UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO e

'FACULTAD DE INGENIERIA

TELEASISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA
- (HOMECARE)

T E S I S
QUE PRESENTA :

JOEL ANTONIO|BOURGUET GONZALEZ _ JULIO ALFONSO DE LEON RAZO

PARA OBTENER EL TITULO DE

INGENIERO ELECTRICO ELECTRONICO INGENIERO EN COMPUTACION

DIRECTOR DE TESIS:
M.C. AMANDA ORALIA GOMEZ GONZALEZ

MAYO 2005

D\ - n HAZG

B RS SV O P



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



) ’%‘I:W e R




AGRADECIMIENTOS

Quiero dar un agradecimiento en forma general a todas aquellas

_personas que hicieron posible que concluyera con mis estudios a nivel

L profesional asi como la realizacion de esta obra, por el incansable e
invaluable apoyo de mi familia y seres querz'dos, la cual estoy muy orgulloso.

‘Gracias a mis profesores y amigos tanto de la Universidad como de mi
trabajo los cuales casi siempre encontré una respuesta favorable por parte de
ellos. Finalmente gracias a todos aquellos que en forma indirecta
contribuyeron para que lograra cerrar este ciclo, que en lo personal es un

, gran Iogro
Joel A. Bourguet Gonzdlez
Am e BBy S Th o ) ﬁmom 3 13 ﬁf
‘ R @ recHn
UKRY ¢ dzius&a‘ﬁr o0 fep ma&r @;@ﬂ%rémﬁ o fpreso ;f UNAM & dituadic on %@rmf;%% livtecss do i
contenido de mi irabajo ?ﬁﬁ&ﬁﬂ&ﬂa} ' conisnide de iabajo ; @ Impress ¢f
nowsre: Bouteet Gonadlex | HOMBRE:_[26 égg %@w@%
-—-aﬁ’ ’ - VA = U %‘:@
R y Fh*&?‘é% - 5

PIRR,




La vida ;qué es la vida?

La vida no es otra cosa mas que sucesos inesperados, sucesos que nos marcan y nos llevan
- por caminos inesperados y que habilmente debemos superarlos, pero la interrogante es

gco’mo&uperarlas?

No no Izay una manera precisa para describir la manera en que se debe superar cada
: obstaculo cada meta, pero lo que si es posible describir es cada una de las personas que
- nos’ acompanan en los sucesos de la vida. : :

Pero jqué es la vida? No, no voy a caer nuevamente en el error de definir el significado de

4

la vida, lo que. si mencionaré, es, que gracias a mis padres, mis hermanas y mi mujer es
que esmy aqui’y ahora.

Dos vidas comienzan y otra ya terming.

A todos Gracias

JULIO ALFONSO DE LEON RAZO




La vida es como un camote o te lo tragas o se te atora

JRD
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 Introduccion

o Uno de los fenomenos que mas ha infiui do en la somedad durante el

s pasado siglo ha sido el desarrollo de las telecomunicaciones. Ninguna comunidad
~ de nuestra sociedad se ha sustraido a este fenémeno. La medicina, como una de
las ciencias méas activas, se ha beneficiado ampliamente de la aplicacion de las
L nuevas tecnologlas dela lnformac:lon y comumcacmn '

- “Aligual que en otros campos del desarrollo tecnoldgico como Internet, la
- telemedicina, inicio su desarrollo después de la Segunda Guerra Mundial, hace ya
casi 60 afios, de la mano del Departamento de Defensa Americano como.un
) medro de soporte para mejorar la asistencia medlca de los soldados desplazados
j en mlsmnes mmtares a zonas alsladas

Ya en 1950 Holter Gengerelh y Glasskock mvest:gan la obtencion de
‘parametros blOlOgICOS ‘sin tocar- al- hombre y consiguen -recibir por radio el
‘electrooardlograma de personas que deambulaban por. la calle a consnderable
\dlstanc;la cie la estac:on receptora

En 1959 se Iogra transmmr por prtmera vez |magenes radlologlcas a traves
;de la linea' telefénica.  Ese mismo afio, médicos de la Nebraska Umversxty‘
utilizaron por primera vez un sistema de television interactiva para transmitir
- exploraciones neurologlcas a los estudiantes a través del campus y se comienzan
. a utilizar en Canada sistemas ‘para la transmisiéon de imagenes entre radloiogos ,
En ‘1965 se transmnten electrocardnogramas y radlograflas desde barcos en alta
:mar; . M R . ! o ) ) ;

Aquellas prlmeras expenenc:as y las que vinieron mas tarde - iograban
superar barreras geograficas, proporcronando asistencia samtana a zonas
‘alsladas 0o rura!es con escasos recursos asmtencrales

Actualmente hay grupos de trabajo de todo el mundo que estan trafando de
utilizar las nuevas tecnologias, muchas de ellas fruto de la carrera espacial, en

' todos los campos de la medicina. Como consecuencia de este esfuerzo la

telemedicina ha iniciado un periodo de crecimiento explosivo paralelo al que
‘experimenta Internet, favorecido por la caida continua del coste de la tecnologia y
el mteres de la socnedad en todo lo relacionado con la red




TELEASISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA (HomeCare)

Por ofra parte, la mayoria de las enfermedades aln las de menos riesgo
como el caso de la gripe requieren de una visita al médico, con todo lo que ello
conlleva: solicitar hora para la atencion, largas esperas, desplazamientos hacia las
consultas a los diferentes hospitales o centros de salud, no importando el tipo de
paciente del que se trate, es decir, sea joven, anciano o con algin problema de
discapacidad, lo que a veces se traduce como perdlda de tlempo mcomodjdad y
desgaste fisico. »

Sin embargo, hoy por hoy ya se cuenta con un concepto relativamente
nuevo catalogado como perteneciente a la telemedicina, el cual en varios paises
del mundo ya se esta poniendo en practica, su nombre es: Teleasistencia Médica

Domiciliaria 6 “HomeCare” el cual ha sido un objetivo perseguxdo por muchcs'
desde hace largo tiempo y del que ya podemos beneficiarnos. ‘

- La teleasistencia médica domiciliaria consiste en un snstema de ayuda a
domicilio que cubre las necesidades de aquellas personas que por su situacion
‘personal, su edad o su estado fisico pueden requerir atencion puntuai y asnstencva
raplda en casos de emergencaa durante las 24 horas : :

Va dirigido fundamentalmente a personas mayores que viven solas 0 que
viviendo acompariadas pueden tener accidentes domésticos, enfermedades
fisicas. También puede ser utilizado por otro tipo de personas tales como aqueHas
con capacidades diferentes, en estado terminal o} hasta mnos que permanezcani

varias horas al dia solos etc. :

El obje’uvo prmcnpai de este concepto entre otros s’ aumentar fa
accesnbmdad al cuidado de la salud, reducir el niimero de visitas al centro de salud
y visitas de los médicos hacia el domicilio del paciente, asi como tranquilidad,
- seguridad y proteccion ante cualquier incidencia o percance que se pueda producxr
enel lntener del domicilio del usuano

Esta tesis ofrece una propuesta de servicios de monitoreo a distancia desde
una unidad central ubicada en el interior de un hospital cercano, ante situaciones
donde se requiera vigilancia constante en tlempo real, momtoreo de signos vitales
asi como de emergencias (cafdas o acmdentes) .




INTRODUCCION

Los objetwos que se cubnran para la reahzacron del presente trabajo seré\n

'*- : La determmacxon de los usuarios potenc;ales Hos cuales deberan cubrir un
cierto perfil de salud y economico.

e Andlisis de tecnologla a utilizar, que determinaran las plataformas de
'fteleaSistencva con referencua a Ia funcnonahdad y ccnﬂanza '

e Modelos de aphcacxén Ios cuales permxtlrén dar a conocer el radio de
- cobertura que segun se estudiara mas adelante es fundamental para una
o pronta aSIStenCIa medlca ‘ : -

g Ic;Propuesta de proyecto pxloto que cubra con Ia necesudades mlmmas-
R necesanas para poder reahzar la teleas;stenc;a S

e ‘Anahsus de resultados el cual permmra determmar la factibilidad - y la
.reahzacmn de este proyecto en caso de ser implementado.

. _Para sa’usfacer dichos objetlvos se ha.contemplado la mguuente estructura, la cual
: permmra ‘abordar. cada uno de ellos con la intencién de tener una mejor
comprensmn de cada una de !as partes que mtegran una red de Teleas;stenma

Antecedentes En este. apartado se hablara sobre el papei lmportante que el
avance tecnol oglco y'las telecomunicaciones estan teniendo en la actualidad,

especnflcamente en el ramo de la medicina, para esto, prlmero se narrara una
‘breve’ historia asf como de los adelantos que han tenido, para postenormente
tratar conceptos como la Telemedicina, que en la actuahdad estan siendo de gran
ayuda para varios palses Por otro lado con respecto a México, se ‘mencionara que
‘se cuenta con programas de Telesalud y e-Salud los cuales son administrados por
 diferentes mstltumones del sector pubhco cuyo fin comin es el de auxiliar a la
pobiamon mexicana en cuestiones de salud a distancia. Por Gltimo, se describira el
‘concepto de: Teleasistencia Médica Domiciliaria, el cual pretende ilevar seguridad
'y confort a los hogares a través de los diferentes sistemas de momtoreo que en
su momento se estudiaran con detalle. ,

Sltuacmn estadlstuca de usuarios potenciales de teleasistencia médica

D{domlcnllarla ‘En este capitulo se describiran a los usuarios potenmaies del

. servicio de teleasmtencua los cuales son aquellos que cuentan con algln tipo de
d:scapacxdad como por ejemplo la motnz adultos mayores con 65 afios 0 mas,
~asi como aquellas ‘personas . que padecen alguna - enfermedad crénico-
, degeneratwa y que pueden ser victimas de multiples enfermedades. Por lo tanto,
para determinar la cantidad de usuarios que pueden requerir del servicio de

" teleasistencia, se realizarg una lnvestlgamon estadistica la cual conternplaré ala

poblacron de cien diferentes ciudades del pals con mas de 100 000 habutantes‘




TELEASISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA (HomeCare)

con los problemas de salud antes mencionados y con la particularidad de que:
tengan acceso a los servicios de salud privada, esto altimo es porque el presente
trabajo estara enfocado umcamente para mstituclones que pertenezcan a ese
sector. : :

Plataformas de teleasistencia.- En este apartado se describiran los puntos que
se deben de considerar para poder elegir una plataforma de teleasistencia, acorde
al tipo de servicio que se pretenda ofrecer. Para esto, se requerird de un modelo
general que permita considerar los aspectos de equipamiento para cada una de
las partes que conforman al mismo, asi como el considerar los siguientes
conceptos: tipos de redes, tipos de conectividad, equipo médico (periféricos de
monitoreo), equipos de computo, entre otros. Cada uno contempla las posibles
tecnologias factibles de ser aphcadas asi como conflguraolones de redes. Por
ultimo, se presentaran ejemplos en donde se mostraran las consideraciones que
se deben de tomar en cuenta para dimensionar una plataforma de teleasistencia.

Modelo de aplicacién para teleasistencia.- En este capitulo nuevamente se
retomara el modelo general, pero ahora describiendo cada una de las partes que
lo forman, haciendo resaltar la importancia que estos tienen y que permitrran saber
si se esta contando con los elementos e infraestructura minima necesaria. Uno de.
los puntos que se consideran de principal importancia es la distancia o cobertura
de la red de teleasistencia, para lo cual se expondran los elementos que se deben
de tomar en cuenta para calcularla, perrnitiendo brindar seguridad.y eficiencia a
los usuarios. Posteriormente, se definiran tres modelos basicos de monitoreo y !a
descnpc:on funcional de cada uno de ellos. Dichos modelos seran enfocados a
usugrios con diferentes padeolmlentos y necesidades. Para la- mtegracron y
admlmstraclon de la red de teleasistencia, es necesario conSIderar un modelo de
soﬁware el cual debe de contar con.un expediente clinico que esta basado de la
norma oficial 168 de la’ Secretaria de Salud, adicionalmente debera contar: con‘,
ciertas aphcamones que permitan la automatizacion del 31stema Por ultlmo se.
describira un cuarto modelo que ensefie la manera de como amphar el radlo de
cobertura impuesto como frontera, con la condicion de que el servnmo s&ga SIendo
eficiente y seguro.

Propuesta proyecto piloto.- En este apartado, con base a los conceptos y

definiciones vistos en capitulos antenores se propondra un proyecto piloto que

cuente con los modelos basicos de monitoreo vistos anteriormente, apoyandose
en una serie de puntos como por ejemplo, ubicacion fisica de la unidad central y
remotas, conectividad, etc. los cuales seran de gran utilidad para un correcto
disefio. . AdlClonalmente este proyecto describira la funcionalidad de un par de -
redes llamadas red computo y de telefonia con su respectiva mtegraménv :
4' contmuando con la cantidad y capacitacion del personal humano, .asi como el .
costo ecenémico que tendria todo lo antenor yaen su conjunto en caso de llevarse. -
a cabo. ‘
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Andlisis de resultados.~ En este capitulo y haciendo referencia a los costos de la
propuesta del proyecto piloto, se realizara el andlisis de resultados con base en
‘una relacion llamada costo-beneficio, cuya utilidad es la de obtener la factibilidad
de realizacién del proyecto, es decir, determinara el nimero de unidades remotas
y la renta mensual que los usuarios tendrian que pagar al proveedor de
teleasistencia, con la limitante de que sea un precio atractivo al consumidor. Asi
mismo, se propondra en funcién a los meses de garantla del equipo sugerido el
ttempo de autofinanciamiento, mismo que es necesario advertir a los inversionistas
que esten interesados en la lmplementacron de este proyecto.

Conclusiones.- Finalmente, en este Gltimo apartado se daran a conocer los
resultados obtenidos que de alguna manera dieron solucién a los objetivos
planteados, asi como las sugerencias para ampliar y continuar con el desarrollo de
la Teleasistencia Médica Domiciliaria, con la intencién de que se vaya mejorando
en funcmn de la demanda y creamnento del pais.
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1. Antecedentes

; La asistencia médica a distancia esta actualmente siendo sometida auna
 masiva e irreversible transformacién y cambio en varias partes del mundo. El
,motor detras de estos cambios es el creciente suministro y disponibilidad de las
~ tecnologfas  basadas.-en . telecomunicaciones, las. cuales estan rapidamente
entrando en la corriente principal de la practica médica. Estas’ tecnologlas hacen
posible extender el acceso y mejorar la calidad del servicio de salud para un
' mayor namero de individuos como nunca antes se habia visto. Investigar el como |
y cuando aparecné la aplicacion de la medicina a distancia lmpllca remontamos a
un- tlempo impreciso, probablemente en nuestra historia hubiese  quien —Ia
practlcara sm comprender el concepto

Exssten Antecedentes que en la Edad Medla las familias opulentas solian
env;ar muestras de orina a sus médicos, que realizaba un grafico para llegar a.un
idlagnostlco sin darse cuenta de que estaban haciendo los comienzos de la tele-
patalogla Los ejemplos hlstoncos de tele—prescnpc:on se recopllan desde 1725

Bl desarrollo de los semmos postales a medladcs del S|glo XIX facmté en.
gran medlda la atencién médica a distancia con el envio de recetas. El enfermo -
escribla a un médico renombrado adjuntandoe su historia clinica y el meduc;o :
vrespondia can un dzagnos’uco mstrucmones dletetlcas v recetas

La telegraﬁa (transmISion de senaies por cables) se emplea en medlclna a
distancia desde medlados del siglo XX. A modo de ejemplo, equipos desarrollados
en los: Estados Unidos permitian la trasmision de radiografias por telégrafo,
sentando ‘en cierta manera un precedente del fax. La telegrafia fue rapidamente
sustituida por la telefonia, sin embargo y- debido a las: enormes dlstam:las la
telegrafta contmuo utilizéandose durante mucho tiempo. =

, Desde su- aparicion a fmales del siglo XIX, la telefonia fue empleada en

~ medicina hasta la actualidad. Los e}emplos de su aplicacion san muchos, como la
‘transmlsmn de ECG, la teie-estetoscopla etc. En los ditimos afios, la red
- telefonica se’ emplea mayoritariamente para brindar acceso a Ia nformacson
i médlca a traves de Internet y para la formacnon médica a d:stancaa ‘

A fmales del s;glo XIX se h!zo p08|ble fa comunicacion | por radlo
inicialmente en codigo Morse, y més tarde con sefiales de voz. Esta forma de
~ comunicacion permitid el servicio de atencion médica en alta mar, en transportes
- aéreos de larga distancia y durante las guerras. Hoy en dia, siguen empledndose

en proyectos de envergadura espacial y en ciertas aplicaciones especnales de
'comunlcamon y dlagnostxco ~

; “En‘los: afios 50, la television en circuito cerrado (CCTV) comenzb. a
: emp!earse con fi ines telemédrcos para interconsulta entre espeuahstas y medtcos




TELEASISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA (HomeCare)

La introduccion de la informatica de bajo costo y la comunicacion digital han
dado lugar al desarrollo de la wdeoconferenc:la (transmisién de imagen y sonido en
tiempo real)

La pnmera demostracron fehaciente de Telemedlcma fue en 1951 du rante la

Feria Mundial en New York. En 1957 Albert Jutras comenzo la practica de tele-
-radiologia en Montreal. En el mismo tiempo, Cecil Wittson inici6 la tele-educacion
y un programa de tele-psiquiatria en. el Instituto de Psmunatna de Nebraska.
Norman Jeffries Holter a mitad de este siglo, junto a otros, inici6 la exploracion de

‘parametros bxologtcos "sin tocar al hombre", consiguieron recibir via radio el ECG

de personas que’ deambulaban por la calle a consxderable distancia de la estacnon _

receptora.

A partir de 1960, la Agencia de Administracién Aerondutica y Espaéial

(NASA) y el Servicio de Salud Publica estadounidense comenzaron a brindar

‘cuidados médicos. en zonas remotas en. la reserva india de Papago, Arizona, .
usando salas moéviles ambulantes (equipadas con Rayos X'y ECG) con. enlaces

satelitales y paramédicos. También por su parte dentro de las misiones espamales

fue necesario monitorear los signos vitales de los astronautas. Esto se logro
mediante el disefio de equipo biomédico para tomar sefales fisiologicas del

'tnpulante Yy transmltlr la mformacnon via satélite.f1]

La explosron en los 90 de la telefonia movil ha p05|bmtado el desarrol!o de

la telemedicina mévil, la cual abarca desde la transmision de video desde
ambulancias hasta la transmisién de ECG desde el mismo. lugar del hecho. Entre
las técnicas de conexion inaldmbrica se mciuye de igual ‘manera el uso de las
comumcaczones satehtales ‘ ¥

1.1 TELEMEDICINA

En este siglo, la telemedicina comienza a ser parte de todos los proyectos
de investigacion, fundamentalmente en paises avanzados. La practica médica

habitual incorpora las aplicaciones de Telemedicina en forma paulatina, temendoi ,
en cuenta los tiempos de adaptacion y capacitacion que profesionales y pacientes
deben emplear para adecuarse al nuevo escenario. Las teleconsuitas aparecen.

como la aphcacmn mas utilizada y el teledlagnostlco se vuelve cada vez mas
frecuente

La utilizacién de la telemedlcma tiene muchas ventajas potenciales y su-

demanda aumenta ‘cada vez méas. Los pacientes que no tienen acceso a
especialistas o incluso a veces a atenc;on béasica, pueden beneﬂmarse mucho.con
este concepto.

, Se puede definir a la telemedicina como el intercambio de i 1magenes voz y
datos por algun medio - electrénico que permltan el diagnéstico y una segunda
opirién de casos clinicos entre médico-médico 6 medico paciente.
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, Por ejemplo permlte la transmision de Imagenes médicas para reallzar una
: kevaluamon a distancia en las especialidades tales como radiologia, patologia,
- oftalmologia, carduologla dermatologia, ortopedxa entre ofras. Esto puede facilitar
mucho los servicios del especialista, al mismo tiempo que disminuye los posibles
:nesgos y -costos relativos al transporte del paciente. Los sistemas  de
“ comunicaciones como la-videoconferencia y el correo electrénico, permiten a los
- médicos de diversas especra lidades consultar con colegas y paCIentes con mayor
- frecuencia y mantener h|stor|ales de las consultas.

" Los contmuos avances de la tecnologia, crean. nuevos sistemas de atencion
de pamentes que ampliaran el margen de los beneficios que ofrece la telemedicina
_a'mucho  mas de lo-que existe ahora. Ademas, la telemedicina ofrece un mayor
acceso a'la educamon y la investigacion médica, en especial para los estudiantes
ylos meédicos que se encuentran en regiones apartadas. :

: Flg 1.1la fotografia muestra parte del.equipo de telemedicina. .

~.LaAsociacién Médica Mundial reconoce que, ademas de las consecuencias
positivas de la telemedicina, existen muchos problemas éticos y legales que se

- «plantean con su’ utilizacion. En espemal al eliminar una consulta en un lugar

comun y el mtercamblo personal, la telemedicina altera algunos principios
tradicionales que regulan la relacion médico-paciente. Por lo tanto, hay ciertas-
normas y principios etlcos que deben aplicar los médicos que utihzan la
“telemedicina.

Otro punto importante que hay que aclarar es que la telemedlc ina en nmgunf
~-momento pretende * sustituir o elimihar al -medico tratante, es tan solo una
" herramienta mas que esta a nuestra dlsposm}on para el cuidado de !a salud y que
, »__soio con la autorizacion del paCIente se puede emplear. '

La poabrhdad de que Ios mechcos utmcen la telemedlcma depende del acceso
'a la tecnologla y éste no es el mismo en todas partes del mundo Sin ser
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exhaustiva, la SIgmente lista describe los usos mas comunes de la telemedlcma en
" el mundo de hoy: - : t

Una. 'in’seraccién entre el médico y el paciente geograficamente aislado o

‘que se encuentra en un medio hostil y que no tiene acceso a un. médico.

local, el cual por lo general restringido a cxrounstancnas muy especnﬁcas (por
ejemplo, emergenmas)

Una interaccién entre el médico y el paciente, donde se transmite

_informacién médica electronicamente (presion arterial, electrocardiogramas,
‘etc.) al médico, lo que permite vigilar regularmente el estado del paciente.
‘Se utiliza con mas frecuencia para los pacientes con enfermedades

crénicas, como la diabetes, hipertension, discapacidades fisicas o
embarazos dificiles. En algunos casos, se puede -proporcionar una
formacion al paciente o un familiar para que recolecte y transmita la
informacion necesaria. En otros casos, una enfermera, tecnélogo médico u
otra - persona especialmente calificada puede hacerlo ‘para obtener”
resultados seguros.

Una interaccion donde el paciente consulta directamenie al médico,
utilizando cualquier forma de telecomunicacién, incluido el intérnet. Llamada

~ a veces teleconsulta o consultas en conexidn directa, donde ‘no hay una

relacion médico-paciente ex:stente ni examenes. clinicos y dende no hay un
segundo médico en el rnismo lugar, lo cual conlleva ciertos riesgos. Por
ejemplo, incertitudes relativas a la confianza, confldencxahdad y seguridad
de la informacidn intercambiada, también la identidad y credenciales del
médico, opcién que no es muy recomendada.

Una interaccion entre dos medicos: uno fisicamente presente con el
paciente y otro reconocido por ser muy competente en un problema médico.

" La informacién’ médica se transmite electronicamente - al- médico que
~ consulta, quien debe decidir si puede ofrecer en forma segura su opinion,-

basada en la calidad y cantrdad de lnformaczon recnbrda opcién que es

: recomendada

1.1.1 Principios

Relacién médico-paciente

La telemedicina no debe afectar adversamente la relacion individual
- medico-paciente. Cuando es utilizada de manera correcta, la telemedicina

tiene el potencial de mejorar esta relacién a través de mas opbrtunidades
para comunicarse y un acceso mas facil de ambas partes. Como en todos

" los campos de la medicina, la relacion médico- -paciente debe basarse en el
“respeto mutuo, la independencia de opinidn del médico, la autonomia del
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paciente y la confidencialidad profesional. Es esencial que el médico y el
- paciente se - puedan Identmcar con. conﬁanza cuando se utmce la
_telemedlcma o , ) ‘

. »La prmclpal aphcacnon de la telemedicma es !a sﬁuac;on donde el medico
tratante necesita la opinién o consejo de otro. colega, a solicitud o con el
permiso del paciente. Sin embargo, en algunos casos, el Unico.contacto del
paciente con el médico es a través de la telemedicina. Ideatmente todos los

~pacientes. que. necesitan ayuda médica deben ver a un doctor en una

- consulta personal y la telemedicina debe limitarse a situaciones donde el
‘médico no puede estar flSicamente presente ‘en un tlempo aceptable y

: Seguro : . . . . e . .

T e Cuando el pa(nente ptde una consulta directa de telemedlcma ldealmente
b - sélo debe darse cuando el médico ya tenga una relacién profeSIona} con el
.. . paciente o tenga un conocimiento adecuado del problema gue se presenta,
"de modo que el médico pueda téner. una opinién clinica correcta y
 justificable. Sin embargo, se debe reconocer que muchos servicios de salud
.-que no cuentan con relaciones: pre-ewstentes (como centros de orientacién
- por. teléfono y ciertos ‘npos de servicios en regiones -apartadas) son
B f,.ffconSIderados como servicios valiosos y, por Io general funcnonan bien
- a,dentro de sus: estructuras apropladas

- Responsabﬂldades del medlco tratante

: o‘:_—E% med co queda en l bertad y completa mdependenma de decxdlr si utihza o
' recomienda  la telemedicina para su paciente. La decisién de utilizar o
rechazar la telemedlcma debe basarse solamente en el beneficio dei

~ paciente.

. . :_'Cuando se utiliza la telemedlcma d:rectamente con el pacaente el médico
~_tratante asume la responsabdrdad del caso en cuestién. Esto lncluye el
. ‘,,dlagnosttco oplnlon tratam;ento e mtervenczones medlcas directas

e El medlco que plde la opmlon de otro colega espec;ahsta es responsable
- del tratamiento y de otras decisiones y recomendaciones entregadas al
- paciente. Sin embargo, el tele—experto es responsable ante ‘el médico
jtratante de la calidad de Ia opinién que entrega y debe especificar las
condiciones en las que la opinion es valida. Esta obligado a no participar si
no tiene el conocimiento, competencla 0o suﬂmente mformamon del pacuente

) para dar una opmlon bien fUndamentada

o Es esenCIa que el médlco que no ‘uene contacto dlrecto con el pac1ente
) [’(como el tele-experto) pueda partlclpar en. proced;mlentes de: segunm:ento
. ..sies necesarlo «
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hd

Cuando personas que no son médicos participen en-la telemedicina, por

ejemplo en la recoleccion o transmision de datos, vigilancia o cualquier otro -

propésito, el médico debe asegurarse que la formacion y la competencia de
estos otros profeSlonales de la salud sea adecuada, a fin de garantxzar una

: ~ut| azamén apremada y et;ca de la telemedlcma

Rol del pamente |

En algunas situaciones, el paCIente asume la - responsablhdad de la
‘recoleccion y transmisién de datos al médico. Es obligacién del médico

asegurar que el pamente ha recibido una formacién apropiada de los
procedimientos necesarios, que es fisicamente capaz y que entiende bien

la importancia de su rol en el proceso. El mismo principio se debe aplicara
un miembro de la familia o a otra persona que ayude al paczente a utilizar la

e telemedlcma

- El consentlmlento y confldenclahdad del pacrente

Las reglas corrlentes del consentimzento y conﬁdencqalldad del pacnentez
también se aplican a las situaciones de telemedlcma La informacion del

o ,pac;ente y de otro tipo puede transmitirse al médico o a otro profesronal de

la salud, soélo si lo solicita el paciente o con su consentimiento informado y

lo aprobado por éste. La informacién transmitida debe ser pertinente al

problema en cuestion. Debido a los riesgos de filtracion de informacion -

inherentes a ciertos tlpos de comunicacion electrénica, el medtcm tiene la

obligacion de asegurar que se hayan aplicado todas las normas de medidas

de segundad establec idas para proteger la conﬂdenmahdad del pacnente

‘ Cahdad de la mformac:on

- El médico que ejerce la medicina a distancia sin ver el paciente debe
~ evaluar cuidadosamente la informacion que recibe. El médico sélo puede
- dar opiniones y recomendaciones médicas o tomar decisiones medlcas si

la calidad y la can’udad de la informacion recibida es sufi c;ente Y pertinente

~para el caso en cuestxon Autorizacién y competenma para utihzar la

' “,telemedlcma

La telemedicina ofrece la oportumdad de aumentar el uso eficaz de los
" recursos humanos médicos en el mundo y debe estar ablerta a todos los
medlcos mcluso a traves de las fronteras nacxonales

El medlco que utrhza la telemedlcma debe estar autorlzado a ejercer la
medicina en el pais o estado donde reside y debe ser competente en su
‘especialidad. Cuando utilice la telemedicina directamente con un paciente
‘ubicado en otro pais o estado, el médico debe estar autorizado a ejercer en

dicho estado o pafs, o debe ser un servicio aprobado mtemamonalmente

(2]
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11:2‘TEL'ESALUD

, Como se pudo apreciar, la telemedtcma es Ia utlhzacuén de la tecnoiogla y
- medios electronicos para transmitir video, voz y datos y asi facilitar o apoyar al
~ personal médico para el mejoramiento de la salud de sus pacientes a distancia, sin’
- embargo, este concepto debe de estar respaldado “de - alguna ‘manera por
f mstrtuc«ones como hospitales, universidades, etc., que se hagan responsables de
‘ todas y cada una de las consultas que se lmpartan ‘asi como'’ el correcto
_ funcionamiento y mantenimiento del equipo. Por tal motivo en el caso de México,
dlchas instituciones son autorizadas y supervisadas por la Secretaria de Salud a
" manera de que - ~cumplan con los requisitos, infraestructura Y cuenten con el?
a persona! adecuado para ejercer este txpo de practxcas . i

5 En nuestro pais exnste una mstntucmn de salud pubhca tal es el caso del
L Instituto de Segundad Social al Servicio.de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
~ la cual tiene un programa a nivel nacional de telesalud que incorpora el
' »dlagnoshco ‘administracion, educacién, ensefianza y cualquier otro mtercambzo de
mformaclon para beneﬁmo de la funmonaixdad de los servicios de salud.

Una funcrén pnmord!a! de la telesalud es bnndar una eﬁcnente y oportuna

atencién a sus pacientes de acuerdo a la gravedad del caso, evitando de alguna

. manera’ que pacientes con snmples enfermedades sean remitidos- o trasladados

‘con médicos. especxahstas que de alguna manera les quitarian tiempo vy la
'oportumdad de atender a.quienes realmente si lo necesitan, siendo que en' sus
lugares- de origen se les puede atender y resolver. Tal es el caso de las zonas
rurales donde los pacientes acuden a las clinicas locales, si en un determinado
caso el médico no es capaz de resolver el problema, este sohcxta una segunda
‘opinién. ‘médica .al- hospstal regional que le- corresponde donde le indicaran el
~tratamiento a segwr '6'si es necesario, dar la autorizacion correspondlente para
r\.efectuar el traslado dei pacuente adicho hospltai {3] -

, En resumen se puede defmlr ala telesalud como un programa donde Ia
jtelemedicma se multlphca y esta bajo la sombra de una misma institucién, a dicho
~programa se le agrega teledlagnéstlco teleeducacwn teleadmnmstracnon y apoyo
en discapamdad :

Para hablar de telesalud es necesario saber gue son Ios nlveles de atencion
medtca ‘cual es su-funcién, quienes son los médicos responsables, con que
- equipo’ cuentan ya que forma parte de Ia columna vertebral del concepto en
cuestxon ,

2 4 vaeies de Atencmn Medlca

Los mveles de a‘tenclon medlca forman parte de la estructura fundamental
: dentro de la organizacién de las instituciones de salud, ya que es la manera’ de
~ como estan distribuidos los diferentes “departamentos” médicos y especialistas
para la atencién de los pacnentes En dichos departamentos se encuentran las

12
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diferentes especialidades médicas asi como el equipo necesario para que
desarrollen sus funciones en forma eﬁc&ente

1.- Primef -nive’l ‘de atencién

Es una puerta de entrada al sistema de salud para otorgar servicios
integrales y cgntinuOs al individuo y la familia, mediante el estudio y atencion de la
historia natural del proceso salud-enfermedad. Tiene gran importancia y juega un
papel pnontano en la promocion, proteccion y buena valoracion de la salud, con
- énfasis en servicios orientados a la prevencuon Es atendido. normalmente por:

médicos generales, enfermeras, paramedicos ¢ personal de salud asistencial los.
cuales se auxilian con estetoscopios, termémetros, pulsémetros, baumandmetros,
glucémetros, etc. Se requiere una conectividad con segundo nivel de voz y datos a
una velocidad de 64 Kbps, pudiendo ser una conexién dial-up de internet. La
intencion es que del 100% de los casos que se atxenden en este mvel se Ies deé
: solucton aprommadamente al 80% :

2.- Segundo nivel de atenc;on

Corresponde a los. hospitales regtonales clinicas hospital y hospitales
generales quienes son los encargados de atender los casos que. provienen del
primer nivel con una proporcion aproximada del 20%. Este nivel es atendido por
cuatro especialidades medicas como son: Cirugia, gmeco!ogia medicina interna y.
pediatria, cuya funcion es la confirmacién de dlagnostlco y resolucion, ademas de:
ofrecer el recurso de cama para la observacion o manejo de pacientes, areas ‘para
la atenciéon de ‘partos, practicas de cirugia o procedimientos . especxahzados .
urgencias reales, xmagenologla y unidad de cuidados intensivos para pacientes en
estado critico, suministrando los recursos necesarios para atender patologaas que.
no pueden ser manejadas en formas ambulatorias, auxiliandose de equipos tales
como oximetros, espirémetros, colposcopios, electrocardidgrafos, endoscaplos :
dermatoscopios, etc. La conectividad necesaria con el tercer nivel es de entre 128
Kbps y 512 Kbps para servicios de video, voz y datos.

