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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 hábilmente debemos superarlos, pero la interrogante es 
¿ cómo superarlos ? 

No, no hay una manera precisa para describir la manera en que se debe superar cada 
obstáculo, cada meta, pero laque si es posible describir es cada una de las personas que 
nos acpmpañan en los sucesos de la vida. 

Pero ¿qüé es la vida? No, no vaya caer nuevamente en el error de definir el significado de 
la vida, lo que sí mencionaré, es, que gracias a mis padres, mis hermanas y mi mujer es 
que estoy aquíy ahora. 

Dos vidas comienzan y otra ya terminó. 

A todos Gracias 

JULIO ALFONSO DE LEÓN RAZO 



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

JRD 
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Introducción 

Uno de los fenómenos que más ha influido en la sociedad durante el 
pasado siglo ha sido el desarrollo de las telecomunicaciones. Ninguna comunídad 
d~ nuestra sociedad se ha sLjstraídoa este fenómeno. La medicina, como una da 
lasdenciasmás activas, se ha beneficiado ampliamente de la aplicación de las 
nuevas tecnplogías de la información y comunicación. 

AJigualque en otros campos del desarrollo tecnológico como Internet, la 
telemedicina,inici6 su desarrollo después de la Segunda Guerra Mundial, hace ya 
casi 60 años, de la mano del Departamento de Defensa Americano come un 
medio de soporte para mejorar la asistencia médica de los soldados desplazados 
en misiones militares a zonas aisladas.' '. 

Ya en 1950 Holter, GengereIHy Glasskock investigan la obtenc.ión· de 
parámetros' biológicos "sin tocar al hombre" y consiguen recibir por radiO el 
electrocarpiograma de personas que deambulaban por la calle a considerable 
distanCia dela estación receptora. 

En t959 se logra transmitir por primera vez imágenes radiológicas a través 
de la línea telefónica .. 6se mismo año, médicos de la Nebraska University 
utilizaron por primera vez un sistema de televisión interactiva para transmitir 
exploraciones neurológicas a los estudiantes a través del campus y se comienzan 
a utilizar en Canadá sistemas para la transmisión de imágenes entre radiólogos. 
En 1965 se transmiten electrocardiogramas y radIografías desde barcos en' alta 
mar: 

Aquellas primeras experiencias y las que vinieron más tarde lograban 
superar barreras geográficas, proporcionando' asistencia sanitaria a zonas 
ajsladas o rurales .con escasos recursos asistenciales. 

Actualmente hay grupos de trapajo de todo el mundo que están tratando de 
utilizar las nuevas tecnOlogías, 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 período de crecimiento explosivo paralelo al que 
experimenta Internet, favorecido por la caída continua del coste dela tecnología y 
el interés de la sociedad en todo lo relacionado con la red. 
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TELEASISTENCIA MÉDICA DOMICILIARIA (HomeCare) 

Por otra parte, la mayoría de las enfermedades aún 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 atención, largas esperas, desplazamientos hacia las 
consultas a los diferentes hospitales o centros de salud, no importando el tipo de 
pacieotedel que se trate, es decir, sea joven, anciano o con algún 'problema de 
discapacidad, lo que a veces·se traduce como pérdida de tiempo, incomodidad y 
desgaste físico. 

Sin embargo, hoy por hoy ya se cuenta con un concepto relativamente 
nuevo catalogado como perteneciente a la telemedicina, el cual en varios países 
del mundo ya se está poniendo en práctica, su nombre es: TeleasistenciaMédica 
Domiciliaria ó"HomeCare" el cual ha sido un objetivo perseguido por muchos 
desde hace largo.tiempo.y del.que ya.podemos beneficiarnos. 

La teleasistencia médica domiciliaria consiste en un sistema de ayuda a 
domicilio que cubre las necesidades de aquellas personas que por Su situación 
personal, su edad o su estado físico pueden requerir atención puntual y asistencia 
rápida en casos de emergencia durante las 24 horas. 

Va dirigido fundamentalmente a personas mayores que viven solas o que 
viviendo acompañadas pueden tener accidentes domésticos, enfermedades 
físicas. También puede ser utilizado por otro tipo de personas talescomoaqueJlas 
con capacidades diferentes, en estado terminal o hasta niños que permanezcan 
vartashoras al día solos,etc. . 

El objetivo principal de este concepto entre otros es aumentarla 
accesibilidad al cuidado de. la salud, reducir el número de visitas al centro de salud 
y visitas de los médicos hacia el domicilio del paciente, así como tranquilídad, 
seguridad y protección ante cualquier incidencia o percance que se pueda producir 
en el interior del domicilio del usuario. 

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 tiempo real, monitoreode signos vitales 
así como de emergencias (caldas o accidentes). 
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INTRODUCCIÓN 

L()s objetivos que se cubrirán para la realización del presente trabajo serán: 

• La determinación de los usuarios potencjales,fos cuales deberán cubrir un 
cierto perfil de salud y económico. 

• Análisis. de tecnología a utilizar, que determinarán las plataformas de 
teleasistenciacon referencia a la funcionalidad y confianza. 

• Modelqsde:aplicación .los cuales permitirán dar a conocer el radio de 
. cobertura que según se estudiará mas adelante, es fundamental para una 

pronta asistencia médica. 

• Propu~sta de proyecto pUoto. que cubra' COn la necesidades mínimas 
necesarias para pOder realizar la teleasistencia. 

• Análisis d~ resultados el Cual permitirá determinar la factibilidad y la 
realización de este proyecto en caso de ser implementado. 

Parasatisfac~tdichos bbjetívos, se ha ,contemplado la siguiente estructura, la cual 
permitirá abordar cada uno de ellos con la intención d~ tener una mejor 
comprensiónda cada una de las partes qu~ integran una red de Teleasistencia. 

Antéc~dentes.- En este apartado se hablará sobre, el papel importante que el 
avancEil tecnalógico y las telecomunicaciones están teniendo ,en la actualidad, 
especlficarnente .anel. ramo de la medicina,. para esto, primero se narrará, una 
breve historia así como de los adelantos que han tenido, para posteriormente 
t[éltarc;onceptoscomo la Telemedicina, que en la actualidad están siendo de gran 
ayuda para varios países. Por otro lado con respectoa México, se mencionará que 
se cu~nta.conprogramas de Telesatud y e-Salud los cuales son administrados por 
diferentesi~stituciones. del sector público, cuyo fin COmúnes el de auxiliar ala 
póblatiónmexicanaen cuestiones.de salud a distancia. Por último, se describirá el 
cQncapto de Teleasistencia Médica Domiciliaria, el Cual pretende llevar seguridad 
Y:éQhforta lbS hogares a través de los diferentes sistemas de monitoreo, qua en 
sumomentose astudiaráncon detalle. 

Situa<:iónestadística de .. usuarios potenciales de. teleasistencia médica 
. domi'ciliaria.- Enaste capitulo se describirán a los usuarios potenciales del 
servicio de teleasístencia, los cuales son aquellos que cuentan con algún tipo de 
discapacidad, como por ejemplo la motriz, adultos mayores con 65 años o más, 
así ··conloaquellas. personas que padecen .. alguna . enfermedad crónico
degenerativay que pueden ser víctimas de múltiples enfennedades. Por lo tanto, 
para determinarla cantidad de usuarios que pueden requerir del servicio de 
teleasístencia, se realizará una investigación estadística la cual conternplaráa la 
poblacíón deciendiferantes ciudades de'· país con más de 100 000 habitantes, 
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con los problemas de salud antes mencionados y con la particularidad de que 
tengan acceso a los servicios de salud privada, esto último es porque el presente 
trabajo estará enfocado únicamente para instituciones que pe rle nezcan a ese 
sector. 

Plataformas de teleasistencia.-En este apartado se describirán los puntos que 
se deben de considerar para poder elegir una plataforma de teleasistencia, acorde 
al tipo de servicio que se pretenda ofrecer. P~ra esto, se requerirá deun modelo 
general que permita considerar los aspectos de equipamientoparacadauna de 
las partes que conforman al mismo, así como el considerarlos siguientes 
conceptos: tipos de redes, tipos de conectividad, equipo médico (periféricos de 
monitoreo), equipos de computo, entre otros. Cada uno contempla las posibles 
tecnologías factibles de ser aplicadas, así como configuraciones de redes. Por 
último, se presentarán elemplos en donde se mostrarán las consideraciones que 
se deben de tomar en cuenta para dimensionar una plataforma de teleasistencia. 

Modelo de aplicación para teleasistencia.- En este capítulo nuevamente S.e 
refomará el modelo general, pero ahora describiendo cada una de las partes que 
lo forman, haciendo resaltar la importancia que estos tienenyque permitirán saber 
si se está contando Con los elementos e infraestructura mínima 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 expondrán los elementos que se .deben 
de tornar en cuenta para calcularla, permitiendo brindar seguridad y eficiencia a 
los usuarios. Posteriormente,se definirán tres modelos básicos de monitoreo y I.a 
descripción funcional de cada uno de ellos, Dichos modelos serán enfocados a 
usuarios con diferentes padecimientos y necesidades. Para la integración y 
adminIstración de lared de teleasistencia, es necesario considerarunmodelo de 
software el cual debe de contar con' un expediente clínico que esta basado de la 
norma oficial 168 de la Secretaría de .Salud, adicionalmente. deberá contar con 
ciertas aplicaciones que permitan la automatizaciólldel sistema. Por úJtimo, se 
describirá un cuarto modelo que enseñe la manera de cómo ampliar el radió de 
cobertura impuesto como frontera, con la condición de que el servicio siga siendo 
eficiente y seguro. . . 

Propuesta proyectopiloto.~ En este apartado, con base a los conceptos y 
definici()nes vistos en capítulos anteriores, se propondrá un proyecto piloto que 
cuente. con los modelos básicos de .monitoreo vistos anteriormente, apoyándose 
en una serie de puntos como por ejemplo, ubicación física de la unidad cEmtral y 
remotas, conectividad, etc. los cuales serán de gran utilidad para un correcto 
diseño .. Adicionalmente, este proyecto describirá la funcionalidad.de un par de 
reqes llamadas red cómputo y de telefonía con su respectivaintegraci6n, 
continuando con la cantidady capacitación .delpersonal humano, .asícomoel 
costo económico que tendríatodo lo anterior ya en su conjunto en caso de llevarse. 
a cabo. . 
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Análisis deresultados.~ En este capítulo y haciendo referencia a los costos de la 
propuesta del proyecto piloto, se realizará el análisis de resultados con base en 
una relación llamada costo-beneficio, cuya utilidad es la de obtener la factibilidad 
de realización del proyecto, es decir, determinará el número de unidades remotas 
y la renta. mensual que los usuarios tendrían que pagar al proveedor de 
teleasistencia, con la limitante de que sea un precio atractivo al consumidor. Así 
mismo, se propondrá en función a los meses de garantía del equipo sugerido el 
tiempo de alJtofinanciamiento, mismo que es necesario advertir a los inversionistas 
que estén interesados en la implementación de este proyecto. 

Conclusiones.~ Finalmente, en· este último apartado se darán a conocer los 
resultaqos obtenidos quede alguna manera dieron solución a los objetivos 
planteadqs, ~sí como las sugerencias para ampliar y continuar con el desarrollo de 
la T eleasisfencia Médica Domiciliaria, con la intención de que se vaya mejorando 
en función de la demanda y crecimiento del país. 
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1. Antecedentes 

La asistencia médica a distancia está actualmente siendo sometida a una 
masiva e irreversible transformación y cambio en varias partes del rnundo. El 
motor detrás de estos cambios es el creciente suministro y disponibilidad de las 
tecnologías.'basadas en telecomunicaciones,las cuales están rápidamente 
entrandü.enla corriente principal de la practica médica. Estas tecnologías hacen 
pbsibleextender el acceso y mejorarla calidad del servicio de salud para un 
mayor número de individuos como nunca antes se había visto. Investigar ,el cómo 
y cuando apareció la a plicacio n de la medicina adistanciairnpl'ica remontarnos a 
un tiempo impreciso, probablemente en nuestra historia· hubiese quien la 
practicara sin comprender el concepto. . 

Existen Antecedentes que en la Edad Media, las familiasopulentassol1an 
enViar rnues.trasde orinaasus médicos, que realizaba un gráfico para llegar aun 
. diagnóstico,' sin darse cuenta de que estaban haciendo los comienzos.de la téle~ 
patología. Los ejemplos históricos de tele-prescripción se recopilan desde 1725. 

El desarrollo de los servidos postales a mediados del siglo XIX facilitó en 
gran medida la atención médica a distancia con el envío de recetas. El enfermo 
escribía a un médico renombrado adjuntándole su historia clínica y el médico . 
reSpondía.con un díagnóstico, instrucciones dietéticas y recetas. 

, 

La telegrafía (transmisión de señales por cables) se emplea en medicina a 
dlst~nciadesde. mediados del siglo)0(. A modo de ejemplo, equipos desarrollados 
en los Estados Unidos permitían la trasmisión deradiografias por telégrafo, 
sentandoel1 cierta manera un precedente del fax. La telegrafía fue rápidamente 
sustituida por la telefonía, sin embargo y debido a las enormes distancias, la 
telegrafía continuó utilizándose durante mucho tiempo. 

Desde su aparición a finales del siglo XIX, la telefonía fue empleada en 
medicina hasta la actualidad. Los eJempJos de su aplicación son muchos, como la 
transmisión de ECG, la tel.e~estetoscopía, etc. En los últimos años, la red 
telefónicasaemplea mayoritariamente para brindar acceso a la información 
médica a través de Internet y para:la formación médica a distancia. 

A finales del siglo XIX se hizo posible la comunicación por radio, 
inicialmente en códigO Morse, y más tarde con señales de Voz. Esta forma,. de 
comunicación permitió el servicio de atención médica en alta mar,entransportes 
aéreos de larga distancia y durante las guerras. Hoy en día, siguen empleándose 
en proyeetos de envergadura espaciaJ y en ciertas aplicaciones especiales de 
comunicación y diagnóstico. 

En losañas 50, la televisión en circuito cerrado (CCTV) comenzó a 
emplearse con fines telemédicos, para ínterconsulta entre especialistas y rnédicos. 
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La introducción. dela informática de bajo costo y la comunicación digital han 
dado lugar al desarrollo de la videoconferencia (transmisión de imagen y sonido en 
tiempo real). 

La primera demostración fehaciente de Telemedicina fue en 1951 durante la 
Feria Mundial en New York. En 1957 Albert Jutrascomenzó la práctica de tele
radiología en Montreal. En el mismo tiempo, Cec;1 Wittson inició latele-educación 
y un programa de tele-psiquiatríaen el Instituto de Psiquiatría de Nebraska. 
Norman· Jeffries Holter a mitad de este siglo, junto a otros, inició la exploración de 
parámetros biológicos "sin tocar al hombre", consiguieron recibir vía radio el ECG 
de personas quede.ambulaban por la calle a considerable distancia dela estación 
receptora. 

A partir de 1960, la Agencia de Administración Aeronáutica y Espacial 
(NASA) y el Servicio de Salud Pública estadounidense comenzaron a brindar 
cuidados médicos. en zonas remotas en la reserva india de Papago, Arizona, 
usando salas móviles ambulantes {equipadas con Rayos X y ECG) con enlaces 
satelitales y paramédicos. También por su parte dentro de las misiones espaciales 
fue necesario monitorear los signos vitales de los astronautas. Esto se logró 
mediante el diseño de equipo biomédico para tomar señales fisiológicas del 
trIpulante y transmitir la información vía satélite.[1] 

La explosión en los 90 de la telefonía móvil ha posibilitadbel desarrol.lo de 
la telemedicina móvil, .Ia cual abarca desde la transmisión de video desde 
ambulancias hasta la transmisión de ECG desde el mismo lugar del hecho. Entre 
lasíécnicas de conexión inalámbrica se incluye de igual manera el. uso de las 
comunicacionessatelitales. 

1.1 TELEMEDICINA 

En este siglo, lateJemedicina comienza a ser parte de todos los proyectos 
de investigación, fundamentalmente en países avanzados. La práctica médica 
habitual incorpora las aplicaciones de Telemedicina en forma paulatina, teniendo. 
en cuenta los tiempos de adaptación yeapacitación que profesionales y pacientes 
deben emplear para adecuarse al nuevo escenario. Las teleconsultas aparecen 
como la aplicación más utilizada y el telediagnóstico se vuelve cada vez más 
frecuente. 

La utUización de la telemedicina tiene muchas ventajas potenciales y su 
demanda aumenta cada vez más. Los pacientes ql,.le no tienen acceso a 
especialistas o incluso a veces a atención básica, pueden beneficiarse mucho con 
este concepto. 

Se puede definir a la telemedicina como el intercambio de imágenes, voz y 
datos por algún medio e.lectrónico que permitan el diagnóstico y una segunda 
opinión de casos clínicos entre médico-médico ó medico paciente. 
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Por eJemplo, permite la transmisión de imágenes médicas para realizar una 
evaluación a distancia en las especialidades tales como radiología, patología, 
oftalmología, cardiología, dermatología, ortopedia entre otras. Esto puede facilitar 
mucho los servicios del especlalista, al mismo tiempo que disminuye los posibles 
riesgos y costos relativos al transporte del paciente. Los sistemas de 
comuniCacionescol'notavideoconferencia y ei correo electrónico, permiten a los 
médicoscJedivetsas. especialidades consultar con colegas y pacientes con mayor 
frecuencia y mantener historiales de las consultas. 

Los continuos avances de la tecnología, crean nuevos sistemas de atención 
de paci~ntes que ampliarán el margen de los beneficios que ofrece la telemedicina 
a mucho más de laque existe ahora. Además, latelemedicina ofrece un mayor 
aCCesoa:laeducación y la investigación médica, en especial para los estudiantes 
ylósmédicós que se encuentran en regiones apartadas. . 

Hg, 1.1 La fotografía. muestra. pa.rte del equípo detelemedicina., 

. . . . 

La Asociación Médica Mundial reconoce que, además de las consecuencias 
posifivasde.la .telemedicina, e)(isten muchos problemas éticos y legales que se 
plantean con su utilización. En especial. al eliminar una consulta en un lugar 
común y el intercambio personal, ·Ia telemedicina altera algunos principios 
tradicionales que regulan la relación médico-paciente. Por lo tanto, hay ciertas 
normas y principios éticos que deben aplicar los médicos que utilizan la 
telemedicina. 

Otro. punto importante que hay que aclarares que la telemedicina en ningún 
momentq pretende· sustituir o eliminar al medico tr9tante,es tan solo una 
herramienta más que está a nuestra disposición para .el cuidado de la salud y que 

.·solo con la autorización ·del.paciente se puede emplear. 

L9 posibilidad de que los médicos utilicen la telemedicina depende del acceso 
ala tectiologíay .éste no. es el mismo en todas partes del mundo. Sin ser 
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exhaustivaíla siguiente lista describe los usos más comunesde la telemedicina en 
el mundo de hoy; 

• Una interacción entre el médico y el paciente geográficamente aislado o 
que se encuentra en un medio hostil y que no tieneaGceso a un médico 
local, el cual por lo general restringido a circunstancias muyespecíficas(por 
ejemplo, emergencias). 

• Una interacción entre el médico yelpaciente, donde se transmite 
información médica electrónicamente (presión arterial, electrocardiogramas, 
etc.) al médico, lo que permite vigilar regularmente el estado del paciente; 
Se utiliza con más frecuencia para los pacientes con enfermedades 
crónicas, como la diabetes, hipertensión, discapacidades físicas o 
embarazos difíciles. En algunos casos, se puede proporcionar una 
formación al paciente o un familiar para que recolecte y transmita la 
información necesaria. En otros casos, una enfermera, tecnólogo médico u 
otra persona especialmente calificada puede hacerlo para obtener 
resultados seguros. 

• Una interacción donde el paciente consulta directamente al médico, 
utilizando .cualquier forma de telecomunicación, incluido elint~rnet. Llamada 
a vecesteteconsulta o. consultas en conexión directa, donqe no hay una 
relación médico-paciente existente ni exámenesdínicos y donde no hay un 
segundo .médico en el. mismo lugar, lo cual conllev8ciertbs riesgos. Por 
ejemplo,incertitudes relativas a la confianza, confidencialidad y seguridad 
de la información intercambiada, también la identidad y credenciales del 
médico, opción que no es muy recomendada. 

• Una interacción entre dos médicos: uno físicamente presente con el 
paciente y otro reconocido por ser muy competente en un problema médico. 
La información medicase transmite electrónicamente al médico que 
consulta, quien debe decidir si puede ofrecer en forma segura su opinión,· 
basada en la calidad y cantidad de información recibida,' opción que· es 
recomendada; 

1.1.1 Principios 

Relación médico-paciente 

• La telemedicina no debe afectar adversamente la relación individual 
médico-paciente. Cuando es utilízadade manera correcta, la telemedicina 
tiene el potencial de mejorar esta relación a través de más oportunidades 
para comunicarse y un acceso más fácil de ambas partes. Como en todos 
los campos de la medicina, la relación médico-paciente debebasarse.enel 
respeto mutuo, la independencia de opinión del médico, la autonomía del 
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paciente. y la confidencialidad profesional. Es esencial que el médico y el 
paciente se puedan identificar con confianza cuando se utilice la 
telemedicina. 

• La principal aplicación de la telemedicina es la situación donde el médico 
tratante necesita la opinión o consejo de otro colega, a solicitud o con el 
permiso del paciente. Sin embargo, en algunos casos, el único contacto del 
paciente con el médico es a través de la telemedicina. Idealmente, todos los 
pacientes que necesitan ayuda médica deben ver a un doctor en una 
cons.ulta personal y la telemedicinadebe limitarse a situaciones dOnde el 
médico nopLiede estar físicamente presente en un tiempo aceptable y 
seguro; 

• Cuando. el paciente pide una con~ultadirecta de telemedicina,idealmente 
sólo debe darse cuando el médico ya tenga una relación profesional con el 
paciente o tenga un conocimiento adecuado del problema que se presenta, 
de modo que el médico pueda·~$ner una opinión clínica co~recta y 
justificable. Sin embargo, se debe reconocer que muchos ServiciOS de salud 
q~eno cuentan con relaciones pre,..existentes (como centros de orientación 
por teléfono y 'ciertos· . tipo$de servicios en regiones 'apartadas)" son 
considerados. como servicios valiosos y, por lo general, 'funcionan bien 
dentro de sus estructuras apropiadas. . 

~esponsabilidades del médico tratante 

•• El médico queda en libertad y compl~taindependencia de decidir si utiliza o 
recomienda la telemedicina para su paciente. ,La decisión de utilizar o 
rechazar la telemedicina debe basarse solamente en el beneficio del 
paciente. 

• . Cuando . se utiliza la telemedicina directamente con el paciente,el médico 
t¡:at.anteasume la responsabilidad del caso en cuestión. Esto incluye el 
. diagnó!:itico, opinión, tratamiento e intervenciones médicas directas. 

• El 'medico que pide la opinión de otro, colega especialista es responsable 
del tratamiento y de otras decisiones y recomendaciones entregadas al 
paciente. Sin embargo, el tele-experto es responsable ante' el médico 
lratante de la caUdad .dela opinión que, entrega.;Y debe espe~ificar las 
condiciones en las que la opinión es válida .. Está obligado a no participar si 
no tiene el conocimiénto, competencia ° suficieAteinformación del paciente 
para dar una opinión bien fundamentadR ' . " '. . .' 

