Card/

-http:/mww.cdc.gov/ncbddd/disabilityandhealth/accessibility. htmi

-http:/fidea.ap.buffalo.edu//Home/index.asp

-http:/Avww.promexico.gob.mx/documentos/mapas-de-ruta/MRT-Dispositivos-Medicos. pdf

-http:/fes.wikipedia.orghwiki/Historia_de_la_medicina

-http://portal.salud.gob.mx/contenidos/conoce_salud/mision_y_vision/misionvision.htmi

-http://portal.salud.gob.mx/contenidos/hospitales/regionales.html

-http://iwww. paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=91&Itemid=220&lang=es

-http:/iwww.imss.gob.mx/conoce-al-imss

-http://www2.issste.gob.mx:8080/index.php/quienes-somos

-http:/Avww.who.int/gho

-http://iwww.El Seguro Popular de Salud se enmarca en la estrategia del Programa Nacional de —

Salud 2001-2006.

-http://mww.ciudadaccesible.cl/que-es-el-diseno-universal/

-http:/imww. universaldesign.com/universal-design.html

-http:/iww.cdc.gov/ncbddd/disabilityandhealth/accessibility.html

-http:/iwww.agu.df. gob.mx/sintesis/index.php/tag/programa-medico-en-tu-casa/

-http:/fadministracionytecnologiaparaeldiseno.azc.uam.mx/

-http:/iwww.empowering-people-network.siemens-stiftung.org/

-Tesis de maestria, Ing. Roberto Orosco Vega, Tema: Andlisis de modelos de propagacion e
interferencia de la tecnologia RFID pasiva de UHF para aplicacion en la identificacion vehicular.
IPN, junio de 2011.

-http:/iwww_terra.com/salud/articulo/htmi/sale625.htm  revisado 2016 05 17

-https://es.wikipedia.org/wiki/Fibra_%C3%B3ptica

-http://neo.lcc.uma.es/evirtual/cdd/tutorial/fisicoffibra. htmi

-http://modul.galeon.com/aficiones1366320.html

-Derecho habiencia y uso de servicios de salud

-http:/iwww.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/aspectosmetodologicos/

clasificadoresycatalogos/doc/clasificacion_de_instituciones_de_salud.pdf

-http:/Amwww1 paho.org/hg/dmdocuments/2010/Perfil_Sistema_Salud-Mexico_2002.pdf

-http:/Avww.scielo.edu.uy/pdf/ami/v33n1/v33n1a03. pdf

-http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/sp/wp-content/uploads/201 3/12/biblio-basica-3.3.2.pdf

-http://www.beta.inegi.org.mx/proyectos/enchogares/especialesfintercensal/

-http://www.scielosp.org/pdf/spm/v563s2/17.pdf

-http://estadistica.inmujeres.gob.mx/myhpdf/93.pdf

-http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/media/Agen-da2012/Paginas/2.7.pdf

-http:/Aww.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/acuerdos/4166. pdf

-http:/Mmww.salud.gob. mx/unidades/evaluacion/indicadores/notas/indicador45.pdf

-https://www.pwc.com/mx/es/industrias/archivo/2014-11-perspectivas-2015-sector-salud-m exico.pdf

-http:/Mmww1.paho.org/mex/dmdocuments/indicadoresMEX2010. pdf 6 de marzo de 2017.

-Encuesta Intercensal 2015

-PERFIL DEL SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD MEXICO (1ra edicién, octubre 1998)

{2da edicion, abril 2002)

-Sistema de salud de Mexico

-Personal médico por especialidad, delegacién y nivel Cuadro 2.7 Secretaria de Salud del Distrito
Federal 201211

-Principales resultados

-Principales resultados de la Encuesta Intercensal 2015 Estados Unidos Mexicanos




Parte tele-médica.

-http:/iwilipedia.org/wikiftelemedicina.
-http:/ftelemedicina.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, Espafia.

- Welch Allyn.: “Guia para el uso de la oftalmoscopia para el examen
ocular” (folleto del fabricante)

-Surds Juan, Surés Antonio.: 1994, "Semioclogia Médica y Técnicas
Exploratorias™ Edit. Salvat

-Hampton John R.: “Electrocardiogramas” Edit. Manual Moderno.
Dubin Dale.: “Electrocardiografia practica” ediciones Americana Editorial

McGrgw-Hill Inter

15.- Relaclén de videos procesados utilizados en el estudio del doctorado.

1.- Noticieros.televisa.com./programas-primero noticias/
médicos pasantes sos parte 1. Tiempo 6.45 min. 13/agosto/2014.

2.- Noticieros.televisa.com./programas-primero noticias/
médicos pasantes sos parte 2. Tiempo 6 min. 14/agosto/2014.

3.- Video pasantes médicos SOS (partes 1y 2) Tiempo 13 min. 14/agosto/2014.

4.- La Historia de la medicina en México. Capitulo 1 |a medicina Nahuatl.
Transmitido por canal 256 KW de cablevision. Tiempo 27 min. /septiembre/2014.

5.- Tele medicina. Radiacion con iones pesados (Alemania) Tiempo 27 min. 2015.

6.- Desafios y milagros de la medicina. Trasplantes Tiempo 44 min. 2015.
7.- Desafios y milagros de la medicina.  Gérmenes Tiempo 1 H: 25 min. 2015.
8.- Desafios y milagros de la medicina.  Epilepsia Tiempo 44 min. 2015.
9.- Entrevista a pasante médico. Tiempo 8.4 min. 18/abril/2016.