3.- Terce'rmvel de atencion -

Consta de una red de hospitales de alta tecnologia, cuyo personal con
subespecialidades como oftalmologia, otorrinolaringologia, dermatologla
oncologia, urologia, quimioterapeuta, etc., estan facultados para dar una maxima -
resolucion . diagndstico-terapeuta. Atiende a pacientes con padecxmxentos.
infrecuentes y de alta complejidad en su diagnéstico y tratamiento. La dotacion de-
equipo es de avanzada tecnologia como oftaimoscoplos laringoscopios,
otoscopios, laparoscopios, camara dental, etc., la demanda . aproximada
procedente del segundo nivel es del 3%. Se requiere una conectividad con el

altimo nivel de atencion de voz, datos y vrdeo de entre 2.4 Mbps (E1) a ‘IGbps
{lntarnet h. ‘
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| 4. Hospltal de alta especialidad

Tamblén conoc*do como Centro Medico Nac;onal cuya funcncn es la
mvestngac;on y el desarrollo. En ‘este nivel se atienden casos donde el paciente

- ‘expenmenta cuadros clinicos totalmente fuera de lo coman o cuya enfermedad es

- poco o'nada conocida, dando la oportunidad para:el aprendizaje y la investigacion.
CEl persenal médico es el mas preparado y capacitado de toda la escala, el cual
cuenta a su dtsposu}ién con lo méaximo ‘en tecnologia para el desarrollo de sus
‘_funcmnes La. proporcaén de pac;entes que son atendldos el del 03% que:
provxenen del nivel anterlor : S

Pérafteneruna,mejcgr visualizacion se presenta el siguiente grafico

< 1% gl total de pacientes
INTERNETH o
) 3% def total de pacientes
VIDEOCONFERENCIA ALTA RESOLUCION +

" i EGHIPO DE DIAGNGSTICO POR ROI 0 SATELITE 20% del total de pacientes

©UDEOCGAFERENGIAS - ST
. MIbEOC : % det
| EGUIPG DE DIAGNOSTICO 0% de fos pacignies ,
" IDEOCONFERENGIA

INTERNET +
ss::ﬁcuaR

) mmfznsv
mLemgimr—-Ax

: ,‘IELEF;)}GQ‘. [

Nwel de Atencion

Fig. 1.2 Jerarqmzamén de las alternativas tecmﬁloglcas apl&cadas a Ia Telesalud

1 3 e-SALUD

Actualmente se pretende que emsta una mociermzacxon tecnoioglca engl
todos los sectores 'y prmmpa!mente los que influyen de manera directa con el
/blenestar socnal y econémico del pafs, por tal motivo se ha buscado la manera de

- comenzar esa vanguardia tecnoldgica en los principales sectores, es por ello que

en la administracién del gobierno federal mexicano se ha propuesto la iniciativa de
~un proyecto que cumpla con las caracteristicas tecnoldgicas  requeridas. Dicho
: proyecto se conoce como e-México, que es. descrito como parte de la solucaon a
_problemas recurrentes en el pais tales como la falta de atencion a la salud, a la
* educacién y a'la economia. Este intento del México tecnolégico ‘alberga varios -
“elementos: e-Educacién, e-Salud, e-Comercio y e-Gobierno, orientados a la
modernizaci6n tecnolégica de esos sectores a través de conexién a Internet.
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Como el tema de interés es la salud, se menciona el caso,de‘l Programa de
ACClon e-Salud.

E Programa de Accién e-Salud tiene como proposato el de contnbunr a
mejorar la salud de la poblacion y ampliar la  cobertura de los servicios, con
prioridad para los habitantes de localidades con los niveles de mayor margmac;on
mediante un sistema telematico de alto contenido social; poner al alcance de la
poblacion informacién en salud que contribuya al desarrollo humano, mdlv»duai Y
de la sociedad en su conjunto, a través de informacién en hnea y apoyar Ia ‘
capacltacnon y educacién continua del personal de salud. : '

En este proposito de incorporar a la salud las tecnologias de la informacion
y las telecomunicaciones participan la Secretarfa de Salud, el Instituto Mexicano
del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, Petréleos Mexicanos, la Secretaria de la Defensa
Nacional e Instituciones y orgamsmos del sector privado en coordinacion con el
Sistema Nacional e-México.

En el marco del programa Naci‘c)nal“de Salud 2002-2006 y del Sistema
Nacional e-México, el Sector Salud desarrolla el Programa de Accion e-Salud,
- cuyo propgsito es lograr la mtercomumoaclon entre los mexicanos, a través de un

sistema tecnolégico de contenido- somal con el fin de extender sus beneﬁclos a
_todos los grupos de poblacxon

La mtegracnon de ia salud ias’ tecnologias de la informaoién y las
telecomunicaciones permitira la arquntectura yla construccnon de una nueva forma
de organizacion y funcronamlento de los servicios de salud, donde la innovacion
sea factor clave para un .cambio con sentldo y rumbo. Un cambio que permita

transformar fa administracién tradicional en salud, mediante procesos mas
eficientes orientados a la atencion del ciudadano y al logro de un sistema de salud
mejor comunicado y mas inteligente. Se pretende llegar a Consolidar dos grandes
proyectos: Telemedicina y Portal e-Salud :

Telemedicina esta dirigido a apoyar a los trabajadores de la salud de todos
los niveles de atencion en el diagnostico y tratamiento de enfermedades, la
gestion. y gerencia de servicios de salud, asi como a reforzar la capacitacion
continua del personal médico, técnico y administrativo de los centros de salud,
clinicas y hospitales generales. En suma, Telemedicina se orienta a apoyar y
mejorar las capacidades del personal de las ms‘utuc;ones para Jmpuisar as: una
mayor cahdad en los servicios de salud.

; La apertura del Portal e- Salud busca mantener mformada a la pobtamon en’
genéral sobre actividades de promocion de la salud y prevencion de dafios,

ademas de la reahzacxon de tramntes Y. gest(ones gubemamentales en matena de
salud ‘ .
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A través de telemedicina'y del Portal e-Salud se podra difundir la politica

- samtana ‘los: contenidos' de los programas de accion -del sector salud y de las

campafias sobre topicos de difusién prioritaria para las instituciones, asi como
establecer un sistema de rendicién de cuentas y trasparentar la admmnstrac;on de

: los SerVIClOS de saiud

lmpulsar conducxr regular y evaluar el mejoramlento del nivel de salud de
los mexicanos, gracias al acceso universal a servicios basicos y especializados de
salud de calidad, eficientes y equitativos, con prioridad para los grupos mas.
vulnerables 'y desproteg[dos a través de la incorporacion de las nuevas
tecnolog;as de la informacién vy las telecomunicaciones, de' modo que se

“contribuya a alcanzar los objetivos del Programa Nacional de ‘Salud 2001-2008,

procurando a la vez la convergencia sectorial y la rendicidon permanente de

cuentas a la sociedad, como aporte a la democratizacion de la salud

o Accmnes estrateglcas

'1 Crear snstemas de Telesalud en las mstltucmnes del sector satud para
‘ mtercomumcar al personal de los tres niveles de atencion.
2, Ofrecer a toda la pobIaCIoﬂ informacion de salud en linea, a traves del Portat e-

Salud : b
3. Reforzar las capacrdades del personal mediante la capacztacnon y educaCIon

: contmua a distanCIa

4 Modermzar los procesos de gest 6n y admmlstracxon de servicios de salud
sustentadas en opciones telematicas.

: 5 Ajustar el marco juridico y normativo en salud para respaldar y regular el uso de
las tecnologlas de la informacion y las telecomunicaciones en el area de la salud.
o 6 lmplantar el uso del Expedlente Chmco Electromco en Ios servicios de salud del

‘ sector Lo
T Establecer cntenos y estandares homogeneos de tecnologlas de Ia mformac:lon

enel sector salud. ,
8. Reforzar la mfraestructura de salud mednante Ia lntroducc:lon de las tecnologlas
de la informacién y las telecomunicaciones.

9. Asegurar los recursos financieros para la inversion y desarrollo operatlvo del
‘ Programa de Accién e-Salud

10. Reslizar el control y ‘seguimiento del Programa y la promocu)n y partlmpacuon

‘i (:ludadana

Compromiso .

e Contribuir a mejorar la calidad y la cobertura de Ios serwcxos de salud, con
~prioridad para las localidades de mayor margmacnon meduante un s;stema
de Telesalud de alto contemde socnal .
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. Poner al alcance de la poblacién informacion. en salud relativa a todas las
~ instituciones ‘del sector, que contribuya al desarrollo humano IndIVIdua| y aI
dela SOCIedad en su conjunto. - : : :

. Fortalecer la capacitacién y educacion continua del personal de salud,
independientemente de su lugar de adscripcién, mediante programas
teletransmitidos y adecuados a necesidades especnflcas por nivel de
: atencnon y por rama de actividad.

e Coadtuar a‘la modernizacién de los procesos de gestiéon y administracion
de ‘los servicios de salud, medlante S|stemas y opciones. telematlcas y
automatlzadas

Apoyo al programa

La magnitud de las tareas por realizar requiere de las aportaciones que en
materia de salud en linea han desarrollado universidades, hospitales privados,
gobiernos estatales y organizaciones no gubernamentales. Se trata de desplegar
una politica de salud incluyente y participativa en donde la poblacion salga
ganando, mediante inversiones de alto beneficio e impacto social y de avanzar en
la -integracién, intercomunicacion ‘e interoperabilidad de las instituciones vy
entidades que conforman el Sistema Nacional de Salud. Esta conjuncién-de
potencialidades cientificas y tecnolégicas debe ser una de las palancas de avance
en la elevacion de la equidad y la calidad de los servicios de salud del pais.[4]

1,3.2 Portal e-Salud

- El Portal e-Salud tiene como propésito contribuir a mejorar la cobertura y
calidad de los servicios de salud mediante el uso de tecnologias de informacién de
vanguardia: De este modo se busca establecer una via de acercamiento entre la
poblacién en general y las instituciones de salud poniendo la |nformaC|on y los
servicios de salud a disposicion de la comunldad medlante Internet o

Entre los servicios que ofrece el Portal se encuentran:

e Brindar acceso a informacion pertinente y oportuna de caracter general y~
especializada.

e Funcionar como ventanilla Gnica del Sector Salud para dar atencién y
servicio a la poblacién en general.

e Ofrecer servicios de educacion continua y capacitacion para los
profesionales de la salud.

El Portal e-Salud esta enfocado a brindar soluciones a problemas cotidianos
mediante el acceso a los contenidos y servicios existentes confiables y de mayor
impacto, conectando los sitios de diversas instituciones sin sustituirlos.
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~ ANTECEDENTES

Se trata de un proyecto interinstitucional en el que comparten esfuerzos los
sectores pubhco y privado vy cuyos contenidos  y servicios creceran
progreswamente [5] , :

1.4 TELEASISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA

‘Uno de los sectores de la poblacion a los que en muchas ocasiones no se
les presta atencion adecuada son a los adultos mayores o las personas
- discapacitadas. La carencia o dificultades de autonomla personal, -la falta de

~ relaciones personales y familiares, el aislamiento, la plurlpatologla ‘meédica y

frecuencia de enfermedades cronicas, son las caracteristicas generalizadas de
este tipo ‘de personas, caracteristicas que se van mcrementando a causa del
aumento de la esperanza de vida. ‘ : :

La probdemétlca actual de atenclon no debe quedar umcamente hmltada a la
atencién médica hospitalaria y ambulatoria, sino también se deben ampliar estas
actuaciones a los domicilios particulares de los afectados, con la intencién de
‘bnndaries confort, blenestar y segundad en caso de que ocurra una emergenc&a

La Tele331sten01a Médica Domlcmana (HomeCare) la cual se define como.
aquello ‘que va dirigido pnnmpalmente a adultos mayores, pacientes con

discapacidad :motriz, enfermos cronicos y en estado terminal, cuya funcién es
ofrecer un . servicio. de monitoreo a distancia, desde ‘una central hospitalaria

~ cercana hasta el domicilio del paciente, ante situaciones donde se requiera

~v1gllanma permanente de variables médicas (signos vitales, ECG, etc.) 6

programada (con un horano previamente establecido por el médico), asi como el

‘monitoreo del entorno doméstico para una rapida  atencién en caso de
emergencias (caidas o acczdentes) se encuentra en la lista de los conceptos
relativamente nuevos para nuestro pais en contraste con naciones de Europa,
,AS|a V- Amenca del Norte que ya estan totalmente lmpiementados y funcionando.

Para darse una idea de lo antes mencionado se citan aigunos ejen'lplos de
~ codmo dlchos palses han estado trabajando:

Holanda dado la poblacuon de adultos mayores con la que cuenta
R lmplemento un sistema con la finalidad de reducir el nimero de enfermeras en los
domicilios partlculares el cual consisti®6 en construir una red para la toma de

‘ |ecturas de ‘signos VItales los cuales se ‘pueden enviar via dlal-up desde los

domicilios a'la base de datos de la central de monitoreo, reduciendo el traslado del
personal medlco pero sin dejar de ofrecer la atencion médica. Slendc el goblerno
el que provee y administra el servicio.

" En ltaha existe TeSAN (Tele Soccorso Anziani o Teleayuda para ancianos),
con una red de 14 centros de monitoreo los cuales sirven como punto de ccntacto
con sus clientes, los servicios que se ofrecen son:
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o Sistema de respuesta personal a emergencias.
"o Sistema de monitoreo via telefonica.
e Servicios de telemedicina.

Estos servicios también fueron disefiados para el cuidado de paciénfés recién
salidos o dados de alta del hospital.

Para el caso del Reino Unido la telecardiologia inici6 su desarrollo en 1970, -
dada la necesidad de monitorear los impulsos eléctricos de los marcapasos
implantados en pacientes con problemas de corazén. Cardiac Monitoring Centre of
the Cardiovascular Research Unit en Edgware al norte de Londres junto con Israel
Centre of Telemedicine and Telecare emprendieron en 1996 un estudio para el
desarrollo de un centro telecardiolégico de monitoreo no invasivo. Los pacientes
fueron: monrtoreados de cerca usando equipo de cOmputo con programas
interactivos asi como consultas a distancia en sus hogares e incluso en sus
trabajos; lo que trajo como resultado -una disminucion de vxsxtas lnnecesarlas al :
_medlco asi como una exceswa haspltahzac;on o S

Uno de los ejemplos mas notables de una organizaciéon eficiente de
teleasistencia es el Shahal Medical Servicies Ltd, el cual fue creado en lsrael a
principios de los. afios 1990. Shahal sirve a mas de 50, 000 pacientes" con
problemas cardiaco-pulmonares e hlpertensmn asi como a suscrlptores sanos
dentro y fuera de sus fronteras. Ademas de la supervnsncn médica las 24 horas, la
empresa tiene su propia flota de unidades moviles de cuidados mtensxvos eil‘
centro es atendldo por enfermeras practlcantes y medicos prmcnpalmente ‘

Shahal ofrece los siguientes serwcaos

. .Supervisién 'cardiaco-pulmonar.
o Sistema de Respuesta a emergencias.

Segtin datos publicados (Yatim, L. Home cardiac telemonitoring: revisiting
Israel’s Shahal. Telemedicine Today December 1997) el 89 por ciento de los .
suscnptores atendidos reportaron una notoria mejoria respecto a la: seguridad en
si mismos y el 54 por ciento dijeron expenmentar un remarcado mejoramiento. [6]

~ Finaimente, en Espafia este concepto fue adoptado por los respectivos
municipios, es ‘decir estd a cargo del Estado, el cual con la experiencia y el
transcurso del tiempo lo han catalogado por generacmnes como las que se'
muestran:
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. Primera generacion

Esta generacxon fue disefiada para reducir la ansiedad de las personas
mayores y la poblacion de. riesgo con miras a descongestionar los servicios de
atencion primaria. Estos servicios utilizan sistemas de alarma personales y
teléfonos de emergencia que ponen en contacto de forma automatica al usuario
;;on»elv«,e_ntro asistencial con solo pulsar un botén. El operador del centro escucha
la demanda del usuario y en funcién de los datos de que dispone (datos
personales, diagnosticos clinicos, tratamientos seguidos, medicacion actual,
profesionales que lo asisten, aficiones, personas cercanas, etc.) toma la medida
oportuna

* ‘Fig.1.3 Equipo de Teleasistencia que es accionado al oprimir un botdn de alarma, el-cual se |
- conecta con el centro asistencial con la ventaja de que funciona a *manos fibres™. -

. Segunda ge-n‘eracic')n

o La segunda generacmn de servicios. son capaces de hacer saltar la alarma
ante la sospecha de que algo puede ir. mal sin necesitar para ello la intervencion
" del u suario. Los sistemas que utiliza el servicio permiten ‘monitorear un gran

numero de variables sensibles a los cambios funcionales del entorno doméstico y

dar la alarma si se producen cambios significativos en dichas variables. Este

servicio utiliza por lo tanto sistemas inteligentes que toman decisiones -
-automaticamente. :
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Fig. 1.4 E;emp\o de daws reco!ectados de una persona sala 'en su domicilio durante un dia eoman.
| Estos ocho paneles muestran solo algunos dé los datos obser\fados

Los sustemas de segunda generacnon al no requenr de la -participacion
directa del usuario, pueden -estar mtegrados con: dlsposmvos tecnologlcos que
permiten el control automatico de muchas de las funciones de una casa

(domotica). Los desarrollos mas. avanzados incluyen, por ejemplo sensores que
‘pueden medir factores como el movimiento, la temperatura, la respiracion, el

electrocardiograma o la presién sanguinea. Estos datos son transmitidos a un

controlador espemahzado que -evalla de forma inteligente si estd ante una‘

‘ sfruacnon de emergencia 6 ante una variacion no significativa de la linea base

e Tercera generacion

Los sistemas de tercera generac:lon ademas incorporan s:stemas para

combatir la soledad del usuario y mejorar su ‘calidad de vida. Para ello crean
~ comunidades vnrtuales de clientes, profesionaies y servicios asmtencnales y otros
; servnmos comumtartos a traves del teléfono, Ia television mteractlva e Interne’t
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istosoit ntemex

Fig. 1.5 Portal de lntérnet donde se puede oblener informacion
sobre prevencién y consejos para una vida saludable,

Un ejemplo de ello es NHS Direct Online (http://www.nhsdirect.nhs.uk/) que
: cfrece a sus usuarios los ultimos consejos y la dltima informacién sobre
'prevencmn y estilos de vida saludables. También ofrece gunas para tratar desde
casa sintomas comunes. El usuario sélo tiene que contestar si 0 no a la relacion
~ de sintomas (con fotografias) y el sistema genera un tratamiento al final de la-
- consulta. También ofrece la posibilidad de contactar con NHS Direct y consultarlo

s “dlrectamente con un médico.

La teleasnstenc:la médica domiciliaria no es tnicamente un servicio, sino que
‘es una plataforma con la potencialidad de integrar desarrollas técnicos de muchos
- ambitos diferentes tanto en la parte médica como de la Ingenieria. Paises de todo -
el mundo se encuentran nmplementando programas piloto y proyectos demo con la
‘flnahdad de validar la calidad del servicio asi como la reduccion de costos tanto
para los pacientes como para los hospitales. Uno de los objetivos en los que se
“esta trabajando, es el de implementar teleasistencia en zonas donde mas se
necesita, como son las rurales. Las experiencias a nivel mundial muestran que la
teleasistencia médica domiciliaria puede ser satlsfactorlamente lncorporada dentro
“delos planes pnontanos de salud. [7]
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Muchos de los beneﬂclos en forma general y concreta que los usuarios de este
servicio pueden dlsfrutar son los SIgulentes -

. Aumenta la accesibilidad al cuidado de la salud

e Para el pacnente es mucho mas cémoda la estanma en su propia casa que
en un hospital. :

¢ Se reducen el nimero de visitas al centro de salud asi como wsruas de los
médicos al domicilio del paciente. (traslados innecesarios) ‘

« Se reducen los costes indirectos (desplazamientos, etc.)

¢ El paciente ’uene la tranqulltdad vy la seguridad de que en caso de que
ocurra una emergencia, cuenta con el personal médico calificado con toda
su historia clinica para su rapida y oportuna atenmén y si es el caso su
traslado.
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2. Situacion estadistica de usuarios potenciales de teleasistencia en México

Como se puede verifi car en el capitulo anterlcr la Te!eaSIstenma Medlca‘
Dom|C|I1ara se esta llevando acabo en varios paises del mundo, cada uno con su
muy- particular punto de vista pero con el mismo objetivo servir a un determinado
grupo-de usuarios con- necesidades de cuidado asi como el brindarles confort'y
seguridad para el mejoramiento de su salud en el hogar También se afirmo que

en México el concepto HomeCare es relativamente nuevo, existen muy pocas
“instituciones de educacion superior en nuestro pais que estan empezando a tratar
y manejar dIChO concepto

Pcn~ otra parte, en las ms’utumones de salud pubhca la teleasistencia se
podrla aphcar para ‘todos Ios derechohabientes que asi lo- requirieran,
, dlsmmuyendo la cantidad de visitas al hospital y al mismo tiempo evitar traslados y

“molestias a-los’ pacientes, sin embargo, dado la situacién econémica por la cual
 estan atravesando en estos momentos dichas instituciones, no existe por el
momento algun tipo de programa a nivel Estatal o Federal que se ocupe de este
rubro

Con respecto a Ia lnic;latlva prrvada 0 sea, las instituciones de salud
’ partxculares (sector.al que va dmgldo principalmente este proyecto por cueshones
de financiamiento) hasta la fecha no han adoptado el concepto de- HomeCare,
porque: muchos de ellos no'saben que existe 0 no la conocen y los que si, no se
“han dado a‘la tarea de lnvestlgar el.poco o mucho mercado que exvste a mvel

nacxonal para explotar este concepto. : : .

- Con base en lo anterior, eE objetivo fundamental de este capitulo es dar a
conocer la cantidad de usuarios potenciales que en un momento dado podrian
hacer uso de este SGNICIO como son: : ~

Adultos Mayores de 65 afios o mas
.Personas.con discapacidad motriz.
~ Pagi entes con’ enfermedades crémco-degeneratwas y en estado termmal

2.1 PERSONAS CON 65 ANOS o MAS

¢Que padecen las personas con edad mayor o lgual a6b anos’? En realidad-
fno es posible determmar qué enfermedad es comuin en personas de esta edad, lo
qué si es posible decir es que es mas probable que no estén completamente'
sanhas y que pueden padecer uno o mas problemas ocasionados por las
enfermedades de diferente indole, de las 'que pueden destacar algunas, pero sélo
porque se puede considerar mas normal que se manifiesten en personas de edad
“avanzada, también. pueden presentarse en mas Jovenes pero con ‘menor
frecuencia. -
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Tal es el caso de enfermedades como Alzhelmer actualmente uno de los .

~ tipos mas comunes de demencia en todo el mundo y representa entre el 50 y el

60% de todos los casos. Se estima que actualmente una de cada 10 personas

mayores de 65 afios padece Alzheimer. A pesar de que no existen cifras
mundiales . acerca’ del impacto financiero de esta enfermedad, se calcula que

“anualmente .asciende a varios miles de millones de ddlares, debido a que la

persona que padece Alzheimer se ve obligada a suspender su actividad laboral,

en tanto sus necesidades de atencién demandan la partncnpacnon constante de~

varios miembros de la familia. [1]

Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad mmunologlca mﬂamatona
crénica, sistémica que tiene sus manifestaciones mas prommentes ‘en las
articulaciones diartrodiales. Demograficamente, la AR es la forma mas comdn de
artritis inflamatoria y afecta aproximadamente 0.5 a 1% de la pobtacion mundial,

con un impacto econémico comparable con el de la enfermedad arterial coronaria.

La enfermedad puede ocurrir a cualquier edad, sin embargo la prevalencia
‘aumenta con la edad y es 2.5 veces mayor en mujeres que en hombres. [2] -

La enfermedad de Parkinson se manifiesta basicamente por la presencia de

temblor, rigidez de los musculos, lentitud y dificultad para iniciar el movimiento,
‘estos sintomas pueden aparecer aislados o combinados, pudiendo predommar en
una parte. del cuerpo o bien ser mas marcado un sintoma sobre los demas, de

forma que hay gran variacion de un enfermo a otro. La enfermedad suele ‘
comenzar-entre los 50 y 65 afios, afecta a todas las razas y se observa en todas

las regiones del mundo sin que tenga predileccién por uno de los dos_sexosi [3]

2.2 DISCAPACIDAD :

Segun la Orgamzamon Mundial de la Salud (OMS) en su c!a&ﬂcacnon

internacional de deficiencias, dlscapamdades y minusvalias. (cuddm) pubilcada en
1980, una discapacidad "es toda restriccién o ausencia (debida a una deficiencia)
de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro.del margen que se
considera normal para, un ser humano”. [4]

La definicién que sefiala el DIF en México nos dice "que es la falta o
limitacion de la capacidad de una persona para realizar una actividad en la forma o
: dentro del margen que se considera normal o funcional para un ser humano "

, Emster\ otros termmos para comprender el sngnlflcado de Ia D!scapamdad ,
pcr ejemplo muchas veces se habla de deficiencia o minusvalia; :

Deﬂmenma Perdida o anormahdad de una estructura 0 funmon psncologlca '

ﬂslologrca 0 anatomlca de un individuo.
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- Minusvalia: Es una situacién de desventaja para una persona a
»‘consecuencna de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide

fdesempeﬁar una actnvxdad normal de acuerdo con su edad, sexo, entomo soma! y
' cultural : : , * : :

, Enfermedad potanczalmente dlscapar;ltante Es aquella ‘que en su evolucion
: i:tlene la probabilidad de producir.una disminucion temporal o permanente, parcial o
.total en la capacidad funcional, bioldgica, psicologica, laboral o social del individuo,

'y que puede o ho dn‘“ cultar o) |mped|r el desempeno de las ac’tmdades de la vida
‘dlana ‘ L , ‘

‘ Enfermedad dlscapacrtante Es - aquella que en su' evolucion
q{necescinamente producird una disminucion permanente, parcial o total en la
fcapamdad funcional, biolégica, psicolégica, laboral o social del individuo, y que

: puede 0 no dlflcultar o] lmpedlr el desempeno de Ias actlwdades cotldlanas

S Para clasmcar los tipos de dlscapac:ldades exnstentes los expertos las han
‘ ,conjuntado en cuatro grandes grupos que son los siguientes:

s fDiscapacid ades l‘nteiectuales

- Discapacidades Auditiva y del Lenguaje

- Discapacidades Neuro- motoras.
Discapacidades Visuales. [4]

RN I

~ 2:21 Discapacidad en México

‘ Segun informacion de la OMS con cada persona que presenta discapacidad
~ dos personas méas se encuentran completamente involucradas en la discapacidad,

~ esdecir, que. ademas de los 10 millones de personas con discapacidad, existen 20
' llones m4s de personas afectadas directamente por este problema, por lo tanto,
en nuestro: ‘pais existen aproxumadamente 30 millones de personas mvolucradas y
. ‘afectadas dxrecta o mdlrectamente por la dlscapamdad

El DIF la SEP y el 'Géb'éfno"d‘el Distrito Federal concluyen que"'el 10% de

o la poblacron tiene algan tipo de discapacidad". EI INEGI en el censo 2000 reporta

2.3% dela pobEaClon con discapacidad severa. [5]

Se puede consnderar como discapacidad severa a la pérdida del movimiento

. lo cual impide que se efectuen las actividades comunes dentro de los diversos

- _entornos sociales, por lo cual se requiere de mayor cuidado y dedicacién de los

ffamihares hacia la persona afectada, dicho tipo de dlscapamdad es la que se
conoce como d:scapamdad motnz
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2.2.2 Discapacidad Motriz

 La Motricidad es el conjunto de funciones nerviosas y musculares que
permiten - la -movilidad y coordinacién de los miembros, el movimiento y la

locomocion. Los movimientos se efectlian gracias a la contraccion y relajacion de
diversos grupos de musculos. Para ello entran en funcionamiento los receptores

sensoriales situados en la piel y los receptores propioceptivos de los musculos y
los tendones. Estos receptores informan a los centros nerviosos de !a buena
marcha del mowmlento ode !a necesidad de modlﬂcarlo

Cuan‘do hablamos de trastornos o déﬁcits motoricos nos referimos a
personas que presentan problemas en la ejecucion de sus movimientos, en su
mo‘triCidad en general, independientemente de la causa desencadenante; [6]

Las enfermedades mas |mportantes que afectan a Ia motnmdad son la de
Parkinson, la-miastenia, la miopatia, las paralisis, esclerosis. multlple ademas del
envejec:m|ento y la enfermedad de Alzheimer.

2.3 ENFERMEDADESCRONICO‘DEGENERATIVAS ‘

Las enfermedades cronicas, se llaman asi porque se van desarrollando
poco a poco y de manera silenciosa, es decir durante las primeras etapas de su
desarrollo muchas de ellas no presentan sintomas o 51gnos alarmantes que
hagan suponer que se estan desarrollando.

Son irreversibles, porque van ocasionando el deterioro de uno o varios
érganos del cuerpo limitando seriamente sus funciones, pero la  mayoria
detectadas a tiempo son controlables, hasta el grado de permltlr a tas persanas
vivir con calidad y durante mucho tiempo.

Aunque exnsten factores heredttarlos que predlspcnen a las personas a
desarrollarlas las enfermedades crénicas no son transmisibles o contagiosas y se
originan principalmente por la personalidad, al valor que se otorgue a la salud y a
la vida y sobre todo a los estilos de vida adquiridos, es decir, los habitos que
desarrollamos cotidianamente, entre los que estan: el tipo de- alimentacion, el
consumo o uso de alguna droga, el sedentarismo y falta de egjercicio fisico, la
adopcién de posturas incorrectas al caminar, sentarse o dormir, la- forma de
controlary manejar las emociones y sentlmlentos entre otros. .

Entre las caracteristicas comunes de las enfermedades cronicas estan:

. Generafmente necesxtan de un tiempo conSIderabIe para desarro!larse y
manifestarse. - :

» Destruyen progresivamente los tejidos del o dé los érganos que déﬁah.
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¢ Todas ellas pueden complicarse severamente y desencadenar otro ttpo de
: enfermedades ya sea tamblen crénicas o mfeccmsas ‘

o -’”; Son mcapacﬂ:antes no porque el enfermo tenga que dejar de hacer todas sus

i actlwdades sino porque Ias I{mlta severamente

. ‘Requieren de un control médico- sistematico v permanente lo que ongma
muchos gastosyproblemas economlcos famlllares Iabora!esysomales

e ‘El costo de Tos tratamlentos es alto debido al consumo permanente de
farmacos y la realizacién de estudios de control, asi como de terapias y
comsultas medlcas frecuentes

o ~A;I‘gunas pueden preVeni‘rse” fécilménte al cambiar los estilos de vida adoptados.

Entre Ias enfermedades crénicas mas conocidas estén ‘el cancer en cualquier

N »parte del cuerpo; las enfermedades del corazén y del sistema cardiovascular

-como: la hxpertensmn arterial, la arterecesclerosis o los infartos; la diabetes en
todos' sus tipos, la osteoporosis y otros problemas 6seos, la obesidad, los
) problemas .cerebrovasculares, como la . ~apoplejia o derrame cerebral,
~ enfermedades pulmonares como el enfisema, enfermedades de las vias digestivas
‘como- la “diverticulitis, las enfermedades reumaticas como la artritis y la
osteoartritis; enfermedades renales como la nefrms las hepatlcas como la carrosusi
ymuchas otras mas.

Las enfermedades: cronicas ocupan los primeros lugares entre las causas de
morbi- mortahdad ‘en todos los grupos de edad, sobre todo a partir de los adultos
jévenes, aunque el cancer es la excepcion, ya que se puede presentar desde la
infancia.

El padecer una. enfermedad cronica provoca gran impacto psicolégico en el
pac:len,te asi. como de sus familiares los cuales repercuten en la vida de este y de
quienes lo rodean, por lo que es aconsejable contar con ayuda psicoldgica para
poder: entender y saber manejar lo mejor pOS|ble una sutuamon de este t;po [7] [8]

2.3 Méx1co Ante Ias Enfermedades Cromco Degeneratlvas

‘La poblacién mexicana atraviesa en la actualidad por un proceso de
transicion epidemioldgica y demografica que se caracteriza por una urbanizacion e
industrializacion acelerada. Durante las ultimas. décadas se ha presentado un
~ proceso migratorio en el que parte de a poblacién rural se ha trasladado a nucleos
‘urbanos, alterando su condicién de vida, habitos y costumbres. Este hecho se
reﬂe;a el aumento de la poblacién con acceso a los servicios publicos y de salud,
el aumento en la esperanza de vida y cambios en los patrones de morbilidad vy
mortalldad '
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El analisis de la mortalidad de 1950 a la fecha, sefiala un proceso de

transicién debido al incremento en la proporcidbn de muertes . atrlbulbles a

enfermedades cronicas. Este grupo de patologias representaba en 1950 el 10% y |

para 1991 aumento al 45%. De 2000 al 2001, la diabetes pas6 de la tercera a la

primera causa de muerte en nuestro pais, al cobrar la vida de casi 50 mil

mexicanos lo que representa el 11.3 por ciento de los poco mas de 440 mil
-personas que fallecen en el territorio nacional.

Las cn‘ras mdlcan que en segundo lugar como causa de muerte de nuestra
poblacién, se ubican las enfermedades isquémicas del corazén, con el 10 3 por
_ciento del total; es decir 45 rrnl 421 defunciones.

El tercer lugar lo ocupan las enfermedades crénicas del higado, como la
cirrosis, con el 5.8 por ciento; es decir que cobraron la vida a 25 mil 704 personas.

La cuarta causa de fallecimientos ahora la ocupa las enfermedades

cerebrovascu}ares con casi el 5.8 por ciento, por lo que representaron la muerte

para 25 mil 657 mexmanos

Dentro de Ias enfermedades cronicas la dlabetes melhtus y Ias

,enfermedades del corazdn son las que han presentado las elevaciones de mayor

, lmportanma como causa directa o subyacente de la mortalidad.