• Es esencial que el. médico qUe no tiene contacto directo con el paciente 
(como el tele,.experto) pueda participar en. procedimientos de seguimiento, 

. si es necesario. '. 
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• Cuando personas que no son médicos participen en la telemedicina, por 
ejemplo en la recolección o transmisión de datos, vigilancia o cualquier otro 
propósito, el médico debe asegurarse que la formación y la competencia de 
estos otros profesionales dela salud sea adecuada, a fin de garantizar una 
utilización apropiada y ética de la telemedicina. 

Rol delpacif;mte 

• En algunas situaciones, el paciente asume la responsabilidad de la 
recolección y transmisión de datos al médico. Es obligación del médico 
asegurar que el paciente ha recibido unaformaciót1 apropiada de los 
procedimientos necesarios, que es físicamente capaz y que entiende bien 
la importancia de su rol en el proceso. El mismo principio se debe aplicar a 
un miembro de la familia o a otra persona que ayude al paciente a utilizar la 
telemedicina. 

El consentimiento y confidenciaUdad del paciente 

• Las reglas corrientes del consentimiento y. confidencialidad del paciente 
también se aplican a las situaciones de telemedicina. La informaCión del 
paciente y de otro tipo puede transmitirse al médico oa otro profesional de 
la salud, sólo si lo solicita el paciente o con su consentimiento informado y 
lo aprobado por éste. L.a información transmitida debe ser pertinente al 
problema en cuestión. Debido a los riesgos de filtración de información 
inherentes a ciertos tipos de comunicación electr6nica,el médicotíene la 
obligación de asegurar que se hayan aplicado todas las normas de medidas 
de seguridad establecidas para proteger la confidencialidad del paciente. 

Calidad de la información 

• El médico que ejerce la medicina a distancia sin ver el paciente debe 
evaluar cuidadosamente la información que recibe. El médico sólo puede 
dar opiniones y recomendaciones médicas o tomar decisiones médicas, si 
la calidad y la cantidad de la información recibida es suficiente y pertinente 
para el caso en cuestión. Autorización y competencia para utilizar la 

.• telemedicina 

• La telemedicina ofrece la oportunidad de aumentar el uso eficaz de los 
reCUrsos humanos médicos en el mundo y debe estar abierta a todos los 
médicos, incluso a través de las fronteras nacionales. 

• El médico que utiliza la telemedicinadebe estar autorizado a ejercerla 
medicina en el país o estado donde reside y debe ser competente en su 
especialidad. Cuando utilice la telemedicina directamenlecon un paciente 
ubica.do .en ·otro país ó estado, el médico debe estarautorizado a ejercer en 
dicho estado o país, o debe ser un servicio aprobado internacionalmente. 
[2] 
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t~2TELESALUD 

Como se pudo apreciar, la telemedicina es la utilización de la tecnología y 
medios electrónicos para transmitir video, voz y datos y así facHita r 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 
instituciones como hospitales, universidades, etc., que se hagan responsables de 
todas. y cada una de las consultas que se impartan, a~f como· el correcto 
funcionamiento y mantenimiento del. equipo. Por tal motivo en el caso de México, 
dichas instituciones son. autorizadas y supervisadas por la Secretaría de Salud a 
manera.deque . cumplan con los requisitos, infraestructura y cuenten con' el 
personaladecuadopara ejercer este tipo de practicas. 

En nuestro país existe una institución de salud pública, tal es el ca.so del 
Instituto de Seguridad Social· al Servicio.delos Trabajadores del Estado (ISSSTE), 
la cual tiene un programa a nivel nacional detelesalud que incorpora el 
diagnóstico, administración, educación, enseñanza ycualquierotro intercambio de 
información para beneficio de la funcionalidad de los servicios de salud. 

Una función primordial de la telesaludes brindar una eficiente y oportuna 
atención a sus pacientes de acuerdo a la gravedad del caso, evitando de algLma 
manera que pacientes con simples enfermedades sean remitidos·· O trasladados 
Gonmédicosespecialistas,quede alguna manera lesquitaríantiémpo yla 
oportunidad de atender a quienes reaJmente sí lo necesitan, siendo que en sus 
lugares de origen se" les puede. atender y resolver. Tal es el caso de las zonas 
ruratesdonde los pacientes acuden a las clínicas locales, si en un determinado 
c8s .. oel médico.no ·escapaz de· resolver el·· problema, este sol.icita un? segunda 
opinión médica al hospital regional que le corresponde donde .. Ie . indicarán el 
tratami.ento a seguirÓ si es necesario,. dar la autorización correspondiente para 

.. efectuareltrasladodekpaciente a dicho hospital. {3] . 

En resumen se puede definir a latelesalud como unprogr?ma donde. la 
telemedicina se multiplica y está bajo la sombra de una misma institución, a dicho 

.. programa se le agrega telediagnóstico, teleeducación,teleadministración y apoyo 
en discapacidad. 

Para hablar de teJesaludes necesario saber que son los niveles deatenci.ón 
médica, cual essufunpión, quienes son los médicos responsables, con que 
eqLJípo···cuentan, ya ·que.forma parte de la columna vertebral del concepto en 
~e~ó~ . 

1.2;1 Niveles de Atención Médica 

·tosniveles de. atención médica forman parte .de laestructura··fundamental 
dentro de la organización de las instituciones de salud, ya que es la manera de 
cómo están distribuidos los diferentes "departamentos" médicos y especialistas 
para la atención de los pacientes. En dichos departamentos se encuentran las 
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diferentes especialidades médicas así como el equipo necesario para que 
desarrollen sus funciones en forma eficiente. 

1.- Primer nivel de atención 

Es una puerta de entrada al sistema de salud para otorgar servicIos 
integrales y continuos al individuo yla familia, mediante el estudio yalención de. la 
historia natural del proceso salud-enfermedad, Tiene gran importancia y juega un 
papel prioritario en la promoción, protección y buena valoración de la salud,con 
énfasis en servicios orientados a la prevención. Esatendidonormalmenle por 
médicos generales, enfermeras, paramédicos ó personal.de salud asistencial lbs. 
cuales se auxilian con estetoscopios, termómetros, pulsómetrbs, baumanómetros, 
glucómetros, etc. Se requiere una conectividad con segundo nivel de voz y datos a 
una velocidad de 64 Kbps, pudiendo ser una conexión dial.-up de internet. La 
intención es que del 1 00% de los casos que se> atienden en este nivel se les dé 
solución aproximadamente al 80% .. 

2.- Segundo nivel de, atención 

Corresponde a los hospitales regionales, clínicas hospital y hospitales 
generales quienes son los encargados de atender los casos que provienen del 
primer nivel con una proporción aproximada del 20%. Este nivel es atendido por 
cuatro especialidades médicas como son: Cirugía, ginecología, medicina interna y 
pediatría, cuya función es la confirmación de diagnóstico y resolución, además de 
ofrecer el recurso de cama para la observación o manejo de pacientes, áreas para 
la atención departas, prácticas de cirugía o procedimientos, especializados, 
urgencias reales, imagenología y unidad de cuidados intens.ivos para pacientes en 
estado crítico, suministrando loS recursos necesarios para atender patoJogías:que 
no pueden ser manejadas en formas ambulatorias, auxiliándose de equipos tales 
como oxímetros, espirómetros, cOlposcopios,electrocardiógrafos,. endoscopios, 
dermatoscopios, etc. La conectividad necesaria con el tercer nivel es de entre '128 
Kbps y512 Kbps para servíciosde video, voz y datos. 

3.- Tercer nivel de atención 

Consta de una red de hospitales de alta tecnología, cuyo personal con 
subespecialidades como oftalmología, otorrinolaringología, dermatología, 
oncología, urología, quimioterapeuta, etc., están facultados para dar una máxima 
resolución diagnóstico-terapeuta. Atiende a pacientes con padecimientos. 
infrecuentes y de alta complejidad en su diagnóstico y tratamiento. La dotación de 
equipo es de' avanzada tecnología como oftalmoscopios, laringoscopios, 
otoscopios, laparoscopios, cámara dental, etc., la. demanda aproximada 
procedente del segundo nivel es del 3%. Se requiere una conectividad con el 
último nivel de atención de voz, datos y video de entre 2.4 Mbps (E1) a 1 Gbps 
(Internet 11). 
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4.;' Hospital de alta especialidad 

También conocido como Centro Médico Nacional cl,Jya fl,Jnción es la 
inves~igacióny~rdesarroHo. Eneste nivefse atienden casos donde el paciente 
expe~jmentacuadroS clínicos totalmente fl,Jera de lo común o cuya enfermedad es 
poco o nada COl'locída,dando la oportunidad para el aprendizaje y la investigación. 
Elpersonalcméqicoes ,el más preparado y capacitado d~ toda la escala, el cual 
cuenta a sl,Jdísposición con lo máximo en tecnología para el desarrollo de sus 
funciones. La ,proporción de pacientes' ql,Je son atendidos el del 0.3% 'que 
provienen del nivel' anterior. 

Para tener una mejor visualización se presenta el siguiente gráfico 

< 1 % del total de pacientes 

VIDEOC,OI'lFERENC(AALTA RESOLUCIÓN + 
""" 3'!.del total de pacientes 

29% del to~1 de PlIcienles 

Fig. 1.2 Jerarquiz.aci6n de las alternativas tecnológicas aplicadas a la Telesalud 

1.3 e..sALUD 

Actuafrnenle se pre1erlde que exista una modernización tecnológica en 
todoslossec,lores y, principal menté los que, influyen de manera, ,directa con ej. 
bIenestar social yeconómico del pals, por tal motivo se ha buscado la manera de 
COménzar esa vanguardia tecnológica en los principales sectores, es por ello que 
en la administración del gobierno federal mexicano se ha propuesto la iniciativa de 
unpr9YectoQLle cumpla con las características tecnológicas requeridas. , Dicho 
proyecto se, conoce como e--México, que esdescJitocomo parte de la sOll,JciónCJ 
problemas recurrentes en el pa¡s~ tales como. la falta de atención ala salud, a J~ 
educación ya la economía. Este intento del México tecnológico alberga varios 
el:ementos: e-Educación, e-Salud, e-Comercio y e-Gobierno, orientados a la 
modernización'tecnológica de esos sectores a través de conexión a Internet. 
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Como el tema de interés es la salud, se menciona el casa del Programa de 
Acción e-Salud. 

El Programa de Acción e-Salud tiene como propósito el de contribuir a 
mejorar. la salud de la población y ampliar la cobertura de los servicios, con 
prioridad para los habitantes de localidades con los niveles de mayor marg.inación, 
mediante un sistema telemático de alto contenido social; poner al alcance. de la 
pobtacióninformación en salud que contribuya al desarrollo humano, individual y 
de la sociedad en su conjunto, a través de información en línea, y apoyar la 
capacitación y educación continua del personal de salud. 

En este propósito de incorporar a la salud las tecnologías de .Ia información 
y .Ias telecomunicaciones participan la Secretaría de Salud, el Instituto Mexicano 
del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado, Petróleos Mexicanos, la Secretaría de la Defensa 
Nacional e Instituciones y organismos del sector privado en coordinación con el 
Sistema Nacional e-México. 

En el marco del prograrnaNacionalde Salud 2002-2006 y del Sistema 
Nacional e-México, el Sector Salud desarrolla el Programa de Acción e-Salud, 
cuyo propósito es lograr I~intercomunicación entre los mexicanos, a través de un 
sistema tecnológico de contenido social, con el fin de extender sus beneficios a 
todos los grupos de población. 

La integración de, la salud, las tecnologías de la información y las 
telecomunicaciones permitirá la arquitectura y la construcción de una nueva forma 
de organización y funcion'amientode los servicios de salud, donde la innovación 
sea factor clave para. un,cambioconsentído y rumbo. Un ,cambio que permita 
transformar la administración tradicional en salud, mediante procesos más 
eficientes orientados a la atención del ciudadano y al logro de un sistema de salud 
mejor comunicado y más inteligente. Se pretende llegar a Consolidar dos grandes 
proyectos: Telemedicina y Portal e-Salud 

Telemedicina está dirigido a apoyar a los trabajadores de la salud de todos 
los niveles de atención en el diagnóstico y tratamiento de enfermedades,la 
gestión y gerencia de servicios de salud, así como a reforzar la capacitación 
continua del personal médico, técnico y administrativo de los centros de salud, 
clínicas y hospitales generales. En suma, Telemedicina se orienta a apoyar y 
mejorar las capacidades del personal de las instituciones para impulsar así una 
mayorcafidaden los serviciós de salud. 

La apertura del Portal e~Salud busca mantener informada a lápoblación en 
general sobre actividades de promoción de la salud y prevención de· daños, 
además de la realización de trámitesygestiones gubernamentales en materia de 
salud. 
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A través de telemedicina y del Portal e-Salud se podrá difundir la política 
sanitaria,. los contenidos de los programas de acción del sector salud y de las 
campalias sobre tópicos de difusión prioritaria para las instiruciones,asi como 
establecer un sistema de rendición de cuentas y trasparentar la administración de 
los servicios de salud. 

Impulsar, conducir, regular y evaluar el mejoramiento del nivel de salud de 
los mexicanos, gracias al acceso universal a servicios básicos y especializados de 
salud de calidad, eficientes y equitativos, con prioridad para los grupos más 
vulnerables y de.sprotegidos, a través de la incorporación ,de las nuevas 
tecnolqgíasdela información y las telecomunicaciones, de modo que se 
contribuya a alcanzar los objetivos del Programa Nacional de Salud 2001,...2006, 
procurando a la vez la convergencia sectorial y la rendición permanente de 
cuentas a la sociedad, como aporte a la democratización de la salud . 

. Acciones estratégicas 

1. Crear sistemas de Telesalud en las instituciones del sector salud para 
intercomunicar al personal de los tres niveles de atención. 
2. Ofrece.r a toda la población información de salud en linea, a través del Portal e
Salud. 
3; Reforzarlas capacidades del personal mediante la capacitación y educación 
continua a distancia. 
4. M6dernizarlos procesos de gestión y administración de servicios de salud, 
sustentadas en opciones telemáticas. 
5. Ajustar el marco jurídicoynormativoen salud para respaldar y regular el uso de 
las tecnologías de la informaGióny I.as telecomunicaciones en el área de la salud. 
6. Implantar el uso del Expediente Clínico Electrónico en fos servicios de salud del 
sector. . 
., .. Establecer criterios y estándares homogéneos de tecnologías de la información 
Em el sector salud. 
8~ Reforzar .Ia. infraestructura de salud mediante la introducción de. las tecnologías 
de la inforrnación y las telecomunicaciones. 
9~ Asegurar los recursos financieros para la inversión y desarrollo operativo del 
Programa de Acción e-Salud 
10;R;eellizarelGqntrol yseguimiento del. Programa y la promoción y participación 
ciudadana. 

Compron;¡iso 

• Contribuir a mejorar la calidad y la cobertura de los servicios de salud, con 
priorh;.fad para las localidades de mayor marginación, mediante un sistema 
de Telesaludde alto contenido social. 
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• Poner al alcance de la población información· en salud relativa a todas las 
instituciones del sector, que contribuya al desarrollo humano individual y al 
de la sociedad en su conjunto. 

• Fortalecer la capacitación y educación continua del personal de salud, 
independientemente de su lugar de adscripción, mediante programas 
teletransmitidos y adecuados a necesidades específicas, por nivel de 
atención y por.rama de actividad. 

• Coadyuvar ala modernización de los procesos de gestión y administración 
de los servicios de salud, mediante sistemas y opciones telemáticas y 
automatizadas. 

Apoyo al programa 

La magnitud de las tareas por realizar requiere de las aportaciones que en 
materia de salud en línea han desarrollado universidades, hospitales privados, 
gobiernos estatales y organizaciones no gubernamentales. Se trata de desplegar 
una política de salud incluyente y participativa en donde la población salga 
ganando, mediante inversiones de alto beneficio e impacto social y de avanzar en 
la integración, intercomunicación e interoperabilidad de las instituciones y 
entidades que conforman el Sistema Nacional de Salud. Esta conjunción de. 
potencialidades científicas y tecnológicas debe ser una de las palancas de avance 
en la elevación de la equidad y la calidad de los servicios de salud del país.[4] 

1.3.2 Portal e-Salud 

El Portal e-Salud tiene como propósito contribuir a mejorar la cobertura y 
calidad de los servicios de salud mediante el uso de tecnologías de información de 
vanguardia. De este modo se busca establecer una vía de acercamiento entre la 
población en general y las instituciones de salud poniendo la información y los 
servicios de salud a disposición de la comunidad mediante Internet. 

Entre los servicios que ofrece el Portal se encuentran: 

• Brindar acceso a información pertinente y oportuna de carácter general y 
especializada. 

• Funcionar como ventanilla única del Sector Salud para dar atención y 
servicio a la población en general. 

• Ofrecer servicios de educación continua y capacitación para los 
profesionales de la salud. 

El Portal e:..Salud está 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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Se trata de un proyecto interinstitucional en el que comparten esfuerzos los 
sectores público y privado y cuyos contenidos y servicios crecerán 
progresivamente. [5] 

1.4 TELEASI$TENCIAMÉDICA DOMICILIARIA 

Uno de los sectores de la población a los que en muchas ocasiones nO se 
les prest~ atención adecuada son a los adultos mayores. o las. personas 
dis.capacitadas¡ La carencia o dificultades de autonorníapersonal, ·Ia falta de 
relaciones personales y familiares, el aislamiento, la pluripatología médica y 
frecuencia de enfermedades crónicas, son las características generalizadas de 
este tipo de personas, características que se van incrementando a causa del 
aumento de la esperanza de vida. 

La problemática actual de atención no debe quedar únicamente limitada ala 
atención .médicahospitgl,aria y ambulatoria,sino también se deben ampliar estas 
actuaciones a los domicilios particulares de los afectados, con la intención de 
brindarles confort, bienestar y seguridad en caso de que ocurra una emergencia. 

laT eleasistencia Médica Domiciliaria (HomeCare) la cual se define como 
aquello que. va. dirigido principalmente .a adultos mayores, pacientes . con 
discapacidad 'motriz, enfermos crónicos yen estadO terminal, cuya función es 
ofrecer un servicio· demonitoreoadistancia, desde una central hospitalaria 
cercana hasta el domidlio del paciente, ante situaciones donde se requiera 
vigilanqiapettnanente de variables médicas (signos vitales, EGG, etc.) ó 
programada (con un horario previamente establecido por el médico), así como .el 
monitoreo del entorno doméstico para una rápida atención en caso, de 
emergencias ( caídas o accidentes ), se encuentra en la. lista de los conceptos 
relativamente nuevos para nuestro país en contrasteGon naciones de Europa, 
Asia y América del Norte que ya están totalmenteimpl.ementados y funcionando. 

Para darse una idea de lo antes mencionado se citan algunos ejemplos de 
cómo dichos países han estado trabajando: . 

Holgnda, dad.o la población de adultos mayores con la que cuenta 
imple.mentOunsistema con la finalidad de reducir el nÚmero de enfermeras en los 
domici!lios particulares,. el cual consistió en construir una red para la toma de 
lecíura,sde . signos. vitales los cuales se pueden. enviar vía dial,.up desde los 
dOtniciliosalab~se ded.aíos dela central de monitoreo, reduci.endoel traslado del 
personal médico pero sin dejar de ofrecer laateneión médica. Siendo el gobierno 
el que provee y admlnislrael servicio. 

En Italia existe TeSAN (Tele Soccorso Anziani o Teleayuda para ancianos), 
con una red de 1.4 centros de monitoreo los cuales sirven como punto de contacto 
con sus clientes, los servicios que se ofrecen son: 
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• Sistema de respuesta personal a emergencias. 
• Sistema de monitored vía telefónica. 
• Servicios de telemedicina. 

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

Para el caso del Reino Unido la telecardiología inició su desarrollo en1970, . 
dada la necesidad de monitorear los impulsos eléctricos de los marcapasos 
implantados en pacientes con problemas de corazón. Cardiac MonitorihgGentreof 
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 telecardiológico de monitoreo noinvasivo. Los pacientes 
fueron monítoreados de cerca usando equípo de cómputo con programas 
interaotivos así como consultas a distancia en sus hogares e incluso .en sus 
trabajos; lo que trajo como resultado una disminución de visitasinnecésariasal 
médico así como una excesiva hospitalización. 

Uno de los ejemplos más notables de una organizaclon eficiente de 
teleasistencia es el Shahal Medical Servicies Ud, el cual fue creado en Israel a 
princip:ios de los años .1990. Shahal sirve a más de 50,000 pacientes con 
problemas cardíaco-pulmonares e hipertensión así como a suscriptores sanos 
dentro yfuera de sus fronteras. Además de la supervisión médica las 24 horas, la 
empresa tiene su propia . flota de unidades móviles de cuidados intensiVos, el . 
centro es atendido.porenfermeras practicantes y médicos principalmerite~ 

Shahalofrece los siguientes servicios: 

• Supervisión cardiaco-pulmonar. 
• Sistema de Respuesta a emergencias. 

Seglln datos publicados (Yatim, L. Home cardiac telemonitoring: revisiting 
Israel's Shahal. Telemedicine Today Oecember 1997) el 89 por ciento de los 
suscriptores atendidos reportaron una notoria mejoría respecto a la seguridad en 
sí mismos y el 54 por ciento dijeron experimentar un remarcado mejoramiento. [6] 

Finalmente, en España este concepto. fue adoptado por los respectivos 
municipios, es decir está a cargo del Estado, el cual con.la experiencia y el 
transcurso del tiempo lo han catalogado por generaciones como las que se 
muestran: 
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ANTECEDENTES 

• Primera generación 

t=sta generación fue diseñada para reducir la ansiedad de las personas 
mayores yla población de riesgo con miras a descongestionar los servicios de 
atención primaria. Estos servicios utilizan. sistemas de alarma personales y 
teléfonos de emergencia que ponen en contacto de forma automática al usuario 
con el centro asistencial consola pulsarun botón. El operador del centro escucha 
la demanda del usuario y en función de los datos de que dispone (datos 
personales, diagnósticos clínicos, tratamientos seguidos, medicación actual, 
profesionales que lo asisten, aficiones, personas cercanas, etc.) toma la medida 
oportuna. 

Fig. 1.3 Equipo deTeleasisténciaque es. accionado al oprimir un botón de alarma, el cual se .. 
. conecta con el centro asistencial con la ventaja de que funciona a "manos libres". 

• Segunda generación 

La segunda generación de servicios soncapaces dehacersaltarla alarma 
ante la sospecha de que algo puede ir. mal sin necesitar para ello la intervención 
del usuario. Los sistemas . que utiliza el servicio permiten monitorear un gran 
número 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 
automáticamente. 
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Fig. 1.4 Ejemplo d~dé\tosrecolectados de una persona sola 'en su domicilio durante un dfacomún. 
Estos ocho paneles muestran solo algunos de los datos observados. 