Dr. Miguel Angel Roig

10.- Entrevista a pasante medico. Tiempo 13 min. 18/abril/2016.

Dr. Miguel Angel Roig
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11.- Video no.1 De animales a dioses, el futuro de la humanidad. Tiempo 37 min. 2016.
Dra. Bela Gold

12.- Video no. 2 A Brief History of Humankind. Tiempo 1H 18 min. min. 2016.
Dra. Bela Gold

13.- Video.- Aplicacion e impacto de las nuevas tecnologias para la toma de signos
vitales en forma electronica a distancia Tiempo 7 min.  Julio/2016.

14 - Entrevisia a pasantes medicos Tiempo 34 min. 20/febrero/2017.

Video medidor electrénico de signos vitales.
Dra. Ivonne Calderdn Lugo
Dr. Miquel Angel Roig Sanchez

15.- Entrevista a pasantes médicos y paramédico Tiempo 26 min.  8/marzo/2017.

Video medidor electrénico de signos vitales.
Dra. Ilvonne Calderdn Lugo

Dr. Miguel Angel Roig Sanchez

TUM. Edgar Ortigoza Escalona

16.- Presentacion PowerPoint. 19/marzo/2017.
Aplicacion e impacto de las nuevas tecnologias para la toma de signos vitales en
forma electronica a distancia.

17 .- Noticieros televisa.com./programas-primero noticias/

Video Unidades moviles. Tiempo 4 min. 15/julio/2017.
18 .- Noticieros.televisa.com./programas-primero noticias/

Video comunidades en riesgo en Chiapas. Tiempo 14.52 16/agosto/2017.
19.- Urgencias Médicas.

Telemedicina. Tiempo 10 min. Septiembre/2017.
Atentamente:

M. enl. Arturo Hernandez Escalante. (Candidato a grado del Doctorado.)

7%






Relacién de apéndices del proyecto de investigacion “Aplicacion e impacto de las nuevas
tecnologias, para la toma signos vitales en forma electronica a distancia”.

Lista de apéndices utilizados en la investigacion que la complementan.

2.- apéndice Hernandez Escalante Arturo tesis maestria.

3.- apéndice revista con Pérez Silva.

4 - apéndice la medicina en la historia 2014 09 28.

5.- apéndice la investigacion doctorado 2014 10 28.

6.- apéndice la estadistica para el disefiador industrial 2015 12 31.

7.- plan da 9 trimestres.

8.- apéndice analisis estadistico de datos de Inegi.

9.- 3o presentacién avance doctorado Arturo Hernandez Escalante, presentacion
PowerPoint.

10.- apéndice signos vitales.



Relacién de videos utilizados en la investigacion del posgrado en el doctorado en disefio.

1.- Noticieros.televisa.com./programas-primero noticias/
médicos pasantes sos parte 1. Tiempo 6.45 min. 13/agosto/2014.

2.- Noticieros televisa.com./programas-primero noticias/
médicos pasantes sos parte 2. Tiempo 6 min. 14/agosto/2014.

3.- Video pasantes médicos SOS (partes 1y 2) Tiempo 13 min. 14/agosto/2014.

4- La Historia de la medicina en México. Capitulo 1 la medicina Nahuatl.
Transmitido por canal 256 KW de cablevisiéon. Tiempo 27 min. /septiembre/2014.

5.- Tele medicina. Radiacion con iones pesados (Alemania) Tiempo 27 min. 2015.

6.- Desafios y milagros de la medicina. Trasplantes Tiempo 44 min. 2015.
7.- Desafios y milagros de la medicina. Gérmenes Tiempo 1 H: 25 min. 2015.
8.- Desafios y milagros de la medicina.  Epilepsia Tiempo 44 min. 2015.
9.- Entrevista a pasante médico. Tiempo 8.4 min. 18/abril/20186.

Dr. Miguel Angel Roig

10.- Entrevista a pasante médico. Tiempo 13 min. 18/abril/2016.
Dr. Miguel Angel Roig

11.- Video no.1 De animales a dioses, el futuro de la humanidad. Tiempo 37 min. 2016.
Dra. Bela Gold

12.- Video no. 2 A Brief History of Humankind. Tiempo 1H 18 min. min. 2016.
Dra. Bela Gold

13- Video.- Aplicacion e impacto de las nuevas tecnologias para la toma de signos
vitales en forma electrénica a distancia Tiempo 7 min.  Julio/2016.

14.- Entrevista a pasantes médicos Tiempo 34 min. 20/febrero/2017.
Video medidor electronico de signos vitales.
Dra. Ilvonne Calderon Lugo
Dr. Miquel Angel Roig Sanchez

15.- Entrevista a pasantes médicos y paramédico Tiempo 26 min.  8/marzo/2017.
Video medidor electronico de signos vitales.
Dra. Ivonne Calderén Lugo
Dr. Miquel Angel Roig Sanchez
TUM. Edgar Ortigoza Escalona



16.- Presentacion PowerPoint. 19/marzo/2017.
Aplicacion e impacto de las nuevas tecnologias para la toma de signos vitales en
forma electrénica a distancia.

17 - Noticieros.televisa.com./programas-primero noticias/
Video Unidades moviles. Tiempo 4 min. 15/julio/2017.

18.- Noticieros.televisa.com./programas-primero noticias/
Video comunidades en riesgo en Chiapas. Tiempo 14.52 16/agosto/2017.

19.- Urgencias Médicas.
Telemedicina. Tiempo 10 min. Septiembre/2017.