Las enfermedades cronicas que tienen el mayor impacto en la mortalidad son:

Enfermedad vascular cerebral.
Cirugia de cataratas.
~Amputaciones.

Infarto al miocardio.

Colecistectomia
'Gota

. Patologia renal.
Diabetes mellitus tipo I,
Hipercolesterolemia.
Microalbuminuria.
Obesidad Mérbida.
Hipertension arterial. -

¢ & ¢ o 0 0
¢ o o o .0

Las enfermedades crénicas que tienen relevanma en la mortahdad son por |
‘ Io general eventos terminales, con secuelas a largo plazo y discapacidad; en estos. -

- eventos s6lo la prevencién puede tener un efecto protector. [8], [ 1, [10]

2.4 ESTADISTICA DE USUARIOS POTENCIALES

Una vez Justmc:ado el porqué se escogio a la poblacnon antes mencionada, .
se; procedi6 a realizar una-investigacion y recopilaciéon de datos con cobertura:

“nacional para saber la cantidad aprommada de usuarios a los que se le puede
‘ofrecer este servicio.
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Dicha investigacion consisti6 en seleccionar 100 ciudades con mas de
100,000 habitantes y contabilizar la cantidad de adultos con 65 afios o mas,
personas con algln tipo de discapacidad motriz y pacientes con enfermedades
cronico-degenerativas y terminales, con la caracteristica muy particular de que
tuvieran acceso a servicios de salud privada, es decir, aun cuando dicha poblacién

- goce: de los beneficios de instituciones de salud. publica como el IMSS, ISSSTE,

etc., -acudan por voluntad propia a instituciones del sector privado. Cabe hacer

“mencién que todos los datos mostrados fueron extraidos de la biblioteca del
‘Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) con datos del
afio’ 2000, por lo que a la fecha pueden presentarse variaciones. :

~Se inicié con los resultados presentados en la tabla nimero 1 (Anexo 1) que
es la Estadistica' de Poblacidén de Adultos Mayores, donde en primer lugar se

~ muestra la cantidad de habitantes por estado y municipio asi como los habitantes

con 65 afios 0 mas, donde se. dedeO que del total de Ia poblacion el 4. 42% son

“adultos mayores

Se contlnua con la misma poblac10n pero hora con acceso a servicios de

‘salud publica y/o prlvada donde se encontré que el 96.60% de la poblacion en
general tiene acceso y que el 95.2% de los adultos mayores también estan

beneficiados de este o estos servicios.

C,on respecto a la poblacion de nuestro real interés se deduce que el 35%
con acceso a servicios de salud y el 33 6% de los adultos mayores prefleren los

' serwcnos de salud prlvada

Las cmdades con mayor indice de pobIaCIon para nuestros flnes son:
DIStI’ItO Federal, Estado de México, Jallsco y las que cuentan con el menor numero
son; Baja Cahfornla Sur, Zacatecas e Hldalgo S ~

La tabla namero 2 (Anexo 1) que se reflere ala Estadlstlca de Poblamon

- con DlscapaCIdad Motriz, muestra en primer Iugar ademés de la pob[amon por

estado y municipio la cantidad de poblacion con-todo tipo de discapacidades como

: “son: Motriz, visual, mental, auditiva, del lenguaje entre otras; verlflcando que el‘
- 1.73% con respecto al total de la poblaci6n presenta este problema :

; La quinta columna' muestra a la poblacion que Unicamente cuenta con
dlscapaCIdad motriz que como se comento anteriormente, son las personas que

. presentan problemas en la ejecucién de sus movimientos, encontrandose que el

48.7% de Ia poblaclon con d|scapaC|dad general presenta dlscapaC|dad motnz

Las dos ultlmas columnas muestran nuevamente a la pobiamon con

problemas de discapacidad motriz pero con acceso.a servicios de .salud en
- general y privada concentrando al 959 % vyel 31.9% respectivamente.
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Las‘ ciudades con mayor indice de poblacién de interés son: Distrito
Federal, Estado de México, Jalisco y las que- cuentan con el menor son:
Zacatecas Baja California Sur e Hldalgo

La tabla namero 3 (Anexo 1) tiene por titulo Estadistica de Poblacion con
Enfermedades Cronico-Degenerativas y Terminales que como recordaran son las
enfermedades van avanzando progresivamente hasta que terminan con la vida de
las personas Para la realizacion del presente apartado se tomaron en cuenta las
diez primeras enfermedades crénico-degenerativas que padecen los mexicanos'y
que son:

Gota
Patologia Renal
Diabetes Melitos Tipo |l
Hipercolesterolemia
Hipertension Arterial

Enfermedad vascular cerebral
Cirugia de cataratas

- Obesidad Mérbida

Infarto al miocardio

- Colecistectomia

e & & & »
s & & o

"Si se observa la tabla, las columnas tercera y cuarta ya: se han comentado, ‘
‘por lo que respecta a la quinta, es la poblaciéon que presenta cualqu1er tipo de
enfermedad y que han sido motivo de egreso hospitalario, presentando un nivel de
4.15 % con respecto a la poblacién total con acceso a servicios.de salud. La sexta
y séptima columnas indican las enfermedades en cuestion, el porcentaje de la
poblacién que las presentan es practicamente el mismo con respecto a los que las .
padecen y que tienen acceso a cualquier tipo de institucion publica y/o privada con
el 0.25 %. Por Gltimo, la poblacién que prefiere tratarse en chnicas u hospttales
prwados es del orden del 34 6 % o sea 41,087 personas

~ Los estados ‘con mayor indice son: Estado de Meéxico, Dlstrlto Federal
Jalisco'y las que cuentan con la tasa mas baja son: Zacatecas, Baja Cahforma Sur
‘ yCampeche [11], [12], [13] " ‘

Finalmente la tabla numero 4 (Anexo 1) presenta un resumen de los
Usuarios Potenciales por Estado, indicando que para la poblacion de adultos con
85 afios 0o mas da un total de 695,708, la poblacion con discapacidad motriz
presenta un total - de 127,211 y para la poblacién con enfermedades cronico-
degenerativas y terminales se tiene un total de 41,087 individuos, arrojando un
~gran total de 864,006 usuarios potenciales a nivel nacional lo que representa er
1.75 % del total de la poblacuon presentada como muestra :
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'La siguiente grafica muestra el resumen de los resultados obtenidos:

USUARIOS POTENCIALES

Poblaciéh‘: mayor igual a 65 afios
- BPoblacion con discapacidad motriz
m] Poblacion con enfermedades cronico-degenerativas

Fig. 2.1 Tabla de usuarios potenciales de teleasistencia médica domiciliaria ‘

‘ Como se puede apreciar, los adultos mayores son los que representan a la

‘mayoria de la poblacién con el 80.52%, sin embargo, la restante que se presenta

~con el 19.48% aln cuando sea menor en proporcién no deja de ser importante ya

. que desafortunadamente este sector siempre estara presente hasta que se logren

- erradicar totalmente todas las enfermedades o las causas que les dieron origen,
L Sltuacmn que en nuestros tlempos todavia no es posible.

2.5 R‘E?SUMEN}

Nuestro pais actualmente presenta una serie de problemas econérmicos en

todos los sectores, sin embargo, la salud puede ser uno de los mas afectados y

‘que se ve directamente en sus servicios precarios y faltos de soluciones médicas.

- Por tal razon es nuestra inquietud desarrollar un servicio de salud a domicilio,

auxilidndonos con herramientas tecnoldgicas; desafortunadamente por el

- momento no todas las personas podran ser beneficiadas por un servicio como

. este, debido al aspecto econdmico. Sin embargo, las personas que en un principio

: ‘podrian comenzar a utilizar la teleasistencia médica domiciliaria seran las que
tienen preferencia a los servicios de salud privada.
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Por tal motivc y de acuerdo al resultado estadistico obtenido se puede
deducir que existe suficiente mercado para llamar la atencion en primera instancia -
de la iniciativa -privada en la implementacion y puesta en servicio' de la
teleasistencia médica domiciliaria, ya que seria un servicio mas que podrlan‘
ofrecer a sus clientes con las caracteristicas ya mencionadas. Ahora bien, si se -
sumara el sector salud a este proyecto: la cantidad de usuarios potenciales se
incrementaria en gran medida, esto traeria como consecuencia el beneficio de
muchos derechohablentes asi como la creacion de fuentes de trabajo ya que este
sector es el que tendria mayor demanda.

Conflamos en que la teleaSIstenCIa dom1c1l|ana sera de gran ayuda para
solucionar problemas de dependencia y sobre todo evitar que los pacientes sufran
de depresién por considerarse una carga para sus familiares, ‘aunado a esto los
traslados penodlcos para las. consultas médicas dlsmmuaran yen cnertos casos no
ex1st1ran mas, debido a que podran estar siendo momtoreados enla comodldad de
su hogar y en case de emergenc&a una ambulancna acudlra en su auxmo
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3. Platafqrmas; de teleasistencia médica domiciliaria

, - Cuando se lleva a cabo el desarrollo de plataformas de teleasistencia hay
“que saber en primera lnstanCIa el tipo de necesidad que se tiene, es decir, tener
conocimiento ‘para quien o quienes va dirigido asi como el tipo de servicio a
~proporcionar, pudiendo ser desde la atencién de una emergencia por medio de
una Ilamada telefomca hasta el monitoreo del ritmo cardiaco de un usuario.

3. 1 CONCEPTOS lNlCIALES

' Para ilevar acabo un correcto dlmensmnamuento de este tlpo de
, plataformas hay que tomar en cuenta cuando menos los 3|gu1entes conceptos:

a) Trpo de atencron , :,

EI tlpo de atenc:lon lnd|ca cual va a ser la funcnon 0 para que va a ser
~disefiada la red de teleasistencia, por ejemplo, el monitoreo de signos vitales,
~atencion - de. emergencias, observaciéon del usuario por medio de camaras
~|nstaladas en su. propio domicilio ¢ si se desea, que se dé seguimiento en forma
‘remota a pacientes con patologias especificas como aquenos que. padecen de
‘dxabetes problemas cardlacos o pulmonares leves, entre otros. .~ ,

b) Conectmdad

, La conectmdad la cual se puede definir como el medlo de transporte de la:
" informacién desde un punto a otro, es fundamental para mantener comunlcadasi

. las unldades remotas con la: un[dad centrat

Antes de decudxr cual va hacer el meduo de enlace es. obhgatono estlmar
. cuanto ancho de banda se va a requenr esto depende directamente de. las.
: caractensucas y el numero de equos que se pretenden mstalar para los
. dlferentes servicios. . S

\.Los medlos que exnsten actualmente para hacer Ilegar la mformacuan y que en un
momento dado se pueden emplear son los szgwentes

Lineas telefénicas convencionales
Tecnologia RDSI .

- Tecnologia ADSL.

~ Redes LAN, WAN, MAN, etc. -

. ‘ . o
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¢) Servicios

En una red de teleasistencia gracias a los avances de la tecnologia se -
pueden emplear muchos y variados tipos de servicios. Por servicios se debe de

entender la utilidad que dicha red va a proporc onar es decn’ Ios medlos que se
van a emplear para Hevar a cabo su proposnto :

Para.ejemplificar lo anterior, se tienen los siguientes servicios entre otros:

¢ Audio: Pudiendo ser una simple llamada telefénica para comunicar una

.emergencia o enviar . el sonido del corazén, pulmones estomago con el
empleo de un adecuado estetoscopio, etc. '

¢ Video: O lo que es lo mismo imagen en movimiento, como es el monitoreo a
distancia del interior del hogar de un usuario o paciente con la ﬂnahdad de
: venfucar su integridad fisica. :

e Audioy video:iEI;empleo de los dos anteriores para videoconferencias.-

e Datos: Una practica muy comun en nuestros dias como la transferencia de

archivos fijos o animados por correo electrénico, charlas textuales (Chat),
Internet, etc.

d) Ubtcamen geograflca

Es muy importante conocer el lugar en donde se pretenda lmplementar una
‘red de teleasistencia ya que es necesario saber si se cuenta con la infraestructura
adecuada, por ejemplo dentro de las grandes ciudades practicamente se tene a
dlsposmlon la mayoria de los medios de comunicacion o la conectividad para llevar
a cabo una’ adecuada seleccion, sin embargo, hablando de pequefias cnudades o)
~ del medio rural no siempre se tiene a la mano una gama de posibilidades, porlo

que se instala la red con lo que se cuente (snempre y cuando sea v1able) o} mejor
~ se opta por no realizar la lmplementac

e) Equipo a utilizar

Actualmente existen una gran variedad de productos en el mercado los
cuales son de proposito general y pueden adaptarse a nuestras necesidades o

bien, fueron disefiados especificamente para HomeCare. Algunos de los equipos

“especializados vienen acompafiados de periféricos que son propiamente el
instrumental médico con el que se realizan la mediciones.
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Pairaiilﬁustrafn;mejo,r la anterior se presentan algunos ejemplos: -

Equipo telefonico especial para emergencias: Este teléfono  tiene la
particularidad de marcar un nimero previamente guardado al momento de

~ Opl'lmll' un botén o} medlante la recepc&én de una senal mfrarrOJa

Equtpo telefomco con wdeo mtegrado 0 wdeotelefono Este tipo de aparato

~ es mas sofisticado que el anterior ya que ‘se puede observar al interlocutor

mlentras se esta hablando, gracias a que cuenta con una pequefia pantaila

"y una videocamara incorporada al mismo. Algunos modelos vienen

dlsenados con entradas espemales para conectar una sene de perlféncos‘

‘opcxonales

Equipoz medidor de signos vitales: Para la cuantizacion de estos parametros
se emplean espirdbmetros, pulsdtmetros, termémetros, baumandmetros entre
otros, los cuales pueden formar parte de Ia mnsma umdacf 0 como

: penfencos

Electrocardlografos portatnles Se pueden encontrar varios equlpos de este

- género los cuales indican el estado o el comportamiento’ que tiene el
~corazdn, uno de los mas sencillos por su tamafio y la simplicidad en su
i“operacnon es‘aquel que despues de la toma de lecturas, se marca un

nimero telefénico pegéandose el electrocardlégrafo al auricular del te!efonc
para el enwo de los resultados

Equ1po de computo El equipo de computo es lmprescmdlble para toda red
de teleasistencia, pud!endose operar ya sea en las unidades remotas 0 en

. la unidad central. Para esta ultima, se emplean servidores los cuales se
ocupan generalmente para alojar ‘bases de datos con la- identificacion,
I hlstorlal médico, ubicacion del usuario, etc. Cabe destacar que no siempre.

es necesario emplear computadoras de reciente modelo ya que hay equipo

o de medicion para el procesamiento o la transferencia de informacién que no

'

demanda recursos excesivos, lo que trae como consecuencia una
disminucion en el costo de la red sin que descaiga su rendimiento.

g) C,apacifaéién ~

Para el buen funcionamiento de toda organizacion 3|empre se necesita un

- adiestramiento y teleasistencia médica domiciliaria no es la- excepclon ‘Es
fundamental que se deSIgne un area encargada para ensefiar a Ics usuarios el
correcto funcionamiento del equzpo gue se les va a proporcronar asi como que‘
hacer o a- qmen llamar caso de que existir algun desperfecto. Normalmente lo que
: ,se hace en otros palses es entrenar auna enfermera para que asu vez capamte_
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al usuario, 1o anterior con la finalidad de que sean correctas las lecturas enviadas
a la central y evitar que se tengan registros falsos o alterados.

' '3 2 TECNOLOGIAS DE TELEASISTENCIA

Para determmar que tlpo de tecnologia es posxble utllzar en cada uno de
los elementos que componen la plataforma antes mencionada, es necesario
dividirla. en sus componentes basicos las cuales consisten en: tipos de redes,
conectividad, equ:po médico (posible a utilizar) y equipo de computo esto con la
fnal!dad de que sirva como base para plantear un modelo generai que represente
a la red de teleasistencia médica domiciliaria con la infraestructura minima,
necesaria y que a partir de ésta, se adicione la tecnologia correspond;ente de
acuerdo a los requerimientos partlculares de cada usuario.

3. 2 1 Tlpos de Redes
Ciasificacién de las red}evs por cobertura

.. De acuerdo .a su medida (o cobertura), las redes son clasificadas de la
siguie‘n‘te ma‘nera' ‘ ' ’

e Redde area local (LAN). Las cuales son tlptcamente extendldas hasta 1 km
Ejemplo de este tlpo de redes son la red Ethernet o Token ng

e Redde area amplia (WAN). Redes que tienen una coberturamundial. '
’ ;Ejemplo X.25, Frame Relay, ATM, ISDN, etc.

~+ Red de érea metropohtana (MAN) Redes de cobertura de 10 20 o 30 km
Actualmente las redes MAN no son muy utilizadas, ya que han sido absorbldas
- por !as redes WAN y LAN, aunque tedricamente se encuentran todavia en uso.

El porque de la clasnﬂcamon de acuerdo a su cobertura es basado por el
’upo de tecnologla utlhzada

Como se ha expresado, dentro de tecnologlas LAN podemos mencionar
Ethernet, Fast Ethernet, Switch Ethernet, Giga Ethernet, Token Ring de 4y 16

Mbps y FDDL. Dentro de las tecnologias WAN se pueden mencionar X.25, Frame
Relay, ISDN, ATM, etc. [1]

- 3.2.2 Topologlas de Red

Una topologla de red va relacionada con el tipo de conexion entre los
dlferentes dlSpOS!tIVOS que forman la red de computadoras, es decir, la forma’
~como se interconectan todos los dispositivos para formar la red. Existen tres
topologias basicas que son utilizadas para formar redes: Star (Estrella) Ring
(Anillo) y Bus. De estas tres topologias principales, es posible generar diferentes
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: to;ﬁolOgias “hibridas”, logrando asi, unaintegracion entre las topologias basccas
expandlendo las redes de computadoras hacia redes de cobertura global. .

-.Hay que hacer notar que en este apartado, las topologlas definidas van

re!aclonadas con el tipo de interconexion fisico para unirlas. Es posible hablar de
topo!oglas en relacqon auna mterconexmn fisica y a una interconexion logica, es

- decir, ‘forma como comparten el ‘medio transmlsor y forma como Iéglcamente'

comparten este medto [2]
Topolog a Estre Ia (Star)

La topologla Star consta de una unidad central que controla el ﬂUjO de
' ,lnformamon a través de la red. La topologia Star tiene limitaciones en cuanto a

‘rendimiento y confiabilidad, ya que el tamafio de la red depende directamente de

la capac:idad del controlador central (nimero de conexiones que puede soportar) y
~ en caso de fallar éste; todo el sistema deja de funcionar. Por otro lado, tiene 1a
‘ ventaja de poderse administrar (inicamente administrando el dispositivo central.

- En la topologia estrella se tiene un control de transmisién centralizado y una forma
‘de transferencia de conmutacion. [2]

' Fig. 3.1 Topologia estrela

. Topologla Anillo (Ring) .

Una de sus caractenstlcas lmportantes es que esta formado por un conju nto

. ‘de entaces punto a punto, lo cual es una topologia bien entendlda y probada en

“uno de los enlaces peer to peer que la forman se rompe, la red deja de funcionar.

El control de transmision que usa esta topologla es dlstrlbwdo y su modo de"

transferenc&a es de conmutac:lon

La tecnolog:a comun que utlhza dlcha topo!ogia es denommada Token

I ng Token Ring es una tecnolog|a desarrollada. por.IBM, ‘corresponde al estandar -

: : IEEE 802 5 El dlseno basuco es un anlllo de nodos que no superan 256 operando

40

nde la mformacton es pasada a traves de los nodos de uno a uno en una -
;comu, icaci on ‘peer to peer (punto a punto) La ventaja que tiene esta topologla esf 1
i§que no se requrere un cuarto de control central, aunque la desventaja es que si.
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a4 6 16 Mbps. En Token Rlng se utiliza un codigo de autorizacion llamado Token‘
que actia como método de acceso al medio denominado Token Passing.

~El método de acceso al medio Token Passing trabaja de la siguiente forma.

- 8i no hay mensaje, el token (tres bytes) es enviado a través del anillo. Cuando un-
nodo A con un mensaje a enviar recibe el token, retiene éste y envia el. mensaje,
el cual mcluye un codigo de identificacion del destinatario. Los nodos ignoran el
mensaje si no es para si mismo, en caso contrario, obtienen- la informacion. La
informacién sigue viajando hasta que se completa su trayectoria alrededor del
anillo hasta que llega al nodo A. Dicho nodo suelta el token para que pase
nuevamente alrededor del anillo para futuros envios de mformac;é-n 2] '

Fig. 3.2 Topologia anilio

) Topologié Bus

En esta topologia no existe un CPU o similar que controle la comunicacion
~ entre los nodos. Cada nodo est4 conectado a un bus, donde cada uno actiia como
si fuera parte de una red anillo, pero ninguno depende del nodo S|gu1ente para que
el flujo de informacion continte, ni tampoco depende del nodo anterior para que la
mformacnon llegue a él .

La tecnologia comin que trabaja bajo una topologia Bus es denominada’
Ethernet la cual fue desarrollada por Dlgltal lntel y Xerox normahzada con |IEEE
802.3. . ‘
o 'Ethernet dlstnbUye paquetes de datos de longitud vanable con una
' velomdad de 10Mbps a los dlferentes nodos drspersos a Io Iargo de un bus que -
comunmente es cable coamal ‘ , .

Los nodos separados hasta por 50m de Iargo pueden ser tambten umdos :
por cable par trenzado. Una red Ethernet puede estar formada hasta por 1024
nodos. Asi como Token Ring utiliza un Token como acceso al medio, Ethernet se
basa en el acceso al medio denominado CSMA/CD (Carrier Sense Mu[’nple Access ~
. with Collusron Detect) Es denommada Carrier Sense porque cada nodo es capaz
de saber si Ia informacién que viaja .en el bus es para si mismo o no. Multxplef
Access pr.}rque como se ha mencionado, un bus es compartldo por todos 'los
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nodos que forman la red Collision Detect porque cada nodo sabe 31 existe
mformamén que waja en la red y es posible detectar y eliminar colisiones.

Fig. 3.3 Topologia bus

‘ Las topologlas anteriores son conoc;das como redes LAN (Local Area
Networks) ‘Una caracteristica pri ncupal de las redes LAN es su dlstanc:la maxima
- de control de hasta 1 km [2] e

'3 2 3 Tnpos de Conectmdad
. Para realtzar la comunicacién entre dos o mas d[sposmvos oen este caso |a

unidad central con las unidades remotas, es posible utilizar los denommados ,
, medios ﬂsmos los cuales se dl\ﬂden en terrestres y aereos )
Medms terrestres

Par de cobre

fLmeas telefon_lcas convencuonales Tambten conomdas ‘como Imeas analogmas -
dado sus caracteristicas son las mas comunes pudiéndolas encontrar tanto enlos

‘hogares como en ‘oficinas. Cuentan con un ancho de banda de 64. Kbps y es
,recomendada para la transmlsrén de voz y datos a baja velomdad

‘,Tecnol@gla RDSI (Red Dlgltal de Serwmos Integrados) de acceso bas&co Es una
‘tecnologia ',que ‘permite transmisién de datos, imagenes, voz, video y texto en
~forma digita pombmta la conexién de varios dispositivos sobre un solo medio de
,:es decir, se encuentra mtegrada de tal forma que soporta de forma
nativa el estab
‘también-. de este servicio. Los dos canales de comunicacién B de los que. se -
‘ Adlsponen pueden utilizarse - simultaneamente. A efectos practicos es como si se’

- contaran:con dos' lineas mdependlentes Con un canal B se consiguen ‘velocidades:

~en FTP valores proximos a 62 Kbps y con dos canales B unos 128 Kbps (sin
‘\ ',utmzar ni _,gu‘n tlpo de compresrén) pud|éndose utlllzar dos en forma s:muttanea (en? :
»el caso dei acceso basmo) ~ - G
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Otra de la ventaja de este tipo de conectividad es que es slmétnca es demr
la velomdad de recepcion es la misma que la de envio. : :

Las funciones que podra realizar el usuario en forma simultanea entre otras son:

Tener dos comunicaciones de voz

Hablar por teléfono y navegar en Internet

Enviar o recibir un fax y navegar en Iinternet

Enviar o recibir un fax y hablar por teléfono

Consultar una tarjeta de crédito y hablar por teléfono
Consultar una tarjeta de crédito y enviar o recibir un fax, etc.

000000

Tecnologia RDSI| de acceso primario: Son enlaces con una capacidad de
transmision digital de hasta 2.048 kbps, equivalentes a tener simultaneamente
treinta canales activos para voz, datos e imagen dependiendo de las necesidades,
los cuales se hacen a través de una red de fibra Optica ofreciendo maxima
confiabilidad y seguridad para las comunicaciones. Este tipo -de acceso esta:
~ basado en la tecnologia ATM (Asyncronous Transfer Mode) o Modo de
Transferencia Asincrono. RDSI Primario resulta propicio para empresas -que
deseen desarrollar aphcacxones como videoconferencia y que manejen. un alto
trafico de llamadas entrantes, salientes o bidireccionales.

Tecnologia ADSL; ‘(Asymmetrichigital ;Subsoriber L‘ine) 6 Linea de Suscriptor.
Digital Asimétrica: Es una tecnologia.de conexion de banda ancha denominada
- familia xDSL, gue permite utilizar las lineas telefdnicas convencionales para la
transmlsxon de datos a alta velocidad y el uso simultaneo del teléfono. En el
servicio ADSL, el envio y recepcion de datos se establece desde el equipo de
coémputo del usuario a través de un médem ADSL, estos datos pasan por un filtro-
(splitter), que permite la utilizacion simultanea del servicio telefénico basico y del
servicio ADSL, es decir, el usuario- puede hablar por teléfono a la vez que esta
enviando datos. ADSL utiliza técnicas de codificacion digital que ‘permiten ampliar
el rendimiento del cableado telefénico actual. Para conseguir estas tasas de
transmision de datos, la tecnologia ADSL establece tres canales indépendientes
sobre la linea telefonica estandar: Dos canales de alta velocidad, uno de recepcion
de datos (de bajada) y otro de envio de datos (de subida) y un tercer canal para la
comunicacion normal -de voz. (servicio telefénico tradicional y ‘basico). Los dos
‘canales de datos son as;métrlcos no tienen la misma velocidad de transmision de
datos, el canal de, recepcion de datos (de bajada) tiene mayor: velocidad que. el
canal de envio de datos. Esta relacnon es normalmente de 4 a 1 por'ejemplo, si el
servicio es de 128Kbps el canal de bajada es de hasta 128Kbps. y el de subida es
de hasta 32Kbps Esta asimetria permite alcanzar mayores velocidades en sentido
red a usuario, lo ‘cual se adapta perfectamente a los servicios de acceso a
mformamon por ejemplo. Internet en los que normalmente el volumen de
informacion recibido es mucho mayor que el enviado. Este tipo de tecnologia
permite velocidades tedricas de hasta 15Mbps en el canal descendente
(download) que supera en mas de 200 veces el ancho de banda que proporc;lona
un moédem de 56 Kbits/s.
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» Par trenzado (Twister-Pair Cabling)

El medio de transmlsxén mas comin es el par trenzado. Este consiste en
~ dos alambres de cobre aislados de 1mm de grosor generalmente, trenzados en
formahelicoidal. Con. esta caracterlstica se busca reducir la interferencia eléctrica’ -
.de pares. smnlares cercanos, asi como la caracteristica de que dos alambres.
- paralelos funcionan como. antena La utlhdad més comun del par trenzado es l :
linea telefomca : =

‘ Existen dos tlpos de par trenzado, los cuales son dtwdldos de acuerdo a sus.
caracteristlcas fisicas, teniendo asi dn‘erentes caractenstlcas de alcance en

~ distancia, etc.

”UTP (Unsh|e|ded Twnster Palr) El cable UTP es conocxdo como el cable de par

- trenzado tipico, en donde Unicamente depende de trenzar los cables sin-

" necesidad de un recubrimiento externo a ellos. La distancia maxima sin necesidad -

- de repetidores es- .de 100m. El par trenzado UTP es clasificado por el numero de
IR “trenzados que se reallzan por la unidad de medncuén ple

« " Categorla 3 (Cat.3). ‘Cables' que son formados por 3 trenzados por pie. Pueden,
transmitir-a 16MHz y por tal motivo, es amphamente utlllzado en redes Ethemet a' ‘
' 10Mbps y Token R ng a 4Mbps :

Categoria 4 (Cat 4). Cables que son formados por 4 trenzados por pie. Pueden
- transmitrr a 20MHz., por tal mo’uvo es utihzado en redes Token ng a 16Mbps

Categoria 5 (Cat 5). Cables que son formados por 5 trenzados por pte Pueden
transmitir a 100MHz, lo cual lo hace un cable utilizado en redes Fast Ethernet.

- STP (Shielded Twister Pair). STP es el tipo de cable de par trenzado en donde
~existe un recubrimiento alrededor de los cables, de tal manera de. impedir

- interferencias electncas sobre los cables, teniendo asi, una mejor respuesta al -

'~ ruido y logrando una distancia sin necesidad de ‘repetidores de 200m. STP fue
' tdesarrollado por IBM por lo cual, es utlhzado para redes Token ng, aunque no,
- exnste esténdares para redes Ethemet [1] - ,
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Par Sencille o

___Muitihilo L
%@ sin bilndaje %
_ Cubierta extérior aislante
S Blindaje
Cubieﬂa,éx}eﬂer aislante

Fig. 3.4 Representacion de dos tipos de cable 'p‘af ’trerizado’
e Cable coaxial (Coaxial cable).

El cable coaxial esta formado por un alambre de cobre rigido como. nucleo
rodeado por un material aislante. El aislante esta forrado con un conductor
- cilindrico, que con frecuencia es una malla de tejldo fuertemente trenzado EI
conductor externo se cubre de una envoltura protectora de plastico.

Conductor Exterior Trenzado

- Aiicleo de cobrt Material Ai&“n’fﬂi‘?tb&?. ﬁ‘%ﬁiﬂi"?ﬁ?éﬂ? plistice profectore

Fig. 3.5 Representacron del cable coaxial.”

El cab[e coaxual puede abarcar tramos mas grandes. sin. neces dad def
repetidores a velocidades mayores. Exi sten dos tipos de cable coaxial. El primero
llamado cable de 50 ohms (RG-58/U)) para comumcac:én BaseBand (transmision.
digital). El segundo de 75 ohms (RG-59/U)) para comunicacién BroadBand
(transmision anal6gica), utilizado cominmente en sistemas de telev;s:én por cable.

El cable coaxial, sea cual sea el tipo, no puede ser utilizado para redes
Token Ring, FDDI; teléfono o ISDN. Sin embargo el cable coaxial puede ser
utilizado para redes Ethernet, siendo en este caso, de dos modelos diferentes:
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; ,TthAN Cable coaxi ial con un diametro de 0.2 pulgadas de 50 ohms que pueden :
‘abarcar una distancia de 185 m. Este tipo de cable coaxial es denominado

comunmente Cheapernet debido al bajo costo en su instalacién. Las redes

‘ethernet con TthAN reguieren. contener el transeiver dentro de Ias tarjetas de
red. Los nodos accesan a Ia red por medlo de conectores T '

, ‘ThrckLAN Cable coaxral con un. dlametro de 0.4 pulgadas de 50 ohms que pueden
‘abarcar una dlstanCIa de 500m [1]

Flbra optlca

Los cables de f" bra optica transportan los datos transmltldos en forma de un

- haz de luz fluctuante dentro de una fibra de vidrio, y no como en una sefial
“eléctrica en un alambre. Las ondas de luz tienen un ancho de banda muy superior.
. al de las ondas eléctricas, lo que permite al cable de fibras épticas alcanzar tasas
. de transmision de cientos de mega bits por segundo. Ademas las ondas de luz son

inmunes a'la interferencia electromagnética y a la diafonia. Los cables de fibra
oOptica también son muy Utiles para transmitir sefiales con menor tasa de bits en

~ entornos eléctricamente ruidosos como una planta, suderurglca por ejemplo que

tienen muchos equos de voltaje y conmutaciéon de corrientes. Asi mismo se

emplean estos cables en situaciones en las que la segundad es cruc:lal ya que no.
- ‘es facil intervenirlos flSlcamente .

Un cable de fi bra éptica consta de una fibra de vidrio individual por cada
sena} que se va a transmitir, encerrada por el recubrimiento protector del cable,

- que también protege a la fibra de cualquier fuente de luz externa. Un transmisor

optico genera la sefial luminosa, convirtiendo las sefiales eléctricas normales que
se emplean en un equipo terminal de datos (DTE). La funcién inversa en el
extremo receptor la efecta un receptor dptico. Por lo regular, el transmisor se

vale de un diodo emisor de luz (LED) o un diodo laser (LD) para realizar. la.

operacién de -conversién, mientras que el receptor utiliza - un fotod|odo o
fototranmstor sensnble alaluz.

La ﬂbra en sn consta de dos partes el nacleo de vidrio y un revestimiento de
vidric con un mdice de refracc&on menor. La luz se propaga a lo largo del nacleo

~de fibra. optica de una de tres maneras segun el tlpo y la anchura dei matenalu
- empleado para el nucleo ‘

En una fbra de indi ice escalonado mul’umodal los. mater‘iéleéj del

revestimiento y del nucleo tienen un indice de refraccidn di stinto pero. umforme
" dentro de'cada matenal Toda la luz que el diodo emita con un éngulo menor que

el angu!o cnttco se reflejara en la interfaz del revestimiento y se propagara a lo.