Los sistemas de segunda generación al no requerir de la participación 
directa del usuario, pueden estar integrados con dispositivos tecnológicos que 
permiten el control automático de muchas de las funciones de una casa 
(domótica). Los desarrollos más avanzados incluyen, por ejemplo, sensores que 
pueden medir factores como, el movimiento, la temperatura, la respiración, el, 
electrocardiograma o la presión sanguínea. Estos datos son transmitidos a un 
controlador especializado que evalúa de forma inteligente si está ante una 
situación de emergencia ó ante una variación no significativa de la línea base. 

• T e rce ra generación 

Los sistemas de tercera generación, además incorporan sistemas para 
combatir la soledad del usuario y mejorar su calidad de vida. Para ello crean 
comunidades virtuales de clientes, profesionales y servicios asistenciales y otros 
servicios comunitarios a través del teléfono, la televisión interactiva e 1 nternet. 
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Fig. 1.5 Porlal de Int.ernet donde se puede obtener información 
sobre prevención y consejos para una vida saludable. 

ANTECEDENTES 

Un. ejemplo de ello es NHS Direct Online (http://www.nhsdirect.nhs.uk/) que 
ofrece a sus usuarios los últimos consejos y la última informaCión sobre 
prevención y estilos de vida saludables. También ofrece guías para tratar desde 
casa síntomas comunes. El usuario sólo tiene que contestar si o no a la relación 
de síntomas (con fotografías) y el sistema genera un tratamiento al final de la 
consulta. También ofrece la posibilidad de contactar con NHS Direct y consultarlo 
directamente con un médico. 

La teleasistencia médica domiciliaria no es únicamente un servicio, sino que 
es una plataforma con !a potencialidad de integrar desarrollos técnicos de muchos 
ambitos diferentes tanto en la parte médica como de la Ingeniería. Países de todo 
el mundose encuentran implementando programas piloto y proyectos demo con la 
finalidad de validar la calidad del servicio así como la reducción de costos tanto 
para 10$ pacientes como para los hospitales. Uno de los objetivos en los que se 
está trabaJando, es el de implementar teleasistencia en zonas donde más se 
necesita, como son las rurales. Las experiencias a nivel mundial muestran que la 
teleasistencia médica domiciliaría puede ser satisfactoriamente incorporada dentro 
de los planes prioritarios de salud. [71 
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Muchos de los beneficios en forma general y concreta que los usuarios de este 
servicio pueden disfrutar son los siguientes: 

• Aumenta la accesibilidad al cuidado de la salud. 
• Para el paciente es mucho más cómoda la estancia en su propia casa que 

en un hospital. ... 
• Se reducen el número de visitas al centro de .salud así como visitas de los 

médicos al domicilio del paciente. (traslados innecesarios) 
• Se reducen tos costes indirectos (desplazamientos, etc.) 
• El paciente tiene la tranquilidad y la seguridad de que en caso de que 

ocurra una emergencia, cuenta con el personal médico calíficadocon toda 
su historia clínica para su rápida y oportuna atención y si es el caso su 
traslado. 
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2. Situación estadfstica de usuarios potenciales de teleasistencia en México 

Como se puede verificar en el capítulo anterior, .Ia TeJeasistencia Médica 
Domiciliaría se está llevando acabo en variospaíses.del mundo, cada uno con su 
muyparticular punto de· vista pero con el mismo objetivo; servir a Un determinado 
grupo.deusuariosconnecesidades de cuidado así como el brindarles confort y 
segqridadpara el mejoramiento de su salud en el hogar. También se afirmó que 
en México el conceptoHomeCareestelativamente nuevo, existen muy pocas 
instituciones de educación superior en nuestro paísql.le están empezando a tratar 
y manejar dicho concepto . 

. Por otra parte, en las instituciones de salud pública la teleasistenciase 
podría aplicar para .. todos.· los derechohabientes que así lo . requirieran, 
disminuyen:do la cantidad de visitas al hospital yal mismo tiempo evitartraslados y 
mole.SUas a los~ pacienles, sin embargo; dado la situación económica por la cual 
están atravesando . en estos momentos dichas instituciones, no existe. por el 
mornentoalgún tipo de programa a nivel Estatal oFéderalques.e ocupe de este 
rubro. . 

Con "respecto a .la iniciativa privada o sea, las instituciones de salud 
particulares (sector.al queva dirigido principalmente este proyecto por cuestiones 
de financiamiento). hasta lafech<;:l no han adoptado el concepto de HomeCare, 
porque muchos de ellos no" saben que existe o no lo conocen y los que sí, no se 
h~m!dadoala tarea de investigar el poco o mucho mercado que existe a nivel 
nacional para explotar este concepto. 

Con base en lo anterior, e\ objetivo fundamental de este capítulo es dar a 
conocer la cantidad de usuarios potenciales que en un momento dado podrían 
hacer uso de este servicio como son: . 

• 'AdultosMayor~s de 65 años o más 
• personas con discapacidad mótriz. 
• . Pacientes con enfermedades crónico-degenerativas y en estado terminal. 

2 .. 1 PERSONAS CON 65 AÑOS O MÁS 

¿Qué pád~cén'las perS.onas con edad mayor o igual a 65 años? En realidad 
no es posible determinar qué enfermedad es común en personas de esta edad, lo 
qué si es posible decir es que. es más probable que. no estén completamente 
sanasy.quepueden pad~cer uno o mas problemas ocasionados por las 
erlfermedades de diferente índole, de las 'que pueden destacar algunas, pero sólo 
porque se puede considerar más normal que semanifiestenen personas de edad 
avanzada, . también pueden presentarse en más jóvenés, . pero .. con menor 
frecuencia. 
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Tal es el caso de enfermedades como Alzheimer actualmente uno de los 
tipos más comunes de demencia en todo el mundo y representa entre el 50. yel 
60% de todos los casos. Se estima que actualmente una de cada 10 personas 
mayores de 65 años 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 dólares, debido a queJa 
persona que padece Alzheimer se ve obligada a suspender su actividad laboral, 
en tanto sus necesidades de atención demandan la participación constante de 
varios miembros de la fa rn i1ia , [1] 

Artritis Reumatoide{AR) es una enfermedad inmunológica, inflamatoria, 
crónica, sistémica que tiene sus manifestaciones más .prominentes en las 
articulaciones diartrodiales. De mográficamente , la AR es la forma más común de 
artritis inflamatoria y afecta aproximadamente 0.5 a 1 % de la población mundIal, 
con un impacto económico 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 enfermedc¡ld de Parkinson se manifiesta básicamente por la presencia de 
temblor, rigidez de los músculos, lentitud y dificultad para iniCiar el movimiento, 
estos síntomas pueden aparecer aislados o combinados, pudiendo predominar en 
una parte del cuerpo o bien ser más. marcado un síntoma sobre los demás, de 
forma que hay gran variación de un enfermo. a otro. La enfermedad suele 
comenzar entre los 50 y 65 años, afecta a todas Ia:s razas y se observa en todas 
las regiones del mundo sin que tenga predilección por uno de los dos,sexos. [3] 

2.2 DISCAPACIDAD 

Según la Organización Mundial de la Salud .(OMS) en su clasificación 
internacional de deficiencias, discapacidades y minusvaHas.{clddm) publicada en 
1980, una discapacidad "es toda restricción o ausencia: (debida a una deficiencia) 
de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del. margen que se 
considera normal paraun ser humano". [4] 

La definición que señala el DIF en México nos dice "que es la falta o 
!imitación de la capacidad de una Persona para realizar unaactividad.enla forma o 

. dentro del margen que se considera normal o funcional paraunser humano," 

Existen otros términos para comprender el significado de la Discapacidad, 
por ejemplo muchas veces se habla de deficiencia o minusvaHa, 

. Deficiencia: Pérdida o anormalidad de una estructura o función psicológica, 
fisiológica o anatómica de un individuo. 
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Minusvalia: Es una situación de desventaja para una persona, a 
consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide 
désempeñar una actividad normal de acuerdo con su edad, sexo,. entorno social y 
culturál. 

Enfermedad potencialmentediscapacitante: Es aquella que en su evolución 
tiene la probabilidad de producir una disminución temporal o permanente, parcial o 
total en la capacidad funcional, biológica, psicológica, laboral o social del individuo, 
y que puede o no dificultar o impedir el desempeño de las actividades de la vida 
diarja~, 

Enfermedad discapacitante: Es aquella que en su' evolución 
necesariamente producirá una disminución permanente, parcial o total en la 

. capacidad funcional, biológica, psicológica, laboral o social del individuo, y que 
puedeonodificultar o impedir el desempeño de las actividades cotidianas. 

Para clasificar los tipos de discapacidades existentes, los expertos las. han 
conjuntado en cuatro grandes gnJposque sQn los siguientes: 

• Discapacidades Intelectuales . 
• ' DiscapacidaclesAuditiva y del. Lenguaje. 
• Discapacidades Neuro-motoras. 
• Discapacidades Visuales. [4] 

2:2~1Discapacidad.en México 

Según información de la OMS con cada persona que presenta discapacidad 
dos personas más se encuentran completamente involucradas en la discapacidad, 
es decir, que además d~los1 O millones de personas con discapacidad,existen20 
millones mas de personas afectadas directamente poreste problema, por lo tanto, 
en nuestro país existen aproximadamente 30 millones de personas involucradas y 
afectadas directa o indirectamente por la discapacidad. 

El DIF, la SEP yelGobiernodelDi'strito Federal concluyen que "el 10% de 
la poblacióntienealgúntipOdediscapacidadfl

• EIINEGI en el censo 2000 reporta 
2.3% de la población con discapacidad severa. [5] 

Se puede considerar como discapacidad severa ala pérdida del movimiento 
locuaLirnpide que se efectúen las actividades comunes dentro de los diversos 
entornos Sociales, por lo cualserequiere de mayor cuidado y dedicación de los 

, familiares hacia la persona afectada, dicho tipo de discapacidad es la que se 
conoce como discapacidad motriz. 
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2.2.2 Discapacidad Motriz 

La Motricidad es el conjunto de funciones nerviosas y musculares que 
permiten la movilidad y coordinación de los miembros, el movimiento y la 
locomoción. Los movimientos se efectúan gracias a la contracción y relajación de 
diversos grupos de músculos. Para ello entran en funcionamiento los receptores 
sensoriales situados en la piel y los receptores propioceptivos de tos músculos y 
los tendones. Estos receptores informan a los centros nerviosos de la buena 
marcha del movimiento o de la necesidad de modificarlo. 

Cuando hablamos de trastornos o déficits motáricos nos referimos a 
personas que presentan problemas en la ejecución de sus movimientos, en su 
mótricidad en general, independientemente de la causa desencadenante. [6] 

Las enfermedades más importantes que afectan a la mofricidadson la de 
Parkinson, lamiastenia, la miopatía, las parálisis, esclerosis múltiple, además del 
envejecimiento y la enfermedad de Alzheimer. 

2.3 ENFERMEDADES. CRÓNICO DEGENERATIVAS 

Las enfermedades crónicas, se llaman así 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 síntomas o signos alarmantes, que 
hagan suponer que se están desarrollando. 

Son irreversibles, porque van ocasionando el deterioro de uno o varios 
órganos del cuerpo limitando seriamente sus funciones, pero la mayoría 
detectadas a tiempo son controlables, hasta el grado de permitir a las personas 
vivir con calidad y durante mucho tiempo. . 

Aunque existen factores. hereditarios que predisponen a ·las personas a 
desarrollarlas, las enfermedades crónicas no son transmisibles o contagiosas y se 
originan principalmente por la personalidad, al valorque se otorgue a la salud y a 
la vida y sobre todo a loS estilos de vida adquiridos, es decir, ,los hábitos que 
desarrollamos cotidianamente, entre los que están: el tipo de alimentación, el 
consumo o uso de alguna droga, el sedentarismo y falta de ejercicio físico, la 
adopción de posturas incorrectas al caminar, sentarse o dormir, la forma de 
controlar y manejar las emociones y sentimientos, entre otros. 

Entre las características comunes de las enfermedades crónicas están: 

• Generalmente necesitan de un tiempo considerable para desarrollarse y 
man ifesta rse. 

• Destruyen progresivamente los tejidos del o de los órganos que dafían. 
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• Todas ellas pueden complicarse severamente y desencadenar otro tipo de 
enfermedades, ya sea tambiéncrónícas o infecciosas. 

- Son incapacitantes, no porque el enfermo tenga que dejar de hacer todas sus 
. actividades, sino porque las limita severamente. 

- Requieren de un control médico sistemático y permanente, lo que angina 
muchos gastos y problemas económicos, familiares, laborales y sociales. 

- . El costo delosfratamientos es alto, debido al consumo permanente de 
fármacos y la realización de estudios de control, así Como de terapias y 
consultas médicas frecuentes. 

-Algunas pueden prevenirse fácilmente al cambiar los estilos de vida adoptados. 

Entre las enfermedades crónicas más conocidas están: el cáncer en cualquier 
parte del cuerpo; las enfermedades del corazón y del sistema cardiovascular 
como: la h.ipertensión arterial, la artereoesclerosis o los infartos; lá diabetes en 
todos sus tipos,. la 0steoporosis y otros problemas óseos, la obesidad,los 
problemas ; cerebrovasculares, como la apoplejía o derrame cerebral, 
enfermedades pulmonares como el enfisema, enfermedades de las vías 'digestivas 
como ladiverticulitis, las enfermedades reumáticas como I.a artritis y la 
osfeoartritis; enfermedades renales como la nefritis, las hepáticas como la cirrosis 
y muchas otras más. 

Las enfermedades crónicas ocupan los primeros lugares entre las causas de 
morbi-mortaHdadentodos los grupos de edad, sobre tOdo a partir de los adultos 
jóvenes, aunque el cánceres la excepción, ya que se puede presentar desde la 
infancia. 

El padecer una enfermedad crónica provoca gran impacto psicológico en el 
paciente así como de sus familiares los cuales repercuten en la vida de este y de 
quienes lo rodean, por toque es aconsejable contar con ayuda psiCOlógica para 
poder entender ysaber manejar lo mejor posible una situación de este tipo. [7], [8] 

2.3.1 México Ante las Enfermedades Crónico Degenerativas 

La población mexicana atraviesa en la actualidad por un proceso de 
transición epidemiológica y demográfica que se caracteriza por una urbanización e 
industrialización acelerada. Durante las últimas déca.das se ha presentado un 
proceso migratorio en el que parte de la población rural se ha trasladado a núcleos 
urba.nos, alterando su condición de vida, hábitos y costumbres. Este hecho se 
refleja .el aumento de la población con acceso a los servicios públicos y de salud, 
el aumento en la esperanza de vida y cambiasen los patrones de morbilidad y 
mortalidad. 
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El análisis de la mortalidad de 1950 a la fecha, señala un proceso de 
transición debido al incremento en la proporción de muertes.atribuiblesa 
enfermedades crónicas. Este grupo de patologías representaba en 1950 el 10% Y 
para 1991 aumento al 45%. De 2000 al 2001, la diabetes pasó de la tercera a la 
primera causa de muerte en nuestro país, al cobrarla vida de casi 50 mil 
mexicanos lo que representa el 11.3 por ciento de los poco más de 440 mil 
personas que fallecen en el territorio nacional. 

Las cifras indican que en segundo lugar como causa de muerte de nuestra 
población, se ubican las enfermedades isquémicas del corazón, con el1 0.3 por 
ciento del total; es decir45 rnil421 defunciones. 

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

La cuarta causa de fallecimientos ahora la ocupa las enfermedades 
cerebrovasculares, con casi .el 5.8 por ciento, por lo que representaron la muerte 
para 25 mil 657 mexicanos. 

Dentro de las enfermedades cronlcas la diabetes mellitus y las 
. enfermedades del corazón son las que han presentado las.elevaciones de. mayor 
importancia, como causa directa o subyacente de la mortalidad. 

Las enfermedades crónicas que tienen el mayor impacto en la mortalidad so.n: 

• Enfermedad vascular cerebral. • Patología renal. 
• Cirugía .de cataratas. • Diabetes mellitus tipo 11. 
• Amputaciones. • Hipercolesterolemia. 
• Infarto al miocardio. • Microalbuminuria. 
• Colecistectomía. • Obesidad Mórbida. 
• Gota. • Hipertensión arterial. . 

Las enfermedades crónicas que tienen relevancia en la mortalidad son por 
lo general.eventbs terminales, con secuelas a largo plazo.y discapacidad; en estos 
eventos sólo la prevención puede tener un efecto protector. [8]. [9], [10] 

2.4 ESTADíSTICA DE USUARIOS POTENCIALES 

Una vez justificado el porqué se escogió a la población antes mencionada, 
se procedió a realizar una investigación y recopilación de datos con cobertllra 
nacional para saberla cantidad aproximada de usuarios a los que se le puede 
ofrecer este servicio. 
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Dicha investigación consistió en seleccionar 1 00 ciudades con más de 
100,000 habitantes y contabilizar la cantidad de adultos con 65 años o más, 
personas con algún tipo de discapacidad motriz y pacientes .con enfermedades 
crónico-degenerativas y terminales, con la característica muy particular de que 
tuvieran acceso a servicios de salud privada, es decir, aun cuando dicha población 
goce de los beneficios de instituciones de salud pública como el IMSS, ISSSTE, 
etc., acudan por voluntad propia a instituciones del sector privado. Cabe hacer 
mención que todos los datos mostrados fueron extraídos de la biblioteca del 
Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática (INEGI) con datos del 
año 2000, por lo que a la fecha pueden presentarse variaciones. 

Se inició con los resultados presentados en la tabla número 1 (Anexo 1) que 
es la Estadística de Población de Adultos Mayores, donde en primer lugar se 
muestra la cantidad de habitantes por estado y municipio así como los habitantes 
con 65 años o más, donde. se dedujo que del total de la población el 4.42% son 
adultos mayores. 

Se continúa con la misma población pero hora con acceso a servicios de 
salud pública y/o privada, donde se encontró que el 96.60% de la población en 
general tiene acceso y que el 95.2% de los adultos mayores también están 
beneficiados de este o estos servicios. 

Con respecto a la población de nuestro real interés se deduce que el 35% 
con acceso a servicios de salud yel 33.6% de los adultos mayores, prefieren los 
servicios de salud privada. , 

Las ciudades con mayor índice de población para nuestros fines son: 
Distrito Federal, Estado de México, Jalisco y las que cuentan con el menor número 
son: Baja California Sur, Zacatecas e Hidalgo. 

La tabla número 2 (Anexo 1 ) que se refiere a la Estadística de Población 
con Discapacidad Motriz, muestra en primer lugar además de la población por 
estado y municipioJa cantidad de población con todo tipo de discapacidades como 
son: Motriz, visual, mental, auditiva, del lenguaje entre otras, verificando que el 
1.73% con respecto al total de la población presenta este problema. 

La quinta columna· muestra a la población que únicamente cuenta con 
discapacidad motriz que como se comentó anteriormente, son las personas que 
presentan problemas en la ejecución de sus movimientos, encontrándose que el 
48.7% de la población con discapacidad general presenta discapacidad motriz. 

Las dos últimas columnas muestran nuevamente a la población con 
problemas de discapacidad motriz pero con acceso a servicios de salud en 
general y privada concentrando al 95.9 % y el 31.9% respectivamente. 
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Las ciudades. con mayor índice de población de interés son: Distrito 
Federal, Estado de México, Jalisco y las que cuentan con el menor son: 
Zacatecas~ Baja California Sur e Hidalgo. 

La tabla número 3 {Anexo 1 ) tiene por título Estadística de Población con 
Enfermedades Crónico-Degenerativas y Terminales que como recordarán son las 
enfermedades van avanzando progresivamente hasta que terminan con la vida de 
las person¡:¡s. Para la realización del presente apartado se tomaron en cuenta las 
diez primeras enfermedades crónico-degenerativas que padecen los mexicanos y 
que son: 

• Enfermedad vascular cerebral • Gota 
• Cirugía de cataratas • Patología Renal 
• Obesidad Mórbida • Diabetes Melitos Tipo 1I 
• Infarto al miocardio • Hipercolesterolemia 
• Colécistectomía • Hiperténsión Arterial 

.. Si se observa la tabla, las columnas tercera y cuarta ya se han comentado, 
por lo que respecta a la quinta, es la población que présenta cualquier tipo de 
enfermedad y que han sido motivo de egreso hospitalario, presentandoun nivel de 
4.15 % con respecto ala población total con acceso a servicios de.salud. La sexta 
y séptima columnas indican las enfermedades en cuestión, el porcentaje de la 
población que las presentan es prácticamente el mismo con respecto a los que las . 
padeceny que tienen acceso a cualquiertipo de institución publlca y/o privada con 
el 0.25 %. Por último, la población que prefiere tratarse en clínicas u hospitales 
privados es del orden del 34.6 % o sea 41,087 personas. 

Los estados con mayor índice son: Estado de México, Distrito Federal, 
Jalisco y las que cuentan con la tasa más baja son: Zacateca s, Baja California Sur 
y Campeche. [11], [12], [13] . 

. Finalmente la tabla número 4 (Anexo 1) presenta un resumen de los 
Usuarios Potenciales por Estado, indicando que para la población de adultos con 
65 anos o más da un total de 695,708, la población con discapacidad motriz 
presenta un total de 127,211 y para la población con enfermedades crónico
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 e! 
1.75 %del total de la población presentada como muestra. 
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La siguiente gráfica muestra el resumen de los resultados obtenidos: 

700,000 
600,000 
500,000 
400,000 
300,000 
200 

USUARIOS POTENCIALES 

E Población mayor igual a 65 años 

E Población con discapacidad motriz 

O Población con enfermedades crónico-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 
mayoría de la población conel 80.52%, sin embargo, la restante que se presenta 
con el 19.48% aún cuando sea menor en proporción no deja de ser importante ya 
que desafortunadamente este sector siempre estará presente hasta que se logren 
erradicar totalmente todas I~s enfermedades o las causas que les dieron origen, 
situación que en nuestros tiempos todavía no es posible. 

2.5 RESUMEN 

Nuestro país actualmente presenta una serie de problemas econórtl'icosen 
todos los. sectores, sin embargo, la salud puede ser uno de los más afectados y 
que se ve directamente en sus servicios precarios y faltos de soluciones médicas. 
Por tal· razón es nuestra inquietud desarrollar un servicio de salud a domicilio, 
auxiliándonos con herramientas tecnológicas; desafortunadamente por el 
momen.to no todas las personas podrán ser beneficiadas por un servicio como 
este, débidoal aspecto económico. Sin embargo, las personas que en un principio 
podrfan comenzar a utilizar la teleasistencia médica domiciliaria serán las que 
tienen preferencia él los servicios de salud privada. 
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Por tal motivo y de acuerdo al resultado estadístico obtenido se puede 
deducir que existe suficiente mercado para llamar la atención en primera instancia 
de la iniciativa· privada en la implementación y puesta en servicio de la 
teleasistencia médica domiciliaria, ya que sería un servi.cio más que podrían 
ofrecer a sus clientes con las características ya mencionadas. Ahora bien, si se . 
sumara. el sector saluda este proyecto la cantidad de. usuarios potenciales se 
increm.en.tarfa en gra. n medida, esto traería Como co. n .. secu. encia el beneficio de 
muchos derechohabientesasícomq la creación de fuentes de trabajo, ya qua este 
sectores el que tendría mayor demanda. 