Iargo del nucleo ‘por medio de multlples reﬂexnones (mternas) Dependtendo del
v angulo con que el dtOdO la emita, la luz tardara un tiempo variable en propagarsej
- porel cable; portanto; la sefial recibida tendra un ancho de pulso mayor que el de
la sefal de entrada, con una disminucion correspond iente en la tasa de bits
‘maxima permls;ble Lo mas comun es que este tipo de cable se use con tasas de
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bits “moderadas y con unidades de LED- relatlvamente economicas en‘
: comparacnon con los diodos laser. o

En una. flbra de indice graduado multlmodal la luz se refracta cada vez mas
conforme ésta se aleja del centro. El efecto de ello es que el ancho de pulso de la
sefial recibida se angosta, en comparacion con las fibras de mdlce escalonado
con el correspondiente incremento en la tasa de bits maxnma SR

Para obtener mejoras adicionales puede reducwse el dlametro del nticleo al
tamafio de una sola longitud de onda (3 a 10 pm) a fin de que toda la luz emitida:
se propague por un solo camino (sin dispersién). En consecuencia, la senal '
recibida tiene un ancho de pulso comparable al de la sefial de entrada. Esta fibra,
que suele utilizarse conlos LD, puede operar a razén de mentos de mega bits pora
segundo [1] [2

Nteeo'de. ts{s’?;zs

tevestimienio ' +
Cubieria e ﬁl(f‘\i‘f{fl

_Fig. 3. 6 Estructura interna de la fibra ophca

‘Medios aéreos
e Radio enlaces

, Una de las tecnologias que mas ha evolumonado en los Ultimos afios ha
_SIdo la que permlte comunicar dos 0 mas unidades ubicadas en distintos sitios sin
Auhllzar ningun -tipo de cable, con lo que las comunicaciones pueden llegar a.
‘aquellos lugares donde antes no llegaban. Esto muestra lo necesario de encontrarﬂ
otras redes que no se basen en la red de teléfono, pero mientras que para crear
‘una red cableada es necesario crear toda una infraestructura que suele tardar en
ﬁconstrmrse unos tres afios 0 mas, para crear una red inalambrica se necesita poco.
mas de un afio, ya que no es necesario llevar la infraestructura hasta cada unidad
de usuario. Eso si, la tecnologia es mucho més cara, aunque también hay que
tener en cuenta que las reparaciones de una red Jinalambrica son mucho menos.
costosas qué las de otras redes. Gracias al interés que las comunicaciones sin
cables han despertado podemos encontrar actualmente bastantes formas dei
crear una red malémbnca entre las que: destacan:
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. Mlcmondas

Se ha dn‘undndo mucho el uso de enlaces terrestres de mlcroondas para
establecer enlaces de comunicacién, cuando no resulta practico o costeable
mstalar medios de transmisién fisicos; por ejemplo de un lado a otro de.un rio.o
qwza un pantano o un desierto. Debido a que el haz de microondas: colimado
viaja a través de la atmésfera, ‘puede sufrir perturbaciones por factores como
construccmnes o condiciones climaticas adversas, por tal motivo el transmisor y el
receptor deben tener una linea de vista libre, sin obstaculos. En cambio, con un
enlace por satélite el principal medio de transm{SIén del haz es el espacio libre y
~ por tanto es menos propenso a sufrir tales efectos. No obstante, la comunicacion
‘por microondas en linea recta a través de la atmosfera terrestre puede ser
- confiable hasta dlstanuas de mas de 50Km. [1], [2]

- o Radio frecuencia

Se usan ondas de radio de baja frecuenc:a en lugar de enlaces fijos para
cubrir dlstanCIas mas modestas con transmisores y receptores terrestres. Como eI ;

Celda dnica

o Flg 37Enlace ma!ambnco entre un punto de termmacén de cable ﬁjoyk}s equns dlstnbwdos i ) .
‘ cosm de instalar cables fijos para tales aplicaciones seria muy alto, a menudo se
usan .ondas de . radio para establecer un enlace inalambrico entre un punto de
~ terminacién de cable fijo y los equipos distribuidos (Hardware). En el punto de
_terminacion del cable fijo se coloca un transmisor de radio (estacion base) que
'establece un enlace inalambrico entre cada uno de los equipos y el smo central

En el caso de aplicaciones que- requ;eren una mayor. cobertura o que
tlenen una mayor densidad de usuarios hay que emplear estaciones de muiltiples
bases. El area de cobertura de cada estacion es restringida. al limitar su potencia-
de salida de modo ‘que: s6lo: proporciona suficientes canales para sustentar la
carga de una estructura celu}ar como se muestra en la figura. En la practica el
~ tamafio de cada celda varia y esta determmado por factores como la den3|dad de
N termmales y la topograﬁa local
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Cada estacion base trabaja con una banda de frecuencias distinta de la de -

sus vecinas, pero como el campo de cobertura de cada estacion base es limitado,
‘es factible reutilizar su banda de frecuencias en otras partes de la red. Las
estaciones base se conectan con la red fija igual que la estacién base Gnica. Por o .
regular, la tasa de bits con que pueden transmmr los equipos dentro de una celdaf

- es del orden de decenas de Kbps [ 1121

Fn= Frecuencias
uiilizadas en 1a celda

Fig. 3.8 Ce!das miltiples con frecuencias distintas
o Satélites

Los datos también pueden transmitirse por medio de ondas
electromagnéticas (radio) a través del espacio libre, como en los sistemas por
satélite. Un haz de microondas colimado, sobre el cual se modulan los datos, se
transmite el satehte desde la superficie terrestre, este haz se recibe y retransmlte
al destino o destinos previamente determinados mediante un circuito a bordo del
“satélite denominado transpondedor. Cada satélite tiene muchos transpondedores,
~ cada uno de los cuales cubre una banda de frecuencia determinada. Un canal de
~ satélite representativo tiene un ancho de banda extremadamente alto 500 MHz y
 puede enlazar centenas de datos con . alta tasa de b|ts medlante una tecmcai

llamada multlplexmn

~Por o regular los- satélites dedicados a las comunicaciones son
geoestacionarios; esto’ quiere decir qué el satélite completa una 6rbita terrestre
- cada 24 horas, en sincronia con la rotacion del planeta, asi que desde la-superficie
parece mantener una. posicion estacionaria. La orbita del satélite se escoge de
modo que haya un camino de comunicacion en linea: recta entre la o las‘
estaciones transmlsoras ylao Ias estaciones receptoras. -

El grado de colimacion del haz de microondas retransrhitido por el satélité.
~ puede ser grueso, para que la sefial se pueda captar en un area geograﬁcamente
- extensa, o finamente enfocado, para que sblo pueda captarse en un area limitada.
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: En el segundo caso la potencia de la sefial es mas alta, lo que permlte usar
receptores de diametro mas pequerio, llamado antenas o parabohcas también
conomdas como termmales de abertura muy pequena (VSAT) (UE

Tmisnﬁsidnporsatémefmm apunio : : . ) T isidn por saislice i Lip

A Estacion -
Jtervestrs

Fig. 3.9 Transmision por satélite punto a punto ’ ’ © Fig. 3.10 Transmisién pﬁor‘saiélite multipunto

- e Infrarrojo

Este medio.de: transmts&on es comunmente usado en comunicaciones de
corto alcance, tales como los controles: remotos de televusores y estéreos. Son

‘caracteristica importante, no. atravnesan cuerpos sélidos. Esto. tiene la desventaja
- de no poder existir una comunicacion entre paredes pero tiene la ventaja de que
- 'no interﬁere con otras comumcacmnes [2]

e Rayo laser

- El rayo laser es capaz de la transmision de luz a una sola frecuencia. El

" rayo Iaser es totalmente inmune a interferencias electromagnéticas de cualquier

tipo, lo cual permite la eliminacién de muchos repetidores que umcamente hacen
. la mstalacnon muy costosa.

; Es utthzado para la comumcacxon entre edlf' icios cercanos Se necesnta un ;
.transmlsor y un receptor al Igual gue. para el rayo mfrarrOJo
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3.3 EQUIPO MEDICO

A contmuamon se presenta una breve descnpcnon de los p08|bles equ pos
que se requertran para poder realizar el monitoreo de la salud de los usuarios, es
importante aclarar que no todos seran utilizados por un solo usuario, es decir, con
base en la enfermedad que este sufra, sera el equipo a utilizar.

3.3.1 Descripci6n del Equipo Médico
Baumanémetro

La toma de la tension arterial (TA) se realiza con un aparato conocido como
baumanémetro. Se coloca en brazo izquierdo por arriba del pliegue del codo, se
localiza la arteria cubital donde se registran las pulsaciones desde sistole (mayor)
hasta diastole (menor). Un solo registro de presion arterial no es suficiente para -
establecer un diagnostico de hipertension, se necesitan varios registros en varios
dias y corroborar el cuadro clinico.

Se considera hipertension a los registros mayores de 140/90 mmHg Los
niveles 6ptimos de TA son de 120/80 mmHg. [4] ‘ :

Fig. 3.11 Tipico Baumandmetro utilizado para conocer la presion arterial

Estetoscopio

El estetoscopio es un instrumento que se utiliza para la auscultacion de los
érganos internos del cuerpo. Con él se pueden escuchar los sonidos del corazon,
del aire al entrar a los pulmones y de los intestinos dentro del abdomen para
saber si coinciden con los patrones habltuales o normales.

El estetoscopio no es un aparato complicado, pues solo es’:a constituido por
una mernbrana y un tubo de goma que amplifica las vibraciones produc;tdas a nivel
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de la plel por el sonido generado en los érganos internos. En la actuahdad ala
membrana sele. denomma campana y ésta tlene un amplificador. [4] -

Fig.} 3.12 Estetos Copio que capta bajas y altas frecuencias

: Dermatoscopio

Los dermatologos son médicos especializados en la piel, los’ anejos o las
~ mucosas de los seres humanos, los cuales dictaminan un dlagnéstlco del pacaente
on ayuda de dwersos aparatos como es €l dermatoscoplo :

, Un dermatoscoplo o es mas que solo un conjunto de Ientes cuya fmalldad,
~es la de proporcionar un aumento en el tamafio de-lo que se esta observando con
iluminacion integrada, de tal forma que el dermatdlogo pueda examinar con mayor’
detalle el problema en: la piel por ejemplo. En la actualidad los dermatosooplos“

vbasxcamente son una camara dlgltal lo que les permlte tomar fotografias y con -

-base a un procesamlento de imagenes, obtener un mejor dlagnostlco -para sus

pacientes. La calidad minima requerda en la resolumén es de ?52><582 pixeles.

9]

Fig. 3.13 Dermatoscopio para la observacion de enfermedades en la piel
Te’rméme'tro :

‘Un termometro es un mstrumentc que mide la temperatura de un sistema
en forma cuantitativa. La temperatura normal en’ promedto de nuestro cuerpo es

o de 36.7 grades Cels&us {medida en la boca), con limites entre 36.1 a 374 grados
' _Celsius; hay muchos factores organicos y del medio que'la afectan durante el

“transcurso-de un dia por eso es que tiene variaciones. Como referencia hay que:
comentar que la temperatura axnlar es 0.5 grado C mas baja y la rectal es de 0.5
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grados C mas alta que la. temperatura oral, este ultimo dato es muy lmportante
debido aque en este sitio es donde se evalua la temperatura en los nifios. '

Toda aquella temperatura corporal que se encuentre desde 37.5 grados C
- hasta elevaciones alarmantes de 40 grados Co més son propicias a que ocurran
dafios cerebrales irreversibles.

Fig. 3.14 Et termometro es utilizado comgnmente para diagngstico medico - ..

Glucometro

Aparato que mlde la can’udad de glucosa de una muestra de sangre tomada
generalmente por puncién del pulpejo de un dedo (sangre capilar), que es aplicada
sobre una tirilla reactiva que es introducida a este aparato para su lectura.

Regu!armente los pamentes que requteren de un gluoometro son aquell
que tlenen problemas de aztcar en la sangre (diabetes). [ ]

Fig. 3.15 Glucometro paré saber la cantidad de azlcar en sangre
~ Pulsdémetro

Es un aparato de sencillo manejo que permite en cada momento saber que

~ esfuerzo se esta realizando. Con un pulsémetro se puede controlar el nivel de
“esfuerzo idoneo. El pulsémetro nos indica la frecuencia cardiaca, por lo que

podemos elegxr un intervalo de trabajo, es decir una frecuencia cardiaca minima y
una frecuencia cardiaca maxima, de manera que cuando nos -salimos de ese
intervalo, el pulsémetro indica que estamos por debajo (porque no. se esta
‘trabajando lo. suficiente) o bien, estamos por encima (porque se -esta haCIendoa
demas&ado esfuerzo) Esta sefial puede ser ‘acustica. |
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El aparato en si se parece a un reloj que se lleva en la mufieca, el cual
‘trabaja en conjunto con un transmisor en forma de banda colocada en el pecho a
- través de unos electrodos himedos, srendo el que capta la sefial eléctrica del
‘corazén y la transmlte al momtor de muneca ‘que exhlbe en una pantalla el vaior
- del pulso. {7] - o : : :

- Fig. 3.16 El pulsémetro es utitizado frecuentemente por deportistas C
~ para medir su ritmo cardiaco

' Espirémetro

, ~ Un espirébmetro o medidor de flujo pico, para el asma es como un
- termometro para la fiebre. Es un aparato que ayuda a vigilar lo que sucede dentro
. del organismo. Un esp!rémetro ayuda a determinar los cambios en las vias

‘ ;.resplratonas y a controlar mejor el asma

Un esplrometro es un aparato senclllo portatil y econdmico gue mide el flujo

~ de aire o'la tasa de flujo espiratorio plCO {tasa FEP) Los asméticos soplan dentro
. de este aparato rapido y con fuerza, asi se obtiene una Iectura de flujo pico que
~ indica cuan abiertas estan las vias respiratorias o cuan dificil es respirar. Si'se usa

. de manera apropiada, un: espirébmetro’ puede ser un valioso instrumento para

controlar di cha enfermedad Sirve como herramienta para determmar la severidad
- del asma, constatar su respuesta al tratamiento durante un episodio de asma
agudo, supervisar el progreso del tratamiento del asma crénico y proporcionar
" informacién objetiva sobre los posibles ajustes en la. terapia, detectar el
* empeoramiento de la funcién puimonar y evitar asi una fuerte crisis mediante una
. mtervencnon oportuna finalmente, evaluar la severidad del asma. [71

Fig. 3. 17 El espirometro indica cuan abiertas estan las vias respiratorias
o cuén dificil es' respnrar
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' Oxlmetro

EI oxnmetro de pulso es un espectrofotometro gue mide la absormon de luz
de longltudes de onda especificas, al pasar por un lecho vascular arterial pulsatil.
Oximetria es un término general relativo o aplicable a la tecnologia capas de medir
la saturacion de la hefmoglobina (H‘b) pOr-el oxigeno.

La oximetria bésncamente es’ la mterpretac on de la coloracién sanguinea
que depende de la Sa0,. El cambio de color de la sangre al saturarse de oxigeno,
es debido a las propiedades 6pticas de la molécula de Hb. A medida que la sangre
se desoxigena se vuelve menos permeable a la luz roja, el tejido pierde entonces
su-apariencia rosada tomando un tinte azulado; de forma que visto de una manera
simplista, el oximetro sélo tiene que medir lo rojo de la sangre arterial e
interpretarlo en términos de saturacion, pudiendo entonces establecer que el
oximetro de pulso mide la absorcion de luz de longitudes de onda especificas que
dependeran de la proporcién existente entre Hb oxlgenada y Hb desoxigenada.

Fig. 3.18 Et oximetro ‘r‘hidey Ié absorcion de luz de longitudes de ondé especificas

E‘léctrocardiég rafo

Denominacion de un aparato portatil, se utiliza para el registro y grabacmn
en papel milimetrado de la actividad eléctrica que se origina en el corazén y corre
-a una velocidad constante. Un electrocardiograma (ECG) es un cuadro de la
conduccion de impulsos electncos a través del corazon.

Un ECG puede decir al médico muchas cosas sobre el corazén por
ejemplo: Ritmo cardiaco, tipo de ritmo del corazén que estd presente,
anormalidades de la conduccién, ampliacién del compartimiento del corazén,
evidencia del dafio anterior (ataque del corazon)
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Para obtener un ECG estandar, 10 plomos se ponen en e‘l:,‘pecho
(precordiales) y los miembros del paciente. Los remiendos del electrodo con un gel

de la conduccion se aphcan al pacnente y Ios alambres del plomo se unen a los‘ ,
remxendos

. Fig, 3'195' electrocardiografo portatil’

Circ:aito Cerrado de Monitoreo

- El crrcwto cerrado de monitoreo consistird en un conjuntc de camaras de

- video colocadas estrateglcamente en los lugares de mayor riesgo o de estancia
~ por parte del usuario, de tal forma que el monitoreo en ciertos casos sea visual, en
: ,tlempo real. También se requiere de un sistema de recepcion de video el cual

permite observar en un mismo monitor todas las camaras al mismo tlempo o}

seleccionar una de estas, asi como la capacxdad de respaldar los wdeos y

actuahzarlos penodlcamente cuando se reqwera

Fig. 3.20 Sistema dé circuito cerrado
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3. 4 EQUIPO DE COMPUTO

Dentro de este subtema se abarcara tanto la. parte del hardware como de-
software, que en algin momento dado podrian llegar a necesitarse para la
teleasistencia médica dormcﬂtana y de esta forma configurarlared y tener ecceso
a ella.

3.4.1 Hardware
Servidor

La unidad central de momtoreo sera la encargada de recibir todos los datos
de audio, video e informacién, asi como debera contar con la informacion de cada
uno de los usuarios, por lo que sera: necesario contar con uno o mas servidores
que ofrezcan: Seguridad, limitando el acceso a datos y archivos. Accesibilidad,
- pudiendo conectar mas usuarios y recursos sin perder tiempo. Confiabilidad y
- control, permltlendo una centralizacién de datos y archivos con un solo punto de
administracion de los recursos de red asi como el respaldar toda la informacién
recabada por cada una de las unidades remotas.

Compmadora‘personal (PC)

De ‘acuerdo a las necesndades del usuario en cada unidad remota podr
haber la posnbllrdad de instalar uh equipo de computo personal con la finalidad de
que sea la interfaz entre el usuario y la unidad central. Se recomlenda que las
caracteristicas de este equipo sean cuando menos las comerciales al-momento de
la adquisicion, con la intencion de que se tenga un rendlmlento eficiente a menos
que se especifique otra cosa.

Caracteristicas minimas requeridas:.

Procesador Intel celeron a 2.4 GHz
Memora Rarmn de 256 MB
Disco duro 40 GB
Cd- Rom 48x
~ Tarjeta de video 64 MB-
- Tarjeta de Red 10/100
Monitor de 15" 0 17"
* Sistema operativo Windows 98/Me/2000/XP
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Dispc_siﬁvos de red
) Puente (Bridge)

Un puente ayuda a conectar dos grupos de trabajo LAN part cionando el
trafico en la red (segmentamon), asi como crea una forma de seguridad y facilidad
en la administracion de la red. Sin embargo, tiene la restriccion de no poder unir
dos tecnologias de red distintas, es decir, no es posible unir una red Ethernet y
una red Token ng, tomando en cuenta - que el acceso al medio en las dos
tecnologlas es diferente.

Una de las ventajas mayores que ’uene Ia mtegraclon de un bndge dentre de
una red es la posibilidad de poder extender ésta. No es possble conectar mas de 4
hubs con la mtegracxon de bridges, esto se soluciona. :

7

. H

Fig. 3.21 Representacion esquematica de conexion de un bridge

Un Bridge como tiene la finalidad de segmentar una red, es capaz de saber
en que lado del segmento se encuentra un nodo especifico, para lo cual se apoya .
en tablas internas que contienen la mformamon ¢omo: Direccién MAC, el puerto
- en que. el nodo es localnzado tiempo de vrda

Concentrador (Hub)

DISpOSItiVO que taene la fmahdad de crear grupos de trabajo El Hub esun

dlsposmvo que: trabaja en capa fisica, relacionada con las redes de tecnologla
- Ethernet. El hub es un dispositivo que da la facilidad en la administracion remota
" de la red, realiza una deteccion. y. resolucion sencilla de problemas, asi como un
- control enel crecimiento. de Ia red dando segundad en la mlsma

‘ En un hub el traﬁco Se propaga a traves de todos los segmentos es por
~es0 que se relaciona con una red Ethemet ya que: el hub puede funcionar como el
bus pnnCIpal
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Fig. 3.22 Concentrador o hub

* Repetidores (Repeater)

Dispositivos de bajo nivel que simplemente amplifican o regeneran sefiales
débiles. Se necesitan para proporcionar corriente que impulse la sefial cuando la
distancia es mayor a la que el medlo fisico requnere Como mMaximo. ‘

Con la ayuda de repetidores es posible aumentar la Iongltud dentro de una
red LAN, como restriccion del tipo de cable que se esté usando.

El repetidor es un dispositivo que trabaja en capa 1 (Physical Layer) dentro

del modelo OSI.

Fig. 3.23 Rebeﬁdor o repeater

¢ Ruteador (Router)

Un Ruteador ayuda a la union de dos redes a nivel capa 3 (Network Layer),
determma la mejor ruta, provee F|rewalls y facilita la administracion del srstema

Fig. 3.24 Ruteador o router
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e Switch

, - El sw1tch es la derivacién de un bridge. La diferencia primordial es que el
A sw;tch utiliza tablas estaticas a diferencia de tablas dindmicas como en el Bridge.
- Es un dispositivo que trabaja en la capa 2 y las direcmones 'son estatlcas (no

- ‘cambian). El Switch se usa en redes WAN. [3]

Fig. 3.25 Switch

3.4.2 Software
. Interfaz de usuario y funcionalidad

Todo sistema en la actualidad esta formado basicamente por dos rubros el
hardware, el cual se tratd en los puntos anteriores y el software el cual es un
elemento de principal importancia para la interactividad entre los usuarios finales,
los administradores y los dispositivos o periféricos que intervienen en nuestro
sistema. Por tal mohvo el software debe de ser amigable para todos los usuarios y
administradores, de tal forma que la capacitacion en el uso del mismo sea minima
y permita que el sistema sea lo mas auténomo posible, es decir, que la mayoria de
las tareas sean reahzadas de forma automatica o ejecutadas con un solo comando'
o click de nuestros periféricos de entrada

Para las cuestiones administrativas se debera contar con una base de datos
la cual estara constituida principalmente por los expedientes clinicos de los
usuarios con todos sus datos personales y direccién de algunos familiares mas
‘cercanos. Para el caso de servicio de emergencias, se debera adicionar a dIChOS
expedlentes una ruta optima de llegada para la asistencia médica y quizas una o
- mas rutas alternas en caso de que la mejor tenga algun problema de vialidad.

Finalmente, el ambiente del programa debera ser gréafico, por lo que se
recomienda el sistema operativo Windows dado que es el mas comercial y del
conocimiento de la mayoria de los usuarios. '
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3.5 DIMENSIONAMIENTO DE PLATAFORMAS

Una vez presentando lo anterior, se muestran algunos ejemplos de que es
lo que hay que tener en cuenta para el dimensionamiento de una red de
teleasistencia, en dependencia del tipo de atencién y de acuerdo a los
requerimientos de los diversos equipos a emplear segun sea el caso..

Ejemplo No. 1
1) Tipo de atencion

¢ Monitoreo de signos Qitales
2) Conectividad

» Linea telefGnica convencional
e ISDNa 128 Kbps ;
ADSL de 256 a 384 Kbps

3) Servicios -

o Audio
o Video
- & Datos

- 4) Equipo

Pulsémetro
Termbmetro
Baumanémetro
Bascula
Espirémetro

‘e e e ® »®

Equipo opcional

e Video teléfono
. G'lucémetro
» Estetoscopio -
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En los siguientes graficos se muestran algunos de los equipos sugeridos.

. Fig. 3.27 Ademas de Ia toma de signos vitales al equipo se le pueden conectar
‘ periféricos opcionales de acuerdo a las necesidades del paciente,

62




TELEASISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA (HomeCare)

Fig. 3.28 E! grafico muestra un claro ejemplo de las ventajas
que puede ofrecer un videoteléfono

Ejemplo No.2
1) Tipo de atencion

« Telemonitoreo de pacientes con camaras en sus fespectiv‘é»s domicilios
2) Conectividad )

» Se necesnta un enlace que. proporc;one una ve omdad de transmision
aprox:mada de 25 fps (cuadros por segundo) [

3) Servicios
* Video y/o audio
4) Equipo

WebCam

IPCam (Conectadas a un ruteador o concentrador) '
Camaras de video compuesto (Conectadas a un Gateway USB)
PC (opcional para la estacion remota)

. & & o
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Fig. 3.29 Equipo tradicional de monitoreo para pacientes desde su domiailio
conectado a la unidad central (Red Lan). [10] -

DEEANDA ANGHA

e

TELEVISION TELEFONE - - . TELEFAONGD

Fig. 3.30‘ Equipo y conexién de telemonitoreo usando cable/dst modem como tipo de conectividad
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Ejemplo No. 3
1) Tipo de atencién

"« Monitoreo de electrocardiogramas

2) Conectividad
s Linea telefénica convencional
3) Servicio
- Toma de lectura y transmision de electrooa\r‘diogramé via telefonica

4) Equipo

 Electrocardiégrafo especifico para esta funcion

Graficos del equipo

Fig. 3.31 Esle npo de e!ectrocardlégrafo cuenta con 12 derivaciones el cual permate realizar electrocard:ogramas .

. franstelefonicos a un baJo costo y con interpretacion inmediata [11]
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‘Ejemplo No. 4
1) Tipo de servicio
= Servicio de atencién a emergencias “oprime y habla”
2) Conectividad ' ' /
e Linea telefénica convencional
3) Servicios

. A’udio

4) Equipo

* Teléfono o terminal “oprime y habla”
« Pulsador a control remoto tipo llavero o brazalete.

,‘: © Gréficos del equipo

Fig. 3.32 Equipo instatado én el domiciﬁo del usuario. [12]
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Fig. 3.33 Teléfono para emergencias

Fig.3.34 Pulsador de control remoto tipo “llavero”
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4. Modelo general de teleasistencia médica domiciliaria
4.1 MODELO GENERAL DE RED

Para poder lievar a cabo el momtcrea de la salud a dlstancla es necesario
' partn' de un modelo de red en forma general, el cual nos permmré saber si se esta
o _contando con los elementos e infraestructura minima necesaria;, con la finalidad de.
. que sirva como base y a partxr de esta se adecue en dependenma a las
R neces;dades de Ios usuanos

El modelo general de red es la manera de coémo nuestros elementos estan
_relacronados entre -si y como se. tienen que organizar para que trabajen en
armonia de acuerdo a ciertas restricciones, el cual proporciona una base solida
‘que permitira la nmplementac:on y personalizacién de redes de acuerdo a los

g requenmtentos de cada aphcac:lon

'ESQUEMA DEL MODELO DE RED GENERAL

- Fig. 4.1 Modelo general de red
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411 Requerimientos para los Modelos de Tele»asistencia v

Los requerimientos minimos con los que se deben de contar para la
reahzacnon de un modelo de teleasistencia son:

a) Unidad central de momtoreo

Es el espac:o ﬂsnco el cual debe de contar con los equipos, ccnectw;dad v
personal médico debidamente capacitado, para atender y garantizar una eficiente,
rapida y oportuna respuesta procedente de las unidades remotas ante una
situacion de emergencia las 24 hrs. del dia, asi como la atencnon permanente de
variables medlcas humanas de acuerdo al caso. ' ~

b) U\nidades remotas

Es el espacio fisico donde se encuentra o habita el paciente (normalmente
en su domlcmo) el cual debe de contar con el equipo, la conectividad y el soporte
necesario para que el usuario esté en comunicacién ya sea periddica o
permanente segun tas necesudades lo requieran.

c) Equipos qu periféricos

 El equipo de computo el cual se puede catalogar como: Servidores,
terminales PC, impresoras, etc., asi como concentradores o ruteadores para el
caso de la implementacion de una red, sonh de vital importancia debido a la
necesidad de conectar varios equipos:a una misma base de datos y de esa forma,
tener la capacidad tanto de atender emergencias como la recepcion de
informacién permanente o programada por parte de los usuarios.

Las unidades remotas pueden contar con un muy variado equipo de
coémputo o pertfencos pudiendo ser desde una computadora personal para una
videoconferencia o el uso de un periférico en especial por ejemplo: aparato para la
toma y envio de signos v1ta!es un glucémetro, etc., capaces de llegar a formar
parte de una red LAN.

d) Comunicacién entre estaciones

La comunicacién la cual sera tnica y exclusivamente entre las unidades
remotas con la unidad central debe ser preferentemente bidireccional, pudiendo
ser constante o por intervalos de tiempo, el ancho de banda del medic sera en
~dependencia a la cantidad de informacion con la que se esta trabajando.

‘e) Distancia entre ambas

~ El objetivo principal de la teleasistencia es el brindar un servicio que sea-
capaz de monitorear y recabar informacién acerca de la salud del paciente, y en
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caso de emergencna poder brindarle asistencia médica lo mas pronto posible. Por
~ tal motivo la distancia entre la unidad central y cada una de las umdades remotas
- es fundamentai para cumplir con este objetivo. : :

En la actualidad ! las grandes ciudades como el Distrito Federal son muy

~ conflictivas en el ‘aspecto vial, es decir, para el caso de que la ayuda médica

~ necesite trasladarse, probablemente en ciertos casos lo hara via un vehiculo, por
“ejemplo, una ambulancia. De tal forma que debe enfrentarse a la menor cantidad
‘de obstaculos y liegar a brindar la asistencia médica en el menor tiempo. Si
-consideramos el caso de un paro cardiaco, la asistencia médica especializada
~ debe llegar en un maximo de 10 minutos para que el paciente pueda sobrevivir,
- entonces, si se toma este tiempo como referencxa la 331stenc13 debe llegar dentro’
de ese mtervalo 0 menos. » ~ |

‘ Para poder determmar la distancia en la cual ciertas unidades remotas
~ tengan pacuentes con altas probabilidades de requerir asistencia médica de
- emergencia, deben situarse dentro de un radio “n” lo mas cercano posible a la
- unidad central, que es donde se brindara el auxmo Entonces para fijar este rad&c
- de cobertura, se tomara como base el caso de ciudades como el Distrito Federal

- en horas pico, una velocidad promedio de 20 [Km/h] y con un tiempo de llegada

menor o igual a 10 minutos, las variables a obtener son la distancia y el tiempo,
por lo que se proponen las snguienies expressones

'Nomenclatura

D Radio promedio de recorrido (20 [Km])

- Dn: - Radio promedio de recorrido diferente al propuesto.
Tooo Tlempo promedio de recorrido en minutos (60 [min]) -

d: .. Radio maximo ha recorrer en [Km] ,
t; I Tnempo de Ilegada debe ser menor 0 lgual a 10 [mm]

j a) Calculo del tlempo de Uegada

dT . .
t:——qa m
D [min}

Si consideramos que d =2 [Km] .

2-60 [Kmj[min]
20 [Km]

t= = t=6[min]

“La expresion en forma general para ciudades con caracteristicas diferentes a la
- del Distrito Federal que se ha tomado como parametro principal, es la siguiente:

d-T .
t=—_" [min
5 [min]

n
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b} Calculo de la dlstan(:;a maxima entre umdades en dependencxa del tlempo de
Hegada

Para este caso, el tuempo de Hegada t =10 [mm] con las condlc;ones mlf;fales se
emplea la srguuente expreston .

. 10.D
=22 K
o 7o
entonces o
10-20 [min}[Km]

A d=3.333 [Km]
60 [min]

d=

La expresron para cxudades con caracterrstxcas dtferentes a la del sttrlto Federal
con un ’nempo de llegada igual a 10 [min]:

d_1OD

ml S

Si se considera otro tiempo de ambo entonces la expresion queda en su forma

general
‘ t-D
d=-—1
Tl
Para este modelo se va a considerar como parametro el Distrito Federal %

que representa un caso extremo con respecto a otras ciudades de México, por lo
que nuestro radio de cobertura oscila -alrededor de 2 a 3.333 [Km] considerando
los 10 minutos como "t", pero para fines de mayor seguridad hacia los pacientes
se considerara el intervalo de 2 a 3 [Km] que da un tiempo t de 9 [min], lo cual es
méas recomendable ya que se esta asegurando que la asistencia médica llegara
antes de lo programado.

3-60  [Km][min]
20 [Km]

t =

t =9 [min]

Por lo tanto, el radio de cobertura maximo es de 3 Kilometros y el tiempo de
- llegada no debera ser mayor a @ minutos.
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. Fig. 4.2 Rédio de cobertura méximo entre Ia unidad central y i rérﬁ'bta

4.2 MODELOS BAS]COS PARA LA TELEASISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA

Una vez analizado lo anterior y para la aplicacién del modelo general, se
‘deben de censnderar tres modelos basicos, los cuales podran trabajar en forma
individual o en conjunto, esto dependera del tipo de paciente a tratar.

421 MOdeIos Bésicos

. Momtoreo constante en tzempo real
Monitoreo programado
'- Momtoreo no programado (emergencxas)

Monitorep;constante en tiempo real

- El monitoreo constante en tiempo real consiste en estar vigilando al
pacnente por medio de un sistema de circuito cerrado, el cual es un conjunto de
~ camaras ubicadas estrateglcamente dentro del inmueble (Unidad Remota), de tal
- forma que permltan observar al usuario las 24 horas del dia y en‘caso de algin
~_accidente como ‘quemaduras, caidas -0 algin otro sngno de emergenc;a poder
' as;stlrlo médxcamente lo mas. pronto pos;ble :

La comumcamén de la umdad remota con ia umdad central debe ser‘
: permanente la comunicacion de la unidad central con la unidad remota debe ser
por intervalos de tiempo ‘o cuando exista la necesidad de una: confirmacion. del

a ~estado de salud del paciente. Esta comunicacion propiciara que el usuano nunca
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se sienta solo y sobre todo adqwera mayor segundad y confianza tanto en el
-sistema como en si mismo. ~

ESQUEMA DE MGN!TOREO CDNSTANTE
EN TiE!ﬂPO REAL

. wEDIO

- TRANSHIEGE |
~ ¥ RECERTOR

DE INFORMAGION.