Confiamos en que la teleasistencia domiciliaria será de gran ayuda <para 
solucionarproblemasdedependéncia y sobre. todo evitar que los pacientes sufran 
de depresión por considerarse una carga para sus familiares, aunado a esto los 
traslados periódicos p~ralasconsultasmédicas disminuirán yen ciertos casos no 
existirán más, debido a que podrán estar siendo monitoreados enla comodidad de 
su hogar y en caso de emergencia una ambulancia acudiráen su auxilio. 
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3. Plataformas de teleasistencia médica domiciliaria 

Cuando se lleva a cabo el desarrollo de plataformas de teleasistencia hay 
que saber en primera instancia eL tipo de necesidad que se tiene, es decir, tener 
conocimiento para quien o quienes va dirigido así como el tipo de servicio a 
proporcionar, pudiendo ser desde la atención de. una emergencia por mediQ de 
Una llamada. telefónica hasta el monitoreo del ritmo cardiaco de un usuario. 

3.1 CONCEPTOS INICIALES 

Para llevar acabo un cQrrecto dimensionamiento de este tipo de 
plataformas, hay que tomar en cuenta cuando menoslQs siguientes conceptos: 

a) Tipo de atención 

El tipo de atención indica cual va a ser lé:l función O para que va a ser 
diseñada la red de teleasistencia, por ejemplo, elmonitoreo de signos vitales, 
atención. de emergenpias, observación del usuario por medio de cámaras 
instaladas en su. propio domicilioó si se desea, que se dé seguimiento en forma 
remota a pacientes con patologías específicas COmQ aquellos que padecen de 
diélbetes, problemas cardiacos o pulmonares leves, antreotros. 

b) Conectividad 

La conectividad la cual se puede definir como el medio de transporte de la: 
información desde un puntQ a otro, es fundamental para mantener comunicadas 

. las unidades remotas con la unidad central. 

Antes de decidir cual va hacer el medio de enlace. es obligatori.o estimar 
cuanto ancho de b.anda se va a requerir, esto depende dírectélmente de las 
características yel número de equipos que se pretenden instalar para los 
díferentes servicios. 

Los medios que existen actualmente para hacer llegar la información y que enun 
momento dado se pueden emplear son los siguientes: 

• Líneas. telefónicas convencionales 
• Tecnología .RDSI 
• TecnologíaADSL 
• R(:)desLAN, WAN, MAN, etc. 
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e) Servicios 

En una red de teleasistencia gracias a los avances de la tecnología se 
pued~nemplear muchos y variados tipos de servicios. Por servicios se debe de 
entenderla utilidad que dicha red va a proporcionar es decir, los medios que se 
van a emplear para llevar a cabo su propósito. 

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

• Audio: Pudiendo ser una simple llamada telefónica para comunicar una 
emergencia o enviar el sonido del corazón, pulmones, estómago con el 
empleo de un adecuado estetoscopio, etc. 

• Video: O lo que es lo mismo imagen en movimiento, como es el mon ito reo a 
distancia del interior .del hogar de un usuario o paciente con la finalidad de 
verificar su integridad física. 

• Audio y video: El. empleo de los dos anteriores para videoconferencias. 

• Datos: Una practica muy común en nuestros días como la transferencia de 
archivos fijos o animados por correo electrónico, charlas textuales (Chat), 
Internet, etc. 

d) Ubicación geográfica 

Es muy importante conocer el lugar en donde se pretenda implementar una 
red de. teleasistencia ya que es necesario saber si se cuenta con la infraestructura 
adecuada, porejemplo, dentro de las grandes ciudades prácticamente se tene a 
disposición la mayoría de los medios de comunica.cióno la conectividad para nevar 
a cabo una adecuada selección, sin embargo, hablando de pequeñas ciudades o 
del medio rural no siempre se tiene a la mano una gama de posibitidades, por lo 
que se instala la red con lo que se cuente (Siempre y cuando sea viable) o mejor 
se opta pórno realizar la implementación. 

e) Equipo a utilizar 

Actua.lmenteexisten una gran variedad de productos en el mercado los 
cuales son de propósito general y pueden adaptarse a nuestras necesidades o 
bien, fueron diseñados específicamente para HomeCare. Algunos de los equipos 
especializados vienen acompañados de periféricos que son propiamente el 
instrumental médico con el que se realizan la mediciones. 
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Para :i1üstrar mejor la anterior se presentan algunos ejemplos: 

• Equipo telefónico especial para emergencias: Este teléfono tiene la 
particularidad de marcar un número previamente guardado al momento de 
oprimir un botón o mediante la recepción de una señalInfrarroja. 

• Equipo telefóhico con video integrado ó videoteléfono: Este tipo de aparato 
es mássofisticadoque el anterior ya que se puede observar al interlocutor 
mi'entrasséestáhablando,gracias a que cuenta con únapequeña pantalla 
y Una videocámaraincorporada al mismo. Algunos .. modelos vieneh 
diseñados con entradas especiales para conectar'una serie de periféricos 
opcionales. . 

• Equipo medidor de signos vitales: Para la cuantización de estos parámetros 
se emplean espirómetros, pulsómetros, termómetros, baulTlan6metros entre 
otros, los cuales pueden formar parte de la misma unidad o como 
periféricos. . 

• Electrocardiógrafos portátiles: Se pueden encontrar varios equipos de este 
género los cuales indican el estado oel comportamiento que tiene el 
corazón, unO de los más sencillos por su tamaño yla simplicidad en su 
operación es aquel que despIJés de la toma de lecturas, se marca un 
número telefónico pegándose el electrocardiógrafo al auricular dél teléfono 
para el envío de los resultados . 

• Equipo de cómputo: El equipo de cómputo es imprescindible paratoda red 
de teleasJstencia, pudiéndose operar ya sea en las unidades remotas o en 
la unidad central. Para esta Última, se emplean servidores los cuales se 
ocupan generalmente para alojar bases de datos con la identificación, 
historial médico, ubicación' del usuario, etc. Cabe destacar que no siempre 
es necesario emplear computadoras de reciente .modelo ya .quehayequipo 
de medición para el procesamiento o la transferenciade información que no 
demanda recursos excesivos, lo que trae como consecuencia una 
disminución en el costade la red sin que descaiga·su rendimiento. 

g) Capacitación 

Para el buen funcionamiento de toda organización siempre se necesita un 
adiestramiento y teleasistencia médica domiciliaria no es· la excepción. Es 
fundamenfalque se designe un· área encargada para enseñar a los usuarios el 
correcto funcionamiento del equipo que se les va a proporcionar, así como que 
hacer o aquieo llamar caso de que existir algÚn desperfecto. Normalmente lo que 
s8é hace eh otr()s países es entrenar a una enfermera para que a su vez capacite 
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al usuario, lo anterior con la finalidad de que sean correctas las leGturasenviadas 
a la central y evitar que se tengan registros falsos o alterados. 

3.2 TECNOLOGíAS DE TELEASISTENCIA 

Para determinar que tipo de tecnología es posible utilizaren cada uno de 
los elementos que componen la plataforma antes mencionada, es negesario 
dividirla en sus componentes básicos las cuales consisten Eln: tipos dEl redes, 
conectividad, equipo médico (posible a utilizar) y equipo de cómputo, esto con la 
finalidad de que sirva como base para plantear un modelo general que represente 
a la red de teleasistencia médica domicífiaria con la infraestructura. mínima 
necesaria y que a partir de ésta, se adicione la tecnología correspondiente de 
acuerdo a los requerimientos particulares de cada usuario. 

3.2.1 Tipos de Redes 

Clasificación de las redes por cobertura 

De acuerdo a su medida (o cobertura), las redes son clasifiqadas de la 
siguiente m~riera: 

• Red .de área local (LAN). Las cuales son típicamente extendidas hasta 1 .km. 
Ejemplo de este tipo de redes sonIa red Ethernet o Token Ring. 

• Red de área amplia (WAN). Redes que tienen una cobertura mundial. 
Ejemplo X.25, Frame Relay, ATM, ISDN, etc. 

• Red de árE)8 metropolitana (MAN). Redes de cobertura de 10,206.30 km. 
ActualmentEl las redes MAN no son muy utilizadas, ya que han sidoabsorbidas 
por las redes WAN y LAN, aunque teóricamente se encuentran todavía en uso. 

El porqué de la c1asifi.cación de acuerdo a su cobertura es basado por el 
tipo de tecnología utilizada. . . 

Como se ha expresado, dentro de tecnologías LAN podemos mencionar 
Ethernet, Fast Ethernet, Switch Ethernet, Giga Ethernet, Tok.en Ringde 4 y 16 
Mbps.y FDDI. Dentro de las tecnologíasWAN se pueden mencionar X,25, Frame 
Relay, ISDN, ATM, etc. [1] 

3.2.2 TopoJog.ías de Red 

Una topología de red va relacionada con el tipo de conexión entre los 
diferentes dispositivos<que forman la red de computadoras,es decir, la forma 
cOmo. se interconectan todos.los dispositivos para formar. la red. E)(isten tres 
topologías básicas que son utilizadas para formar redes: Star (Estrella), Ring 
(Anillo) y Bus. De estas tres topologías principales, es posible generar diferentes 

39 



PLATAFORMAS DE TELEASISTENCIA MÉDICA OOMIQUARIA 

topologías "híbridas", logrando asÍ, una integración entre las topologías básicas, 
expandiendo las redes de computadoras hacia redes de cobertura global. 

•. Hay que hacer notar que en este apartado, las topologías definidas van 
relacionadas con .e1 tipo de interconexión físico para unirlas. Es.posíble hablar de 
topologías en relación a una interconexión física y a una interconexión lóg.ica, es 
deCir, forma como.comparten el medio transmisor y forma comol6gicamente 
comparten este medio. [2] 

• . Topo1ogia Estrella (Star) 

La. topología Star consta de una unidad central que controla el flujo de 
información a través de la red. La topología Star tiene limitaciones en cuanto a 
rendimiento y confiabílidad, ya que el tamaño de la red depende directamente de 
la capacidad del controlador central (número de conexiones que puede soportar) y 
en caso de fallar éste, todo el sistema deja de funcionar. Por otro lado, tiene la 
vent~ja de poderse administrar únicamente administrando el dispositivo central. 

En la topología estrella se tiene un control de transmisión centralizado y una forma 
de transferencia de conmutación. [2] 

Fig. 3.1 Topología estrella 

• Topología Anillo (Ring) 

Hnade sus características importantes es que está formado por un conjunto 
de enlaces punto a punto, lo cual es una topol.agía bien entendida y pr9bada, en 
donde. la informactón es pasada. a través de los nodos de uno a uno. en una 
c.amunicaciOn peerto peer (punto a punto). La ventaja que tiene esta topología es 
que no se requiere un cuarto de control central, aunque la desventaja es que si 
uno d~ ¡os enlaces peer to peer que la forman se rompe, la red deja de funcionar. 

El control de'transmisión que usa esta topología es distribuido ysu modo de 
transferencia es dec.anmutación. . 

• ! La tecnología común que utiliza dicha topología es denominada Token 
Ril1g. Token Ring es una tecnología desarrollada por IBM, corresponde al estándar 
IEEE 8.02.5. El diseño básico es un anilIo de nodos que no superan 2~·6,operando 
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a 4 ó 16 Mbps. En Token Ring se utiliza un código de autorización llamado Token 
que actúa como método de acceso al medio denominado T okenPassing. 

El méfodo de acceso al medio Token Passing trabaja de la siguiente forma. 
Si 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 ésteyenvíaelmensé)je., 
el cuaL incluye un códIgo de identificación del destinatario. Los nodos ignoran el 
mensaje si no es para si mismo, en caso contrario, obtienen la información. La 
información 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 envíos de información. [2] 

Fig. 3.2 Topología anillo 

• Topología Bus 

En esta topología no existe un CPU o similar que controle la comunicación 
entre los nodos. Cada nodo está conectado a un bus, donde cada uno actúa como 
si fuera parte de una red anillo, pero ninguno depende del nodo siguiente para que 
el flujo de información continúe, ni tampoco depende del nodo anterior para que la 
información llegue a él . 

Los nodos separados hasta por 50m de largo pueden ser también unidos 
por cable par trenzé)do. Una red Ethernet puede estar formada hasta. por t024 
nodos. Así como Token Ring utiliza un Token como acceso al medio, Ethernetse 
basa en el acceso al medio denominado CSMAlCD (Carrier Sensa Multiple Access 
withCollisiohDetect), Es denominada CarrierSense porque cada nodo es.capaz· . 
de saber si .Ia información que viaja en el bus es para si mismo o. no. Múltiple 
Access porqüe como se ha mencionado, un bus es compartido portados los 
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nodos que forman la red, Gollision Detect porque cada nodo sabe si existe 
información que viaja en la red y es posible detectar y eliminar colisiones. . 

Fig. 3.3 Topología bus 

Las 'topologías anteriores son conocidas como redes LAN . (Local Area 
N.etworks), Una característica principal de las redes LANes su distancia máxima 
decontrof de hasta 1km. [2] 

3.2.3 Tipos de Conectividad 

Para realizar la comunicación entre dos o mas dispositivos o en este caso la 
unidad. centr¡:¡'.conlas unidades remotas, es posible ufilizarlosdenón1inádos . 
medios físicos~ los cuales se dividen en terrestres y aéreos. . 

Medios terrestres 

• Par de cobre 

Lít)eas.t~lefqni~sconvencionales. También conocidas como líneas. analógIcas, 
dado SUsc8$cterísticas son las más comunes pudiéndofas' encontrar tanto en los 
hogar~S cOn)Qen ·oficinas.Cuentan con un ancnode··bandade 64 Kbpsy eS 
recomendad ca para la transmisión devoz y datos a' baja velocidad, . 

. . 

Tecnolog'ía'RDSI (Red Digital de Servicios Integrados) de acceso básico: Es una 
teoflología'qlJ9 permite transmisión de datos, imágenes, voz, video y texto en 
formadigital~ posibilita la conexión de varios dispo$itivossobre un solomeoio< de 
transmisió.rl,:eS decir, se encuentra . integrada de tal forma que soporta. deforma 
natlvaelestablecimiento de Hamadashacia/desde cualqljierusuario que disponga 
tambiénd~este servicio. Los dos canales de. comunicación B de los que se. 
disponen pueden utllizarse simultáneamente. A efectos prácticos es como sise 
contaran'condos'líneas independientes. Con un canal B se consiguen velocidades 
enFTPvalorespróximos a62 Kbpsy con dos canales Bunos 128 Kbps(sin 
útiUzar ningúp .tipo de compresIón) pudiéndose uttlizardos en forma· simUltáneá(en" 
el<{;aso del acceso básiéo). . . 
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Otra de la ventaja de este tipo de conectividad es que es simétrica, es decir, 
la velocidad de recepción esla misma que la de envío. 

Las funciones que podrá realizar el usuario en forma simultánea entre otras son: 

o Tener dos comunicaciones de voz 
o Hablar por teléfono y navegar en Internet 
o Enviar o recibirUn fax y navegar en Internet 
o Enviar o recibirun fax y hablar por teléfono 
o Consultar una tarjeta de crédito y hablar por teléfono 
o Consultaruna tarjeta de créditoy enviar o recibirun fax, etc. 

Tecnología RDSI de acceso primario: Son enlaces con una capacidad de 
transmisión digital de hasta 2.048 kbps, equivalentes a tener simultáneamente 
treinta canales activos para voz,dato$ e imagen dependiendo de las necesidades, 
los cuales se hacen a través de una red de fibra óptica ofreciendo máxima 
confiabilidad y seguridad para las comunicaciones, Este. tipo de acceso está 
basado en la tecnología ATM (Asyncronous Transfer Mode) o Modo de 
Transferencia Asíncrono. RDSI Primario resulta propicio para empresas que 
deseen desarrollar aplicaciones como videoconferencia y que manejen un altO 
tráfico de llamadas entrantes, salientes o bidireccionales. 

Tecnología ADSL(Asymmetric Digital Subscriber Une) ó Línea de Suscriptor 
Digital Asimétrica: Es una tecnología de conexión de banda ancha denominada 
familia xDSL, que permite utilizar las líneas telefónicas convencionales para la 
transmisión de datos a alta velocidad y el uso simultáneo del teléfono. En el 
servicio ADSL, el envío y recepción de datos se establece desde el equipo de 
cómputo del usuario a través de un módem ADSL, estos datos pasan por un filtro 
(splitter), que permite la utilización simultánea del servicio telefónico básico y del 
servicio ADSL, es, decir, el usuario puede hablar pOr teléfono a la vez que, está 
enviando datos. ADSL utiliza técnicas de codificación digUal que permiten ampliar 
el rendimiento del cableado telefónico actual. Para conseguir estas tasas de 
transmisión de datos; la tecnología ADSL establece tres.canales ihdependientes 
sobre la línea telefónica estándar: Dos canales de alta velocidad, uno de recepción 
de datos (de bajada) y otro de envío de datos (de subida) y un tercereanal para la 
comunicación nqrmalde voz,(servicio telefónico tradicional y básico). Losclas 
canales de clatOs son asimétricos, no ti<;men la misma velocidad de transmisión de 
détos,el canalcle repepción de datos (de bajada)fiene mayorvefocidadque;el 
carial de envío de datos. Esta relación es normalmente de 4 a 1 porejemp.lo,sl el 
.servicio esde 12aKbps,el canal de bajada es de. hasta 128Kbps y el de surndaes. 
de hasta ~2Kbp$;.Esta asimetría permite alcanzar mayores velociqadesensentido 
red. a usuario, .10 cual se adapta perfectamente a los servicios de. acceso. a 
información por ejemplo. Internet en los que normalmente el volumen de 
información reciiJido es mucho mayor que el enviado, Este tipo,de tecnología 
permite velocidades teóricas de hasta 15Mbps en el canal descendente 
(download) que supera en más de 200 veces el ancho de banda que proporciona 
Un módem de 56 Kbits/s. 

43 



PLATAFORMAS DE TELEASISTENCIA MÉDICA OOMICIUARIA 

• Par trenzado(Twlster~Pair Cabling). 

El medio de transmisión más común es el par trenzado. Este consiste en 
dos alambres de cobre aislados de1 mm de grosor generalmente, trenzados en 
forma helicoidal,Conesta característica se busca reducir la interferencia eléctrica 
de pares similares cercanos,así como la característica de que dos alambres 
paralelos funcionan como antena. La utilidad rnáscomún del partrenzadoes la 
línea telefónica. 

Existen dos tipos de par trenzado, los cuales son divididos de acuerdo a sus 
características físicas, teniendo así diferentes características de alcance en 
distancia,etc. 

UTP (Unshielded Twister Pair). El cable UTP es conocido como el cable de par 
trenzado típico, en donde únicamente depende de trenzar los cables, sin 
necesidad de un recubrimientoexíerno a ellos. La distancia máxima sin necesidad 
de repetidores ésde 100m. El par trenzado UTP esClasificado por el número de 
"trenzados" que se realizan por la unidad de medición pie. 

Categpríá3. (Cat3) .. Cables· que son formados por 3 trenzadoS por pie, Pueden. 
transmitir<a16l\11Hz y por tal motivo, es ampliamente utilizado en redes Ethernet a 
10MbpsyTokén Ring a4MbpS. .. 

Categoría 4 (Cat 4). Cables que Son formados por 4 trenzados por pie. Pueden 
transmitir a 20MHz., por tal motivo es utilizado en redes Token Ring a 16Mbps ... 

Categoría 5 (Cat 5). Cables que son formados por 5 trenzados por pie. Pueden 
transmitira100MHz, lo cual lo hace uncabJe utilizado en redes Fast Ethernet. 
STP (Shielded Twister. Pair). STPesel tipo de cable de par trenzado ~n donde 
existe un recubrimiento alrededor de los cables, de tal manera de impedir 
interferencias eléctricas sobre los cables,teniendoasí, una mejor respuesta al 
ruido y '<"¿grando una disíanciasin necesidad de repetidores de;200m. STP fue 
desarroflado porlBM, porlo cual, es utmzado para redes Token Ring, aunque no 
existe éstándé3res para redes Ethernet. [11 
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Par Sencillo 

MuItihilo 

=~) _Sinbilit-.---daje --

Cnbiertae~rlor aislante 

~.'daj~ 

~J~_~ 
CUbiertaext\nor aislante 

Fig .. 3.4 Representación de dos tipos de cable par trenzado 

• Cable coaxial (Coaxial cable). 

El cable Coaxial está formado por un alambre de cobre rígido como núcleo 
rodeado por un material aislante. El aislante está forrado con uncondl.J(Jtor 
cilíndrico, que con frecuencia e's una malla de teJido fuertemente trenzado. El 
conductor externo se cubre de una envoltura protectora de plástico. 

Fig,3.5 Representación del cable coaxial. 

Elcélblecoaxial puede abarcartramos .. más grandes sin necesidad ,de 
repetidores a velocidades mayores. Existen dos tipos .decable coc;:txiaLEI primero 
llamado cable de 50 o~lms (RG-58/U») para comunicación BaseBand (transmisión 
digital). El segundo de 75 ohms (RG-59/U) para comuniCación BroadBand 
(transmisión analógica), utilizado comúnmente en sistemas de televisión 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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ThinLAN.eCablecoaxialcon un diámetro de 0.2 pulgadas de 50 ohmsque pueden 
abarcar una distancia de 185 m. Este tipo de cable coaxial es denominado 
comúnmente e Cheapernet debido al bajo costo en su instalación. Las redes 
ethemet con.ThinLAN requieren contener el transeiverdentro de las tarjetas de 
red •. [osnCodos accasan a la red por medio de conectores T. 

ThickLAN. Cable coaxial con un diámetro de 004 pulgadas de 50 ohms que pueden 
abarcar una distancia de 500m. [1J 

• Fibra óptica 

Los cables de fibra óptica transportan los datos transmitidos en formaedeun 
haz de luz fluctuante dentro de una fibra de vidrio, y no como en una señal 
eléctrica en un alambre. Las ondas de luz tienen un ancho de banda muy superior 
al.delas ondas eléctricas, lo que permite al cable de fibras ópticas alcanzar tasas 
de transmisión de cientos de mega bits por segundo. Además las ondas de luz son 
inmunes ala interferencia electromagnética ya la diafonía. Los cables de fibra 
óptica también son muy útiles para transmitir señales con menor tasa de bits en 
entornos eléctricamente ruidososGomo una planta siderúrgica e, por ejemplo que 
tienen muchos equipos de voltaje y conmutación de corrientes. Así mismo se 
emplean estos cables en situaciones en las que la seguridades crucial, ya que no 
es fácil intervenirlos físicamente. 

Un cable de fibra óptica consta de una fibra de vidrio individual por cada 
señal 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 
óptico genera la señal luminosa, convirtiendo las señales eléctricas normales que 
se emplean en un equipo terminal de datos (OTE). La función inversa en el 
e~remo receptor la efectúa un receptor óptico. Parlo regular, el transmisor se 
vale de un diodo· emisor de luz (LEO) o un diodo láser (LO) para realizar la 
operación de conversión, mientras que el receptor utiliza un fotodiodo o 
fototransistor sensible a la luz. 