. UMIDAD REMOTA - ‘ ‘ UNIDAD CENTRAL

-mEDie
TRANSWMISOR
¥ RECEPTOR

DE INFORMAGION

- Fig. 4.3 Modelo de monitoreo constante en ﬁempo real

Momtoreo programado -

Como SU nombre lo mdxca este menntoreo es del tnpo programado esto IR
significa que en dependenc;a de las necesidades del usuario asi sera el servicio - ‘
de monitoreo a proporcionar, por ejemplo signos - vitales, frecuencia cardiaca,
'temperatura frecuencia - respiratoria, presion arterial, oximetria, ‘etc., todo esto
desde su hogar (Unidad Remota) para lo cual se realizara en ciertos momentos -
previamente estipulados, logrando de esta forma mantener una relacion con el
‘paciente y - este podra continuar - con su vida cotidiana, evitando las visitas
frecuentes a algun centro de salud para realizar su chequeo periodico.. ‘
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- Una vez que la unidad central reciba la informacién enviada por la unidad
remota, se entablard una comunicacién como confirmacion de recepcion de datos,
-y de ser necesario se daran mdmac:ones o sugerencias al pacnente De esta forma
- la comunicacion siempre existira y generard en el usuario mayor confianza y
‘ segundad para poder llevar su vnda cohdlana lo'mejor posible.

ESQUEMA DE MONITOREOQ
PR@GRAMABO '

uEMo
e Y RECEPTOR s
DE UFRENASISH

| UNIDAD CENTRAL

- MEDID
Tmuémsun R,
‘ *rmamoa e
- Dxmsoawcmn

 Fig. 4.4 Modelo de monitoreo megrrémadgpm

Momtoreo no programado (emergencra)

Este tipo- de monitoreo se presenta . normaimente cuando exsste
fcomumcac&én entre la unidad remota con la central en forma aleatoria, es deCIr en
“cualquier instante de tiempo, por ejemplo en emergencias, donde el usuario se
“comunica con la central solicitando el auxilio por alguna situacion inesperada,
?permutlendo que el paciente se sienta seguro y respaldadc en todo momento.
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ESQUEMA DE MONETOREO
~ NO PROGRAM.M)O

- MEDIO
TRANSNISTR
“ Y BEGEPTOR
BEINFORMACION

UNIDAD hEMBTA URIDAD CENTRAL

MR
TRANSMESOR
¥ RECEPTOR - T

DE INFORMACHIN T

Fig. 4.5 Modelo de monitoreo no programado

4.3 PROPUESTA PARA AMPLIAR EL RADIO DE COBERTURA

El rango establecido anteriormente de 3[Km] es en realidad un tanto
limitado, el cual sera dirigido principalmente a aquellos pacientes que su estado de
salud sea delicado, es decir, con altas probabilidades de requerir asistencia
médica de emergencia. Por otra parte, existen usuarios que gozan de una salud
estable y que la probabilidad de necesitar un servicio de este tipo es baja, sin
embargo, como no estdn exentos de ello saben que en cualquier momento

. podrian necesitar de un apoyo de emergencia seguro y confiable. Por tal motivo,
- es necesario que la red de teleasistencia médica domiciliaria amptie su cobertura
‘a un radlo mayor de 3[Km] con la ﬂnahdad de dar servicio a este ttpo de usuarlos
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Para esto sera necesario considerar el siguiente modelo:

, LA MENOR
DISTANCIA POSIBLE

F|g 4 6 Mode!o de ampliacion del radlo de cobertura

El medelo antenor parte de la idea de tener una unidad central una unidad
remota situada a una distancia mayor a 3[Km] de la antenor y un nuevo elemento
- denominado Unidad de Urgencias, preferentemente situada a la menor distancia -
- posible de la:remota (se sugiere que esté dentro del radio en cuestion), la:-cual

serala encargada de bnndar !a aSlstenc:a médica a la unidad remota en caso de
una emergem::a

: Es tmportante mencronar que la unidad de urgenmas la cual pertenecera a
la iniciativa privada, debera de tener un convenio con la red de teleasistencia para.

que puedan operar en su conjunto estar debidamente acreditada por la'secretaria

de salud y contar con los recursos humanos y matenales suficientes para brindar _

un servicio de cahdad Bajo este concepto, entre mas convenios se tengan con

dichas umdades mayor serd la cobertura de la red, pudtendc fi nalmente romper la
‘barrera que la limi taba.

, -La consecuencia de lo anterior es que las tres partes que conforman este

modelo saldran beneficiadas: La red de teleasistencia por cubrir e incrementar el
nimero de usuarios, las unidades de urgencias porque seran clientes adicionales
a los que comiinmente manejan y el usuano por la segurldad y !a tranqumdad que
. este semc;o les representa
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4.3.1 Funcionalidad del Modelo

Cuando a la unidad remota se le presente un caso de emergencia esta
enviara una sefal (voz o datos) que sera recibida por la unidad central, una vez
recibida, la unidad central de manera automatica detectara de donde proviene la
emergencia por lo que se desplegara toda la informacién como datos generales ,
direccion, rutas optimas de llegada, antecedentes de salud del usuario gue origina:
la alarma, asi como ' la  unidad de urgenmas mas cercana a su domicilio.
Posteriormente la unidad central se comunicara con la unidad de urgencias
avisando el incidente y proporcionando la informacion necesaria para que esta
envie la asistencia médica. Todo lo anterior se suglere que sea lo mas seguro,
rapido y auténomamente posible.

MODELO FUNCIONAL PARA AMPLIAR =
EL RADIO DE COBERTURA

e Solicitud de asistencia.
--=-%  Acuse de recitio
- b Ruta de ambilancia

‘Fig. 4.7 Modelo completo de ampliacion del radio de cobertura

Indudablemente que para el presente modelo fa comunicacion bidireccional
es basica, ya que en algunas ocasiones se puede presentar por ejemplo. la
situacion de orientar desde la unidad central a un tercero que se encuentre en la
remota proporcionando los primeros auxilios mientras llega la asistencia médica ¢ -
el simple hecho de dar un acuse de recibo entre unidades. |
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Fmalmente es 1mportante recalcar que la unidad de urgencias no
o necesxtara contar con algun equipo adlcxonal del que comunmente dispone para
-atender sus casos de emergencia, debido a que la umdad central sera capaz de

: sumumstrarle mformacxon suﬁcxente del pacnente o :

a4 MODELO GENERAL DEL SOFTWARE

f}} ; Lt T .El, software es parte fundamental para que nuestro Slstema de
‘ o Teleaswstencra ‘Meédica Domiciliaria ‘pueda func.;onar y cuente con’ toda la
o mformacmn referente a los paCtentes

El software sera el enoargado de contar con la base de datos en donde se
mclurran aspectos de datos personales, estado de salud, al ergtas etc asi como
mterfaz entre d!SpOS!tWOS penfencos y operadores

S 441 Expedlente Cllmco
El expedlente chmco sera la parte pnnc:pal de nuestro software, el cual

 debe contar con los- aspec:tos gque se descnben a contmuac;lon seglin 'la‘norma
| ‘oﬁcxal 168 de la Secretaﬂa de Sa!ud [1 ] L

Generales Estado general - Antecedentes Datos de los
‘ de salud familiares familiares
s Sexo + Estatura e Nombre
‘e~ Nombre e Peso s Edad
o Edad . Tipo de sangre o Domicilio
e . Domicilio o "Presion - e Teléfono
‘ » Teléfono « Temperatura ¢ Parentesco
o Estado civil + Respiracion
»  Grupo étnico * Pulso
"e Lengua '
*  Religion
e  Ocupacién
& . Dieta
. »  Adicciones
ESTATESIS NO 8ALE

DE LA BIBLIOTECA
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A

Datos Familiares

Nombre:  IMaria del Rosane
1 Edad 45 afios

Dorniciio: calle de Lerdo #5
col. Granjas

Teléfono . 54 56 38 74

Parentesco . Hija

)
¢

Frg 4.9 Plantilla que presenta un ejemplo de los datos de los familiares
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Diagndstico

En ocasiones se requerira que de acuerdo a los datos recabados por el
‘monitoreo, se deban hacer ciertos diagnosticos u observaciones por parte del
‘médico tratante sobre el comportamiento del paciente, por lo que dentro del

e }software debe exsstlr dicha herramfenta

Diagnostico .

Fecha 25002004

Wombre del Paciente: Marfa Hoerta
Edad: 65 afios

Diagnéstico woe Chservaciones:

- Continvar con la dieta y tomar més
lguides

' Fig. 4.10 Plantilia que presenta un éje&ﬁhlc de observaciones para el‘usuavjrikd- :

Funcionalidad del ’soﬁ:wa’re en caso de emergencias

Dentro de la mformac;on que se encuentra almacenada en la base de
datos, debera contar con la relacion de todas las umdades de urgencias y los
datos de’ ‘todos los pac:lentes a los que cada.una de estas es- capaz de proveer el
- servicio en dependenc&a de su ublcaCIOn geograﬂca De tal-forma que cuando
- alguna unidad remota se le presente’ una emergencia, el’ software sea capaz de

. mostrar automaticamente en pantalla la mformamon del o los pacientes que se

~ encuentran en la unidad remota, el nombre y! ubtcamon de la unidad de urgencias

*_mas cercana que podria suministrar el servicio, asi como: la presentacron de la ruta

op’ﬂma de llegada y dos o mas alternas. Lo anterior medlante la identificacion del
“numero telefomco de la umdad remota que reqmere del serwc;o
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Urgencias

. Ruta
T Gptima

Fig. 4.11 Plantilla que muestra un ejemplo de las rutas optimas de llegada hacia el domicilio del usuario

Periféricos

Como periféricos se consideran a los dispositivos con los cuales se
realizard el monitoreo de usuarios, tal es el caso de un baumandémetro o las
camaras del sistema de circuito cerrado entre otros. En ocasiones dichos
dispositivos pueden contar ya con un software de fabrica, el cual podra ser
llamado desde el nuestro.

Fig. 4.12 Plantila que muestra un ejemplo de ia utilidad de los periféricos, en este caso con un CCTV
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Segundad

, La segundad es fundamental enla actuahdad para casi todos los Sistemas
por lo cual este software debera contar con ciertas restricciones y candados para
‘que la informacion sea conﬁdenc;al y no pueda ser modxf;cada por los usuarios o
por personal no: autonzado : :

: Para ﬂevar el control de los operadores encargados del monntoreo tamblen‘
- se contara con una bitacora que tendra los regtstros de claves y datos de los que:
entran ai sus‘cema S , .

_ Bitacora -
25 fehrero 2006

L Hora
Clave ~ Nombre  Inicio Final

HFF2S  woomoox 1250 1830

Fig. 4.1 3'Plahﬁna que muestra un ejemplo delo qu podria serla kbitécor‘ka de acaesb :

- 4.5 RESUMEN

Como se observé en el modelo general de red, es necesano cubrir cinco
‘;‘aspectos importantes como minimo para que se pueda elaborar una plataforma de -

‘ fﬁ'teleasrstencna médica domiciliaria. En principio el saber quienes van a interactuar

- es degir, quien va a dar el servicio y quien lo va a recibir a Ios cuales se
: {denommaron ‘Unidad Central y Unidad Remota.

, Para la unidad central, el eqmpo de coHmputo fundamental es el servidor y
_periféricos los cuales permntiran la recepcién y almacenamiento de los datos
.- recibidos, para la unidad remota una terminal PC y/o los periféricos, los que

- permitiran por ejemplo la toma de diversas lecturas o la observacion del paciente.
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La comunicacion entre estaciones se recomienda que sea en forma
bidireccional, dado que en la mayoria de los casos cuando menos se necesxta la
conf;rmac:on de la recepc:on de un mensaje.

Para el Caso de la distancia entre ambas unidades, se hizo un estudio en el
cual se propuso la distancia maxima a la que una estacion remota debe de estar
de la unidad central, obteniendo una longitud de 3 kilometros con un tiempo de
arribo de la asistencia menor a 10 mmutos en c:uciades conﬂ:ctwas

Por otra parte, se mostraron tres modelos de monltoreo basmos para Ia
teleasistencia, los cuales se consideran como los mas elementales a emplear en
cualquier caso de teleasistencia médica domiciliaria, tomando como base el
“modelo general de red.

Finalmente, con la intencion de romper la barrea de los 3 kildmetros, se
propuso un modelo para ampliar el radio de cobertura, donde se agregd una
tercera unidad denominada de “Urgencias” completamente ajena a nuestra red, la
cual debe de estar lo mas cerca posible a las unidades remotas, ya que ésta es la
que se va a encargar de asistir fisicamente a los usuarios en caso de alguna
emergencia, adicionalmente la unidad central de monitoreo servira como enlace
asi como la encargada de suministrar la informacién particular de ese usuario a la
unidad de urgencias.

Concluyendo, para la implementacion de teleasistencia médica domiciliaria
dentro del intervalo de los 3 kilémetros practicamente se tiene toda la libertad de
cubrir cualquier tipo de monitoreo o urgencia dado que la asistencia se tiene cerca.
Si se pretende utilizar el modelo para ampliar el radio de cobertura, lo primero que
se debe de tomar en cuenta es que las unidades remotas a las que se pretenda
dar servicio se encuentren cerca de una unidad de urgencias (preferentemente
dentro de los 3Km), garantizando una rapida atencion, dado lo anterior se tendra
una mayor cobertura con una sola unidad central de monitoreo a nivel ciudad. -
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5. Propues_ta proyectc piloto

Et objetwo del presente capltulo es reahzar la propuesta sobre un proyecto

. ptioto de Teleasistencia Médica Domiciliaria (HomeCare) én donde se emplearan

“‘gada uno de los modelos basicos (Monitoreo constante en tiempo real, Monitoreo

y 'programado ‘Monitoreo no programado) explicados en el capltulo antenor wstos
ahora desde ei punto del equipamnento tecnologlco y humano

Un proyecto de esta mdote por el momento solo podra ser Hevado a cabo

. ) ‘por mstltucmnes privadas,- cuyos usuarios seran todas -aquellas personas que

‘cuenten con 'solvencia econdmica elevada, debido a que las instituciones pubhcas
~'por el momento no tienen ‘contemplado . brindar: este ‘tipo de  servicio a sus
j-derechohablentes aun cuando estos lo estén requmendo
A contmuacmn se muestran los puntos que seran necesarios abarcar para
la elaboramon de dtcha propuesta ‘

;5 1 DEF!NICION DE LAS CARACTERIST!CAS DEL PROYECTO P!LOTO

Este proyecto consmtura en una unldad central y- tres unidades remotas las

- cuales estaran ‘basadas en los modelos basicos de monitoreo, por lo que la

' drstanc;a que ex:s’uré entre estas y la unidad central sera no mayor a 3 Ktlémetros

La Unidad Remota uno: (UR1) emp|eara el momtoreo constante en t1empo
real, la Unidad'Remota dos (UR2) emplear4 el monitoreo programado y por ultimo
la Umdad Remota tres (UR3) emp!eara el momtoreo no programado

Fig. 5.1 Modelo general que se utilizara para la propuesta del proyecto piloto
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~ 5.2 UBICACION DE LA UNIDAD CENTRAL

Como la Teleasistencia Médica Domiciliaria por el momento sera enfocada
para .una poblacron con recursos - econdomicos solventes, nuestras. unidades
deberan estar ubicadas en una zona dentro de alguna ciudad que cubra- con
ciertas caractenstacas por lo que se demduo la zona sur del Dtstnto Federal

Se inicia oon la ubncamon de la Unidad Central de Momtoreo la cual deberé:
preferentemente ubicarse dentro de las instalaciones de algun hospital que cuente -
~con los requerimientos minimos necesarios para ofrecer una adecuada atencion,

por lo tanto, para la instalacion de dicha unidad se propone el hospital Angeles
Pedregal, el cual esta ubicado en Camino a Santa Teresa niumero 1055, Colonia
‘Héroes de Padiemna, Deiegacxén Magdaiena Contreras en Mexuco DF "y

" Fig. 5.2 Croquis de la ubicacion del hospital

La eleccion de este hospital se debe a que de acuerdo al mapa
‘Mercadolégico de la Ciudad de México 2004 del Burd Investigacion de Mercados
(BISMA) [2], la delegacion Magdalena Contreras tiene el 8.3% de su poblacion
econdmicamente activa un salario mensual de més de $77,000.00 el 12.3% de
$30,000.00 a $76,990.00 y el 37.9 % de $6,000.00 a $ 9,999.00. Por lo que la_
zona elegida cuenta con los usuarios potenciales que dan la pauta para situar este
proyecto. (ver anexo 2 Fig. A2.1)
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' 5.2.1 Caracteristicas del Hospital-

- El 'HqspitarfAngeies‘Pedregal es un hospital general de alta especialidad, el

~cual cuenta con una torre que incluye doscientas camas de hospitalizacién, dos

- torres de consultorios (con un staff de casi 800 médicos de todas las
‘ especuahdades) mas de 500 enfermeras y decenas de servicios atendidos por

' personal especrahzado a demas de brindar lo que es’ ‘de nuestro principal interés -

~ Servicio de Urgenc:as el cual cuenta con dos _quirfanos, dos salas de
f‘endoscopia una de ortopedia y diversas éreas de observacron y monitoreo, asi

. como consultorios generales de oftalmologia y: otomnolanngolog:a lo que permite
- la-atenci6n de- pacientes con cualquier problema de salud que requieran atencion
' médica inmediata, ademés de contar con el apoyo técnico, humano y cientifico de

imagenologia, fi isiol ogia ' pulmonar, - fisiologia cardiovascular, hemodinamia,

“laboratorio, -banco de sangre, qu1réfanos y umdad cie cwdados mtenswos
garant:zando un SeNK;iO de cahdad ' :

, | -5 2 2 Servnc:o de Ambulanclas :

Este hospstal tamblen ofrece el servigio pnvado de ambulanolas con alta

'tecno ogia pre-hospltalana mediante un convenio con Médica Sur y ambulancias

V:damed para el traslado de pacientes desde o hacia el hospital en todo-el D. F. y
‘Area Metropohtana dlspomb!es en todo momento €n caso de ser requendas (3] -

53 U'Bl'cAcléNDE LAS UNIDADES'RE’MOTAS

. La unidad- remota uno estard’ ubicada en la coloma Pedregal de San
: Jerontmc, la unidad remota dos se encontrard en la colonia Jardmes del Pedregal,

_ﬂnalmente para la unidad remota tres se situd enla colonla Residencial- Pedregal, ‘

V chacho tambten dentro del Dustnto Federal

, De lgual manera que como se hizo con la ubicacién de la umdad central, la
 eleccion de estas colonias se debe a que de acuerdo al mapa Mercadologico de la
Ciudad de México 2004 BIMSA, la colonia Pedregal. de San Jerénimo se

~ encuentra dentro del rango de salario mensual de mas de $77,000.00, la colonia

' _-ReSIdenclal Pedregal Picacho tiene el rango de salario mensual de $30 000.00 a

$76,999.00, perteneciendo a la delegac:on Magda!ena Contreras sin ‘embargo la
colonia Jardines del PedregaE que pertenece a la delegacién Alvaro Obregén
;;tamb;en cuenta con el rango de salano ‘mensual mas de $77,000.00. Debido a la

situacion econémlca de la que gozan las personas que habitan en estas colomas(

es factible la mstalacion de. cada una de las unidades remotas. (ver anexo 2 Fig.

. A21yA22)
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5.4 EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES REMOTAS

. En este punto se mencionara el tipo de aparatos o equipo que los usuarios
utlhzaran en sus domlcmos de acuerdo al tlpo de monitoreo sohcntado

Momtoreo constante en tiempo real

Para el momtoreo constante en ’uempo real se propone sutuar en ia umdad :
remota un sistema de circuito cerrado el cual contendra un namero’ llmltado de
camaras (se proponen cinco, lo cual se justificard mas adelante), mismas que
>podran enterar a la unidad central de los movimientos en el interior del domicilio
- del usuario. La sugerencia para dichas camaras es que cuenten con una -velocidad
de trasmision de 30 cuadros por segundo (30fps) lo que permitira que: la imagen
se vea practicamente si retrasos de tiempo, que cuenten con -tecnologia
inalambrica las cuales permitiran instalarse en diferentes ubicaciones de la casa
sin la necesidad de cableado (aunque las alambricas también son validas); otra
caracteristica es que deben de contar con un sistema motorizado las cuales
permrtan la rotacion de la mira preferentemente 180° 6 mas en forma horizontal y
de 135° para la vertical, ya sea en forma manual o automatica con la fmahdad de
cubrir una mayor area en caso de que el objetivo no se encuentre a: ‘la’vista, un
zoom cuando menos de 4X y como opcional, que tengan un sistema de audio
integrado el cual podra alertar en mayor medida a la unidad central en caso de
emergencia.

Utilizando. la tecnologla inalambrica cuyos- beneficios es fa omisién . del
cableado se requerira- de un ruteador inaldmbrico (punto de acceso) el cual
permitira que cada una de las cémaras tenga conexxon a Intemet para envuar la
informacion capturada. {4]

La cé‘mara propuesta]cuenta con las siguientes Ca'racteristicas.7 -

' Imagen a color :
‘Sistema de tele\nslon NTSCIPAL
~Resolucién 704 %480 ;

30 cuadros por segundo
‘;Morntoreo PTZ '

Microfono

Conexion de red Wtreless , :
Conexién de red Ethernet 10/100
Formato de imagen JPEG ‘
Protocolos compatlbles (TCP/ P,
HTTP, FTP, SMTP, NTP, DNS
DDNS y DHCP)

o » & o @
s e @« o @
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Para lo anterior se tiene el siguiente equipo:

Fig. 5.3 Camara inalambrica can capac:dad de 30 fps s stema moterizado, zoom de 4xy audio integrado

, Fmalmente es necesano que dlchas cémaras asi como los componentes
- de conectividad cuenten con un sastema de respaldo de energ:a {no break o UPS) -
con: duracxon minima. de 10 mmutos

f’Momtoreo programado

Para este tlpO de momtoreo se propone un equnpo llamado videoteléfono,
con el cual el usuario podra: tomar la lectura de sus signos vitales y enviarlos a la

. central de teleasistencia, ‘para esto dicho equipo. cuenta con los siguientes

periféricos:: Pulsémetro ‘termémetro, baumanémetro, bascula, espirometro y

'  ‘ Vestetoscoplo con la ventaja de que al mismo taempo podra establecer contacto

~visual y verbal con el personal de la central de teleasistencia en caso de que
necesite alguna recomendacioén por parte de su médico. También tiene la opcion

~de operar. en modo “manos libres” con la finalidad de poder manipular los

) penfencos sin ‘interrumpir 1a conversacién con su interlocutor. Para que este
- equipo funcione en forma optima, .se recomienda -utilizar un modem de banda
- ancha {(ADSL) como via de entrada y salida a Internet. [5]. El equxpo se muestra
‘en la &gu&ente flgura

Fig. 5.4 Videoteléfono para ia toma de signos vitales
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‘Monitoreo no programado

El tipo de servicio propuesto para este punto es el empleado generalmente
para emergencias, en el que el usuario podra hacer uso de un teléfono que
consiste en un teclado numérico, ademas de un botén especial que marca el
nGmero telefénico de la central de teleasistencia previamente almacenado y un
llavero, que hace la funcién anterior pero a distancia, es decir, a control remoto
con la ventaja de que si el usuario se encuentra “lejos” de la bocina entre el
‘teléfono en forma automatica en modo “manos libres” pudiendo comunicar el
problema desde el lugar donde se encuentre. [6] '

El equipo se muestra en la siguiente figura:- "

Fig 3.5 Telefono propuesto para emergencias, el cual tiene su boton para marcado rapldo .
y contrcﬂ remoto tipo lavero el 'cual lo goliva a distancia. '

5.5 EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD CENTRAL

Como ya se ha mencionado, la unidad central sera la encargada de
‘monitorear cada una de las unidades remotas, por lo que debe contar con el
hardware y software necesarios: que le permitan realizar de forma eficiente dicha
‘labor. Para esto, se requiere de una red que se dividira en dos, una red de
computo y unared de telefoma las cuales trabajaran en conjunto. Por otra parte, la
unidad central se dividira en puestos de momtoreo y un puesto para de
supervision, formando asi Ia estructura general.

Para un mejor entendlmlento de este punto en primer lugar se mostraran
los requerimientos minimos que cada uno de dichos puestos necesitan para su
operacion tanto de computacién como de telefoma seguido del equipo adlcronal y
para terminar se mostrara el complemento para asn formar ambas redes.
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 Puesto de Monitoreo Uno (PDM1)

g . El puesto de monitoreo uno sera el que se encargara de atender a la unldad
<. . - remota uno con el servscro de momtoreo constante en tiempo real, el cual contara
~con el s:gu;ente equi po

. 'Red de computo

> -Computadora personal oo Hardware

o o RN Procesador Pentium IV a 2.8 Mhz,
512 Mb de memoria RAM -

. Disco duro de 40.GB
Monitor de panel piano de 21"
Tarjeta de video de 128 MB de memoria
Tarjeta de red Fast Ethernet 10/100 BaseT
CD-ROM de 52 X ‘
Bocinas

¢ o 0 & ® 0 s o

" Red teiefonica:

> Equipo Telefénico . Teléfono multilinea equipado con diadema y funcion a
- manos libres (Extension local y linea al exterior)

Equ:po adic:ional

> No break ' . Slstema de respaldo de energia - de 500 VA (10
e m:nutos}

Puesto de Monltoreo Dos (PDM2)
Ei puesto de monitoreo dos sera el que se encargara de atender a la unidad
~ remota dos con el servicio de momtorec programado, el cual contara con el
o srgmente equupo o :

“Red 'de computo

.. » Computadora Personal Hardware

L “ Procesador Pentium: I\/ az28 Mhz

256 Mb de memoria RAM

Disco duro de 40 GB o

Monitor CRT de pantaila plana de 17"
Tarjeta de video de 64 MB de memoria -
Tarjeta de red Fast. Ethernet 10/100 BaseT
CD-ROM de 52 X

Bocinas

® o e 5 s 0 0 0
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Red telefénica

> -Equipo telefonico . L Videoteléfono equipado com:
RO - Teclado numérico
Auricular con opcion "manos hbras"
" PantallaLCDde5”
Audifonos de estetoscopio,
Puerto de comunicacion R8-232
Conector DB-9
Interfaz de red 10/100 Ethernet con conector RJ-45
~ Conector RJ-11 para lineas convencionales

‘. Te(éfonyo multilinea equipado con diadema y funcién a
-~ manos libres (Extension local y iinea-al exterior)

Equipo adicional

> No break . Sistema de respaldo de energia de 500. VA (10
minutos)

Puesto de Monitoreo tres (PDM3).

El puesto de monitoreo tres sera el que se encargara de atenderé la unidad
remota tres con el servicio de monitoreo no programado, el cual contara con el
siguiente equipo:

Red de computo

» Computadora Personal - Hardware ;
Procesador Pentium [V.22.8 Mhz, . o L
256 Mb de memoria RAM .
Disco duro de 40 GB o

" Monitor CRT de pantalla plana de’ 17” )
Tarjeta de video de 64 MB de memoria

Tarjeta de red Fast Ethernet 10/100 BaseT
CD-ROMde 52 X

e ® & & @& 8

Red telefénica

> Equipo Telefénico - " e - Teléfono multilinea equipado con diadema y funcion a
o : manos libres (Extension local y linea al exterior)

Equipo adicional

» No break o  Sistema de respaido de energia de 500 VA (10
' minutos)
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‘ Puesto de superwsuon

Para este puesto solo es necesario la instalacion de una computadcra que
cuente con’ los requerimientos estandares del momento, ya que sera la encargada

o “de llevar la parte ‘administrativa de los usuarios asi como dar de alta y de baja a

- estos. También este equnpo servira de respaldo para los puestos de monitoreo en
“caso de’ falla :

8 ‘Red,de cémputo

" > Computadora Personal Hardware
: o . Procesador Pentium IV a 2.8 Mhz,
e .. 256 Mb de memoria RAM
»  Disco duro de 40 GB
. Momtor CRT de pantalla de 17"
'+ Tarjeta de video de 64 MB de memoria
. Tarjeta de red Fast Ethernet 10/100 BaseT
. CD-ROMde 52 X

Red telefonica
§> Equipoyf[“elefénjco‘ e Teléfono multitinea (Extension local y linea al exterior)
: o o . Teléfono multilinea (Extensién del hospital)

Teléfono convencional (Linea directa)

~ Equipo adicional

> No break Slstema de respaldo de energea de 500 VA (10

minutos)

Ahora el equ1p0 que se menclona a contmuac;on €s el complemento olo
que fal*tana para a completar las redes. : :

: Cbmplemento y pe‘rifé‘ricos para |as distintas redes.
,‘Redide coémputo

% Servidor principal Hardware
~ , o Procesador intel Xeon a 2 4 GHz,
1 GB de memoria DDR a 400 MHz
Disco duro SCSI 584 GB o
Monitor plano CRT de pantalla plana de 17" -
" Tarjeta de video de 64 MB de memoria
Tarjeta de red Gigabit 10/100/1000
- CD-ROM de 52 X
Usuanos de12a30

L

e & & & s & 0
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> Servidor secundario . CPU con !as mismas caracteristicas que el antenor ¥
que se utilizara como respaldo

> ’S,wit‘ch o . Con capacxdad de 24 puertos Fast Ethemet 10/100 !
N S ' BaseT e '

» Modem ADSL con ruteador - Con un ancho de banda minimo de 256 Kbps para o
conexion a internet

> Multifuncional Equipo con las siguientes caractenstacas
impresora Laser

Copiadora

Escaner

Fax

Coriexion a Red -
Resolucién 600 x 600 ‘ i
Velocidad (b/n) 22 ppm .
Ptocesador a 166MHz ; : £

* ® & & & & @ °

Equipo adicional

> No break. . Sistema de respaldo de energ‘a de 2KVA (20 mmutos)
~ para servidor, switch y modem.
U Sistema de respaldo de energia de- 800 VA’ {10
- minutos) para multifuncional

Red telefénica

» Conmutador telefonico | . PBX con capacidad para 6 troncales {lineas
o - te!efémcas)y'ts extensiones
» Grabadora de conversaciones = e Preferentemente con grabacién digital y que ténga
- telefoni cas o ; capacidad de almacenam:ento cuando menos de dos -
semanas- '

Equipo adicional

> No break ¢ . Sistema de respaldo de energia de 1KVA (20 minutos)
para conmutador y grabadora

~ Otros - . B -

. Cuatro mesas para computadora :
Dos escritorios A &
Cinco silias con rodajas

. Un archivero
Un rack para los dispositivos de red

> Muebles de oficina

s & & ¢ ¢
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Cable UTP categoria5
" Conectores Rd-45
- Rosetas para conectores RJ-45
~Cable telefonico EKC 3x2
Conectores RJ-11
'Rosetas para conectores RJ- 11

: ‘> - Cableado estructurado

f > Uh:par de radios portatiles * Equipos de corto alcance y trabajo rudo

Software

_ El software permmra que el S|stema se 1ntegre Y. sobre todo que sea
"funcmnal el cual estard basado en plataforma Wmdows que es. convenc;onal y ,
P*amigable la version que sé requerira sera 2000 o XP profesional.

: En la’ parte admlmstratlva del sqstema en donde se contendra toda la
5 5|nformac|on de los usuarios se empleara el expedxente clinico aux’hado del
software de captura de. video que tiene la capacxdad de 'mostrar hasta 16 camaras -
a la vez y capamdad de mampu ar las camaras en sus funcrones PTZ

Otro programa que sera de gran lmportanma para ia recopria(:lon y censado
de sngnos vitales sera el que se encarga de establecer la comunicacién con el
; fvsdeotelefono de recepcuon por medio del puerto RS- 232 :

o « Adlmonalmente ai software anterior sera necesario contar con M;crosoft
i Ofﬂce XP 20()3 0 supenor y un antivirus. actuahzado

. g Para el caso del ser\ndor el Slstema opera‘uvo que contendré sera Wmdows
‘ 2003 Smaﬂ BUSmess Server en su edqcmn estandar ‘ : '

‘5 6 CONEC'Z IVIDAD ENTRE ELLAS

Las umdades remotas deben establecer comunicacion con la umdad :
‘central ‘por lo que la manera de conectarse dependera del txpo de monltoreo que -
‘se emplee en cada umdad = : ; - S

Conemén para momtoreo constante en tlempo real y programado

= enlace para este tipo de monxtoreo se Hevaré a cabo por medto de
‘Internet a través de una conexién de banda ancha (ADSL) a una velocidad de 256
- Kbps, para las umdades remotas. Para la unidad central de igual manera se
utilizara una conexion de. 256 Kbps por lo que permltara envnar y rembir voz vrdeo Y.
datos de forma aceptable SRR
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Conexién para monitoreo no programado

La manera de establecer la comumcamon sera med}ante una iinea de
teléfono convencional (PSTN). Es importante aclarar que el numero de
emergencia sera unico y no debera existir saturacion de linea.