La fibrtilensi cqnsta de dos partes: el núcleo de vidrio y un revestimiento de 
vidrio con unín~ice .de.refracción menor. La luz se propaga a lo largo deJ núcleo 
de. fibra óptica de una de tres maneras, según el tipo y laanchúradel material 
ettlpleé3do para el núcleo. 

'En una fibra de índice escalonado mUltimogal, los materiales del 
revéstimiento y del núcleo tienenuníndice.de refracción distil1to pero uniforme 
dentro de cada materiaL Toda la h.Jzque el diodo emita con un ángulo menor que 
el. ángulo critIcase reflejará en . la interfaz del revestimientoyse propagará a lo, 
largo'd~1 núcle9 pOr Oledio de . múltiples reflexiones (internas). Dependiendo Qel 
ángulo con que el diodo ,la emita, la luzta~dará un tiempovariableen propagarse 
por elcable;porlanto; la señal recibidate[ldráun ancho de pulso mayor Que el de 
la señal de entrada, con una disminucióncórrespondiente en la tasa de bits 
máxima permisible, Lo más común es que este tipo de cable se use con tasas de 
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bits moderadas y con unidades de LED relativamente económicas, en 
comparación con los diodos láser. 

En unafíbra de índice graduado multimodalla luz se refracta cada vez más 
conforme ésta se alejadel centro. El efecto de ello es que el ancho de pulso de la 
señal recibida se angosta, en comparación con las fibras de índice escalonado, 
con el correspondiente incremento en la tasa de bits máxima. 

Para obtener mejoras adicionales puede reducirse el diámetro del núcleo al 
tamaño de una sola longitud de onda (3 a 10 IJm) a fin de que toda la luz emitida 
se propague por un solo camino (sin dispersión). En consecuencia, la seña.! 
recibida tiene un ancho de pulso comparable al de la señal deentrada~ Esta fibra, 
que suele utilizarse con los LD, puede operara razón de cientos de mega bits por 
segundo. I1]. [2] 

Fig. 3.6 Estructura interna de la fibra óptica 

: Medio$Ciéreos 

• Radio enlaces 

Una de las tecnologías que más ha evolucionado en los últimos años ha 
sido la que permite comunicar dos o mas lJnidadesubicadas en distintos sitios sin 
utilizar ningún tipo de cable, con lo que las comunicaciones pueden llegar a 
aquellos lugares donde antes no llegaban. Esto muestra lo necesario de encontrar 
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 
construirse unos tres años o más, para crear una red inalámbrica se necesita poco 
más de unaño, ya que no eS n~cesarjo llevar la infraestructura hasta ,ca.da unidad 
de usuario. Eso sí, la tecnología es mucho más cara, aunque también hay que 
tener en . Guente que las reparaciones de una red inalámbrica son mucho menos 
costosas qué las de otras recles. Gracias al interés que: las comunicaciones sin' 
cables han. despertado, podemos encontrar actualmente bastantes' formas de 
crear una redinalárnbrica entre las que destacan: 
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• Microondas 

Se ha difundido mucho el uso de enlaces terrestres de microondas para 
establecer enlaces de comunicación, cuando no resulta práctico o costeable 
instalar medios de transmisión físicos; por ejemplo, de un lado a otro de un río. o 
quizá un pantano o un desierto. Debido a que el haz de microondas colimado 
viaja a. través de la atmósfera, puede sufrir perturbaciones por factores como 
c9nstruccion~s o condiciones climáticas adversas,por tal motivo el transmisor y el 
receptor deben tener una línea de vista libre, sin obstáculos. En cambio, con un 
enlace por satélite el principal medio de transmisión del haz es el espacio libre y 
por tanto es menos propenso a sufrir tales efectos. No obstante, la comunicación 
por microondas en línea recta a través de la atmósfera terrestre puede ser 
confiable hasta distancias de más de 50Km. [1J, [2] . 

• Radio frecuencia 

Se usan ondas de radio de baja frecuencia en lugar de enlaces fijos para 
cubrirdistancias másmodestas con transmisores y receptores terrestres. Como el 

...Fjg. 3.7Enlace inalámbrico entre un punto Q~ terminación de cable fijo y los equipos distribuidos 

costo de instalar, cables fijos para talesapHcaciones sería muy alto, a menudo se 
l!$anondas de radio para establecer un enlace inalámbrico entre un punto de 
terminación de, cé,ilble fijo Y los equipos distribuidas (Hardware)~ En el punta de 
t~rminacióndelcable fiJO se coloca un transmisor de radio.(estación base) que 
establece un enlace inalámbrico entre cada uno delosequipos yel sitio central. 

. En el caSo de aplicaciones que requieren una mayor cobertura o que 
tiemenl;lna .rn,ayordensidad de usuarios hay que emplear estélciones,de múltiples 
bases. El área de co.bertura de cada estación es restringida al lirnitarsu potencia 
de salida demQdoque s610. proporciona suficiE¡mteS canales para sustént(if la 
carga. de una estructura celular CQmo se muestra en la figura. En la práctica el 
tamaño de cada celda varía Y está determinado por factores como ladet;1$ldadde 
terminales Y la topograffa local. 
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Cada estación base trabaja con una banda de frecuencias distinta de la de 
sus vecinas, pero como el campo de cobertura de cada estación base es limitado, 
es factible reutilizar su banda de frecuencias en otras partes de la red. Las 
estaciones base seconectan con la red fija igual quela estación base única,Porlo . 
regular, la tasa de bits con que pueden transmitir los equipos dentro de una celda 
es del ordende decenas de Kbps. [1J. [2] 

.• Satélites 

MúltipIesCeldas 

Fn = FrecUencias 
utili:l:adas ellla celda 

Fig. 3.8 Celdas múltrples con frecuencias distintas 

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 satélite desde la superficie terrestre, este haz se recibe y retransmite 
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 canald~ 
satélite representativo tiene un ancho de banda extremadamente alto 500 MHz y 
puedeerílazar cel1tenas de datos con alta tasa de bits mediante una técnica 
llamada multiplexión. 

Por lo regular, los satélites dedicados a las comunicacio.nes son 
geoestacionarios; esto qui.ere decir que el satélite completa una órbita terrestre 
cada 24 horas, en sincronía con la rotación del planeta, así que desde la superficie 
parece mantener una. posición estacionaria. La órbita del satélite se escoge de 
modo que haya un camino de comunicación en línea· recta entre la o ·Ias 
estaciones transmisoras y la o. las estaciones receptoras. 

El grado de colimación del haz de microondas retransmitido por el satélite 
puede ser grueso, para que la señal se pueda captar en un área geográficamente 
extensa, o. finamente enfocado, para que sólo pueda captarse en un área limitada. 
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En el segundo caso la potencia de la señal es más alta,lo que permite usar 
receptores de diámetro más pequeño, llamado antenas o parabólicas también 
conocidas comoterminales de abertura muy pequeña (VSAT). [1] 

Tnmmlswft por sa1éJite pUllto a pUllm TraJlSnUsióJlFsarelire'MultipUllto 

/ 

Fig. 3.9 Transmisión por satélite punto a punto Fig. 3.10 Transmisión por satélite multípunto 

• Infrarrojo 

Este medio detransmislones G9múnmeníe Usado en comunicaciones de 
corto alcance, tales comoloscontrol~s. remotos de tefevisores y estéreos. Son 
relativamente baratos y fáciles dE;l consíruir. Este tipo de comunicación tiene una 
característica importante, rioatraviesancuerpos sólidos; Esto tiene la desventaja 
de no poder existir una comunicación entre paredes, pero tiene la ventaja de que 
no interfiere con otras comunicaciones. [2] 

• Rayo láser 

El rayo láser es capaz de la transmisión de luz a una sola frecuencia. El 
rayo láser es totalmente inmune a interferencias electromagnéticas de. cualquier 
tipo, lo cual. permite la eliminación de muchos repetidores que únicamente hacen 
la instalación muy costosa. 

EsutiUzadopara la comunicación entre edificios cercanos. Se necesita Un 
trar,smisory un receptor, al igual qüe para el rayo infrarrojo. 

50 



TELEASISTENOAMÉDlCA DOMICIUARIA (Homecare) 

3.3 EQUIPO MÉDICO 

A continuación se presenta una breve descripción de los posibles equipos 
que se requerirán para poder realizar el monitoreo de la salud de los usuarios, es 
importante aclarar que no todos serán utilizados por un solo usuario, es decir,con 
base en la enfermedad que este sufra, será el equipo a utilizar. 

3.3.1 Descripción del Equipo Médico 

Baumanómetro 

. La toma de la tensión arterial (TA) se realiza con un aparato conocido Gamo 
baumanómetro. Se .coloca en brazo izquierdo por arriba del pliegue del codo, se 
localiza la arteria cubital donde se registran las pulsaciones desde sístole (mayor) 
hasta diástole (menor). Un solo registro de presión arterial no es suficiente para 
establecer un diagnostico de hipertensión, se necesitan varios registros en varios 
días y corroborar el cuadro clínico. 

Se considera hipertensión a los registros mayores de 140/90 mmHg. Los 
niveles óptimos de TA son de 120/80 mmHg. [4] 

Fig. 3.11 Típico Baumanómetro utilizado para cOnocer la presión arterial 

Estetosc()pio 

El estetoscopio es un instrumento que se utiliza para la auscultación de los 
órganos internos del cuerpo. Coo él se pueden escuchar los sonidos del corazón, 
del aire al entrar a los pulmones y de los.intestinos dentro def abdomen, para 
saber si coincidan con los patronas habituales o normalés. 

El estetoscopio no es un aparato complicado, pues solo esta constituido por 
una membrana y un tubo de goma que amplifica las vibraciones producidas a nivel 
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de la piel por el sonido generado en los órganos internos. En la actualidad a la 
membrana se le denomina campana y ésta tiene. un amplificador. [4J 

Fig. 3.12 Estetoscopio que capta bajas y altas frecuencias 

Dermatoscopio 

Los dermatólogos son médicos especializados en la piel, los anejos o las 
mucosas de .Ios seres humanos, los cuales dictaminan un diagnóstico del paciente 
con ayuda de diversos aparatos, como es el dermatoscopio. 

Undermatoscopio no es mas que solo Un conjunto de lentes cuya finalidad 
es la de proporcionar un aumento en el tamaño de lo que se esta observando con 
iluminación integrada, de tal forma· que el dermatólogo pueda examinar con mayor 
detalle el problema en la piel poteJemplo. En la actualidad los· dermatoscopibS 
básicamente son una cámara digital lo que les permite tomar fotografías y con 
base a un procesamiento de imágenes, obtener un mejor diagnóstico para sus 
pacientes. La calidad mínima requerida en la resolución es de 752 x 582 píxeles. 
[5] 

Fig. 3.13 Dennatoscopio para la observación de enfermedades en la piel 

Termómetro 

Un termómetro es un instrumento que mide la temperatura de un sistema 
en forma cuantitativa. Latempératura normalen promedio de nuestro cuerpo es 
de 36.7 grados Celsius (medida en la boca), con límites entre 36.1 a 3704 grados 
Celsius;hay muchos factores orgánicos y del medio que la afectan durante el 
transcurso de un día por eso es que tíene variaciones. Como referencia hay que 
comentar que la temperatura axilar es 0.5 grado C má~ baja y la rectal es de 0.5 
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grados e más alta que la temperatura oral. este último dato es muy importante 
debido aque en este sitio es donde se evalúa la temperatura en los niños. 

Toda aquella temperatura corporal que se encuentre desde 37.5 grados e 
hasta elevaciones alarmantes de 40 gradase o más, son propicias a que ocurran 
daños cerebrales irreversibles. 

Fíg. 3.14 El termómetro es utilizado comúnmente paradiagnósttco medico 

Glucómetro 

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

Regularmente los pacientes que requieren de un glucómetro son aquellos 
que. tienen problemas de azúcar en la sangre (diabetes). [6] 

Fig, 3.15 Glucómetro para saber la cantidad de azúcar en sangre 

Pulsómetro 

Es un aparato de sencillo manejo que permite en cada momento saber que 
esfuerzo se está realizando. Con un pulsómetro se puede controlar el nivel de 
esfuerzo idóneo. El. pulsómetro nos indica la frecuencia cardiaca, por lo que 
podemos elegir un intervalo de trabajo, es decir una frecuencia cardiaca mínima y 
una frecuencia cardiaca máxima, de manera que cuando nos salimos de ese 
intervalo, el pulsómetro indica que estamos por debaj(),' (porque no se ,. está 
trabajando lo. suficiente) o bien, estamos por encima (porque se está haciendo 
demasiado esfuerzo). Esta señal puede ser acústica. . 
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El aparato en sí se parece a un reloj que. se lleva en la muñeca,elcual 
trabaja en conjunto con un transmisor en forma de banda colocada en el pecho a 
través de unos electrodos húmedos, siendo el que capta la señal eléctrica del 
corazÓn Vla transmite al monitor de muñeca que exhibe en Una pantalla el valor 
del pulso. [7] 

Espirórnetro 

Flg. 3.16 El pulsómetro es utilizadQfrecuentemente por deportistas 
para medirsu ritmo cardiaco 

Un espirómetro O medidor de flujo pico, para el asma es como un 
termómetro para la fiebre. Es un aparato que ayuda a vigiJar lo que suced~ dentro 
.del organismo. Un espIrómetro ayuda a determinar los cambios en las vías 
respiratorias y a controlar mejor el asma. 

Un espirómetro es un aparatosenciUo,portátil y económico que mide el flujo 
de aireo la tasa de flujo espiratorio pico (tasa FEP). Los asmáticos soplan dentro 
de este aparélto rápido y con fuerza,asl se. obtiene una lectura de flujo pico que 
indica cuán abiertas están las vías respiratorias o cuán difíailes respirar. Si 'se usa 
de manera apropiada, un espirómetro puede ser un valioso instrumento para 
controlardithaenfermedad. Sirvecomoherramienta para determinar la severidad 
del asma, constatar su respuestaaltratamientb durante un· episodio de asma 
agudo,' supervisar el progreso del tratamiento del asma crónico y proporcionar 
infbrmaciqn objetiva .sobre los posibles ajustes en la. terapia, detectar el 
empeoramiento de la funCión pulmonar y evitar asf una fuerte crisis mediante una 
intervención oportuna finalmente, evaluar la severidad del asma~ [7] 

Fig. 3.17 El espirómetro indica.cuán abiertas .están las vías respiratorias 
o cuán difícil es respirar 
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Oxímetro 

. El oxímetro de pulso es unespectrofotómetro que mide la absorción de luz 
de longitudes de onda específicas, al pasar por un lecho vascular c;¡rterial pulsátil. 
Oximetria es un término general relativo o aplicable a la tecnologíc;¡ cc;¡pas de medir 
la saturación de la hemoglobina (Hb) por el oxígeno. 

La oxirnetría básicamente es .la interpretación de la coloración sanguínea 
que depende de la 8a02. El cambio'decolor de la sangre al saturarse de oxígeno, 
es debido a las propiedades óptícasdeJa molécula de Hb. A medida que la sangre 
se desoxigenase vuelve menos p~rrneable a la luz roja, el tejido pierde entonces 
su apariencia rosada tomando un tinte azulado; de forma que visto de una manera 
simplista; el oxímetro sólo tiene que medir lo rojo de la sangre arterial e 
interpretarlo en términos de saturación, pudiendo entonces establecer que el 
oxímetro de pulso mide la absorción de luz de longitudes de onda espeCíficas que 
dependerán de la proporción existente entre Hb oxigenada y Hb desoxigenada. 

Fig. 3.18 Eloxímetro míde la absorción de luz de longitudes de ond.a específicas 

Electrocardiógrafo 

Denominación de un aparato portátil, se utiliza para el registro y grabación 
en papel milimetrado de I.a actividad eléctrica que se origina en el corazón y corre 
a una velocidad constante. Un electrocardiograma (ECG) es un cuadro de la 
conducción de impulsos eléctricos a través del corazón. 

Un ECG puede decir al médico muchas cosas sobre el corazón por 
ejemplo: Ritmo cardíaco, tipo de ritmo del corazón que está presente, 
anormalidades de la conducción, ampliación del compartimiento del corazón, 
evidencia del daño anterior (ataque del corazón). 
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Para obtener un ECG estándar, 10 plomos se ponen en el pecho 
(precordiales) y los miembros del paciente. Los remiendos del electrodo con un gel 
de la conducción se aplican al paciente y los alambres del plomase unen a los 
remiendos. 

Fig. 3.19EI electrocardiógrafo portátil 

Circuito Cerrado de Monitoreo 

El circuito cerrado de monitoreo consistirá en un conjunto de cámaras de 
video colocadas estratégicarnenteen los lugares de mayor riesgo o de estancia 
por parte del úsuario, de tal forma que el monitoreo en ciertos casos sea visual, en 
tiemp9 reaL También se requiere de un sistema de recepciqn de video el. cual 
permitE:)oQseW;;Jr. en un .mismo monitor todas las cámaras al mismo tiempo o 
seleccionar. una de estas, así, como· la capacidad de respaldar los videos y 
actualizarlos periódicamente cuando se requiera. 

Flg. 3.20 Sistema de Circuito cerrado 
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3.4 EQUIPO DE CÓMPUTO 

Dentro de este subtema se abarcará tanto la parte del hardware como de 
software, que en algún momento dado podrían llegar a necesitarse para la 
teleasistencia médica domiciliaria y de esta forma, configurar la red y tener acceso 
a ella. 

3.4.1 Hardware 

Servidor 

La unidad central de monitoreo será la: encargada de recibir todos los datos 
de audio, vídeo e información, así .como deberácQntar con la información de cada 
uno de los usuarios, por lo que será necesario contar con uno o más servidores 
que ofrezcan: Seguridad, limitando el acceso a datos y archivos. Accesibilidad, 
pudiendo conectar más usuarios y recursos sin perder tiempo. Confiabilidad y 
control, permitiendo una centralización de datos y archivos con un solo punto de 
administración de los recursos de red así como el respaldar toda la información 
recabada por cada una de las unidades remotas. 

Cornputadora personal (PC) 

De acuerdo a las necesidades del usuario en cada unidad remota, podría 
haber la posibilidad de instalar un equipo de cómputo personal con la finalidad de 
que sea la interfaz entre el usuario y la unidad central. Se recomienda que las 
características de este equipo sean cuando menos las comerciales al momento de 
la adquisición, con la intención de que se tenga un rendimiento eficiente a menos 
que se especifique otra cosa. 

Características mínimas requeridas: 

• Procesador Intel celeron a 2.4 GHz 
• Memoria Ram de 256 MB 
• Disco duro 40 GB 
• Cd- Rom 4Sx 
• Tarjeta de video 64 MB 
• Tarjeta de Red 10/100 
• Monitor de 15" o 17" 
• Sistema operativo Windows 9S/Me/2000/XP 
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DispoSi,vos de red 

• Puente (Bridge) 

Un puente ayuda a conectar dos grupos de trabajo LAN, particionando el 
tráfico en la red (segmentación)~así como crea una forma de seguridad y facilidad 
en~aadministración de la red. Sin embargo, tiene la restricción de no poder unir 
dos tecnologías de red distlntas,es decir, no es posible unir una red Ethernet y 
una red Token Ring, tomando en cuenta que el acceso al medio en las dos 
tecnologías es diferente. 

Una de las ventajas mayores que tjenelaintegraciónde unbridge,dentrode 
una red es la posibilidad de poder extender ésta. No es posible conectar más de 4 
hubscon laintegración,qe br,idg, e, s,esto se soluciona. 