5.7 RECURSOS HUMANOS Y CAPACITACION

Como en todo lugar de trabajo, siempre es necesario contar con personal
calificado ya que seran los encargados de servir e interactuar con los usuarios asi
como el darle vida a todo el sistema. De igual manera importante que dicho
personal tenga los conocimientos suficientes para dominar cualquier situacion que
se les presente y esto dependera del nivel de preparacion del que dispongan. -

Sin embargo los empleados no son los Unicos que necesitan de
capacitacion, si-no que también es necesario instruir a los mismos usuarios de:
este servicio ya que el os son los que van a operar los equupos desde sus casas

En las sxgunentes hneas se mencionara la cantidad de personat que se.
requiere, el tipo de conocimientos solicitados, asi como las personas encargadas
de dar y recibir la respectiva capamtacaon -

5.7.1 Recursos Humanos

Todo con;unto de hardware y software no pueden trabajar en armonia sin el
trabajo en conjunto del personal humano que se encargue de la admmxstracxon de
los mismos. Por tal motivo los recursos humanos son parte fundamental para que
la Teleasistencia Médica Domiciliaria sea eficiente y sobre todo calida lo que
proplota que los usuarios se sientan cémodos y seguros al utilizar el ser\nmo

Debido a esto se debe pensar en un personal que sea capaz de tener frato

‘amable y sobre todo que tenga los conocimientos basicos para asistir y guiar en

caso de emergencia a cualquier paciente que lo amerite. Por tal. motivo. dicho
‘personal (operadores) debe ser un técnico de la medicina como puede ser un
paramédico que en esencia es el que se encarga de brindar los primeros auxilios
para mantener con vida al paciente hasta que llegue la ‘asistencia médica
especializada. Otra aptitud indispensable es que tengan conocimientos
elementales para el uso y operacién de computadoras, de igual manera que
- cuenten con conocimientos técnicos en el area de planeacion, organizacion y
; admlmstramon a nivel basrco asi como un a!to sentido de responsablhdad

E! numero de paramed;cos que se requenran serd uno; por umdad remota
mas - uno como reserva  (comodin). También se requerira- de un ‘médico’
especializado que supervise y asesore a los paramédicos y que ademés tome
" decisiones médicas de vital importancia, este tipo de perfil sera cubierto: por un
~médico internista el cual abarca todas las areas excepto cirugia, pediatria y
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, ‘gmecologra gue no obstante es capaz de auxiliar en estos casos de ser
,,necesano

Adrcnonalmente se. requenra de personal de apoyo en el area técmca para la
supewrsrén y administraciéon del hardware y software este puesto sera cubnerto_
“por un mgemero y!o un tecmoo :

, 5 7 2 Capacutacrén

Torjo snstema para su buen funcuonamlento debe ‘contar con un programa
de capacrtac:on que consista en mstrurr en la u’uhzacron del equspo y en la
-administracion, tanto al personal como a los usuarios finales. Para esto los
- operadores y el médico internista deberan ser instruidos en los procedlmrentos
admmrstratrvos y tecmcos

,' Los usuarl ; fmales (pacrentes) deberan ser’ capacrtados para el correcto'

uso de los equrpos a utilizar, asi como la funcron que desempena el trpo de

: momtoreo segun sea el caso

5.8 'COSTos

Para la rmp]ementacron de todo proyecto siempre es necesario saber
estrmar el costo que en un momento’ dado los inversionistas o socios capitalistas
‘trenen que desembolsar para llevarlo a cabo. Por lo tanto, este apaﬁado se
ocupara en mostrar el precio estimado:en primer lugar de cada una de las
'unidades remotas, seguido de la unidad central, terminando con un resumen de
todas en su conjunto. Cabe destacar que dichos precios fueron tomados a la fecha
’ de e!aboracrén de este traba}o y estan su1etos a cambro

Umdad remota uno

DESCRIPCION ' O IMPORTE [N

$ 130000 =

‘ ‘7Estacrén malambrrca (Router‘) con capacrdad para _
| cinco cémaras .

~$1.300.00]

qu concepto de rastalacrénymatenal | [ § 250000
‘ , : ‘ - Total 1 $27,300.00

Notas ' ' * ,
- Es. requlsrto ‘que el usuario dlsponga de una conexnén de banda ancha
- (ADSL)-para poder realizar la instalacion. (Porlo que no se mcluye)

! Los precros son en pesos mexscanos e incluyen IVA
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‘Unidad remota dos

P.UNITARIO  IMPORTE

CANTIDAD DESCRIPCION
' 1 | Videoteléfono con periféricos para la toma de signos. | $9,000.00 | $9,000.00
vitales . , : . I
Por concepto de mstalac:&én v matenal ) , o1 $1,000007

Total | $10,000.00

Notas:
- Es requisito que el usuario disponga de una conexion de banda ancha
(ADSL) para poder reahzar la mstalacxon (Por lo que no se mcluye)
Los precnos son en pesos mexncanos e incluyen IVA

Unidad remota tres

P.UNITARIO  IMPORTE I8
©$3,50000 | $3.500.00

CANTIDAD DESCRIPCION
"1 | Teléfono con boton especial integrado para ‘marcado
C rapido y funcufm a manos libres con control remoto tipo
llavero para marcado a distancia. « , g L
Por concepto-de instalacion y material 18 300.00
' ‘ ' Total $ 3,800.00

Notas:

- - Es requisito que el usuario disponga de una conexion . Eelefomca
convencnonaf( STN). (Porlo gue no se incluye) :
~lLos prec;os son en pesos mexicanos e nncluyen I\/A

Unidad m.-'al |

La estimacién de los precios de esta unidad se realizara en dos partes, la
primera lo que es la red de computo y posteriormente la red telefonica. [7], [8] .

Red de computo

- CANT!DAD |  DESCRIPCION " P. UNITARIO _ IMPORTE

R Computadora personal para el PDM1 ‘ ] $15,700.00) $15,700.00(
© 3 |Computadora personal para el PDM2, PDM3 y| $10,200.00|{ $30,600.00|
, | supervisor ; R :
2 .. |Servidor principal y secundano conas caracterlstfcas - $14,000.00| $28,000.00|
- '|antes mencionadas C ‘
"1 . |Switch con capacidad de 24 puertos Fast Ethernet $ 2,000.00 3 2,000. OO «
‘ 10/100 Base T
1 | Modem ADSL con Ruteador a 256 Kbps $1,150.00| $ 1, 150 OO :
1 |Equipo Multifuncional el cual incluye impresion aser ~ $5,000.00( % 5,000.00
copiadora, escéner, fax y conexion a red : o e ’
1 Programa de terceros para el monitoreo y recepcion $5,000.00| $ 5,000.00
de signos vitales
Total $ 87,450.00
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Notas

de computo ‘en los equtpos de moni toreo 0 es propio. -

- lLa renta dela conexién de banda ancha es de $ 402. 50 mensual

- lLos precms 'son en pesos mexucanos e mcluyen IVA

'Réd te}efénicavy |

B CANTIDAD

DESCRIPCION

"P. UNITARIO

IMPORTE

El software que no se menciona en la tabla ya viene mc!undo en el equipo

-3 | Teléfono multitinea equnpado con diadema 'y funcién al '$ 2,10000] $ 6,300.00]
- |mangs libres. i i
2 Teléfono multilinea: convenmonal - $ 1,400.00! ' $ 2,800.00
1 | Videoteléfono con estetoscopio mclundc - $ 6,000.00| $ 6,000.00
1 Teléfono convencional - $  250.00/ $ 250.00
4 | Conmutador telefonico con capacidad paraﬁtroncales $ 6,325.00] $ 6,325.00
: 116 extens;onesyequyg programador N e
o '| Grabadora digital de conversaciones teleféntcas con| - $20,000.00! '$20,000.00|
. ‘capacidad de horas 24 horas - g
4 . | Contratacion de linea telefénica comercial- -~ $ 1,750.00| $:8,050.00
T o T __Total | $49,725.00
Nota:

- La renta por uso de lineas telefonicas convencionales para uso comercial

- es de $243.80 mensuales por cada una, arrojando un total de $975.20 .
- Los costos de instalacion de ambas redes es de $6 600 00 (lncluye«
, matenai) ' ‘
- Los precios son en pesos mexi canos e lncluyen lVA

Varios

"~ DESGRIPGION

P. UNITARIO

IMPORTE

“Los premos son en pesos mexmanos e mcluyen VA

4 |Equipo de respaldo de energia (No break) de 500.VA - | - $1,200.00 | $ 4,800.00|
1. |Equipo.de respaldo de energia (No break)de 2 KVA | ~ $5600.00] $ 5,600.00]
1 [Equipo-de respaldo de energia (No break) de 1 KVA $2,125.00] $-2,125.00 .
1. - | Equipo.de respaldo de energia (No break) de 800 VA $1,590.00] $ 1,590.00} °
-2 ‘| Equipo de radiocomunicacién portatil corto alcance $ 900.00f $ = 900.00

" | Muebles de oficina descritos anteriormente ; ©1$25,000.00|

SRR - “Total | $40,015.00]
. Nota
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Resumen de costos

Concepto

'$ 27,300.00|

Unidad Remota Uno 1

{Unidad Remota Dos o - $ 10,000.00
Unidad Remota Tres ~ $ 3,800.00 |
Unidad Central (Red de Computo) - $ 87,450.00] '
Unidad Central (Red Telefonrca) - .$ 49,725.00 .
Vartos : $ 40,015.00( =

R -~ ‘aTOTAl; L o . $,218,;_2(90‘.00 B

Nota: ; ,
- Los precios son en pesos mexicanos

5 9 FUNCIONALlDAD

Una vez que ya se tlene tanto el equipo como la conectwtdad es ‘necesario
mencionar como es que funcnona todo lo anterior en su conjunto, para esto nos -
' auxmaremos con dlagramas de conexion. También se expondra que actividades

son la que se tienen que reallzar y como es que operara el personal de la umdad
central :

5.9.1 Funcionalidad del Sistema
“Unidad remota uno con puesto de monitoreo uno

Respecto a la instalacion del equipo, se sugiere observar a detalle la casa
habitacién del usuario y preguntarle cuales son los sitios en los que pasa la mayor
parte del tiempo 6 los que més frecuenta, asi mismo es importante percatarse de
los. lugares en los cuales exrsta algan ’upo de nesgo como son. escaieras bano
etc. '

: " Por lo tanto los lugares sugendc»s para la mstalacmn de las camaras en la } -
;modahdad de cwcuxto cerrado enlazadas a la unidad central son:

Recamara :
~ Bafio (fuera de este)
Cocina o
Escaleras (dependiendo del caso)
Lugar de preferencia donde el usuario pasa. la mayor parte de su ’uempo
(Estudio, biblioteca, cuarto de television, jardin, etc.)

R L

101




PROPUESTA PROYECTO PILOTO

Esto trae como consecuencia la puesta en operacion de cinco equipos, sin
embargo el numero puede aumentar 0 dsmmunr a petu:lon del usuario.
jForma de conexnén ;

Mnmwreo Constante en Tlempa Reai

uRt . .w,pﬂm;‘,_;f

CTERWINAL

" ESCALERAS

MOBEM
- CIRUTEADOR

SUGERIDO ‘
POR USLARIO

SERVIDOR

Fig 5.6 Diagrama de conexion para el monitoreo constante en tiempo real

: Despues de que se han fijado y ubicado las camaras en forma estratégica,

- se encienden para que se enlacen con la estacion inalambrica (Router), la cual es

la encargada de administrar y dirigir el flujo de informacién hacia el modem de

* banda ancha, éste a su vez tiene la funcion de enlazarse a Internet, ‘canal principal

de comunicaciéon para hacer liegar la informacion a su destino. En la unidad

central se recibe Ja sefial esperada por medio de otro modem de banda ancha la -
cual a su vez es enviada a un Switch 6 concentrador * ‘inteligente” mismo que se

, encargaré de dxreccm)nar la informacién tanto a la terminal PC para ser wsuahzada

- en pantalla como al serwdor pnnmpal para ser respaldada : :
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Unidad remota dos con puesto de momtoreo dos
La ubroacron del Videoteléfono es prmc;lpalmente asngnada por el usuano
se sugiere que sea un lugar relatlvamente cerca de la conexion de salida para
facilitar la instalacion. -~ :
Forma de conexion
Monitoreo Programado

TERMINAL .

VIDEOTELEFONO . vipEoTELEFONO < 'O

MODEM
C/RUTEADOR

~"~*-*v~v~> Camnmsaann bidirescional
4--"-—----—- PF}(!E eparador . usuaria

| SERVIDOR

i ‘ ‘ ‘ o F;g 57 Dnagrama de oonexuon pa;a el monitoreo programado

! Como se observa en el diagrama, el vxdeotelefono se enchufa a una
conexion de banda ancha la cual funge como canal de comunicacién y enlace
hacia el exterior. En la unidad central se recibe la informacion por medio del
modem al cual se conecta otro videoteléfono para el operador y asi establecer el
~enlace de video, voz y datos. Posteriormente, las lecturas enviadas por el usuario
pasan por el sw;tch para ser durecc;lonadas al servidor principal y almacenarse en
la respectiva base de datos. En dicho servidor se encuentra instalado el programa
para esta aplicacion, desde ahi el operador lo mandara llamar con la finalidad de
visualizarlo y manipulario desde su terminal.
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‘Unidad remota tres con puesto de monitoreo tres

De |gual manera que el punto anterior, la ubicacion del teléfono es
pnncnpalmente asignada por el usuario, también se sugiere que sea en un lugar
relativamente cerca de la conexnon de sahda para fac;lltar la mstalacson ‘

Forma de conexion
Monitoreo No Programado

. TELEFGW ‘

CONMUTADOR MULTIINEA'.

. TELEFONICO ) K
(PBX)

USUARID

il GppiCac) biduéﬁ»ionai
. enim opelalaly suario

e

Fig. 5.8 Diagrama de conexion para el monitorec no programado

Como se puede observar la instalacion y el enlace es realmente simple,
~solo hay que conectar el teléfono a una roseta, la cual estara conectada a la red
telefénica convencional. En la unidad central se recibe la llamada por el
conmutador para que finaimente el operador la conteste y le de seguimiento.-

Unidad Central

~Esta unidad a diferencia de las remotas, esta constituida basicamente por
‘dos -elementos; - el equipo técnico -y el personal humano ‘los” cuales son
fundamentales para la operacion de la unidad central. '

e Equipo tecnico

Los diagramas mostrados a continuacién es la respectiva integracién tanto de
la red de computo como la de telefonia en la unidad central.
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RED DE COMPUTO

POMZ .. _.vowme

SERVIDOR
PRINGIFAL, -

&5

‘SERVIDOR
$ECUNDARID

Fig. 5.9 Diagrama completo de conexién de la red de computo

La Unica variante con respecto a los que se mostraron anteriormente es que
se estan adicionando el puesto del supervisor, los equipos de respaldo de energia
(UPS) para casos de corte en el suministro eléctrico, el multifuncional y el servidor
de respaldo 6 secundario.
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poMZ

ﬁﬁﬂﬁuTﬂ&BR“

ﬁﬂﬁﬂﬁﬂﬂﬂﬁ

Fig. 5.10 Diagrama mmpléto de conexion de la red telefonica

En este diagrama se pueden apreciar las extensiones que tienen los

‘operadores asi como las tres lineas que en un momento dado estan a disposicién
del supervisor; la primera es una extension telefénica interna para comunicarse en .

-forma local con los operadores, una segunda extensiéon la cual est conectada al
conmutador del hospltal para el caso de gue requiera comumcarse con algun
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departamento del mismo y finalmente una tercera conexidon que es una linea
directa (PSTN) con comunicacién hacia el exterior (hacia la calle) para cualquier
eventualidad. También se observa la grabadora te!ei‘omca y los equrpos de
respaldo de energia en caso de corte.

¢ Personal Humano
El primer punto a considerar son los turnos de trabajo los cuales estaran

constituidos. por tres turnos de ocho horas cada uno, como se muestra en la
siguiente tabla '

Horario Nimero de
turno
06:00 - 14:00 | 1
14:00 -~ 22:00 2
22:00 - 06:00 3

De los horarios anteriores se consideran como turnos pico el uno y dos por
lo que‘ameritan que en ambos haya tres operadores mas el comodin, asi como el
supervisor (medlco internista). El tercer turno se puede considerar como de menor
actividad pues sdlo funcionaran dos tipos de monitoreo, el constante y el no
programado debido a esto solo se requeriran de dos operadores mas el comodm
y el medi co mtermsta de guardia dentro del hospital. : -

- Actividades del personal
e Operadores

Los operadores seran los encargados de monitorear las unidades remotas,
proporcionar asistencia médica de primeros auxilios, dar avisos e indicaciones de
interés para los usuarios asi como los responsables de capacitar a dichos usuanos
para el buen uso de los equipos y del correcto uso del sistema.

Por otra parte, los cuatro operadores tendrén la obligacién de saber como
~ es que funciona cada uno de los puestos, con la finalidad de rolarlos y evitar que
algun puesto quede fuera de servicio en caso de inasistencia por parte de alguno
de ellos. ,

s Comodin ~
Es' el operador el cual asistira y/o relevara en forma temporal a los

operadores en los puestos de monitoreo ya sea para el caso de que se necesite
por ejemplo mformacnén extra 6 adicional de un usuario'y que no se tenga a la
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‘mano, que cubra a algun operador a la hora de descanso (15 minutos) para ir al
sanitario, etc., de esta manera se estara asegurando que los usuarios nunca se
quedaran desprotegidos y que s:empre habra algunen que los as;sta

Por otra parte, este puesto se ira rolando entre cada uno de los cuafro
op’erado ‘es de manera que todos en algin momento tendran esta responsabilidad.
- Adicionalmente a esto, el comodin en turno ser4 el encargado de la capacitacion a
domicilio de los nuevos usuarios, previa cita y planeacion de actividades.

‘'« Supervisor

El supervisor es el nombre del puesto que ocupara el médico internista cuya
prmcnpal actividad sera la de estar al pendiente de cada uno de los usuarios a
monitorear y de ser necesario, mantenerse en contacto con el médico tratante
para alqunas valoraciones y de acuerdo a esto tomar medldas precautonas

Ef supervisor también sera la persona que en c;tertos momentos o}
“situaciones de emergencia debera tomar decisiones vitales adjudicandose toda
N responsabmdad médica. Adicionalmente, el supervisor también debera tener los
- conocimientos del manejo del equipo y de las cuestiones administrativas, asi como
‘serael responsable de asesorar a los posibles nuevos usuarios para determinar el
tipo de monitoreo que les conviene y de acuerdo a su valoracion decidir Sl es
posrble propormonar el ser\ncno de Teleasistencia Médica Domiciliaria.

Cabe destacar que el supervisor en turo no sera necesario que trabaje de tiempo
- completo dentro de la unidad central, este podra realizar otras actividades
“dispuestas por el hospital y adicionalmente realizar y llevar acabo el trabajo de
supervisor. Pero para cuestiones de emergencia siempre debera ser localizado
mediante el uso de un radio o un de sistema de radiolocalizacion personal con el
‘objetivo de que acuda de mmediato prestando toda la atencaon al caso.

s Personal de apoyo

Este tipo de personal estaré conformado por un ingeniero en computacion o
electronica con conocimientos en el area de biomédica, que sera el encargado de
mantener e implementar nuevas tecnologias y equipos requeridos por el sistema
de teleasistencia. Adicionalmente debera apoyar a éste un técnico en computo y

electronica para dar el setvicio preventivo, correctivo, actuahzar e ms’calar los
: eqmpos de cada una de las diferentes unxdades

El personal de apoyo no trabajara de planta, pero si debe contar con un
horario preestablecido de visita de acuerdo a las necesidades del sistema, asi
como acudir de mmedtato para situaciones imprevistas o fuera de agenda.
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6. Analisis de resultados

‘Todo proyecto que se pretende llevar a cabo esta constituido por diversas
“etapas de desarrollo entre las que se encuentran el disefio, planeacion, costos y
~andlisis. Es precisamente este Ultimo punto el que nos puede auxiliar en
determinar si es o no factible llevar a cabo la realizacién del proyecto. Por-esta
razon se realizara el analisis de resultados para el caso de la propuesta del
proyecto pﬂcto de Teleasistencia Médica Don‘ucll;ana ‘Este analisis pretende
- determinar la renta mensual que los usuarios tendrian que pagar para’ permitir la

recuperacion de la inversién y todos los gastos que una posible !mplementacmn N

implicaria, del mismo modo encontrar el nimero de unidades remotas que seria
‘recomendable instalar para que la renta ‘mensual de cada usuario disminuya,
haciéndolo mas atractivo y trayendo como consecuenma un mcremento en- !a '
‘ 'magmtud de proyecto ' : S -

6.1 COSTO]BENEF!CIO

Para poder | realizar el analisis de resultados nos basaremos en Ia ecuacnon'
que deﬂne el costo!beneﬂmo del proyecto en cuestton M1 :

Gastos < Impacto econémico
A+BN+CN+DN+EN < MNU
Simbo’lbgia

| A lnvers;on inicial (equo)
- B..Conectividad total por mes
N. NUmero de meses para. autoﬂnanc:amuento
C. Pago de personal por mes :
" D. Mantenimiento anual mensuahzado
E. Consumlbles por mes
M. Renta mensual
S UL Umdad remcta yfo numero de umdades remotas

6.2 DESARROLLO DEL ANALISIS DE RESULTADOS

Para el anahsls de resultados se emplearan los dn‘erentes tlpos basmos de
servicios de momtoreo que se han estado manejando

Es 1mportante mencionar que para el caso de la propuesta del proYecto
~ piloto tratado en el capxtulo anterior, cada unidad remota cuenta con un diferente .
tipo de momtoreo por: lo que en este desarrollo nos basaremos en los costos
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empleados en dicho capitulo y se hara referencia a la unidad remota
correspondiente como sinénimo del tipo de monitoreo que utiliza. |

Costos a utilizar para el andlisis de resultados

A. Equipo

. Momtoreo Constante :

Costo total del equipo de fa URT = s2730000 . (cOSto URT)
Costo tota! del equipo del PDM1 = $19,000.00 : g (costo PDM1)

La sxgwente tabla muestra e! equipamiento del PDM1 utlhzado exclusivamente por
la UR1 de la cual se derivé el calculo de la cantidad préxima anterior.

Descripciéon
Computadora personal para el PDM1
| Teléfono multilinea equipado con diadema y funcién a manos libres
Equipo de respaldo de energia (No-break) de 500 VA ]

¢ Monitoreo Programado

Costo total del equipo de la UR2 = $10,000.00 ... (costo UR2)
Costo total del equipo del PDM2 = $24 500.00 : T, (costo PDM2) ,

La siguiente tabla muestra el equamiento del PDM2 utmzado excluswamente por
la UR2 de la cual se derwo el calculo de la cantxdad proxima antenor

_ Descripcion A s I
Computadora personal para el PDM2 ) o )
Programa de terceros para el monitoreo y recepcion de SIgnos vntales
Videoteléfono con estetoscopio incluido
Teléfono multilinea equipado con diadema y funcién a manos libres
Equipo de respaldo de energia (No break) de 500 VA
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« . Monitoreo No Programado - -

Costo total del f‘equipo dela URS =$ 380000 .. (costo UR3)

" Costo total del equipo del PDM3 = $15,250.00 ... (costo PDM3)

‘ La svgwente tabia muestra el equvpamtento de! PDM3 utmzado excluswamente por |

la UR3 de la cual se denvo el calculo dela cantldad prox1ma anterior.

' Descripcion

: Computadora gersonal para el PDM3

Teléfono multilinea equipado con diadema y funcién a manos hbres
- | Contratacion de una linea telefénica comercial ;

.| Equipo de respaldo de energia (No break) de 500 VA

. Los tres tipos de monitoreo

La sngusehte tabla muestra el equipo de la unidad central utilizado por los
tres servxcnos (compamdo) asi como el costo total.

Descrugc;on

o Computadcra persona! p@ra el supemsor ‘

[ Servidor prmcnpal y secundario

- Switch con capacadad de 24 puertos. Fast Ethernet 10/100 Base T

Modem ADSL con Ruteador a 256 Kbps

Equipo Multtfunmonal el cual incluye impresion laser, copladora escaner, fax-y|
| conexién: a red :

- I Teléfono multilinea convenc;onal

.| Teléfono convencional

Conmutador telefonico ¢on capacidad para 6 troncales 16 extensmnes y equo
programador

Grabadora digital de conversaciones telefonicas con capamdad de 24 horas

| Contratacion de tres lineas telefénicas comerciales

5 Equ&po de respaldo de energla (No break) de 500 VA

Equipo de respaldo de energia (No break) de 2 KVA

o Equipo.de respaldo de energia (No break) de 1 KVA

‘ Equnpo de respaldo de energia (No break) de 800 VA

Equipo de radnocomumcacnon pprtatﬂ corto alcance |

. Muebles de ofi cma

~ Costo total del equipo compartido = $118,350.00
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El costo total anterior debe ser dividido entre los tres servicios por lo que se.
obtiene el siguiente para cada uno.

Costo por servicio = $39,450.00

La instalacion de la red telefonica y computo tiene un costo de $6 600. GO por lo
que el costo por servicio es de $2, 200.00 ' g
Asi que, sumando el costo del equipo con el de ‘Ia instalacion se obtiene el costo
-total por servicio =§41,650.00 . (costo equipo comun)

B. Conectividad

El PDM1 y PDM2 su medio.de conectividad con el servicio de monitoreo
constante y programado respectivamente es por Internet de banda ancha, por lo
que el costo mensual es de $402.50, entonces este costo se diV\de entre Ios dos
. servicios y se obtiene el siguiente dato:

Costo total por servicio = $201.25 : f ‘.'...‘.,..(cofst‘o internet)

El PDM3 su medio de cohect(vsdad con el servicio de Vmomtorec') no
‘programado es por ‘medio de la linea telefénica convencional, por lo que el costo
- mensual de la misma es de $243.80 , T b (costo urgencias)

Los tres PDM pueden hacer uso de las tres lineas reStantes por lo'que el
costo total de la renta mensual de las lineas telefonicas es: de $731 A0 dividido
entre estas se obtiene el siguiente dato: ‘

ke (costo troncaies) .

Costo total por unidad = $243.80

. Costo del pers‘onal"de trabajo

Cada uno de los diferentes tipos de monitoreo requiere de un operador por:'
lo que cada servicio debe costear al suyo, ’ .
(El sueldo mensual de cada ope'rad‘oi' es de $7,000.00 ... (costo operador)v

Ahora, los tres servicios antenores requerlran de un comodin (operador,
~adicional) por lo que el sueldo mensual de este sera dividido entre estos '

Sueldo mensual del comodin ~ $7,000.00
Parte proporcional por servicio $2,333.33 e ...{costo comodin)
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Para el caso del comodin del tercer turno su sueldo sera dividido solo entre
dos servicios -pues para el caso del monitoreo programado no requerira de este.

" ; Parte proporcwna! {dos servicios) $3,500.00 ... {costo comodinex)

~El sueldo adicional del superwsor {médico Intermsta) sera solventado per'
« 'cada serv;cto también en forma equitativa. : :

Sueldo adlcmnal mensual del supervisor $3,000.00
Parte proporcional (entre tres) $1,000.00

........ {costb supervisor)

E Consumlbles

‘ Como censumlble se puede conSfderar toda la papelerla utlllzada en la

. -umdad central, toner para impresoras, entre otros, por Io que el gasto debera ser
' ,cublerto porlos:tres serwcxos en partes tguales ;

Costo total mensual por consumibles $1,500.00

‘Parte proporcional por unidad $500.00 ... ...{costo consumibles)
D Mantemmlento

o El mantemmlento del equo tanto de las umdades remotas como de la

~ unidad “central se puede estimar anualmente como un 25% del costo total de

‘ | estas el cual se mensualizara para efectos practicos. [] : ~

. Momtoreo constante en tiempo real

A= Costo UR1 + Costo PDM1 + Costo EQUIPOCOMUN = $87,950.00

, Obteniendo el 25% del valor anterior se obtiene el costo de mantenimiento
anual para este tipo de monitoreo que es de $21, 987. 00 donde el casto por mes

- esde:

. Costo por mes: $1,832.29 o (costoM1)

. Momtoreo programado
A= Costo UR2 + Costo PDM2 + Costo EQUIPOCOMUN $76 150 00

, " Obteniendo el 25% del valor anterior se obtiene el costo de mantemmlento
, anual para este hpo de monitoreo que es de $19,037.50, donde. el costo por mes

es de: , ‘ ‘
. Costo por mes: $1,586.46 L e (costo M2)
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o Monitoreono‘ programado o
A= Costo UR3 + Costo PDM3 + Costo EQUIPOCOMUN = $60,700.00

Obteniendo el 25% del valor anterior se obtiene el costo de mantenimiento
anual para este tipo de monitoreo el cual es de $15,175.00, siendo el costo por
mes de:

Costo por mes: $1,264.58 : : f ....(costo M3)

N. Namero de meses para el autofinanciamiento

Como ya se observd la variable N indica el nimero de meses. para el
autofinanciamiento, por lo que este valor sera determinado por la garantia
promedio que ofrecen los diversos proveedores a la venta de los equipos, esta
consiste en un total de doce meses. Por tal motivo este proyecto debera ser
autofinanciable en un afio

Sustitucién de valores

A continuacién se obtendra el costo que los usuarios tendran que
desembolsar al solicitar los diferentes servicios, aclarando que en primera
mstancna se realizara el calculo para una sola unidad remota en cada uno de los
casos con el ObjetIVO de tenerun precxo inicial y con base en este, determinar si es.
factible o no para los usuarios el precio obtenido. En caso de que no lo sea, se
procedera a la est;maczén de cuantas unidades es necesano instalar para
disminuir dichos costos ’

6.3 RESULTADOS YPARA LOS DIFERENTES SERVICIOS POR UNIDAD -
. Monitoreo COnstante en tiempo real

V Retomando la ecuacron de costo/benef‘ icio
: ‘ A+BN+CN+DN+EN < MNU

- Sustituyendo valores en cada una de las variables:

A = Costo UR1 + Costo PDM1 + Costo EQUIPOCOMUN = $87, 950 00
B Costo INTERNET + Costo LINEAS = $445.05
= 12 meses
C 3x Costo OPERADOR + 2x Costo COMODIN + Costo COMODINex + Costo
. 'SUPERVISOR = $30,166.66 - :
D = Costo M1 =$1,832.29
E = Costo CONSUMIBLES =$500.00
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U=t
M = Costo del servicio por mes (valor por determmar)
Dela ecuacion costo/beneﬁcm se despeja a "M'* '

A+N(B+C+D+E)

...... 1
| U (1)
~En la ecuacion (1) se sustituyen los valores y se obtiene la renta mensual
- que deberé pagar el usuano que requiera de este servicio. '

M=

87 950+12(445 05+30 166 66 +1 ,832. 29+500)
. 12 ‘

M =40, 27250 -

« Entonces la renta mensual que se debe cobrar al usuario de este tipo de
' momtoreo es de $40 272,50 '

N B Monstoreo programado

De forma snmi!ar al ejempto antenor y utilizando la ecuacion (1), se
-sustltuyen los sxgwentes valores para este tipo de monitoreo.

- A= Costo UR2 + Costo PDM2 + Costo EQUIPOCOMUN = $76,1 50 00

~ B=Costo INTERNET + Costo LINEAS= $445.05 C

N= 12 meses '

C=2x Costo OPERADOR + 2>< Costo COMODIN + Costo SUPERVISOR =
$19,666.66

D= Costo M2 =$1,586.46

- E=Costo CONSUMIBLES =$500. 00
U=1 '
o M= Costo del servicio por mes (valor por determinar)

. Reahzando operaclones se obtuvo que la renta mensual que se debe cobrar
al usuano para este tipo de monitoreo es de $28, 544 00 o

: -fr Momtoreo no programado

: Utnhzando nuevamente |a ecuacion (1), se sustituyen los siguientes valores .
para este Gltimo tipo de monitoreo.

’ A— COS’[D UR3 + Costo PDM3 + Costo EQUIPOCOMUN = $60,700. 00
- B= Costo URGENCIAS + Costo LINEAS $487.60

- N=12 meses

- C=3x Costo OPERADOR + 2x Costo COMODIN + Costo COMODINex + Costo
- SUPERVISOR = $30,166.66
D= Costo M3 =$1,264.58
- E= Costo CONSUMIBLES =$500.00
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U=1

M= Costo del servicio por mes (valor por determinar) .
Realizando operaciones, se obtuvo que la renta mensual que se debe‘

- cobrar al usuario para este tipo de monitoreo es de $37,477.17

6.4 RESULTADOS DEL NUMERO DE UNIDADES REMOTAS POR SERVICIO

De acuerdo a los resultados anteriores se puede observar que la renta
mensual es alta, asi que ahora se realizara el célculo para obtener un nimero de
unidades remotas de tal forma que la renta mensual disminuya y sea accesabl v
para cada usuario.

- Lo anterior se realizara utlhzando la siguiente ecuacion basada en la de -
costo/beneficio:

Costo PDMn + Costo EQUIPOCOMUN + N(B +C+D+ E)
MN -~ Costo URn.

U=

e Monitoreo constante en tiempo real

La ecuacion aplicada para este tipo de monitoreo es:

Costo PDM1+ Costo EQUIPOCOMUN +N(B + C + D +E)
MN ~ Costo UR1

U=

Para poder determinar la forma en que se comporta la ecuacién anterior, se
-procedio a la sustitucion de valores con la intencion de presentar el resuitado en’
forma grafica y asi visualizar el rango en el que se esta oscilando.

Realizando lo anterior, la ecuacién queda de la siguiente manera:

455,978

" 12M-27300
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-y la gréfica de esta forma.

. Gréfico del Costo de la Renta
: Mensual
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. - Después de ana[tzar varias cantldades se sugiere que con una renta de
$9, 600 00 mensuales aplicado a 6 usuarios, es suficiente para la recuperacnon de
o mveri;do en un afo, para este caso.

Con el pr‘oposito de justifi c’ar el precio anterior, se propone como ejemplo el
sueldo:de una -enfermera que es de $7,000.00 mensuales con una jornada de .

trabajo de ocho horas diarias, ahora para que el usuario por lo menos esté vigilado

. 'durante: todo el dia, se necesﬂan dos turnos completos es decir 16 horas, teniendo
~ que invertir el equwalente a $14,000.00 por 30 dias, despues de este tiempo dlcho _

- usuario estara nuevamente solo y a la denva

: El momtoreo constante en tiempo real de teleaSIStenc:a proporCIona un
servicio las 24 horas del dia por una cantidad de $9,600.00 mensuales, lo que

hace que el usuario nunca se quede desprotegido y siempre cuente con-. la
aswfenc ia medtca cuando Io necesrte
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e Monitoreo programado
La ecuacion aplicada para este tipo de monitoreo es:

Us Costo PDM2 + Costo EQUiPOCOMUN +N(B+C+D+E)
MN - Costo UR2

Al igual que en el caso anterior se graficara la ecuacion para observar su
comportamiento. La ecuacién queda de la siguiente manera:

_ 33252804
12M-10,000
trazando la siguiente grafica:
Gréfico del Costo de laRenta
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- De lo anterior se sugiere que con una renta de $3,000.00 mensuales
aphcado a 13 usuarios, es suficiente para la recuperacson de lo invertido en un
afio, para este caso. :

R
§

. Nuevamente para justificar el precio antenor se toma como referencea el
costo promedio de una visita a domicilio para la toma de signos vitales el cual es
R de $500.00, por lo que si al mes se realizaran un promedio de 12 el costo por este

119



' ANALISIS DE RESULTADOS

- servicio médico seria de $6,000.00. El monitoreo programado de teleasistencia
‘proporciona la toma de signos vitales desde la comodidad del hogar por una renta

- de $3,000.00 al mes, con la opcion de que se puede rea lzar hasta en forma dtarla :
en caso de que el medlco asi lo mdlque .

Memtoreo no programado
La ecuac;on apltcada para este tspo de monttoreo es:

Costo PDM3 + Costo EQUIPOCOMUN + N(B + C+ D + E)
MN Costo UR3 - ‘

U=

Al sustituir valores se tiene la siguiente exprésién, a

fﬁ‘iﬁ{?@ﬁs x
o 12M-3,800
- trazando la siguiente grafica: -
 Gréfico del Costo de laRenta
Mensual
48
41 4
@
T 36 -
3
g 317 , o
3 : £1500,26) ‘
3 2 ‘ |
$211 — |
5 6]
S 16
X 1'1 -
6 -
1 - 1 T B T
1300 1800 1700 15900
Renta Mensual por Unidad

A De lo anterior se sugiere que con una renta de $1,500.00 mensuales
R aplxcado a 26 usuanos es suficiente para la recuperaciéon de lo invertido en un
- afio.
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Para este (iltimo servicio, se puede justificar el precio anterior con el costo
anual de un seguro de servicios médicos menores para personas sanas que es de
$19,500.00, por lo que se debe pagar una mensualidad de $1,625.00. Con el
monitoreo no programado no es requisito indispensable que las:personas estén
sanas 0 no como en el caso de los seguros, aqui se proporciona un servicio las 24
horas del dia por una renta mensual de $1,500.00 con la garantia de que la ayuda
estara ahi cuando se necesite.

Es necesario aclarar que los precros antenores solo son sugerencxas sin
embargo se observa que. estan totalmente dentro del rango economlco de una
persona que viva en esta zona.

Finalmente, en las tres gréficas obtenidas se puede notar que tienen un
comportamiento muy similar y que alcanzan el equilibrio en la parte céncava, por
lo que se puede deducir gue en esa zona se encuentran los costos de la renta
mensual y el niimero de unidades remotas que pueden ser razonables para que el
el proyecto sea realizable y sobre todo redituable, sin embargo como ya se menciond i
S las cantidades antes citadas solo son una sugerenma el precio final dependera del ~
proveedor de los servicios de monitoreo asi como la infraestructura que se desee
implementar. - i ‘
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7. Conclusiones

C‘omo se ha vemdo observado alo largo de este trabajo la TeieaSIStencla
Medlca Domiciliaria la cual es una de las ramas de la Telemedicina ofrece
. ventajas con respecto al 'sistema tradicional en el cuidado de los pacientes, por
~ esta razoén en varios -paises del mundo como Espafia, Ing!aterra Israel, Estados
Unidos, etc, va creciendo dia con dia el interés en este concepto. Con respecto a
 nuestro. pais, se menciond que el tema es relativamente nuevo y estudiado

prmc:palmente por Instituciones de educacxon supenor Enla presente t931s se
concluye lo ssgu:ente - : : :

FI sector salud no tlene contemplado dentro de sus planes de trabajo dicho
_ concepto este trabajo se dirigio principalmente a la iniciativa pnvada ‘es decir, al
sector-salud- privado con la intencion de que se dtsponga de 103 mayores recursos
tanto humanos como econémicos

Con la poblacxon eleglda la cual consistié-en adultos mayores a 65 afos, |

persenas ‘con dtscapamdad ‘motriz, pacientes con enfermedades cronicos-
degenerativas 'y en estado termmal y. con cierta’ condiciébn econémica, se dio a
conocer la cantidad de usuarios: potenciales que en un momento dado. podrian
«hacer el uso de este servicio, concluyéndose que a nivel Republica Mex;cana
. exnste suficlente poblacton que hace que sean buenos candldatos :

Se deterrmno e{ tlpo de plataforma a utmzar por lo que se’ propus:eron
: punto -Ccomo m\fel de atencion, conectividad, . servicios, equipamiento y
‘ capac itacion al usuario: Se pudo observar que un solo tipo de plataforma no puede
‘ser ‘estandarizada o ser la misma para todos los usuarios,  es' decir, - en

"dependenma del tipo de necesidad que se tenga por.cubrir, asi seran los' recursos .

que se empleen sin embargo si se toman en cuenta Ios puntos sugeridos seran
) de gran ayuda para que Il eguen a la que mas se ajuste a sus neces;dades

Se partso de un modelo de red general lo‘que permmo que se crearan tres

modelos basicos’ los cuales fueron el pilar del presente trabajo. Debido al tipo de

.nece.»ndades que cubre la teleasistencia se justificoé el porqué es necesario que
tanto umdades remotas como unidad central se encuentren dentro de- un radio de

‘c:obertura no mayor. a tres kilémetros, sin embargo, concientes que esto no - -

siempre: es posible se cre6 un cuarto modelo el cual permitiera comprobar 'y

verificar que si es pos;ble romper esta barrera como distancia maxima del -

domicilio: del paciente a la central de atencion médica de urgencias, snempre y
;cdando se cumplan con los reqmsxtos antes mencionados.

La propuesta del proyecto piloto incluye nueve puntos dentro de los cuales

destacan la ubicacién de la unidad central y remotas, conectividad, equipamiento
costos y funcionalidad. Es importante analizar en que lugar o en que zona se van
a msta!ar dichas unidades, ya que dependiendo de esto se va a poder determinar
con que tipo de conectividad se puede disponer asi como que tanto los usuarios
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en un momento dado estaran dispuestos a pagar por el servicio. Con respecto al
equipamiento, es necesario que el proveedor del servicio de tel easistencia evalGe
el tipo de aparatos que va a emplear en dependencia a la plataforma a usar y en
funcion a su presupuesto. Para que todo lo anterior trabaje en-armonia y dé

buenos resultados; se recomienda que el disefio de las redes sea lo més sencillo

posible a manera de evrtar redundancias y atenuar !a velocidad del sistema.

El analisis de resuitados con base en la relacnon costo/beneficio determmo,‘
cuanto es lo que el usuario debe de pagar por los diferentes tlpos de monitoreo
para:que la inversién del proveedor se recupere en un plazo no mayor a un afio.
Se calcularon los precios y el nimero de unidades 6ptimas ya que se trata de. que
con un numero minimo de unidades se recupere la inversion en el tiempo
establecido, sin embargo, si el proveedor decide lnstalar mas umdades puede
abaratar aun maés las rentas y ganar mas usuarios 6 en su’ defecto, cobrar la
misma cantidad pero ahora con algunas ganancias, ya que Io unico en lo quer
habria que mvertlr es las unidades remotas. :

La Teteasnstencua Médica Domiciliaria resulta ser muy amplia.y en la medida
que esta comienza a contemplar mas y mejores medidas de seguridad,
funcionalidad, administracion, entre otras; resulta que no es suficiente con un solo
trabajo como este, por lo mismo, ain puede haber mas sugerenc:as para que la
teleasistencia. cumpla con su objetivo' primordial que es el de la seguridad y
comodidad de los usuarios. Por tal motivo, se sugiere que para trabajos futuros se
integre un sistema de bases de datos robusto incorporado al expediente clinico y
este con mayor automatizacién 'y trabajando en conjunto con equipo electromco
como: pueden ser sensores de presencia, humo, gas, apertura de puertas, entre
otros, podrian proporcionar una identificacion inmediata de situaciones-de alto
riesgo para los usuarios, e incluso indicar a los operadores de manera automatica
por medio de alarmas y/o mensajes con 1magenes la srtuamon de emergencna en
cuestion y la UblC&CIOﬂ de esta. o :

Fmalmente con todas Ias herramlentas dadas con antenondad el presente ‘
proyecto queda abierto para todos aquellos ingenieros que deseen incursionar o ‘
profundizar mas en el tema, aportando nuevas ideas y trazandose nuevas metas

segun lo permlta el -avance de la tecnologra quedando como gran reto que la

Telemedicina Médica Domiciliaria se generalice tanto en las instituciones de salud |
pnvada asi como se emplee como una opmén mas dentro de los programas de*
salud: pubhca ‘ : : :
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~ Tablas estadisticas de usuarios potenciales de teleasistencia en México

ESTADO | MUNICIPIO POBLACION POBLACION POBLACION POBLACION POBLACION POBLACION

‘f PCR MAYOR CON ACCESO MAYOR IGUAL CON ACCESO MAYOR IGUAL
| ESTADO IGUAL A SERVICIOS A 85 ANOS A SERVICIOS A65ANOS
|
|

Y A 65 AROS DE SALUD GCON ACCESO DE SALUD CON ACCESO
MUNICIPIO A SERVICIOS PRIVADA AsgrviciospE |
DE SALUD i SALUD PRIVADA |8

49,138,371 2,174,958

Aguascalientes ’ S OMM MM MM ‘ MM o MM MM

Baja California o 2,346,152 81,726 2,227,843 77,803 779,745 o 26,042
‘ Ensenada 370,730 13,924 351,193 13256 122,918 agsa
Mexicali 764802 33,207 726,371 31613 - 254280 10,622
Thuana : © 1.210,820 34,595 1150278 32,934 402,598 . A1088 L '
R 198,907 83r3 190,803 7,71 6781 | 2678 -
. Pazla 196,907 - 8373 190,803 7,971 66781 2,678
o S T 218,887 14,532 - 208872 10978 73405 3,689
Campeche © 216,807 11,532 208872 10,978 73,405 © 3,689 .
KRR 1,301,302 57,003 1,262,914  sa2e7 442020 18234 f
“Monclova © 193,744 8,190 . 188,029 7,797 65810 2,620 ’
 Salillo 578,046 23,085 560,994 21877 196,348 . 7.384
© Tometn 529,512 25728 513,891 24,403 179862 - 8230 o 1 .l
; ' 255,101 12878 247,703 12260 86896 4,119 il
Colima . 120988 | 7,854 126,189 7477 . a8 2,512
Manzanillc 125,143 - 5024 121,514 o 4783 42530 1,607
705,817 26500 . 647,587 25,228 226,655 < 8ATT
O Tapachula 271,674 11,400 249,261 10858 177 3,647
. Tuxtla Guliérrez 434,143 15,100 398,326 14,375 139,414 4830
cniuahua [ | 1,890,607 - 73478 1,804,585 69,951 . 631,605 - 23,504 ‘ :
S Chihuahua . 671,790 B 641,224 . m24 224428 1083
o Juarsz 1218817 39,608 1163361 37,707 407,176 12,669 o
Distrito Federal e 8,357,244 493,933 UgA77SE5 470,224 2,862,148 157,905 ‘
T Azcapotzalco . 441008 30,115 431,526 28869 161,084 9,633
. Coyoacan ‘ 640,423 s | 626,654 39,709 219,329 13,342
Gustavo A. Madero 1235542 78333 1,208,078 74,573 423,142 265,057
Zacalco 41821 21,745 402,478 26413 140,867 . 8875
lztapalapa | 4773343 60Tt 1,735,216 - 86,517 607,326 22,350
 Magdalena Contreras 222060 10,997 217,276 . 10460 8,047 3518
Atvaro Obregén 887,020 a2t 672,249 35,815 - 235,287 © 12,084
| Thuae 302,790 10,154 296,280 0667 103,698 3,248
. Tiaipan ‘ 581,781 25,516 569,273 24,291 199,246 o osle2
 Xochimics 360,787 16,460 361,837 14,718 126,643 4945
Benito Judrez 360,478 37,726 352,728 38915 123456 12,067
 Cuauhtémoc , 516,256 42,666 505,156 20618 176805 13,648
: o ‘ -~ Miguel Hidalgo ‘ 352,840 31,102 345,058 ‘ 29,609 © 120,770 . S 9948 o
7. ... Venustiano Carranza 462806 34916 452856 33240 188500 0 intes T
burango [ 764,751 34,596 713513 32,935 249,730 - 11,066 -
U Durango 7 491,436 22,502 458,510 21,422 160,479 ‘ 7,198

» Gomez Palacio 273,315 12,004 255,003 11,513 89,251 i 3,869 -




ESTADO MUNICIPIO POBLACION POBLACION POBLACION POBLACION POBLACION POBLACION
POR MAYOR CON ACCESO MAYOR IGUAL CON ACCESO MAYOR IGUAL
ESTADO IGUAL A SERVICIOS £ 65 ANO3 A SERVICIOS A 85 AROS
Y A 65 ANOS DE SALUD CON ACCESO DE SALUD CON ACCESO
MUNICIPIO A SERVICIOS PRIVADA A SERVICIOS DE
DE SALUD SALUD PRIVADA

48,138,371 2,174,958 47,472,254

\ C.284,588 91,149 . .2,090851 . 86774 - 131,728
Colaya  se2ess . 18ado . . 3gedet . 15660 | 128272
pepuato . 4401347 19gez . 421,208 9082, 1474z .
Lesn - . o 113as4z - 43,547 " 1,086044 . 43457 . 380,115
: T ‘Salamsnca | - - 208854 441481 216,008 Cdoezs o ots918 . dsm
BN oo R . 915448 . 36,957 870431 35183 304,546 11,822
Lo Acapilcode Judrez © 720409 29907 688735 28,471 240,357 . 9,568
5 Chilpancingo de los Bravo 192,947 7,050 183,396 8,712 64,180 ez
M 245,208 10,762 239,694 " 10,245 83,892 ST saa2
o o *Pachuca de Soto 246,208 10,762 239,691 10,245 83892 3,442
‘ 3,643,395 163,177 3,539,558 155,345 1,238,845 . 52,196
- ‘ Guadalajara 1,646,319 97,134 1,599,399 92472 s59.790 31,070
Puerto Vallarta 184,728 5,596 179,463 5,327 2812 o 1780
Tlaquepaque 474,178 18,570 460,664 . tasza 181,282 4980
Tonals 37,140 8737 327,540 8,318 114,639 o aes
S ; Zapopan 1,001,021 - 36,140 | 972492 34,405 340,372 e
9,405,319 303,420 8,814,526 . 288,856 3085088 07,05 .
o o | Afizapan de Zaragoza 467,886 13,428 452914 . 12783 158,520 4295
Coscalco do Berriozabal -~ 252,555 7.423 244,473 - 7.067 85,566 C 2374
Chalco 217,972 5975 210,907 5688 73849 1,811
Chimalhuacan . as0772 9,226 475087 8,782 166,273 o298t
Ecatepec de Morelos 1,622,697 47,241 1,570,771 44973 549,770 ETRETIR
Huixquilucan 193,468 . 5,288 187,277 5,086 65,547 » 2011
Ixtapatuca . 297,570 - 8537 288,048 6,223 100,817 " 2,081
Metepec 194,463 6,032 188,240 5,742 65,884 1620
Naugalpan de Juarez 888,711 37,281 831,232 35,402 200981 . 11925,
Nezehualcoyot 1,225,972 53,868 1,186,741 51,282 41535 & 17,281
Nicelgs Romero 269,546 8408 260021 8,004 o132 ‘z@se
Paz, La 212,604 5,565 205,888 5,208 72081 1,780
Texcoco 204,102 7,991 198,148 7.607 69,352 2,566
Tlalnepantla de Baz 721495 34738 698,330 33,072 244,418 BERRTELY:
Toluca 666,596 24,420 645265 23248 225,843 7,811
Tultitian 432,141 10,088 418,312 - 9,604 145,400 3,227
Cuautitian Izcall 453208 12,887 438,792 11,983 | 153,577 4026
S Valle de Chalco Solidaridad 323,461 632 313,110 6,020 109,589 2,023
Qichoacan | | 886,231 43,025 850,781 40,960 297,773 13,762
§ DR Morelia 620,532 30,103 595,710 26,658 208499 9629 ‘
Uruapan 265,699 12,922 265,071 12,302 89275 4433

s

M 338,706 20,478 328,875 19,495 115108 6,550

Cuemavaca 338,706 20,478 328,875 19,495 115,108 6,550,




POBLACION POBLACION POBLACION POBLACION POBLACION POBLACION
POR MAYOR CON ACCESO MAYOR IGUAL CON ACCESO MAYOR IGUAL
ESTADO IGUAL A SERVICIOS A 85 ARDS A SERVICIOS A 65 ANOS
Y A 65 ANOS DE S8ALUD CON ACCESO DE SALUD CON ACCESO

MUNICIPIO A SERVICIOS PRIVADA A SERVICIOS DE
DE SALUD SALUD PRIVADA

£95,708

305,176 14,885 297,241 13,980 104,034 EERY Y
Tepic . 305,178 14,685 . 297,241 ' 13,920 104,034 agez
S 3,022,017 132,067 © 2,941,934 125,728 1,029,677 42,245
" ‘Apodaca 283,497 5317 275,984 . 5,082 96,594 1,701
General Escobedo 233457 " 4,866 227,270 4,442 79,545 1,493
Guadalupe 670,162 26,738 652,403 C 25485 228,341 Y-8
Monterrey 1,110,997 68,503 © 1,081,556 65,215 378,545 21912
San Nicolgs de los Garza 496,878 20,274 483,711 19,298 169,209 6484 .
Santa Catarina 227028 . 8572 221,040 6,257 77354 2,102 ;
‘ ‘ 1,404,039 71,837 1,326,818 - 68,389 464,386 22,979 ‘
Tuxtepec ‘ 388,496 © 17,438 367,129 16,601 428495 . . 5578
Centro 472,624 22,206 446,630 21,140 156,321 7,108
Tehuantepec 217,624 11468 205,655 10918 - 71,978 3,668. -
Juchitén 325,205 20,725 307,404 19730 107,591 6,629 :
1,573,174 71,584 1,504,741 68,148 526,659 22,898 '
_ Puebla 1,346,916 62,834 1,288,325 59,818 450,914 20,008
. Tehuacn 226,258 8,750 216,416 8,330 75746 2,799
, 641,386 23,139 620,541 22,028 217,189 7,402
Querstara ; 641,386 23,139 620,541 22,028 217,189 7,402 ;
‘ 627,979 13,628 609,767 12,974 213418 4,358 :
Othén P. Blanco 208,164 7,240 202,127 6,802 70,744 2,318
Benito Juérez ‘ 419,815 6,388 407,640 6,081 142,674 2,043 "
‘ 850,828 37,682 820,623 35873 287,218 12,053
" San Luis Potosi 670,532 31,821 646728 30,294 226,355 10,179
' §oledad de Graciano S. 180,296 : 5,861 173,895 5,580 80,863 - 1,875
: 1,762,594 " 79,860 1,716,767 75836 600,868 25,481
Ahome ‘ 359,146 16,323 349,808 15,539 122,433 5,221
Culiacan 745,537 31,265 726153 . 29,764 254154 © 10,001,
Guasave 277,402 13,947 270,190 13,276 94,567 4461
Mazatian 380,509 18,125 370,616 17,255 120716 5,798
' 966,119 42,066 936,652 40,047 327,828 13,458
Cajeme 356,290 17,735 345,423 16,884 120,808 5,673
Hermosillo ; 609,829 24,331 591,229 23,163 206,930 7,783
' 757,569 - 27,139 718,023 25,836 251,308 8,681
o . Cérdenas : 217,261 7,023 211,503 6,686 74,026 2,346
Sl centio s 520,308 20,116 506,520 19,150 177,282 6.435
B ranaipes [ 1,890,349 84,906 1,835,529 80,831 642,435 27,159
TR R Gjudad Madero 182,325 10,651 177,038 10,140 61,963 3407
FI © 0 Matamoros 418,141 16,543 406,015 15,749 142,105 5,202
Nuevo Laredo 310215 12613 301,898 12,008 105664 4,035
Reynosa 420,463 15,531 408,270 14,786 142,895 . 4968
Tempico 295,442 17,138 286,874 16,315 100,406 5482

Victoria 263,083 12,430 265,434 11,833 89,402 3,976




ESTADO MUNICIPIO POBLACION POBLACION POBLACION POBLACION POBLACION POBLACION
POR MAYOR CON ACCESO MAYOR IGUAL CON AGCESC MAYOR IGUAL

ESTADO IGUAL A SERVICIOS A 85 ANOS A SERVICIOS A 85 ANOS
Y A 65 ANOS DE SALUD CON ACCESO DE SALUD CON ACCESO
MUNICIPIO A SERVICIOS PRIVADA A SERVICIOS DE
DE SALUD SALUD PRIVADA

49,138,371 16,615,288

MM MM MM MM MM oMM

 veracruz 1,115,179 55,867 1,070,572 53,185 374,700 . dree

‘ Coatzacoalcos 267,212 . 9,839 256,524 . 9,367 88,783 o asar o

Xalapa 360590 . 19,768 374966 . 18819 131,238 6,323 %

E o Veracruz 457,377 © 26,260 439,082 25,000 163,678 8,400 :

vt | 705,085 42,808 681,083 40,751 238,379 13,692

T Mérida - 705,085 42808 681,083 40,751 238,37 1392 |
fzacatecas | 183,236 8,905 176,365 8478 61,728 2,848

Fresnille | 183,236 . 8,905 176,365 8,478 -61,728 ‘ 25548
Nota: MM = Menor al Minimo

‘CENSO 2000 INEGI

B




ES AD?SICA DE POBLACION CON DISCAPACIDAD MOTRIZ

ESTADOC MUNICIPIO POBLACION POBLACION POBLACION POBLACION CON POBLACION CON
POR CON CON DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD
ESTADO DISCAPACIDAD DISCAPAGIDAD MOTRIZ Y ACCESO MOTRIZ Y ACCESC
Y MOTRIZ A SERVICICS DE A BERVICIOS DE
MUNICPEO ‘ - " ’ SLUD SALUD PRIVADA

49,138,371 853,228 398,779

Aguascalientes L ) : MM MM MM MM MM

{Baja California ‘ 2,346,152 33,175 18,564 - 17,543 5,596
A " Ensenada 370,730 5,748 ° 3,046 2,878 © o
=  Mexicali - 764,602 12,708 7476 6,781 2163
i C 7 Thdans : 1,210,820 14,629 - 8,342 7,883 2515
‘ : 7 196,907 3579 1,760 1,698 ' . B4z
Ui Pazla ~ 196,907 3579 1760 1,608 Ay S
B npeche ‘ 216,897 6,659 2848 2780 - 80
Sl e _ Campeche S 216,897 6650 2848 2,760 , 880
fcoanuita | g 1,301,302 23715 12,358 11,932 - 3806
ST Moncdova | 193,744 433 2,183 2108 - . 672
Saltlo. 578,046 9,360 4703 4,541 S 1,448
Torrsn ~ 520512 - 10,017 5472 5,283 - @85
: v ' 255401 6,001 2950 2,820 ~ 900
vy B Colima ' ' 129,058 3,510 1,822 1,742 -
S Manzanilo 125,143 2401 1,128 ' 1,078 ‘ '~ 344
Chizpas A 705,817 0,081 - a3e7 4,054 | 1,203
R T ' apachula 271,674 3628 1,792 1,656 o 528
o Tuxtia Gutiérrez. 434,143 6,053 2505 2,398 ' 765
o 1,890,607 31,205 16933 16,002 5,105
 Chihuahua 671,790 14,812 7915 7,480 2,386
Jusrez 1218817 16483 9,018 8522 2719
. : 8,357,244 156,688 76,963 , 77028 . 24,572
| Aacspotzaleo - ‘ 441,008 ag92 agos - agar 1,495
‘ Coyaacan Lo . 640428 13182 8155 - 6004 . 1,815
& Gustavo A, Madero - 1,235,542 24803 12600 - 12,300 : 3,924
. Itacalco : 411321 7819 4003 3,005 S 1,248
Iztapalapa 1,773,343 20077 14081 13717 - ' 4,378
Magdalena Contreras 222,050 3059 1837 1,792 572
Alvaro Obrégon © . 887,020 - 11287 5820 5877 o 1,811
Tihuac - o 302,790 4348 1947 1,899 o 606
L _ Tialpan . 581,781 - o222 4508 4396 1402
T . % Xochimilco 369,787 o128 2859 2789 S es0.
C " Benito Judrez . 360,478 8000 4646 4,532 446
R T Cusuhtémoc 516,255 17e 6443 6,285 2005
) R T MiguelHidalgo - 352,640 7033 se41 3,844 1228
i : vééwsnano Carranza. 462,806 10128 5331 5,200 ‘ S 165" -0
‘ ‘ 764,751 15893 8683 ' - 8,470 S 702
Durango 491,436 10617 5,950 5804 4,852

Gomez Palacio 273315 5276 2,733 2,666 850




MUNICIPIO

ESTADO

e ' Celaya
Irapuato
Lebn
Salamanca
B Guerrero

Acapulco de Judrez
Chilpancingo te los Brava

Pachuca de Soto -

N oiisco

S " Guedalajara
Puerto Vallarta
Ttaquepague

Tonala
Zapopan

Alizapan de Zaragoza
Coacalco de Berriozabal
Chalea

Chimathuacén
Ecetepec de Morelos ’,
Huixquilucan

Ixtapaluca

Metepec ‘
Naucalpan de Juarez
Nezahuaicoyoll

Nicotas Romero

Paz La

Texcoco )
Tialnepantla de Bez
Toluca '
Tultitlan

Cuautitlén Izealli -
Walle de Chaloo Salidaridad

CEr—
T Morelie
4 0 Uruapan
Morelos
et Cuernavaca
5 Nayarit )
RS Tepic

POBLACION
POR
ESTADO
Y

MUNICIPIO
49,138,371

‘2,184,588

382,958
440,134
1,134,842
228,654
915,446
722,499
162,947
245,208
245,208
3,643,395
1,646,319
184,728
474,178
337,149
1,001,021
9,105,319
467,386
252,555
217,972
490,772
1,622,697
193,468
207,570
194,463
858,711
1,225,972
269,545
212,694
204,102
721,415
666,596
432,141
453,208,
323,461
886,231
620,532
265,699
338,708
338,706
305,176
305,176

POBLACICN
CON

DISCAPACIDAD

853,228

37,403
6.432
7,322
19,731
3918
14,007
11,321
2,686
4,007
4,007
70,013
37,260 -
2,739
8,141
5.216
16,667
131,463
6,200
3,328
2,926
6,793
23,404
1,920
3,476
2,272
12,880
20,748
3,622
3,252
2,853
12,514
8,409
6,087
6,046
4724
16,608
14,202
5,318
6,330
6,330
6,478
6,475

POBLACION

CON

DISCAPACIDAD

MOTRIZ

415,841

18,799 .
' 3405
3,572
9,915
1,907
6,477
5,268 -
1,209
1,800
1,800
35,243
19,461
1,358
4,041
2,244
8,130
60,557
3,019
1,585
1,241
2,867
10,832
913
1,515
1,074
6,315
9,582
1,627
1,418
1,306
8,162
3,962
2,741
2,887
1,713
7,483
5,114
2,369
3,086
3,086
2,992
2,992.

POBLACION CON

DISCAPACIDAD

MOTRIZ Y ACCESOQ

A SERVICIOS DE
SALUD

17,680
3,202
3,359
9,325
1,794
5,939
4,831
1,109
1,744
1,741

33,657
18,585
1,297
3,859
2,143
7773

58,195
2,001
1,523
1,193
2,563
10,410 -

877
1,456
1,082
6,069
8,208
1,564
1,351
1,255
5922
3,807
2,634
2,774
1,646
7,042
4812
2,229
2,947
2,847
2,880
2,889

POBLACION CON
DISCAPACIDAD

MOTRIZ Y ACCESO

A SERVICIOS Dig
SALUD PRIVADA

5640
1022
1072
2975
572
1,895
1,541,
Coase

585
5%
10,737

414
1,231
684
oz
" 48,564
926
380
818
R XLk
280
Cde4
1,936 .
2,937
499
434
400
1,880
1,215
840-
885
595
2,246
1,585
711
ea0
BT R
922
922




ESTADO LUNICIPIO

|

|
|

Apodaca
General Escobedo
Guadalupe

Monterray
San Nicolds de los Garza
Santa Catarina

Daxaca

Tuxtepec
Centro
T‘ehuémepec
© Juchitan

, - Puebla .
Lo ;Tehi.lacén

BCuerdtaro i

Querétaro

" Othén P. Blanco
Benitn Judrez

FSan Luls Potosi .

San Luis Potosi )
Soledad de Graciano S.

Aharne
Culiacan
Guasave
_ Mazatién

~ Cajeme
.. Hermosillo

| ‘Cérdenas
~ Centro

Tamaulipas
N A Ciudad Madero -

Matamoros-

MNuevo Laredo .
Reynosa
. Tampico
Lo Vitoria

iTiaxcala

POBLACION

POR
ESTADO
Y

MUNICIPIO

49,138,371

3,022,017
283,497
253,457
670,162 -
1,110,997
496,878 -
227,026
1,404,039
388,498
472,624
217,624
325,265
1,573,174
1,346,916
226,258
641,386
641,386
627,979
208,164
419,815

- 850,828
670,532
180,296
1,762,594
359,146
745,537
277,402
380,500
966,119
356,200
609,829
737,569
217,261
520,308
1,890,349
182,325
418,141
310,915
420,463
205,442
263,063

MM

POBLACION
CON
DISCAPACIDAD

853,228

54,204 -
3,418
2,770
11,687
24,850
8196
3,373
25,881
8,244
7,851
3,840
5,946
23,481
20,044
3,437
9,750
9,750
8,195
3,737
4,458
15,026
12,228
2,798
32,931
8,911
13,163
6,132
6,725
18,479
6,908
11,271
13,424
4,091
9,330
32,419
3,656
6,803
4727
8,307
5,649
5,187
MM

POBLACION
CON
DISCAPACIDAD
MOTRIZ

415,841

27,756
~1,654
1,356
6,008
12,965
4,145
1,598
10,743
3,000
3,547
1,598
2,507
11,348
9,809
1,538
4,813
4813
3,296
1514
1,782
7.542
6,187
1,355
15,243
3,212
8,087
2,656
3,288
9,378
3,462
5914
4,814
1,310
3,504
16,475.
1,784
3422
2578
3411
2814
2,466
MM

POBLACION CON
DISCAPACIDAD
WMOTRIZ Y ACCESO
A SERVICIOS DE
SALUD

26,798
1,597
1,309
5,801

12,547
4,002
1,543
9,932

2,774
3,279
1478
2,401

10,713
9,260
1,453
4,563
4,563
3,166
1,454
1,712
T27
5,847
1,280

14,770

3,112
5808
2,574
3,186
8,987
3,318
5,669
4621
1,258
3,384
15,015
1,723
3,306
2,490
3,205
2,718
2,382

MM

POBLACION CON
DISCAPACIDAD
MOTRIZ Y ACCESQO
A SERVICIGS DE
SALUD PRIVADA

2,274
1,865
408
4,742
983
1882
821
1,018
2,867
1,059
1,808
1,474
401
1,073
5077

1,085
794
1,051
867
780
MM




ESTADO MUNICIPIO POBLAGION POBLACION POBLACION POBLACION CON POBLACION CON
POR CON CON BISCAPACIDAD DISCAPACIDAD

ESTADO DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD MOTRIZY ACCESC MOTRIZ Y AGCESC
Y MOTRIZ A SERVICIOS DE A SERVICIOS DE
MUNICIPIO SALUD SALUD PRIVADA

: D B co.13857 853,228 398,779 127,211
1,115,179 22,006 9772 9,440 3011
V Coatzacoalcos w7212 - 4,747 2007 - 1938 618
Xalapa 300,690 6,804 3068 22 045 :
Veracruz 467,377 10,365 4699 4,539 1,448 g,
705,055 20,556 9,052 8,713 - 2,779 )
o Méride 705,055 20568 9,082 8713 2779
Jzacatecas | 183,236 3,784 1,719 1,636 522 i
Fresnillo 183,236 3,704 1,718 1636 522 |

Nota: MM = Menor al Minimo

. CENSO 2000 INEGI

!