, ' , 

H fl li H 

~~~~ __ ~'~L===~I--IL __ ~ 
fl [i , ..... H~.........,-. H,---' ~\rl-I f! I 

Fig. 3.21 Representación ~quemátíca de,c.onexiónde 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 .específico, para lo cual se apoya 
en tablas internas que contienen la 'información como: Dirección MAC, el puerto 
en qUe el nodo es localizado, tiempo de vida. 

• Concentrador (Hub) 

, Dispositivo que tiene la finalidad de crear grupos de trabajo, El Húb eS.un 
dispositivo que trabaJa en capa física, relacionada con las redes de tecnología 

,Ethernet. El hub es un dispositivo que da la facilidad en la administración remota 
de la red, realiza, upa detección, yrespll)cióngencilla de problemas, así como un 
control en el crecimiento de laréd"dando seguridáden la misma., " 

En un hub, el tráfico se propaga a través de todos los segmentos, es por 
eso que se relaciona con una red Ethernet, ya que el hub puede funcionar como el 
bus principal. 
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Fig. 3.22 Concentrador o hub 

• Repetidores (Repeater) 

Dispositivos de bajo nivel que simplemente amplifican o regeneran señales 
débiles. Se necesitan para proporcionar corriente que impulse la señal cuando la 
distancia es mayor a la que el medio físico requiere como máximo. 

Con la ayuda de repetidores es posible aumentar la longitud dentro dé. una 
red LAN, como restricción 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 Repetidor o repeater 

• Ruteador (Router) 

Un Ruteador ayuda a la unión de dos redes a nivel capa 3 (Network Layer), 
determina la mejor ruta, provee Firewalls y facilita la administración del sistema. 

Flg. 3.24 Rureador o router 
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• Switch 

El switch es la derivación de un bridge. La diferencia primordial es que el 
switch utiliza tablas estáticas a diferencia de tablas dinámicas como en el Bridge . 

.. Es un disp()sitivo que. trabaja en la capa 2 y las direcciones son estáticas (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 básicamente por dos rubros el 
hardware, el cual se trató en los puntos anteriores y el software el cual es un 
elemento de principal importancia paraJa interactividad entre los usuarios finales, 
los administradores y los dispositivos o periféricos que intervienen en nuestro 
sistema. Por talmotivo, el software debe de ser amigable para todos los usuarios y 
administradores, de tal forma que la capacitación en el uso del mismo sea mínima 
y permita que el.sistema sea lomásautónomo posible, es decir, que la mayoría de 
las tareas sean realizadas de forma automática o ejecutadas con un solo comando 
o clirck de nuestros periféricos de entrada. 

Para las cuestiones administrativas se deberá contar con una base de datos 
la cual estará constituida principalmente· por los expedientes clínicos de los 
usuarios con todos sus datos personales y dirección de algunos familiares más 
cercanos. Para el caso de servicio de emergencias, se deberá adicionara dichos 
expedientes una ruta optima de llegada para la asistencia médica y quizás una o 

. más rutas alternas en caso de que lamejor tenga algún problema de vialidad. 

Finalmente, el ambiente del programa deberá ser gráfico, por laque se 
recomienda el sistema operativo Windows dado que es el más comercial y del 
conocimiento de la mayoría de los üsuarios. 
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3.5 DIMENSIONAMIENTO DE PLATAFORMAS 

Una vez presentándo 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 atención y de acuerdo a los 
requerimientos de los diversos equipos a emplear según sea el caso. 

Ejemplo No. 1 

1) Tipo de atención 

• Monitoreo de signos vitales 

2) Conectividad 

• Línea telefónica convencional 
• ISDN a 128 Kbps 
• ADSL de 256 a 384 Kbps 

3) Servicios 

• Audio 
• Video 
• Datos 

4) Equipo 

• Pulsómetro 
• Termómetro 
• Baumanómetro 
• Báscula 
• Espirómetro 

Equipo opcional 

• Video teléfono 
• Glucómetro 
• Estetoscopio 
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En los siguientes gráficos se muestran algunos de los equipos sugeridos. 

Fig. 3.26 Equipo para.la toma y transmi$ión de signos vitales (básico) lB] 

Fig. 3.27 Además de la toma de signos vitales al equipo se le pueden conectar 
periféricos opcionales de acuerdo a las necesidades del paciente. 
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Ejemplo No. 2 

1 ) Tipo de atención 

Fig. 3.28 El gráfico muestra On claro ejemplo de las ventajas 
que puede ofrecer un videoteléfono 

• T elemonitoreo de pacientes con cámaras en sus respectivos domicilios 

2) Conectividad 

• Se necesita un enlace que proporcione una velocidad de transmisión 
aproximada de 25fps (cuadros por segundo) 

3) Servicios 

• Video y/o audio 

4) Equipo 

• WebCam 
• IPCam (Conectadas a un ruteador o concentrador) 
• Cámaras de video compuesto (Conectadas a un Gateway USB) 
• PC (opcional para la estación remota) 
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Gráficos del equipo y conexión: 

Fig. 3.29 Equipo tradicional de manito reo para pacientes desde su domicilio 
conectado a la unidad central (Red Lan).[101 

Fig. 3.~OEquipo y conexión de telemonitoreo usando cable/dsl modem como tipo de conectividad 
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Ejemplo No. 3 

1) Tipo de atención 

• Monitoreo de electrocardiogramas 

2) Conectividad 

• Línea telefónica convencional 

3) Servicio 

• Toma de lectura y transmisión de electrocardiograma vía telefónica 

4) Equipo 

• Electrocardiógrafo específico para esta función 

Gráficos del equipo 

Fig.3.31 Este tipo de electrocardiógrafo cuenta con 12 derivaciones el cual permite realizar electrocardiogramas 
lranstelefónicos a un bajo costo y con interpretación inmediata [11J . 
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Ejemplo No. 4 

1) Tipo de servicio 

• Servicio de atención a emergencias "oprime y habla" 

2) Conectividad 

• Línea telefónica convencional 

3) Servicios 

• Audio 

4) Equipo 

• Teléfono· o terminal "oprime y habla" 
• Pulsadora control remoto tipo llavero o brazalete. 

Gráficos del equipo 

Fig. 3.32 Equipo instalado en el domicilio 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 .. ModeUo general de teleasistencia médica domiciliaria 

4 .. 1 MODELO GENERAL DE RED 

Para poder llevar a cabo e.l monitoreo de la salud a distancia, es necesario 
partir de un modelo de red en forma general, el cual nos permitirá saber si se está 
contando con los elementos e infraestructura mrnima necesaria, con la finalidad de 
que siiva como base y a partir de esta se adecue en dependencia a las 
necesidades de los usuarios. 

El modelo general de red, es la manera de cómo nuestros elementos están 
relacionados entre sí y como se tienen que organizar para que trabaJen en 
armonía de acuerdo a ciertas restricciones,el cual proporciona una base sólida 
que permitirá lainiplementación y personalización de redes de acuerdo a Jos 
requerimientos de cada aplicación. 

ESQUEMA DEL MODELO DE RED GENERAL 

Fig. 4.1 Modelo general de red 
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4.1.1 Requerimientos para los Modelos de Teleasistencia 

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

a) Unidadcentralde monitoreo 

Es el espacio físico el cual debe de contar con los equipos, conectividad y 
personal médico debidamente capacitado, para atender y garantizar una eficiente, 
rápida y oportuna respuesta procedente de las unidades remotas ante una 
situación de emergencia las24 hrs. del día, así como la atención permanente de 
variables médicas humanas de acuerdo al caso; 

b) Unidades remotas 

Es el espacio físico donde se encuentra o habita el paciente (normalmente 
en su domicilio) el cual debe de conté:lr con el equipo, la conectividad y el soporte 
necesario para que . el usuario esté en comunicación ya sea periódica o 
permanente según las necesidades lo requieran. 

c) Equipos y/o p~riféricos 

El equipo de cómputo el cual se puede catalogar como: Servidores, 
terminales pe, impresoras, etc., así como concentradores o ruteadores para el 
caso de la implementación de ··una red, son de vital importancia debido a la 
necesidad de conectarvarios equipos a una misma base de datos y de esa forma, 
tener la capacidad tanto de atender emergencias como la recepción· de 
información permanente o programada por parte de los usuarios. 

Las unidades remotas pueden contar con un muy variado equipo de 
cómputo o periféricos, pudiendo ser desde una computadora personal para una 
videoconferencia o el usade un periférico en especial por ejemplo: aparato parala 
toma y envío de signos vitales, un glucómetro, etc., capaces de llegar a formar 
parte de una red LAN. 

d) Comunicación entre estaciones 

La comunicación la cual será única 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 medio será en 
dependencia a la cantidad de información con la que se está tré:lbajando. 

e) Distancia entre ambas 

El objetivo principal de la teleasistencia es el brindar un servicio que sea 
capaz de monitorear y recabar información acerca de la salud del paciente, y en 
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caso de emergencia poder brindarle asistencia médica lo más pronto posible. Por 
tal motivo la distancia entre la unidad central y cada una de las unidades remotas 
esf"mdamental 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 harávíaunvehículo, por 
eJernplo, una ambulancia. De tal forma que debe enfrentarse a la menor cantidad 
de obstáculos y llegar a brindar la asistencia médica en el menor tiempo. Si 
considéramosel. caso de un paro cardiaco, la .asistencia médica espeCializada 
debe llegar en un máximo de 10 minutos para que el paciente pueda sobrevivir, 
entonces, si se toma este tiempo como referencia, la asistencia debe llegar dentro 
de ese intervalo o menos. 

Para poder determinar la distancia en la cual ciertas unidades remotas 
tengan paCientes con altas probabilidades de requerir asistencia médica· de 
emergencia, deben situarse dentro de un radio "n" lo más cercano posible a la 
unidad central, que es donde se brindará el auxilio. Entonces, pára fijar este radio 
de cobertura, se tomará como base el caso de ciudades como el Distrito Federal 
en horaspjco, una velocidad promedio de 20 [Km/hJ 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 [as siguientes expresiones: 

Nomenclatura: 

D: Radio promedio de recorrido (20 [Km]) 
Dn: Radio promedio de recorrido diferente al propuesto. 
T: Tiempo promedio de recorrido en minutos (60 [min]) 
d: Radio máximo ha recorrer en [Km] 
t: Tiempo de llegada debe ser menara igual a 10 [mil1] 

al Gálculo deltiempo.dellegada 

Si consideramos que d = 2 [Km] . 

d·T 
t=~ [min] 

D 

2·60 [Km][min] t = -~ ~~-~~-- => t = 6 [min] 
20 [Km] 

La expresión en forma general para ciudades con características diferentes a la 
del Distrito Federal que se ha tomado como parámetro principal, es la siguiente: 

d·T 
t=- [min] 

Dn 
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b) Cálculo de la distancia máxima entre unidades en dependencia del tiempo de 
llegada 

Para este caso, el tiempo de llegada t = 10 [minI con las condiciones iniciales se 
emplea la siguiente expresión. 

entonces 

10·0 
d=--- [Km] 

T 

d = 10·20 [min][Km] => d = 3.333 [Km1 
60 [minI 

La . expresión pa ra. ciudades con características diferentes a la del Distrito Federal 
conun tiempo de llegada igual a 10 [min]: 

d =!O.~ [Km] 
T 

Si se considera otro tiempo de arribo entonces la expresión queda en su forma 
general 

t·O 
d=-~_n [Km1 

T 

Para este modelo se vaa considerar como parámetro el Distrito Federal 
que representa un cas.oextremo con respecto a otras ciudades de México, por lo 
que nuestro radio de cobertura oscila alrededor de 2a 3.333 [Km] considerando 
los 10 minutos como "t", pero para fines de mayor seguridad hacia los pacientes 
se considerará el intervalo de 2 a 3 [Km] que da un tiempo t de 9 [min] , lo cual es 
más recomendable ya que se está asegurando que la asistencia médica llegará 
antes de lo programado. 

3·60 [Km1[min] 
t = => t = 9 [minI 

20 [Km] 

Por lo tanto, el radio de cobertura máximo es de3 Kilómetros y el tiempo de 
llegada no deberá ser mayor a 9 minutos. 
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Fig. 4.2 Radio de cobertura máximo entre la unidad central y la remota 

4.2 MODELOS BÁSICOS PARA LA TELEASISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA 

Una vez analizado lo anterior y para la aplicación del modelo general, se 
deben de considerar tref) modelos báSicbs, los cuales podrán trabajaren forma 
individual o en conjunto, esto dependerá del tipo de paciente a tratar. 

4.2.1 Modelos Básicos 

• Monitoreo constante en tiempo real 
• Monitoreo programado 
• Monitoreo no programado (emergencias) 

Monitoreoconstante en tiempo real 

Elmonitoreo constante en tiempo real consiste en estar vigilando al 
paciente por medio de un s.istema de circuito cerrado, el cual es un conjunto de 
cárTJaras ubicaoas estratégicamente dentro del inmueble (Unidad Remota), de tal 
forma que permitan observar al usuario .las 24 horas del día y encaso de algún 
accidente cqmoquemadLJras, caídas o algún otro signo de emergendapoder 
asistirlomédicamente lo más pronto posible. 

La comunicación de la unidad remota con la unidad central debe ser 
permanente,. I'acomunicación de la unidad central con la unidad remota debe ser 
por intervalos de tiempo 'o cuando exista la necesidad de una confirmación. del 
estado de salud del padente. Esta comunicación propiciará que el usuario nunca 
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se sienta solo y sobre todo adquiera mayor seguridad y confianza tanto en el 
sistema como en sí mismo. 

ESQUEMA DE MO.NITOREO CONSTANTE 
EN TIEMPO REAL 

I 

UNIDAD REMOTA 

\ 
\ 

Msoio 
TRANSMIJiOQtít 
YIUiCIiPWR 

DE INFORMAI:UQ-N 

Meato 
TRANsMtSQR 
y RECi:':PTOR" 

DE IW,.ORMA(¡:tÓN 

\ 

/ 
/ 

Fíg, 4,3 Modelo de monitoreo constante en tiempo real 

Monitoreo programado 

Como su nombre lo indica, estemonitoreo es del tipo programado, esto 
significa que en dependencia de. las necesidades del usuario así será el servicio 
de monitoreo a proporcionar, por ejemplo signos vitales, frecuencia cardiaca, 
temperatura, frecuencia· respiratoria, presión arterial, oximetría,etc., todo esto 
desde su hogar (Unidad Remota) para lo cual se realizará en ciertos rnomento~ 
preViamente estipulados1 fograndodeestaforma mantener una relación con el 
paciente y este podrá continuar con su vida cotidiana,evitando las visitas 
frecuentes a algún centro de salud para realizar su chequeo periódico. 
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Una vez que la unidad central reciba la información enviada por la unidad 
re~ota, se entablará una comunicación como confirmación de recepción de datos, 
y de ser necesario se darán indicaciones o. sugerencias al paciente. De esta forma 
la comunicación siempre existirá y generará en el usuario mayor confianza y 
seguridad para poder llevar su vidacotidiqnalomejor posible. . 

\ 

ESQUEMA DE MONITOREO 
PROGRAMADO 

MErMo 
.... ,," TFlAN.S1USOR 

'ff'tEc!li"roR 
DE fNpOfWAClóN 

$tEtno 
.'TRANsMisoR 
\'f,'*~PTQR 

P,,:fNF~c;rt()J.l 

Ag. 4.4 Modelo de monitoreo pr.agramado 

Nlorl1toreo·noprograrriado·(emergencia) 

¡ 

:' Este .. tipo. de. monitoreo . se presenta normalmente cuando . existe 
comunicación· 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 lacenfral solicitandoef auxilio por alguna situación inesperada, 
permitiendo que el paciente se sienta seguro y respaldado en todo momento. 
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? . 

ESQUEMA DE MONITOREO 
NO PROGRAMADO 

I 

\ 

MetilO 
TRANGMISQR' 
y RECEPTOR 

bE IN.fORMACIÓN 

rACIQ 
TRANSMISOR. 
YRSemaTOR 

l)fi rNF<íRMAcl"On 

\ 

UNIDAD CENTRA/. 

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 será 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 .Ia probabilidad de necesitar un servicio de este tipo es baja, sin 
embargo, como no están exentos de ello$aben que en cualquier mornj3nto 
podrfan necesitar de un apoyo de emergencia seguro y confiable. Por tal motivo~ 
es necesario que la red de teleasistencia médica domiciliaria amplie su cobertura 
aun réldio mayor de 3[Krn] con lafinalidad de dar servicio a este tipo de usuarios. 
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Para. esto será necesario considerar el siguiente modelo: 

LA MENOR 
DISTANCIA POSIBLE 

Fig:4:6 Modelo de ampliación del radio de cobertura 

El modelo anterior parte de la idea de tener una unidad central, una unidad 
remota situada. a una distancia mayor a3[Km] de la anterior y un nuevo elemento 
denominadolJnidad de Urgencias, preferentement~situadaa ta menor distancia 
posible de la te mota (se sugiere que esté dentro del radio en cuestión), la cual 
será· la· encargada de brindar la asIstencia médica a la unidad remota en caso de 
una emergencia. 

Es importante mencionar que la unidad de urgencias la cual pertenecerá a 
la iniciativa privada, deberá detener un convenio con la redde teleasistencia para. 
que puedan operar en su conjunto, estar debidamente acreditada por lasecretarfa 
de salud y contar con los recursos humanos y materiales suficientes para brindar 
un servició de ca/ídad. Bajo este concepto, entre más convenios se tengan con 
dichas unidades mayor será la cobertura de la. red, pudiendo finalmente romper la 

. barrera que la limitaba. 

La. consecuencia de lo anterior es que las tres partes que conforman este 
modelo saldrán beneficiadas:· La red de teleasistencia por cubrir e incrementar el 
número de usuarios, las unidades de.urgencias porque serán clientes adicionales 
a los que comúnmente manejan y el usuario, por la seguridad y la tranquilidad que 
este. servicio 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 
enviará una señal (voz o datos) que será recibida por la unidad central, una vez 
recibida, la unidad central de manera automática detectará de donde proviene la 
emergencia por lo que se desplegará toda la información como datos generales, 
dirección, rutasoptimas de llegada, antecedentes de salud del usuario que origina 
la alarma, asíbomola unidad de urgencias más cercana a su domicilio. 
Posteriorme.nte la unidad central se comunicará con la unidad de urgencias 
avisando el incidente y proporcionando la información necesaria para que esta 
envíe la asistencia médica. Todo lo anterior se sugiere que sea lo más seguro, 
rápido y autónomamente posible. . 

MODELO FUNCIONAL PARA AMPLIAR· 
EL RADIO DE COBERTURA 

.........., Solicitud de ssistenCla 

- . - ... Acuse de recibo 

- Ruta da ambulancia 

Fig. 4. 7ty1odelo completo de ampliación de! radio de éobertura 

lndu.dablemente que para el presente modelo la comunicación bidireccional 
es básica, ya que en algunas ocasiones se puede presentar por ejemplo la 
situación de orientar desde la unidad central a un tercero que se encuentre en la 
remota proporcionando los primeros auxilios mientras llega la asistencia médica ó 
el simple hecho de dar un acuse de recibo entre unidades. 
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Finalmente, '. es importante recalcar que la unidad de urgencias no 
necesitar~' contar con algÚQ equipo. adicional del que comúnmenté' disp,one para 
atender sus casos de emergencia, debido a que la unidad central será capaz de 
suministrarle información suficiente del paciente. . 

4.4 MODELO GENERAL DEL SOFTWARE 

. El software es parte ." fundamental para que nuestrQ Sistema de 
Te/easistenciaMedicaDomici/iaria pueda funcionar y cuente con toda la 
información referente alas pacientes. 

El software será el encargado de contar con la base de datos en .donde se 
incluirán aspectos de datos personales, estado desa/ud, alergias, etc., asl como 
interfaz entre dispositivos periféricos y operadores. 

4.4.1 ExpEldiente. Clínico 

El expediente clínico será la parte principal de nuestro software., el cual 
debe contafcon Iqs aspectos' que se describen a continuación según la norma 
ofícial168delaSecretaría de Salud. [1] 

Generales Estado general . Antecedentes Datos de los 
de salud familiares familiares 

• Sexo • Estatura • Nombre 

• Nombre • Peso • Edad 

• Edad • Tipo de sangre • Domicilio 

• Domicilio • Presión • Teléfono 

• Teléfono • Temperatura • Parentesco 

• Estado civil • Respiración 

• Grupo étnico • Pulso 

• Lengua 

• ReHgión 

• Ocupación 

• Dieta 

• Adicciones 

.ESTATESIS 
OE LA "'.J1IJ!J..I<-" ..... 'A 
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Fig. 4.8 Plantilla que muestra la interfaz gráfiQa del software 

Nombre: Maria del Rosario 

Edad: 45 años 

Domicilio: calle de Lerdo #5 
col. Granjas 

Teléfono: 54 56 8974 

Parentesco: Bija 

fig. 4.9PlantilJa que presenta un ejemplo de los datos de los familiares 
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Diagnóstico 

En ocasiones se requerirá que de acuerdo a los datos recabados por el 
rnonitoreo, se deban hacer ciertos diagnósttcos u observaciones por parte del 
médico tratante sobre el comportamiento del paciente, por lo que dentro del 
software debe existir dicha herramienta. 

Diagnóstico 

Fecha: 25 09 2004 

N orobre del Paciente: Maña Huerta 

Edad: 65 años 

Dia,gnóstico y/o Observaciones: 

Continuar con la dieta Y tomar más 
líquidos 

Fig. 4.10 Plantilla que presenta un éjemplo de observaciones para. el usuario 

Funcionalidad del softw<;1re en caso de emergencias 

Dentro de. la información que se encuentra almacenada en la base de 
dalos, deberá contar con la relación de todas lasunid(:tdesde urgencias y los 
datos de todos los pacientes a los que cada una de estas es capaz de proveer el 
servicio en dependencia de.su ·ubicacióngeográfic;a. De tal forma que cuando 
alguna unidad Jemota se le presenteunaémergencia, .el software sea capaz de 
mostrar automáticamente en pantalla lainformélción deto los pacientes que se 
encuentran en la unidad remota, el nombre y ubicación de la unidad de urgencias 
mas cercana que podría suministrar el servicio,étsí, COffiolapresentación de la ruta 
optima de. llegada y dos o más alternas ... L.o anteriqr mediante la identificación del 
númeroíelefónico de la unidad remotaquerequiered~l. servicio. 
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Rutas de Llegada 

Unidad 
Remota 

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

Periféricos 

Como periféricos se consideran a los dispositivos con los cuales. se 
realizará el monitoreo de usuarios, tal es el caso de un bauman6metro o las 
cámaras del sistema de circuito cerrado entre otros. En ocasiones dichos 
dispositivos pueden contar ya con un software de fábrica, el cual podrá ser 
llamado desde el nuestro. 

Fig. 4.12 Planti1l.a que muestra un ejemplo de la utilidad de los periféricos, en este caso con un CClV 
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Seguridad 

La se.guridad es fundamental en la actualidad para casi todos los sistemas, 
por lo cual este software deberá contar con ciertas restricciones y candados para 
que la información sea confidencial y no pueda ser modificada por los usuarios o 
por personal no autorizado. 

Para Uevarel control de los operadores encargados del monitoreo, también 
se contará con una bitácora que tendrá los registros de claves y datos de los que 
entran al sistema. 

Clave Nombre 

HFF25 ~ 

Hora 
Inicio Final 

12:50 18:30 

Fig .. 4.13 Plantilla que muestra un ejemplo de lo que podria ser la bitácora de acceso 

4.5 RESUMEN 

Como se observó en el modelo general de red, es necesario cubrir cinco 
aspectos importantes como mínimo para que se pueda elaborar una plataforma de 
teleasistenciamédica domiciliaria. En principio el saber quienes van a interactuar 
es decir, quien vaa dar el servicio y quien lo va a recibir a los cuales se 
denominaron Unidad Central y Unidad Remota. 

Para la unidad central, el equipo de cómputo fundamental es el servidor y 
periféricos los cuales permitirán la recepción y almacenamiento de los datos 
recibidos, para la unidad remota una terminal pe y/o los periféricos, los que 
permitirán por ejemplo la toma de diversas lecturas o la observación del paciente. 
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La comunicación entre estaciones se recomienda que sea en forma 
bidireccional, dado que en la mayoría de los casos cuando menos se necesita la 
confirmación de la recepción deun mensaje. 

Para el Caso de la distancia entre ambas unidades, se hizo unestu<:lio en el 
cual se propuso la distancia máxima a la que una estación remota debe de estar 
de la unidad central, obteniendo una longitud de 3 kilómetros con un tiempo de 
arribo de la asistencia menor a1 O minutos en ciudades conflictivas. 

Por otra parte, se mostraron tres modelos de monitoreo básicos para la 
teleasistencia,los cuales se consideran como los más elementales a emplear en 
cualquier caso de teleasistencia médica domiciliaria, tomando Como base el 
modelo general de red. 

Finalmente, con la intención de romper la barrea de los 3 kilómetros, se 
propuso un modelo para ampliar el radio de cobertura, donde se agregó una 
tercera unidad denominada de "Urgencias" completamente ajena a nuestra red, la 
cual debe de estar lo más cerca posible a las unidades remotas, ya que ésta es la 
que se va a encargar de asistir físicameníea los usuarios en caso de alguna 
emergencia, adicionalmente la unidad central de monitoreo servirá como enlace 
así como la encargada de suministrar la información particular de ese usuario a la 
unidad de urgencias. 

Concluyendo, para la implementación de teleasistencia médica domiciliaria 
dentro del intervalo de los 3 kilómetros prácticamente 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 rápida atención,dadolo anterior se tendrá 
una mayor cobertura con una sola unidad central de monitoreo a nivel ciudad. 
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5. Propuesta proyecto piloto 

, Etobjetivodel presente capítulo, es realizar la ,propuesta' sobre un proyecto 
piloto de T eleasistenciaMédica Domiciliaria (HomeCáre )én donde se 'emplearán 
cada unode<los modelos básicos (Monitoreo constante en tiempo real, Monitoreo 
programado, Monitoreono programado) explicados en el capítulo anterior, vistos 
ahora desde el punto del equipamiento tecnológico y humano. 

" , 

, Un proyecto de ésta índole por el momento solo podrá ser llevado a cabo 
por instituciones privadas, cuyos usuarios serán todas aquellas personas que 
cuenten eón solvencia económica elevada, debido a que las instituciones púbHcas 
por él momento no tienen contemplado brindar este tipo de , servicio' aSLJS 
derechohabientesaun cuando estos lo estén requiriendo. 

A continuación se muestran los puntos que serán necesarios abarcar para 
la elaboración' dedichapropuesta. 

, 5.1 DEFINICiÓN DE LAS CAAACTERISTICAS DEL PROYECTO PILOTO 

Este proyecto consistirá en una unidad central y tres unidades remotas las 
cuales estarán basadas en los modelos básicos 'de, monitoreo, por lo que la 
distancia que existirá éntreestas y la unidad centralsérá no mayor a a Kilómetros. 

La Unidad Remota uno·(UR1) empleará elmóqitoreoconstante en tiempo 
real, la Unidad Remota dos (UR2) empleará ,e1 rnonitoreoprogramado y por último 
la Unidad Remota tres (UR3) empleará el monitoreo no programado. 

Fig. 5.1 Modelo general que se utilizará para la propuesta del proyecto piloto 
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5.2 UBICACiÓN DE LA UNIDAD CENTRAL 

Como la Teleasistencia Médica Domiciliaria por el momento será enfocada 
para una población con recursos económicos solventes, nuestras unidades 
deberán estar ubicadas en una zona dentro de alg.unaciudad que cubra con 
ciertascaracterísticas, por lo que se decidió la zona sur del Distrito Federal. 

Se inicia con la ubicación de la Unidad Central de Monitoreo la cual deberá 
preferentemente ubicarse dentro de las instalaciones de algún hospital que cuente 
con los requerimientos mínimos necesarios para ofrecer una adecuada atención, 
por lo tanto, para la instalación de dicha unidad se propone el hospital Ángeles 
Pedr(ilgal,eJ cual esta ubicado en Camino.a Santa Teresa número 1055, Colonia 
Héroes de Padierna,Delegación MagdalenaContreras en México, DF.[1] . 

Fig. 5.2 Croquis de la ubicación del hospital 

La elección de este hospital se deba a que de acuerdo al mapa 
Mercadológico de la Ciudad de México 2004 del Buró Investigación de Mercados 
(BISMA) [2], la delegación Magdalena Contrera.s tiene el 8.3% de su población 
económicamente activa un salariO mensual de más 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 Características del Hospital 

El Hospital'Ángeles Pedregal es un hospital general de alta especialidad, el 
cual cuenta con una torre que incluye doscientas camas de hospitalizaci6n, dos 
torres dé consultorios (con unstaff de casi 800 médicos' de todas las 
especialidades), más deSOO enfermeras y decenas de servicios atendidos por 
personal especializado, a demás de brindar lo que es de nuestro principal interés 
Servicio deUrgel1cias,el cual cuenta con dos quir6fanos, dos salas de 

,endoscopia, unadeortopediaydiversásáreas de observaci6n y monitoreo, así 
",como consultorios generales de oftalmología y otorrinolaringología, lo que permite 

la atención de pacientes :concualquier problema de salud que requieran atención 
médica inmediata, ' además de contar con el apoyo técnico, humano y científico de 
in1:agenoJogía,'fisiología pulmonar,., fisiología ,cardiovascufar, hemodinamia, 
laboratorio, banco de sangre, qu irQfa nos y unidad de cuidados intensivos, 
garantizando un servicio de calidad. 

5.2.2 Servicio de AmbuJancias 

Este hospital también ofrece el servicio privado de ambulancias cOn alta 
tecnorogíapre-gospitalaria. mediante un convenio c;onMédica Sur y ambulancias 
Vidamedparael traslado de pacientes desde o hacia el hospital en todoelD. F. y 
Área M~tropolitana,disponibles en todo momento en caso de serrequeridas. [3] 

5.3 UBICACiÓN DE LAS UNIDADES REMOTAS 

, ,~a ,unidad remota uno estará ubicada, en la colonia Pedregal, de San 
J, e,r6nimo,la unidad remota dosseenc, ontrará" ehla colonia J,ar,dines del Pedregal, 

1', .,' '. " '. ! 

, finalmente para la unidad remota tres se situó enta colonia ResidencialPedregal 
Picacho, también dentro del Distrito Federal. 

De igual manera que como se hizo con la ubicaci6n de la unidad central, la 
elección de estas colonias se debe a que de acuerdo, al mapa Mercadológico de la 
Ciudad de México 2004, BIMSA; 113 colonia Pedregal de San Jerónimo se 
encuentra dentro del rango de salario mensual de más de $77,000.00, la colonia 
Residencial Pedregal Picacho tiene, el rangode salario mensuaL de $30,000.00 a 
$76,9$9.00, perteneciendo a ládelegación"Magdalena Contreras'.,sin.'emqargo la 
colonia ,Jardibes ,del, Pedregal que pertenece a la delega9ión Alvaro Obreg6n 
tambi.én, cuentácon ~Irango de salaria mensual másd~ $77,000.00. pebido a la 
situación económica de. la que gozan las personas que habitan en estas colonias. 
es fa cUt> I e la in.stalaciÓn de cada una de las unidades remotas. (veranexo 2 Fig. 
A2.1yA2.2) 
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5.4 EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES REMOTAS 

. En este punto se. mencionará el tipo de aparatos o equipo que los usuarios 
utilizarán ensusdomicilios de acuerdo al tipo de monitoreosolicitado. 

Monitoreoconstante en tiempo real 

Para el monítoreo constante.en tiempo real se propone situar en la unidad 
remota un sistema de circuito cerrado el .cual contendrá un numero limiíadode 
cámaras (se proponen cinco, lo cual. se justificará más adelante), mismas que 
podrán enterar a la unidad central de los movimientos en .el interior. del domicilio 
del usuario. La sugerencia para dichas cámaras es que cuenten con una. velocidad 
de trasmisión de 30 cuadros por segundo (30fps)lo que permitirá quelaimag.en 
se vea prácticamente si retrasos de tiempo, que cuenten con tecnología 
inalámbrica las cuales permitirán instalarse en diferentes ubicaciones de la casa 
sin la necesidad de cableado (aunque las alámbricas también son válidas); otra 
característica es que deben de contar con un sistema motorizado las cuales 
permitan la rotación de la mira preferentemente 180 o ó más en forma horizontal y 
de 135 Qpara la vertical, ya sea en forma manual o automática con \.afinalidad de 
cubrir una rnayorárea en caso de qüeel objetivo no se encuentre a la vista, un 
zoom cuando menos de4X y como opcional, que tengan unsístemá de audio 
integrado el cual podrá alertar en mayor medida a la unidad central en caso de 
emergencia. 

Utilizando la tecnología inalámbrica cuyos beneficios es la omlston. del 
cableado, se requerirá de un ruteador inalámbrico (punto de acceso )el cual 
permitirá que cada una de las cámaras tenga conexión a Internet para enviarla 
información capturada. [4] 

La cámara propuesta cuenta con las siguientes características. 

• Imagen a color 
• Sistema de televisión NTSC/PAL 
• Resolución 704x480 
• 30 cuadros por se.gundo 
• Monitoreo PTZ 

• Micrófono 
• Conexión de red Wireless 
• Conexión de red Ethernet 10/100 
• Formato de imagen JPEG 
• Protocolos compatibles (TCPIIP , 

HTTP, FTP, SMTP, NTP, DNS, 
DDNS yDHCP) 
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Para lo anterior se tiene el siguiente equipo: 

Fig.5.3 Cámara inalámbrica con capacidad de 30 fps sistema motorizado, zoom de 4x y audio integrado 

Finalmente, es necesario que dichascámarasasícomo los componentes 
de conectividad cuentencanünsistema de respaldo de energía (no break o UPS) 
con duración mínima de 1·0 minútds. 

Monitoreoprogramado 

Para este tipoqe. mOoitore9 se propone un equipo Hamado videoteléfono, 
conef cual-el usuario podrá tomarla lecturadesussignosyitales y enviarlos a la 

_ central de teleasistencia,PfJ~aestodjcho .. equipo cuenta con los siguientes 
periféricos:Puls6metro, termómetro, baumanómetro,. bá$cula, espirómetro_y 
estetoscopio, con la yentajade que al mismo tiempo podráestabfecer contacto 
visual y verbal con el personal de la central de teleasistencia en caso de que 
nece~ite alguna recomendación por parte de su médico. También tiene la opción 
de operar en modo "manos libres" con la finalidad de poder manipular los 

_ periféricos sin interrumpir la conversación con su interlocutor. Para que este 
equipo funcione en forma óptima, -se recomienda-l;Itilizar, un modemdebanda 
anchp(ADSL) como vía de entrada y salida a Internet. [5]: El equipo se muestra 

-en 18 Siguiente-figura: 

Fig. 5.4 Videoteléfono para la toma de signos vítaLes 
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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 pbdráhacer uso de un teléfono que 
consiste en un teclado numérico,además de un botón especial que marca el 
número telefónico de la central deteleasistencia previamente almacenado y un 
llavero, que hace la función anterior pero a distancia, es decir, a control remoto 
con la ventaja de que si el usuario seet'lcuentra "lejos" de. la bocina entre el 
teléfono en forma automáticaef'l modo "manos libres" pudiendo comunicar e.1 
problema desde el lugar donde se encuentre. [6] 

El equipo se muestra en la siguiente figura: 

Fig. 5.5 Teléfono propuesto para emergencias, el cual til3ne su botón para marcado rápido 
y control remoto tipo llavero elcuallo activa a distancia. 

5.5 EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD CENTRAL 

Como ya se ha mencionado, la unidad central será la encargada de 
monitorear cada una de las unidades remotas, parlo que debe contar con el 
hardware y software necesarios que le permitan realiz<;:1r de forma eficiente· dicha 
labor. Para esto, se requiere de una red que se dividirá en dos, una red de 
cómputo y una red de telefpnJa las cuales trabajarán en conjunto. Por otra parte, la 
unidad central se dividirá en puestos de monitoreo y un puesto para de 
supervisión, formando así la estructura general. . 

Para un mejor entendimiento de este . punto, en primer lugar se mostrarán 
los requerimientos mínimos que cada uno de dichos puestos necesitan para su 
operación tanto de computación como de telefonía, seguido del equipo adicional. y 
para terminar se mostrará el complemel1to,para :así formar ambas redes. 
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Puesto de Monitoreo Uno (PDM1) 

El puesto de monitoreo uno será el que se encargará de atender a la unidad 
remota uno . con el servicio de monitoreo constanté en tiempo real, el cual contará 
con el siguiente equipo: 

Red de cómputo 

:lo- Computadora personal 

Red telefónica 

:lo- Equipo Telefónico 

Equipo adicional 

:lo- No break 

Hardware 
• Procesador Pentium IV a 2,8 Mhz, 
• 512 Mb de memoria RAM 
• Disco duro de 40 GB 
• Monitor de panel plano de 21" 
• Tarjeta de video de 128 MB de memoria 
• Tarjeta de red FastEthernet 10/100 BaseT 
• CD-ROM de 52 X 
• Bocinas 

• 

• 

Teléfono multilínea equipado con diadema y función a 
manos libres (Extensión local y línea al exterior) 

Sistema de respaldo de energía de 500 VA (10 
minutos), 

Puesto de Monitoreo Dos (PDM2) 

El puestoc:ie monitoreo dos será el que se encargará de atender a la unidad 
remota dos con el servido de • rnonitoreo programado, el cual contará con el 
sigujente~quipo: 

. Red de cómputo 

:lo- Computadora Personal Hardware 
• Procesador PentiumlV a 2.8 Mhz, 
• 256Mb de memoria RAM 
• Disco duro de 40 GB 
• Monitor CRTde pantalla plana de 17" 
• Tarjeta de video de 64 MB de memoria 
• Tarjetade red FastEthemet 10/100 BaseT 
• CO-ROM de 52 X 
• Bocinas 
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Red telefónica 

~. Equipo telefónico 

Equipo adicional 

~ No break 

Videoteléfono equipado con: 
• Teclado numérico 
• Auricular con opción "manos libres" 
• Pantalla LCD de 5" 
• Audífonosde estetoscopio, 
• Puerto de comunicación RS-232 
• Conector DB-9 
• Interfaz de red 10/100 Ethernet con conector RJ~45 
• Conector RJ-11 para líneas convencionales 

• Teléfono multilínea equipado con diadema y función a 
manos libres (Extensión local y Iíneaaf exterior) 

• Sistema de respaldo de energía de 500 VA (10 
minutos) 

Puesto de Monitoreo tres (POM3). 

El puesto de monitoreo tres será el que se encargará de atender a I él. unidad 
remota tres coh el servicio de monitoreo no programado, el cual contará con el 
siguiente equipo: 

Red de cómputo 

;.. Computadora Personal 

Red telefónica 

~ Equipo Telefónico 

Equipo adicional 

;.. No break 

Hardware 
• Proces.adorPentium IVa2.8 Mhz. 
• 256 Mb de memoria RAM 
• Disco duro de 40 GB 
• Monitor CRT de. pantalla plana de ·17" 
• Tarjeta de video de 64 MBde memoria 
• Tarjeta de red Fast Ethernet 10/100 BaseT 
• CD-ROM de 52 X 

• 

• 

Teléfono multilínea equipado con diadema y función a 
manos libres (Extensión local y línea al exterior) 

Sistema de respaldo de energía de 500 VA (10 
minutos) 
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Puesto de supervisión 

Para este puesto solo es necesario la instalación de una computadora que 
cuente con los requerimientos estándaresdel momento,ya que será la encargada 
de> llevar la parte administrativa de los usuarios así como dar de alta y de baja a 
estos. Tarnbiénesté equipo servirá de respaldo para los puestos de monitoreo en 
caso detalla. 

Red de cómputo 

);> Computadora Personal 

Red telefónica 

)-. EquipoTelefónico 

Equipo adicional 

);> No break 

Hardware 
• Procesador Pentium IV a 2.8 Mhz, 
• 2,56 Mb .de memoria RAM 
• DiSC() guro de 40 OB 
• MOnitor.CRT de pantalla de 17" 
• Tarjeta de video de 64 MB de memoria 
• Tarjeta de red Fast Ethernet 10/100 BaseT 
• CD-ROM de 52 X 

• Teléfonomultilínea(Extensión local y línea al exterior) 
• .. Tel~fono multillnea (Extensión del hospital) 
• Teléfono convencional (Unea directa) 

• Sistema de respaldo de energía de 500 VA (10 
minutos) 

Ahora, el equipo que se menciona a continuación es el complemento o lo 
que faltaría para a. completar las redes. 

Complemento y periféricos para las distintas redes. 

Red·de cómputo 

);> Servidor prinéipal Hardware 
• Procesador !ntel Xeon a 2.4 GHz, 
• 1 GB de memoria DDR a 400 MHz 
• Disco duro SCSI584GB 
• Monitor plano CRT de pantalla plana de 17" 
• Tarjeta de video de 64 MBde memoria 
• Tarjeta de red Gigabit 10/100/1000 
• CD'-ROM de 52 X 
• Usuarios de 1 a30 
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> Servidor secundario 

> Switch 

> Modem ADSL conruteador 

> Multifuncional 

Equipo adicional 

> No break 

Red telefónica 

> Conmutador telefónico 

> Grabadora de conversaciones 
telefónicas 

Equipo adicional 

> No break 

Otros 

> Muebles de oficina 

• CPU con las mismas caractetfsticas que el anterior y 
que se utilizará como respaldo 

• Con capacidad de 24 puertos Fast Ethernet 10/100 
BaseT 

• Con un ancho de banda mínimo de 256 Kbps para 
conexión a internet 

Equipo con las siguientes características: 
• Impresora Láser 
• Copiadora 
• Escáner 
• Fax 
• Conexión a Red 
• Resolución 600 x 600 
• Velocíciad(bln) 22 ppm 
• Procesador a 166MHz 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
• 
• 
• 
• 

Sistema de respaldo de energía de 2KVA (20 minutos) 
para servidor, switch y modem. 
Sistema de respaldo de energía de 800 VA (10 
minutos) para multifuncional 

PBX con capacidad pata 6 troncales (líneas 
telefónicas) y 16 extensiones 

Preferentemente con grabación digital y que tenga 
capacidad de almacenamiento cuando menos de dos 
semanas 

Sistema de. respaldo de energía de 1kVA (20 minutos) 
para conmutador y grabadora 

Cuatro mesas para computadora 
Dos escritorios 
Cinco· sillas con rodajas 
Un archivero 
Un rack para los dispositivos de red 
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> Un. par de radios portátiles 

Software 

• 
• 

Cable UTP categorla5 
Conectores RJ-45 
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• Rosetas para conectores RJ-45 
• Cable telefónico· EKC 3.x 2 . 
• Conectores RJ-11 
• Rosetas para conectores RJ-11 

• Equipos de corto alcance y trabajo rudo 

El software permitirá que el sistema se integre y sobre todo que sea 
funciQnalelcual estará; basado en plataformaWindowsque ·es convencional y 
amigab~e, Javersión que se requerirá será 2000 o XP profesional. 

En la parte administrativa del sistema en donde ·seconfendrá toda la 
. información de. los usuarios se empleará el expediente clínico auXiliado del 
softWare de captura dé video que tiene la capacidad demostrar hasta 16 cámaras 
a la vez y capacidad de manipular las cámaras en sus funciones PTZ. 

Otro programa que será de gran importancia. para ··Ia recopilación y censado 
desig,nos vitales será el que se encarga de establecer la comunicación con el 
videoteléfono de recepción por medio del puerto RS-232. 

Adicionalmente al software anterior será necesario contar con Microsoft 
OfficeXP,2003 o superior y cmantivirus actualizado. 

. Para el caso del seryidor, el sistema operativo que contendrá será Windows 
2003 Smatl BUSrness $erver en su ediciónesfándar. 

5.6CO.NECrIVIDADENTRE ELLAS 

Las unidades remotas deben establecer comunicaclon con la unidad 
central, por lo que la manera de conectarse dependerá del tipo de monitoreoque 
se emplee en cadá unidad. 

Conexión para monltoreo constante en tiempo real y prOgramado 

El enlace para este tipo de monitoreo se llevará . a cabo por medio de 
Intemet a través de una conexión de banda ancha (ADSL)a una velocidad de 256 
Kbps, para las unidades remotas. Para la unidad central de igualmanerase 
utilizará una conexión de 256 Kbps por lo que permitirá enviaryrecibirvoz,videoy 
datos de. forma aceptable. 
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Conexión para monitoreo no programado 

La manera de establecer la comunicación será mediante una línea de 
teléfono convencional (PSTN). Es importante aclarar que el número de 
emergencia será único y no deberá existir saturación de línea. 

5.7 RECURSOS HUMANOS Y CAPACITACiÓN 

Como en todo lugar de trabajo, siempre es necesario contar con personal 
calificado ya que serán los encargados de servir e interactuar con los usuarios así 
como el .darle vida a todo el sistema. De. igual manera importante que dicho 
personal tenga 105 conocimientos suficientes para dominar cualquier situación que 
se les presente y esto dependerá del nivel de preparación del que dispongan. 

Sin embargo los empleados no son los Únicos que necesitan de 
capacitación, si no que también es necesario instruir a los mismos usuarios de 
este servicio ya que ellos son los que van a operar los equipos desde sus casas.' 

En las siguientes líneas se mencionará la cantidad de personal que se 
requiere, el tipo de conocimientos solicitados, así como las personas encargadas 
de dar y recibirla respectiva capacitación. 

5.7.1 Recursos Humanos 

Todo conjunto de hardware y software no pueden trabajar en armonía sin el 
trabajo en conjunto del personal humano que se encargue de la administración de 
los mismos. Por tal motivo los recursos humanos son parte fundamental para que 
la Teleasistencia Médica Domiciliaria sea eficiente y sobre todo cálida lo que 
propicia que los usuarios se sientan cómodos y seguros al utilizar el servicio. 

Debido a esto se debe pensar en un personal que sea capaz de tener trato 
amable y sobre todo que tenga los conocimientos básicos 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 operación de computadoras, de igual manera que 
cuenten con conocimientos técnicos en el área de planeación, organización y 
administración a nivel básico, así como un alto sentido de responsabilidad. 

El número .de paramédicos que se requerirán 'será uno por unidad remota 
más uno como reserva' (comodín).. También se requerirá de un médico 
esp~cializado . que supervisé y aSeSore a los paramédicos y que además tome 
decisiones médicas de vital importancia, este tipo de perfil se.r~ cubierto por un 
médico internista el cual abarca todas las áreas excepto cirugía, pediatría y 
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ginecología; que no obstante es capaz de auxiliar en estos casos de ser 
necesario. 

Adicionalmente se requerirá de personal de apoyo enel área técnica parala 
supE)rvisi6n yadministraci6n del hardware y software, este puesto será cubierto 
porlJf1 ingeniero y/o un técnico. 

5.7.2 Capacitación 

Todo sistema para su buen funcionamíento debe contar con unprograma 
de capacitación que consista eninstruir.enla utilización del equipo y en la 
administración, tanto al personal como a los usuarios finales. Para esto los 
operadorésy el médico internista deberán ser instruidos en Ips procedimientos 
administratiyos y técnicos. 

1..
l

05 usuariosfihales(pa.blentes ) deberán ser: capaCitados. pata el c()rrecto 
uso de los equipos a utilizar,asi como la funCión que desempeña el tipo de 
monitoreo según sea .el caso .. 

5.8 COSTOS 

Para la implementación de todo proyecto siempre es necesario saber 
estimar el. costo que en un mom~ntodadolosinversi()nistaso socios capitalistas 
tienen ql1e desembolsar para llevarlo a cabo. Por lo tanto, este apartado se 
ocupará en mostrar el precio estimado en primer lugar de cada una de las 
unlda"desremotas, seguido de la unidad central, terminando con un resumen de 
todasensu conjunto. Cabe destacar que dichos precios fueron tomados a la fecha 
de efaboraci6nde este trabajo y están sujetos a cambio. 

UnldadremQta uno· 

Notas: 
- Ss requisito que el usuario disponga de una conexión de. banda ancha. 