POBLACION

POR
ESTADO
Y
MUNICIPIO

38,371

MM
2,346,152
‘Ensenada 370,730
Mexicali 764,602
Tijuana 1,210,820
: 196,907
Paz, La 196,907
216,807
Campeche 216,807
‘ 1,301,302
Mongclova | 193,744
, : Sattiio.” 578,046
S Torredn 529,512
Wooia 265,101
P colima 129,658
C . Manzanilo . 125,143
TR . Tapachula ° 271,674
e - Tuxtle Guﬁérrez* 434,143
hihuahua - 1,890,607
: e " Chihuahua 671,790
o Judrez 1,218,817
SR Azeapotzaleo 441,008
Goyoacn 640,423
Gustavo A Madero 1,235,542
trtacalco’ : 411,321
|ztapalapa 1,773,343
Magdalena Coritreras 222,050
Alvaro Obregén. 687,020
Tlahuao : 302,790
Tialpan 581,781
Xothimilco 369,787
Benito Judrez 360,478
Cuzidhtémoc 518,255
‘Miguel Hidalga: 352,640
) 462,808

I Venustiano Carranza

POBLACION
CON ACCESO
A
SERVICIOS
DE SALUD

47,472,254

MM
2,227,843
351,193 -
728,371
1,150,279
190,803
190,803
208,872
208,872
1,262,914
188,029
560,994
513,691
247,703
126,189
121,514
647,587
249,261
908,326
1,804,585
641,224
1,163,361
8,177,565
4315%
626,654
1,208,978
402,475 .
1,736,216
217276
872,249
296,280
569,273
361,837
352,728
505,156
345,058

452,856

POBLACION
CON
DIVERSAS
ENFERME-
DADES

WM
92,455
14,575
30,144 -
47,737
7,918

7918
8,668
8,668
52,411
7,803
23,281
21,326
10,280
5,237

5,043
26,875
10,344 °
16,531
74,880
26,611
48,279
339,369
17,908
26,006
50,173
16,703,
72,014
9,017
27,808
12,206
23,625
15,016
14638
20,964
14,320
18,794

POBLACION CON
ENFERMEDADES
CRONICO -
DEGENERATIVAS
Y TERMINALES

M
5,865
927
1,612
3,027
a9z
492
542
542
3,253
484
1,445
1324
838
325
313
1,765
679
1,085
4,727
1,679
3,047
20,893
1,103
1,601
3,089
1,028
4433
555,
1,718
757
1,454
924
901
1,261

882
1,157

POBLACION CON
ENFERMEDADES
CRONICO -
DEGENERATIVAS

Y TERMINALES
CON ACCESC
A SERVICIOS

DE SALUD

118,681

MM
5,570
878
1,818
2,878
477
477
522
522
3,157
a7
1,402
1285
819
315"
304
1,619
623
998
4,511
. 1,603
2,908
20,444
1,079
1567 -
3,022
1,008
4,338
543 -
1,681
741
1423
905
882
1,263
863
1432

POBLACION CON
ENFERMEDADES
CRONICO -
DEGENERATIVAS
¥ TERMINALES
CON ACCESC
A SERVICIOS DE

SALUD PRIVADA

MM
92
304
620
998
165

181

e

CUt0e3 0
183
a8




MUNICIPIO

ESTADO

B * Durango

Gomez Palacio

|
' Celaya

rapuato

Ledn
] 5 Salamanca
W Guerrerc )

Acapulco de Judrez

Chiipancingo de los Brave

Lo T Pachuea de Soto
oisco |
R © Guadalgjara
Puerto Vallarta
Tlaquepaque
Tonala
Zapopan

Atizapan de Zaragoze
Coacalco de Berriozébal
Chalco

Chimathuacan
Ecatepec de Morelos
Huixquilucan . )
Ixtapaluca

Metepec

Naucalpan de Judrez
Mezahua‘obyéti

. Nicofas Romero

Paz lLa

Texcoco

Tlalnepantia de Baz
Toluca

Tuittlén ©
Cuautittan fzcall

Valle de Chalco Solidaridad

. ‘ Uruapan

'Mc:reiia

POBLACION

POR
ESTADO
Y

MUNICIPIO

764,751

491,436
‘273,318
2,184,588
382,958
440,134
1,134,842
226,654
815,446
722,499
192,847
245,208
245,208
3,643,395
1,646,319
184,728
474,178
337,148
1,001,021
8,105,319
467,886
252,555
217,972
490,772
1,622,607
193,468
297,570
194,463
858,711
1,225,972
269,548
212,604
204,102
721,415
666,596
432,141
453,298
323,461
886,251
620,532
265,699

POBLACION
CON ACCESO

A

SERVICIOS
DE SALUD

713,513 -

458,510
256,003
2,090,651
366,491
421,208
1,086,044
216,908
870,131
586,735
183,398
239,691
239,691
3,539,558
1,599,399
179,463
- 460,664
327,540
972,402
8,814,526
452,914

244,473
210,997

475,087
1,570,771
187,277

288,048

188,240
831,232

1,186,741

260,821
205,888
198,148
698,330

645,265 .

418,312
438,792
313,110
850,781
595,710
255,071

POBLACION

CON

DIVERSAS
ENFERME-
DADES

29,611,

19,028
10,583
86,762
15,209
17480
45,071
9,002
36,110

28,500

7,811
9,947
5.947

146,892

66,375
7,448
19,118
13,593
40,358

365,803
18,796
10,148
8,756
18,715

65,187
7,772

11,954

7.812
34,496
49,250
10,828

8,544

8.223
28.981

26,778

- 17,360

18,210
12,994
35,307
24,722
10,585

POBLACION CON

ENFERMEDADES
CRONICO ~
DEGENERATIVAS
Y TERMINALES

1220
683
5,461
957
1,100
2,837
567
2,289
1,806
82
613
613
9,108
4116
s62
1,485
843
2503
22,763
1,170
631
545
1227
4,057
484
744
488
2,147
3,085
674
532
510
1,604
1666
1,080
1,133
809
2,216
1,551
664

POBLACION CON
ENFERMEDADES
CRONICG -
DEGENERATIVAS
Y TERMINALES
CON ACCESO
A SERVICIOS
DE SALUD

1,784
1,148
538
5,227
916
1,053
2,715
542
2,175
1,717
458
599
599
8,849
3,998
449
1,152
819
2,431

22,036
1,132
811
527
1,188
3.927
468
720
471
2,078
2,967
852
515
495
1,746
1,613
1,046
1,007
783
2,27
1,489
838

POBLACION CON

ENFERMEDADES
CRONICG ~
DEGENERATIVAS
Y TERMINALES
CON ACCESO
A SERVICIOS DE
SALUD PRIVADA

397
- P21

317
365
940
88
753

159
P
207
3,063
1,384
1Bs
‘309
283
842

7620

392

. 2z ;.

183
411
1,360
BT
249
163
719
1,027
226
178
171
604
558
362
380
27
736
516
221




ESTADO MUNICIPIO

|
|
|

|
J

- Quernavaca '~

" Tepic

Apddaca
General Escobedo
Guadalupe

" Monterrey
San Nicolés de los Garza
"Santa Catarina

“Tuxtepsc
-Centro '
Tehuantepec .
- Juchitan

Pusbla
Teh uac.én

{H=] iEe)

- Querétaro

rmam
: ©. 7 Othén P. Blanco
S . Benito Jusrez
: “.. 7 7 san Luis Pofosi

ST Soledad de Graclano S.

-Ahome

Culiacan
Guasave
Mazatlan

Cajeme

Hermaositlo

- Cérdenas
Centro

POBLACION
POR
ESTADO
Y
MUNICIPIO

49,138,371

338,706
338,706
305,476
306,176
3,022,017
283,497
233457
. 870,162
1,110,997
496,878
227,026
1,404,039
388,496
472,624
217,624
325,205
1,573,174
1,346,916
226,258
541,386
541,386
827,879
208,164
. 419,815
850,828
670,552
180,206
1,762,594
359,146
745,537
277,402
380,509
966,119
356,200
609,829
737,569
217,261
520,308

POBLAGION
CON ACCESO
A
SERVICIOS
DE 8ALUD

47,472,254

328,875
328,875
207,241
297,241
2,941,934
275,984
227,270
652,403
1,081,556
483,711 .
221,010
1,326,818
367,129
446,630
205,655
307,404
1,504,744
1,288,325
216,416
620,541
820,541
609,767
202,127
407,640
820,623
646,728
173,805
1,716,767
349,808
726,153
270,190
370,616
936,652
345,423
591,220
718,023
211,503
506,520

POBLACION
CON
DIVERSAS
ENFERME-
DADES

13,648 .
13,648
12,336
12,336
122,080 -
11,453
9,432
27,075
44,885
20,074
9,172
§5,063
15236 -
18,535
8,535
12,757
82,447
53,465
8,081
25,752
(25,762
25,305
8,388
16,917
34,056
26,839
7217
71,246
14,517
30,135
11,213
15,381
38,871
14,335
24 536
29,798
8,777
21,021

POBLAGION CON
ENFERMEDADES
CRONICO -

' DEGENERATIVAS
¥ TERMINALES

847
847
763
763

7,555

709
584

1,675

2,777
1,242
568
3,510
971
1,182

544

813
3,933
3,367

566
1,603
1,603
1,570

520
1,050
2,127
1,676

4851,
4,408

898
1,864

6594

951
2,415

891
1,525
1,844

543
1,301

POBLACION CON
ENFERMEDADES
CRONICO -
DEGENERATIVAS
¥ TERMINALES
CON ACCESO
A SERVICIOS
DE SALUD

118,681

822
822
743
743
7,355
690
568
1.631
2,704

1,209

553
3,317
918
1117
514
769
3,762
3,221
541
1,551
1,551
1,524
505
1,019
2,052
1,617
435
4,282

875 -

1,815
675
a7

2,342
864

1,478

1,785
529
1,288

POBLACION CON
ENFERMEDADES
CRONICO -
DEGENERATIVAS
Y TERMINALES
CON ACCESO
A SERVICIOS DE
SALUD PRIVADA

41,087

285

285
257
257
2,546
239

a7 )
938

419
191

1448
T me
oeer
Cayg

266

1,302
1,115 -

187
537
537
528
175
353
710
560
151
1,486
303
628
234
321
811
299
512
821
183
*438




il Tlaxcala i
R Veracruz

POBLACION
POR
ESTADO

MUNICIPIC

Y
MUNICIPIO

1,890,349

Ciudad Madera 182,325
Matamoros 418,141
Nuevo Laredo 3109156
Reynosa 420,463
Tampico 208,442
Victoria 263,083

MM -

1,115,479

Coatzacoalcos 267,212
Xalapa 390,590
 Veracruz 457,377
705,055

. Mérida 708,065
: 183,238
Frasnillo 183,236

* Nota: MM = Menor al Minimo

CENSO 2000 INEGI

49,138,371

POBLACION
CON AGCESO
A
SERVICIOS
DE SALUD

47 472,254

1,835,528
177,038
406,015
301,898
408,270
288,874
255,434

MM

1,070,572
256,524
374,966
439,082
681,083
681,083
176,365
176,365

POBLACION
CON
DIVERSAS
ENFERME-
DADES

1,870,099

76,174
7.347
16,850
12,529
16,943
11,006
10,601
MM
44,429
10,646
15,561
16,222
28,265
28,266
7,319
7,319

POBLACION CON
ENFERMEDADES
CRONICO -
DEGENERATIVAS
Y TERMINALES

122,848

4,726
456
1,045
777
1,061
739
658
MM
2,788
668
976
1,143
1,763
1,763
458
458

POBLACION CON
ENFERMEDADES
CRONICO -
DEGENERATIVAS
Y TERMINALES
CON ACCESC
A SERVICIOS
DE SALUD

118,681

4,589
443
1,015
755
1,021
717
839
MM
2,676
641
937.
1,098
1,703
1,703

441

POBLACION CON
ENFERMEDADES
CRONICO -
DEGENERATIVAS
Y TERMINALES
CON ACCESO
A SERVICIOS DE
SALUD PRIVADA

222
325
“ 380
- 589

589

153
153




ESTADO
|

j
|
f

| Aguascalient?s
i 52ja California

N Baja Caiifsmifs Sur
—-';  Campeche |

BB Coahuila

|

Colima i

B Chiapas |

) Chihuahua f
[ Distrito Federal
Durango

B Guanajuato

B G uerrero

L : B Hidaigo

B Jzlisco

|
l
|
|
|
f

México
IR, i choocsn |
o B vorcios |
Nayarit |
E Huevo Ledn
R Oaxaca [
Puebla |
| Guerstaro :

B Quintana Rézc
B <11 Luis Potosi

I Sinaioa l
|
i

B Veracruz |

I Yucatan |

§ Zacatecas |

TOTAL DE USAURIOS POTENCIALES:
Nota: MM = Menor al Minime  © .

FOBLACION
MAYOR IGUAL
A 85 AROS
CON ACCESO
A SERVICIOS DE
SALUD PRIVADA

MM
26,142 -
2678
3689
18,284
41198
8477
23,504
157,895
11,066
29,156
11,822
3442
52,166
97,056
13,762
6,550
4,697
42,245
22,979
22,898
7.402
4,359
12,053
25,481
13,456
8.681
27,159
MM
17,870
13,682
2,848

864,004

USUARIOS POTENCIALES

POBLACION CON
DISCAPACIDAD
MOTRIZ Y ACCESO
A SERVICIOS DE
SALUD PRIVADA

MM
5,596
542
880
3,806
900
1,283
5,105
24,572
2702
5,640
1,895
s
10,737
18,564
2,248
940
922
8,549
3,168
3417
1,456
1,010
2,274
4712
2,867
1,474
5,077
MM
3,011
2,779
522

137

POBLACION CON
ENFERVMEDADES
CRONICO -
DEGENERATIVAS
¥ TERMINALES
CON ACCESO
A SERVICIOS DE
SALUD PRIVADA

MM
1,928
165
181
1,083
214
560

1,562

7,078
818 -

1,800
753
207
3,083
7,629
736
285
257

© 2,546
1,148
1,302
537
528
710
1,486
811
621
1,589
MM
927
589
153

TOTAL
DE LA
POBLACION
POR ENTIDAD
FEDERATIVA

' 695,708 211 087 ‘ ¥

MM
33,666
3,365
4,750
23,133
5,233
10,330
30,171
189,645
- 14,386
36,605
14470
4,204
65,996
123,249
16,744
7.775
5876
53,340
27,285
27,617
9,305
5,897
15,087
31,679
17,134
10,776
33,825
MM
21,808
17,060
3,523




el

AT

Fig. A2.1 Mapa Mercadologico de la Gludad de México 2004 del Burd Investigacion de Mercados (BiSMA), salario mensual
por zona geografica de la Delegacidn Magdalena Contreras en México, DF.
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th A2, 2 Mapa Mercado[égxco dela Cxudad de Mextco 2004 dei Buro lnvestngacx()n de Mercados {BISMA), salario mensual
pc\r zona geograﬂca de ia Delegamén A!varo Obregon en Méx&co DF. .
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Anexo 3

Propuesta piloto del expediente clinico

El expediente clinico es el software que permitira a los operadores y al
~supervisor llevar el control de los usuarios de Teleasistencia Médica Domiciliaria.

Es por ello que de Gierta manera este es el software de aphcacxon ‘primordial
dentro de la unidad’ central ’

El expedtente clznlco esta constltmdo de tres partes principales para su
funcionamiento, las cuales se aprecnan en el sngu:ente diagrama de bloques y su
relacién en precedencsa '

" Fig. A3.1 Diagrama de bloques del expediente ciinico

‘ Seguridad

La seguridad es la parte del software que se encarga de Hevar la relac;on de
fos usuarios autorizados para accesar al expediente, para lo cual estos deben
contar con un nombre de usuario y una contrasefia. Dichos datos son
administrados por el supervisor, el cual tiene la facultad para dar de alta y baja a
los usuarios y accesar a la bitacora que muestra la relacién de operadores que
entraron al expedsente Las srgmentes ﬁguras muestran lo anterior.

Fig. A3.2 Plantilia de acceso principal
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T Cuando se da clic en el boton de | ml(:lar sesion se plde el nombre de usuario
y ccntrasena si son validos entonces comienza la sesmn enel expedtente clinico..

- Fig. A3.3 Plantilla de acceso para inicio de sesion

© Sise daclic en el botén del supervisor, se pide una contrasefia y si es
~valida entonces inicia la sesion de configuracion y bitacora.

Fig. A3.4-Plantllla de acceso para el supervisor

La sesion de configuracion permite ai supervisor dar de altay / o baja alos
operadores con sus datos de- lmportanCta ask como tamblén Ie permlte escnbir Yy
mod .flcar su contrasena ‘ S ‘ : : :

Fig. A3.5 Plantilla donde el supervisor da de altaobajaa los operadores
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En esta misma sesion es posible ver la Bitacora la cual lleva la%rela'Cién de
-los operadores que han utilizado el expediente clinico. RS g o '

Bitacora

»Fi«:ibg Heral HowF Nembrs Nomhre
o . . Operader Venaria

Jves Sé8 B 2005 A0 K600 BamRawing . . OPI2

Fig. A3.5 Plantilla que muestra los operaderes que han accesado a los expedientes
El botén de cancelar simplemente cierra el programa.
Expediente

El expedlente esla parte del software que permlte a Ios operadores dar de
alta y baja a los pacientes o usuarios de Teleasistencia, el cual muestra
informacion béasica para el control de los mismos. Adicionalmente, el expediente
permite llamar a los programas de aphcacvon de los diferentes servicios: Monitoreo
constante en tiempo real y programado, asi como el boton de emergencia el cual
severaen elsngulente apartado. ‘

-Fig. AS.‘T Plantilia que mUeétra el formato del expediente ciinico.
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: Otras de las: caractenstlcas con Ias que cuenta el expediente, es una. opc;on
Hamada Recomendaciones, la cual permite hacer diversas anotaciones de
. ;mportanc;a tanto para el 31stema de teleamstenc;la como para el paciente.

Recomendaciones

Migreoles. Febrero 16, 2008
‘Paciente Berenice Chavez.

P 'zdad 24 AFos.

II'DMAFI D’&DA DOS HORAS UNA CUCHARADA DE MEDIDAMENTO
i PACIENTE ESTABLE,

Fig. A3.8 En caso de necesitar hacer anotaciones de importancia se emplea esta plantilla

. El apartado del Anexo permite ver las rutas op’umas de llegada asi como
datos de algun fammar y otras anotac:lones de tnteres

Calle moras #55 Coloniy
P edxegal :

Flg. A3.9Pl—anrt'iﬂa' que muestra 1as rutas optimas de liegada asi como los datos de familiares
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La parte de la Bitacora del paciente perm:te ver el control de las llamadas de
emergencia que el mxsmo a realuzado S

, Bitdcora Paciente

Fecha  Hora Tombre Edad Taldfong  Wotiende
RN ’ Lismada

sofaeons 2500 Berevice 24 55487082 Elpacientenc
Chavex wsponde, solo se

Fig. A3.1O La bitacora indica las llamadas que el usuario ha realizado 2 }a‘unidad central

‘Emergencia

Para los casos de emergencia se requiere de una aplicacién con
informacion minima pero eficiente, por lo que al oprimir el boton se desplegara una
ventana la cual solicitara al operador teclear el numero telefonico de la unidad
remota que estd solicitando el apoyo, y que se obtendra del identificador de
llamadas. Automatlcamente se desplegara la informacién “donde se muestra
nombre, direccion, edad, las recomendaciones y- antecedentes del paciente, las
rutas de liegada asi como dos campos, uno para escribir el motnve de la lamada y
el otro para escnbir la manera de solumonar la misma.

Fig. A3.11 Con tan solo teclear el nimero telefonico del usuario se tiene accesc a su expediente
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El paciente 20 responde, |
solo se emmentey dhisrtala
linea. 1o se eschcha voido..

Calle pinns #44
Colonia Pedregal

. Tomar dos ouchazadas dal

Flg A3 12 AI entrar al expeduente de usuario se obtlena toda la |nformac|6n nacesana

R Aspacto tecmco del Software

EI software denommado expediente clinico, es una vers on de prueba cuya
finalidad es mostrar la manera de operar del mismo. Esta programado en
ambiente Wlndows con lenguaje de alto nivel Vtaual Basuc versnan 6

chho programa genera dos archivos de acceso aleatono,;;los cuales son
,almacanados en el disco duro donde se ejecuta el mismo. Los archivos permiten 7
el almacenamlanto de datos tanto para el reglstro de operadores como para el
- registro de ios usuarios o pacaentes La manera de accesar a estos es mediante
dos eatmc;turas daf’ mdas con los campos necesarios que permuten relacuonarse
‘con bada ragtatro de cada unos de los archivos de acceso afeatono

Ejemplo de una estructura

Pubhc Type BASEDATOS
“ SEXO As Integer
' NOMBRE As String * 70
- EDAD As String * 3 \
DOMICILIO As String * 200
o TELEFONO As Strtng 40
End Type ‘

‘Para aplicaciones mas robustas en seguridad y capacidad de
almacenamlento este software puede ser modificado y trabajar en canjunto con
un blstema manejador de base de datos (DBMS).
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Anexo 4

Modelo OSI

Modelo * OSI (Open System “Interconnection), desarrollado por ISO
(International Standard Organization). - ' ~

El modelo OSI esta formado por siete capas (layers) como lo muestra la
siguiente flgura

Aplicacion S | prmmmessssy 1 Aplleacién
e : - Datos, - R s 3

Dd’rcs .

{H ; Unidoddeddos |

{4 Unidod de dafos

| Unigod de dafos

Ermpaguetado de datos

Farme

By

Fig. A4.1 Modelo OS\. Operacion de capas

Capa fisica. Controla la transmision de la cadena de bits (que representan
informacidn) sobre el medio fisico. Esta capa define parametros como el voltaje a
utilizar, la duracién del voltaje, asignacién de voltaje O y 1. Esta capa trabaja
umcamente con bits.

Capa liga de datos Capa responsable de la conﬂablhdad en cuanto, al enwo de la
informacién por parte de la capa fisica. Esta capa define como los frames son
‘reconocidos y provee el flujo necesario para la eliminacion.de errores. Al mismo
tiempo, esta capa es responsable de la deteccién de errores.

Capa de red. Esta capa es responsable de establecer, mantener y termmar la

conexién en la red. Otra de sus funciones es establecer la ruta necesaria a seguir
para el envio de la informacion entre dos nodos (locales o remotos) sobre una red.
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Capa .de transporte. Esta capa provee la funciéon necesaria para garantizar la
“confiabilidad del enlace en la red. Provee la correccién de errores y el control del
'ﬂUJo entre Ios dos puntos finales conectados en la red.

V'Capa de sesion. Establece, administra y termina la conexién a nivel usuario
(conexién légica) y administra la interaccion entre los sistemas finales. El servicio
lncluy‘e tareas tales como establecer el tipo de comumcacnén (half 0 full duplex)
asi como se encarga de agrupar los datos. ‘

Capa de presentacién’. Realiza la transformacion de datos (comprension de los
mismos) para proveer una interfaz comun para la aplicacion del usuario. Provee
- servicios como el estudio del formato de los datos, por ejemplo ASCH o EBCD
etc asi como determma el tlpo de aphcacmn requendo ' ‘

: iCapa de aphcacmn. Provee dxrectamente el servicio sohcntado Esta capa debe
~ proveer una alta cantidad de servicios tal como el envio de archivos, conexion
- remota, ete.

" RERENCIA BIBLIOGRAFICA

Apumes de Redes de Computadoras
MSc Marco Antomo Vigueras Vlllasenor
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Anexo 5

Glosario

Ancho de banda' Es un indicador del ancho espectral de frecuenc;as que es
ocupado por una sefial, el ancho de banda se expresa en ciclos por segundo
(hercios, Hz) cuando la sefial es analdgica 6 en bits por segundo (bps) cuando la
sefial es drgrtal ‘ :

Arte’rioésc'lerosis. Es el estrechamiento o angostamiento de las arterias debido a
la acumulacion de sustancias grasas de baja densidad (espeotalmente colestero!)
en las paredes internas de las mismas, donde se forman placas llamadas
ateromas que dificultan el paso de la sangre, transportadora de oxigeno y
nutnentes ‘ :

Articulaciones diartrodiales: Son aquellas que se forman entre dos hUéSos q‘ué
se ajustan entre si, estan disefiadas para el soporte de peso y para ‘admitir una
cierta amplitud de movnmnento

Artritis: Es una enfermedad inmunolégica que produce inflamacion en las
articulaciones, que provoca dolor, hinchazén y dificultad en el movimiento. Suele
ser una enfermedad cronica, es decir, puede durar mucho tiempo y en la mayoria
de casos no desapareoer

ATM: Modo de Transferencia Asincrona. Es fundamental para los servicios
digitales integrados que ofrecen las nuevas redes digitales de servicios integrados

; ~de banda ancha.

Base de datos: Cualquier conjunto de datos organizados para su almacenamiento
en la memoria de una computadora, disefiado para facilitar su mantenimiento y
acceso de una forma estandar.

bps: bits por segundo.
Bps: Bytes por segundo.

Camara dental: Instrumento electronico consistente en una pequefia camara y
una fuente de luz, que utilizan los dentistas para la observacion precisa y a
distancia para estudio de los dientes.

. Colimado: Proceso de alineacion de los frentes de onda de una gran cantidad de

- sefiales electromagnéticas que se suman en un punto determinado llamado foco,
el cual permite Luna mayor cantidad de sefial en un solo frente de onda En los
telescopios es alinear sus componentes Opticos (lentes, espejos, pnsmas
~ oculares) en sus propias posiciones.
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‘Colposcopio: Instrumento que utilizan los ginecologos para - la observacion y
-estudio del interior de la vagma de la mUJer consvstente enuna pequena camara y '
‘una fuente deluz. : R \

‘Conexién dlal-up Es un servicio de acceso que establece un enlace a lnternet
mediante una linea telefénica convencrona! yun modem cuya velocidad maxima
de conexnon es de 56 Kbps , ;

; Dermatologla' Es la especnahdad medlca que estud:a Ias enfermedades de !a p:e!
- anejos_{pelo, ufias, g!andulas sebaceas y sudor:paras) Y. mu(:osas (boca y
, gemtales externos). - : : L :

- Diabetes: Es un desorden del metabolismo, es e! proceso que conwerte el,
. ahmento que lngerlmos en energla La msuima es el factor mas lmportante en este
’ proceso R CER . : V

Dlvertlculttrs ‘Se produce cuando -uno tiene zonas debmtadas o bolsas. en la
~ pared del intestino grueso, las cuales llegan a inflamarse. Estas bolsas se llaman ;
- diverticulos. Se producen con mas. frecuencna en el colon La presencna de
diverticulos en el colon se llama dwertuculosus

- Endoscoplo lnstrumento gue utmzan los gastroenterologos e endoscoplstas para
~ la observacion y estudio del estdmago, consistente en una pequefia camara.y una
fuente de luz, ‘ademas del tubo flexible que se-introduce por el tracto dlgest vo el

« ‘,cual permlte que lai lmagen se preyecte en una pantalla. - ‘ : :

EthPmet Es el protocolo por el cual se comunican las .computadoras en-un

entorno. Poca! de red, en el que todas las computadoras pueden acceder a cada
. uno de los paquetes que se envian, aunque una en particular solo tendra que
- prestar atencion a aqueﬂos que van dmgidos a elia misma. F’ermlte la transmtsnon

- a 10 Mbltsis

,'Fast Ethernet Perm!ten la transmISIon a 100 Mbttsfs

FDDI: Es. una evolucién de Ethernet a protocolos de mayores prestaciones.
~ Propuesto por- ANSI (standard X3T9.5). FDDI ofrece 100 Mbps, con hasta- 500
~-estaciones. conectadas y un maximo de 100 km entre ellas. Las estaciones se
‘conectan en un doble anillo de fibra 6ptica por seguridad. Por su alta velocidad de
transmision, tambien puede usarse como una red de conemon entre redes mas
pequenas o o = R ,

Frame Relay Es una tecnologla de conmutacion rapida de tramas (paquetes de
informacion por rafagas). Es un servicio de transmisién de datos a alta velocidad
(64 Kbps a 2Mbps) que permite la interconexion de redes de area local, con sedes
- dispersas geograﬂcamente (a nivel nacional) convirtiendo la. red en prwada
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Gateway O puerta de enlace, es un sistema confgurado para dotar. a.las K

computadoras de una red local (LAN) conectadas a él-de un acceso hacia una red
exterior, generalmente realizando para ello operaciones de traduccion de
dlrecmones IP.

Glga Ethernet Permite la transmmon a 100@ bets/s.

Glucosa: Azicar monosacarido, de formula CgH1206. Se encuentra en la miel y

en el jugo de numerosas frutas. El nombre alternativo aztcar de uva, proviene de
la presencia de glucosa en las uvas. Se produce en la hidrélisis de numerosos
glucosidos naturales. La glucosa esta presente en la sangre de los animales e
mclu;da en la sangre humana

Grupo de trabajo: Conjunta de dispositivos - (estaciones de trabajo pcs‘
impresoras, modems, plotiers, etc.) que interactian entre si para un fin comun. -

Hardware' Es un termino que designa la parte fisxca ‘0 material de una
computadora cuya funcién es interpretar y ejecutar comandos programados para
operaciones de entrada, salida, calculoyloglca

Hemoglebma Es una proteina que contiene hierro y que le otorga el color rojo a
la sangre. Se encuentra en los glébulos rojos y es la encargada del transporte de
oxigeno por la sangre desde los pulmones a los tejidos. También transporta el
diéxido de carbono, que es el producto de desecho del proceso de produccu)n de
‘energia, lo lleva a los pulmones desde donde es exhalado al aire.

Hipertension arterial: Es el término médico empleado para definir ia ‘tension
arterial elevada, esta enfermedad ejerce sus efectos negativos sobre los organos :
' que ongman estas tensmnes el corazon y las arterias. : '

; lmagenologla' Comprende la realizacion de todo tipo de examenes dlagnoshcos y
: terapeutlcos en los cuales se utmzan equ:pos que reproducen lmagenes del
; orgamsmo

IPCam: Es una camara inteligente que captura y envia imagenes en vivo

gdtsectamente sobre una red [P, tal como Internet, o una red local, dando la.

~posibilidad-de observar y manejar la camara tan sélo utlhzando un navegador web
desde cualqurer parte de la red o del mundo.

| lSDN Red digital de sen/icios integrados. Es una red teléfénica digital para la
: transmlsxon de datos

Larmgoscoplo. Instrumento utilizado - por Ios ctorrmolarmgologos para la
‘observacion -y estudio de la- laringe, consistente en una fuente de luz
incandescente o alogena y un par de palas las cuales son mtroduc;das por la-boca
hasta llegar a la laringe.
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'»,Laparoscopm' Instrumento 6ptico que permite observar a los médicos el interior
de la cavidad abdominal, consistente en un instrumento con apanenona de tubo y ,
- una; épuca muy precisa el cual es msertado en el abdomen

Modelc OSI (Ver Anexo 4)

} Momtoreo PTZ Por su snglas en mglés Pan / Tilt /Zoom es aquel que ‘uene la
, capacxdad de mov;m:ento honzontal vemcal y de acercam:entc

Mu[trpﬂexmn S:stema que permtte la transm:svon sumultanea por un solo canai de
varias comunicaciones o senaies

Nefrltls Es aqueua enfermedad que hace que el rifion se mf lame.

, k'«Gftalmologla. Es la especialidad médico-quirargica que se ocupa del d:agnés’uco
y tratamiento de las enfermedades de los ojos y sus anejos. (gléndulas lagnmaies

‘ _‘parpados orbltas etc) asi como de la buena calidad de la vision.

‘Oftalmoscopm' lnstrumento que - utilizan los oftalmélogos para fa observacion y
estudio de los ojos, con31stente en una fuente de luz-con la que a través de la
- parte central no plateada de un espejo angulado puede verse la retma |Iummada

B Oncoiogia Es una especlahdad médica que se ocupa de 1a atenaon y tratamlento.
- del cancer. ‘ .

Osteoartritis: Es. cuando el cartilago de las articulaciones se desgasta, lo que
puede causar dolor y rigidez en las articulaciones. Tambi én es conocida por otros -
- nombres; tales como -enfermedad amcular degenerativa, artrosis, osteoartrosis o
“artritis  hipertrofica. La- csteoartntls no es la’ misma- enfermedad que la

o osteopcros;s

Osifeaporosm 8 gmfsca hueso poroso y consste en una dcsmmucuén de la masa
‘Osea (de la cantidad de hueso por unidad de volumen). Cuando se tiene, el hueso
se vuelve mas fragil y se puede fracturar con més facilidad gracias a una
deficiencia’ de calcio en el organismo. Las causas de esta deﬁcnencia son por ,

- ejempto et envejec:imxento herenma menopaus:a entre ctras

: Otorrmolarmgologla. Es una especxahdad med:c&-qu;rurg}oa donde se suman Ios
conocimientos relativos al oido, nariz, faringo-laringe, patologla del cuello y
- glandulas salivares.

Otoscopio: lnstrumento con un haz de luz que ayuda a visualizar y examinar la
~condicion del canal auditivo y del timpano. El examen del oido puede revelar la
causa de algunos sintomas tales como dolor o sensacion de llenura en el oido o
pérdida de la audicion. Este instrumento es utmzado generalmente por los
otorrmolanngélogos
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Patologia: Estudio cientifico de las enfermedades que describe a causa la
evolucion y termino de la enfermedad vy la naturaleza de sus lesiones, basandose
en observaciones precisas de laminillas de tejido, 6rganos, células, etc., por. medlo
de un mxcroscopto seguidas por deducciones lég:cas o

: Pte Es una medxda de Iongltud dei sustema mgies su equwalente en metros es
0 3048 [m]. : , ,

Pixel: Es uno de los mnes de mmuscuios puntos que aparecen en !a cuadncu{a de
una pantana o} de una ho;a impresa. L S

‘rProtocolo de ‘comunicacién: Es un conjunto de reglas y estandares que
o permlten alos equ:pos intercambiar informacién.

, Red: Es un comunto de terminales, nodos, servidores y elementos de propéSito
- especial que interaccionan entre si con la fmahdad de mtercamb!ar mformac:on y
( compar’ur recursos. : : '

Red Ethernet Es aquel!as que utiliza un protocolo llamado CSMA/CD 6 acceso
‘multiple del sentido de portadora con deteccién de colision, el cual no permlte que
- 'méas de un dispositivo comunique al mismo tiempo. '

Sensor Dispositivo de naturaleza mecanica, electrénica, etc que es capaz captar
o regtstrar variables fisicas de su entorno, con el proposzto de ccnverhrlas en ofro

o tipo de vanable susceptlble de ser. medlda

Software Es un conjunto de programas gue 'se encargan de mampular 1a
informacién que el usuario necesita procesar, son programas gue desarrollan una
tarea especlﬂca y cuya finalidad es permmrle a este reahzar su trabajo con

B : facmdad rap:dez agihdad y precision. .

,Webcam Son cédmaras de video que a través de lntemet se enwan 1magenes a
cua!quner parte .del mundo y con las que podemos ver lo que ocurre alli -en ese
mismo instante, ya sea la meteorologia de ese lugar, la densrdad del tréﬂco en 1as
carreteras el proceso de fabricacion de un objefo etc

X 25 Es la norma de mterfaz onentada al usuario de mayor dn‘usmn en Ias redes
de paquetes de gran cobertura. La X.25 se define como la interfaz entre equipos

- terminales.de datos y equipos de terminacion del circuito de datos, para termmales-
o que trabajan en modo paquete sobre redes de datos publicas. -~ - ,

) : (?e_?f}bcﬁ@ 'Z_cc:a@ _‘qu,,gg, co We v X

J boorget @ik ou
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