(ADSL)para·poder realizar la instalaCión. (Porlo que no se incluye) 
- Los precios son en pesos lTtexicanos e incluyenlVA. 
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Unidad remota dos 

Notas: 
Es requisito que el usuario disponga de una conexión de banda ancha 
(ADSL) para poder realizarlainstalación (Por lo que no se incluye). 
Los precíbsson en pesos mexicanos e incluyen IVA 

Unidad remota tres 

CANTIDAD DESCRIPCiÓN P. UNITARIO IMPORTE 
1 Teléfono con botón especial integrado para marcado $ 3,500.00 $ 3.500.00 

rápido yfunción a manos libres con control remoto tipo 
llavero para marcado a distancia. 
Por concepto de instalación y material $ 300.00 

Total $ 3,800.00 

Notas: 
Es requisito que el usuario disponga de una conexión t~lefónica 
convencional (PSTN). (Por lo que no se incluye) 
los precios son en pesos mexicanos e incluyen IV A 

Unidad central 

La estimación de los precios de esta unidad se realizará en dos partes, la 
primera lo que es la red de cómputo y posteriormente la red telefónic<;l. [7]; [8] 

Red de cómputo 

24 puertos Fast Ethernet 
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Notas: 
El s ofiwa re que no se menciona en .Ia tabla ya viene incluido en el equipo 
de c(>mputo,enlosequiposdé mo~itoreo'o es propio, 

- La renta de la conexión d~ banda ancha es de $402.50roensual 
Los preciosson en pesos mexicanos e incluyen ¡VA 

Red telefónica 

CANTIDAD DESCRIPCiÓN P. UNITARIO IMPORTE 
3 

2 
1 
1 
1 

1 

4 . 

Nota: 

Varios 

Nota: 

Telefonomultilíneaequípado Con diadema y función a $ 2,100.00 $ 6.S00.00 
rnanos libres 
Teléfono multiHneaconvencional .... $ 1,400.00 $ 2,800.00 
Videoteléfóno con estetoscopio incluido $ 6,000.00 $ 6;000.00 
T eléfonoconvencional $ 250.00 $ 250.00 

., Conmutador telefónico con capacidad para 6 troncales $ 6,325.00 $ 6,325.00 
16 extensiones yequipb progr.amador 

~ . 

Grabadora digital de conversaciones telefónicas con $20,OOO.OQ . $ 20,QOO.OO 
c'a¡:Jacidact de horas 24 horas .. ContratacIón de línea telefónica comercial 

.. .,. $ 1,750.00 $8,0$0.00 
. ' . ', . . . 

. ,.' Total $49,725.00 . '. 
r, 

La; renta por uso de líneas telefónicas convencionales para uso comercial 
es.de $243.80 mensuales por cada una, arrojando untotal de $975.20 .. 
Los costos de instalación de ambas redes es de $6,600.00. (Incluye 
material) 
Los precios son en pesos mexicanos e incluyen IV A 

Los preciOs sOn en pesOs mexicanos e incluyen IVA 
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Resumen de costos 

Concepto Costo 
U d d R nJ'a t U emoa no $ 2730000 , 
Unidad Remota Dos $ 10,000.00 
Unidad Remota Tres $ 3,800.00 
Unidad Central (Red de Cómputo) $ 87,450.00 
Unidad CentrallRed Telefónica) $ 49,725.00 
Varios $ 40,015.00 

'1 ' TOTAL '" $~t8,29Q.OO 
," 

Nota: 
- Los precios son en pesos mexicanos 

5.9 FUNCIONAUDAD 

Una vez que ya se tiene tanto el equipo como la conectividad es necesario 
mencionar como es que funciona todo lo anterior en su conjunto, para esto nos 
auxiliaremos con diagramas de conexión. También se expondrá que actividades 
son la que se tienen que realizar y como es que operará el personal de la unidad 
central. 

5.9.1 Funcionalidad del Sistema 

Unidad remota uno con puesto de monitoreo uno 

Respecto a la instalación del equipo, se sugiere observar a detalle la casa 
habitación del usuario y preguntarle cuales son los sitios en los que pasa la mayor 
parte del, tiempo ó los, que más frecuenta, así mismo es importante percatarse de 
los lugares en los cuales exista algún tipo de riesgo como son,esca1eras,t;>año, 
etc. 

Por lo tanto los lugares sugeridos para la instalación de las cámaras en la 
modalidad de circuito cerrado enlazadas' a la unidad central son: 

1. Recámara 
2. Baño (fuera de éste) 
3. Cocina 
4. Escaleras (dependiendo del caso) 
5. Lugar de preferencia donde el usuario pasa la mayor parte de su tiempo 

(E:studio, biblioteca, cuarto de televisión, jardín, etc.) 
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Esto trae como consecuencia la puesta en operación de cinco equipos, sin 
embargo el número puede aumentar o disminuir a petición del usuario. 
Fonnadeconexión 

SUGERIDa 
POR lJSLlARtO 

Monitereo. Consfanteel1·TiempéReal 

Fig. 5.6 Diagrama de conexión para el monitoreo constante en tiempo real 

11 

SERVIOol'I. 

. Después de que se han fijado y ubicado las cámaras en forma estratégica, 
se encienden para que s.e enlacen con la estación inalámbrica (Router), la cuales 
la encargada de administrar y dirigir el flujo de información hacia ,el modem de 
banda. ancha, éste a $uvez tiene la función de enlazarse a Internet, canal principal 
de comunicación para hacer llegarla información a su destino. En la unidad 
central se recibe la señal esperada por medio de ptro moden"lde banda ancha la 
cuata su vezeserwiada a un Switch 6 concentrador"inteligente" mismo que se 
encargará de direccjonarla información tanto a la terminalPC,para servi.sualizada 
en pantalla como al.servldor principal para ser respaldada. 
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Unidad remota dos con puesto de monitoreo dos 

La ubicación del Videoteléfono es principalmente asignada por el usuario, 
se sugiere que sea un lugar relativamente cerca de la conexión de salida para 
facilitar la instalación. 

Forma de conexión 

VIDEOTELÉFON.O 

Monitoreo Programad.o 

VIDEOTELÉFONO 

MQDEM 
CfftUTEADOR 

---PDM2-

TERMINAL. 
pe; 

Fig. 5.7 Diagrama de conexión para el monitoreo programado 

11 

SERVIDOR 

Como se observa en el diagrama, el videoteléfono se enchufa a una 
conexión de banda ancha la cual funge como canal. de comunicación y enlace 
hacia el exterior. En la unidad central se recibe la informadón por medio del 
modem al cual se conecta otro videoteléfono para el operadoryasl establecer el 
enlace de video, voz y datos. Posteriormente, las lecturas enviadas por el usuario 
pasan por el switch para ser direccionadas al servidor principal y almacenarse en 
la respectiva base de datos. En dicho servidor se encuentra instalado el programa 
para esta aplicación, desde ahí el operador lo mandará llamar con la finalidad de 
visualizarlo y manipularlo desde su terminal. 
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Unidad r,emota tres con puesto demonitoreo tres 

De igual manera que el punto anterior, la ubicación del teléfono es 
principalmente asignada por el usuario, también se sugiere que sea en un lugar 
relativamente cerca de la conexión de salida para facilitar la instalación. 

FO~lT1ade conexión 

U$UAR'I) 

.,..-..;....., .. -'--+ .. C",nuriloadóo b!dir<íO~iooaí 
-+--- entre 'CipefaÜClr"~tusUark~ 

MaDi.reo·No Pl"ogtamado 

( 

\ .CO~MtI"ADOIt 

TEUif(l",CQ 
(PBX¡ 

-PDM3· 

Fig. 5.8 Diagrama de conexión para el monitoreo no programado 

Como se puede observar la instalación y él enlace es realmente simple, 
solo hay que com3ctar el teléfono a una roseta, la cual estará conectada a la red 
telefórijcaconvencional. En la unidad central se recibe la llamada por el 
conmutador para que finalmente el operador la conteste y le de seguimiento. 

Unidad Central 

Esta unidad a diferencia de las remotas, esta constituida básicamente por 
dos elementos; el equipo técnico y el pers()nal humano, los cuales son 
fundamehtales parala operación dela unidad central. 

iI Equipo técnico 

Los diagramas mostrados a continuación es la respectiva integración tanto de 
la red de cómputo como la de telefonía en la unidad central. 
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RED DE QÓMPU~ 

SERVIIlOf{ 
SECUNDARIO 

Fig. 5.9 Diagrama completo de conexión de la red de cómputo 

Laúnica variante con respecto a lasque se mostraron anteriormente es que 
se están adicionando el puesto del supervisor, los equipos de respaldo de energía 
(UPS) para casos de corte en el suministro el éctrico¡el multifuncionaly el servidor 
de respaldo ó secundario. 
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Fig. 5.10 Diagrama completo de conexión de la red telefónica 

En este diagrama se pueden apreciar las extensiones que tienen los 
operadores así como las tres líneas que en un momento dado están a disposición 
del sll,lpervisor;Ja primera es una extensión telefónica internapara comunicarse en 
forma localeon 100s operadores! unasegunda extensiól1la cual estácollectadaal 
conmutador del hospital para el caso de que requiera comunicarse con algún 
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departamento del mismo y finalmente una tercera conexión que es una línea 
directa (PSTN) con comunicación hacia el exterior (hacia la calle) para cualquier 
eventualidad. También se observa la grabadora telefónica y los equipos de 
respaldo de energía en caso de corte. 

• Personal Humano 

El primer punto a considerar son los turnos de trabajo los cuales estarán 
constituidos por tres turnos de ocho horas cada uno, como se muestra en la 
siguiente tabla. 

Horario Número 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 unoy dos por 
lo que ameritan que en ambos haya tres operadores mas el comodín, así como el 
supervisor(médico internista). El tercer turno se puede considerar como de menor 
actividad pues sólo funcionarán dos. tipos de monitoreo, el constante yel no 
programado, debido a esto sólo se requerirán de dos operadores mas el comodín 
y el médico internista de guardia dentro del hospital. 

Actividades del personal 

• Operadores 

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

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

• Comodín 

Es el operador el cual asistirá y/o relevará en forma temporal a los 
operadores en los puestos de monitoreo ya sea para el caso de que se necesite 
por ejemplo información extra ó adicional de un usuario y que no se tenga a la 
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mano. que cubra a algún operador a la hora de descanso (15 minutos), para ir al 
sanitario, etc., de esta manera se estará asegurando que los usuarios nunca se 
quedarán· desprote.gidos y que siempre habrá alguien que los asista. 

Por otra parte, este puesto se irá rolando entre cada uno de los cuatro 
operadores de manera que todos en algún momento tendrán esta responsabilidad. 
Adicionalmente a esto, el comodín en turno será el encargado de la capacitación a 
domicilio de los nuevos usuarios, previa cita y planeación de actividades. 

• Supervisor 

El supervisor es el nombre del puesto que ocupará el médico internista cuya 
principal actividad será 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 al~Junas valoraciones y de acuerdo a esto tomar medidas precautorias. 

El supervisor también será la persona que en ciertos momentos o 
situaciones de emergencia deberá tomar decisiones vitales adjudicándose toda . 
responsabilidad médica. Adicionalmente, el supervisor también deberá tener los 
conocimientos del manejo del equipo y de las cuestiones administrativas, así como 
será el responsable de asesorar. a los posibles nuevos usuarios para determinar el 
tipo de monitoreo que les conviene y deacl.lerdo a su valoración decidir si es 
posible proporcionar el servicio de Teleasistencia Médica Domiciliarla. 

Cabe destacar que el supervisor en turno no será necesario que trabaje de tiempo 
completo dentro de la unidad central, este podrá realizar otras actividades 
dispuestas por el hospital y adicionalmente realizar y llevar acabo el trabajo de 
supervisor. Pero para cuestiones de emergencia siempre deberá ser localizado 
mediante el uso de un radio o un de sistema de radiolocalización personal con el 
objetivo de que acuda de inmediato prestando toda la atención al caso. 

• Personal de apoyo 

Este tipo de personal estará conformado por un ingeniero en computación o 
electrónica con conocimientos en el área de biomédica, que será el encargado de 
mantener e implementar nuevas tecnologías y equipos requeridos por el sistema 
de te¡leasfstencia. Adicionalmente deberá apoyar a éste un técnico en computo y 
electrónica para dar .el servicio preventivo, correctívo, actualizar e instalar los 
equipos de cada una de las diferentes unidades. 

El personal de apoyo no trabajará de planta, pero sí debe contar con un 
horario preestablecido de visita de acuerdo a ·Ias necesidades del sistema, así 
como acudir de inmediato para situaciones imprevistas o fuera de agenda. 
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6~Análisis de resultados 

Todo proyecto que se pretende llevara cabo esta constituido por diversas 
. etapas de desarrollo entre las que se encuentran el diseño, planeación, costos y 
análisis .. Es precisamente este último punto el que nos puede auxiliaren 
determinar si es o no factible llevar a cabo la realización del proyecto. Por esta 
raZón s:e realizará el análisis de resultados para el caso. de la propuesta del 
proyecto piloto de Teleasistencia Médica Domiciliaria. Este análisis pretende 
determinar la renta .mensual que los usuarios tendrían que pagar para permitir la 
recuperación de la inversión y todos los>gastos que unaposibleímplementación 
implicaríé), del mismo modo encontrar el número de unidades remotas que sería 
recomendable instalar para que la renta mensual de cada usuario disminuya, 
haciéndolo más atractivo y trayendo como consecuencia un incremento en la 
magnitud del. proyecto. 

6.1 CQ,STOIBENEFICIO 

Para poder realizar el.análisisde resultados nos baSaremos en la ecuación 
que defineelcosto/benefiClo dE¡)l proyecto en cuestión. [1] 

Gastos :s:: Impacto económico 

A+BN+CN+DN+EN :s:: MNU 

Simbología 

A.lnversión inicial (equipo) 
B. Conectividadtotal por mes 
N.Númerodemeses para ·autofinanciamiento 
C. Pago de personal por mes 
D.MaJntenimientoanual mensualizado 
E. COl1sumibles por mes 
M. Renta mensual 
U. Unidad rémotay/o número de unidades remotas 

6.2 DESARROLLQDEt ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Para el análisis de resultados, se emplearán los diferentes tipos básicos de 
servicios de monitoreo que se han· estado manejando. 

Es importante mencionar que para el caso de la propuesta del proyecto 
pjloto tratadp en el capítulo anterior, cada unidad remota cuenta con un diferente 
tipo de monitoreo, por lo que en este desarrollo nos basaremos en los costos 
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empleados en dicho capítulo y se hará referencia a la unidad remota 
correspondiente como sinónimo del tipo de monitoreo que utiliza. 

Costos a utilizar para el análisis de resultados, 

A. Equipo 

• Monitoreo Constante 

Costo total.del equipo dela UR1 = $27,300.00 
Costo total del equipo del PDM1 = $19,000.00 

........ (costo UR1) 
....... (costoPDM1) 

La siguiente tabla muestra el equipamiento del PDM1 utilizadoexclusivameritepor 
la UR 1de la cual se derivó el cálculo de la cantidad próxima anterior. 

1c=~::~=::n~1 paraDe~~~ión-. ~-"'-'--,. -"-,' -~J 
I T eléfonomultilínea e ui ado con diadema función a manos libres I 
I Equipo de respald~de energía (No break) de_5_0_0_V_A_. ____ ........ 

• Monitoreo Programado 

Costo total del equipo de la UR2 = $10,000.00 
Costo total del equipo del PDM2= $24,500.00 

........ (costo UR2) 
........ (costo PDM2) 

La siguiente tabla muestra el equipamiento del PDM2 utilizado exclusivamente por 
la UR2 de la cual se derivó el cálculo de la cantidad próxima anterior. 

¡--- Descripción l 
fCOñiput8dora personal p_a_ra_e_I_P_D._M_2 ______________ ---l 
! Pro rama de t~rceros para el monitoreo y recepción de signos vitales 
Videoteléfono.con,.~steto~cop.io incluido, ,.' . "_". __ ~ 
Teléfonomultilíneaequipado .con cjiadema y función a manos libres 
E uipo de respaldo de energía (No break) de 500 c-V_A-c-___ .~__c........,...-'---1 
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• Monitoreo.No Programado· 

Costo total del equipo de la UR3 = $ 3,800.00 
Costo total del equipo del POM3 =$15,250.00 

. ANÁliSIS DE RESUL fADOS 

....... (costo UR3} 

..•...• (costo PDM3) 

La siguiente tabla muestra el equipamiento del PDM3 utilizado exclusivamente por 
laUR3de la cual se derivó el Cálculo de la cantidad próxima anterior. 

Descripción 
Computadora personal para el POM3 
Teléfono multiHnea equipado con diadema y función a manoslíbres 
Comtratación de una línea telefónica comercial 
EquiPa de respal(jo de energía {No break)de500VA 

~ 
.' ....... 

Los tres tipos de monitoreo 

La siguiente tabla muestra el equipo de la unidad central utilizado por los 
tresserviciós (compartido) así como el costo total. 

I Descripción . j 
rte~~~~a~~ri~i~:~;:~e;~:ri~ supervisor . .. . . . .. 
¡' Svvi.t.C.h. con. ·capaC.idad. d. e24 pu.e.rt.os FastEthernet 10/100Bas.eT ~ .-
Modem ADSL con Ruteador a 256 Kbps . .' '.' .' . '. . 

¡EqUipo Multifuncional el. cualincluye impresiÓn láser, copiadora, escáner, fax y 
conexión a red 

.~--'--~--

Telefonomultilfnea. convencional 
~~=------------------~--------~----~ 

Teléfono convencional 
......;.....-----'----

Conmutador telefónico con' capacidad para 6 troncales 16 extensiones y equipo 
ro ramador 

Grabadora di . Ital de conversaciones telefónicas. cO,,! capacidad de 24 horas ___ 
f 

Contratación cl.efresHneas telefónicas comerciales 
I E uí ode respaldo de energía (No break) de 500 Vt\ __ .. _--,-~_ 
Eui·() cleres aldod~energía(No break) de 2KVA 

----:---~ 

Equloderesaldode ener ¡a No break) de 1 KVA 
E . uiode respaldode.energía (Nobreak)de800_V",-.A_. ~""-___ ----,. _______ --I 
E~!po~_e radjocomunicación portátil corto alcance 
Muebles de oficina . -------

Costo total del equipo compartido = $118,350.00 
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El costo total anterior debe ser dividido entre los tres servicios por laque se 
obtiene el siguiente para cada uno. . 

Costo por servicio = $39,450.00 

La instalación de la red telefónica y computo tiene un costo de $6.600.00 por lo 
que el costo por servicio es de $2,200.00 

Así que, sumando el costo del equipo con el de la instalación se obtiene el costo 
total por servicio =$41,650.00 ........ (costo equipo común~ 

B. Conectividad 

El PDM 1 Y PDM2 su medio de conectividad con el servicio de monitor:eo 
constante y programado respectivamente es por Internet de banda ancha, por lo 
que el costo mensual es de $402.50, entonces este costo se divide entre los dos 
servicios y se obtiene el siguiente dato: 

Costo total por servicio = $201.25 ........ (costo Internet) 

El PDM3 su medio de conectividad con el servicio de monitoreo no 
programado es por medio de la línea telefónica convencional, por lo que el costo 
mensual de la misma es de $243.80 .. ; ...... (costo urgencias) 

Los tres PDM pueden hacer uso de las tres líneas restantes por lo que él 
costo total de fa renta mensual de las líneas telefónicas es de .$731040 dividido 
Emtreestas seobtiene el siguiente dato: 

Costo total por unidad = $243.80 ........ (costo troncales) 

C.Costo del personal 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 operador es de $7,000.00 ........ (costo operador) 

Ahora, los tres servicios anteriores requerirán de un comodín (operador 
adicional) por lo que el sueldo mensual de este será dividido entre estos. 

Sueldo mensual del comodín $7,000.00 
Parte proporcional por servicio $2,333.33 
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Para el caso del comodín del tercer turno su sueldo será dividido solo entre 
dos servicios, pues para el caso del monitoreo programado no requerirá de este. 

Parte proporcional (qO$ servicios) $3,500.00 ........ (costocomodinex) 

El sueldo adicional del supervisor (médico Internista) será solventado por 
cada servicio, también en forma equitativa. 

Sueldo adicional mensual del supervisor $3,000.00 
Parte proporcional (entre tres) $1,000.00 

E. Consumibles 

........ (costo supervisor) 

Como consumib1ese puede considerar toda la papelería utilizada en la 
unidad central, toner para impresoras, entre otros, por: lo que el gasto deberá ser 
. cubierto por los tres servicios en partes iguales. 

Costo total mensual por consumibles $1,500.00 
Parte proporcional por unidad$500.00 

D. Mantenimiento 

........ (costo.consumibles) 

El m?lntenimiento del equipo tanto de las unidades remotas como de la 
unidad central se puede estimar anualmente como un 25% del costo total de 
estas,eJcual se mel1sualizará para efectos prácticos. [1] 

• Monitoreoconstante en tiempo real 

A=CostoUR1 + 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 costo por mes 
es de: 

Costo por mes: $1,832.29 ........ (costo M1) 

• Monitoreo programado 

A= Costo UR2 + Costo PDM2 + CostoEQUIPOCOMUN = $76,150;00 

Obteniendo el 25% del valor anterior se obtiene el costo de mantenimiento 
anual para este tipo de monitoreo que es de $19,037.50, donde el costo por mes 
es de: . . 

Costo por mes: $1,586.46 ........ (costo M2) 
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• Monitoreono programado 

A= Costo UR3 + Costo PDM3 + Costo EOUIPOCOMUN = $60,700.00 

Obteniendo el 25% del valor anterior se obtiene el costo de mantenimiento 
anual para este tipo de monitoreo el cuales de $15,175.00, siendo el costo por 
mes de: 

Costo por mes: $1,264.58 .... (costo M3) 

N. Número de meses para el autofinanciamiento 

Como ya se observó la variable N indica el número de meses para el 
autofinanciamiento, por lo que· este valor será determinado por la garantía 
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 deberá ser 
autofinanciable en un año 

Sustitución de valores 

A continuación se obtendrá el costo que los usuarios tendrán que 
desembolsar al solicitar los diferentes servicios, aclarando que en primera 
instancia se realizará el cálculo para una sola .unidad remota en cada uno de los 
casos con el objetivo de tener un precio 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 
procederá a la estimación de cuantas unidades es necesario. instalar para 
disminuir dichos costos 

6.3 RESULTADOS PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS POR UNIDAD 

• Monitoreo constante en tiempo real 

Retomando la ecuación de costo/beneficio 
A+BN+CN+DN+EN s MNU 

Sustituyendo valores en cada una de las variables: 

A = Costo UR1 + Costo PDM1 + Costo EOUIPOCOMUN = $87,950.00 
B = Costo INTERNET + Costo LfNEAS = $445.05 
N = 12 meses 
C = 3xCostoOPERADOR + 2~ Costo COMODIN + Costo COMODINex+ Costo 

SUPERVISOR = $30,166.66 . 
O = Gasto M1 =$1,832.29 
E = Costo CONSUMIBLES =$500.00 
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u = 1 
M = Costo del servicio por mes (valor por determinar) 
De·la ecuación costo/beneficiase despeja a "M" 

M =A+N(B+C+D+E) 
NU 

...... (1 ) 

..... En la ecuación (1 ) se sustituyen los valores y se. obtiene la renta mensual 
que deberá pagar el usuario que requierade este servició. 

M=87~950+12(445,05 +30,166.66+1',832.29 + 500) 
.. 12 

M= 40,272.50 ' 

Entonces la . renta mensual que se debe cobrar al usuario de este tipo de 
monitoreoesde $40,272.50 

• Monitoreo programado 

De forma· similar al ejemplo anterior y utilizando la ecuación (1), se 
sustituyen/os siguientes valores para este tipo de monitoreo. 

A= Costo UR2 + Costo PDM2 + Costo EQUIPOCOMUN = $76,150.00 
B=CostotNTERNET + Costo LfNEAS= $445.05 
N=12 meses 
C= 2xCosto OPERADOR + 2x Costo,COMODIN + Costo SUPERVISOR = 

$19,6f?6~66 
0= CostoM2 =$1,586,46 
E= Costo CONSUMIBLES =$500.00 
U=1 
M=Costo del servicio por mes (valor por determinar) 

. Reali~ando operaciones,se obtuvo. que la' renta mensuaf que se debe cobrar 
alusLJari9 para este tipode monitoreo es de $28,544.00 

• Monitoreo no programado 

Utilizando nuevamente la ecuación (1 ). se sustituyen los siguientes valores. 
para este último tipo de monitoreo. 

A= Costo UR3 + Costo POM3 + Costo EQUIPOCOMUN =$60.700.00 
B= Costo URGENCIAS + Costo LfNEAS = $487.60 
N= 12 meses 
C= :1X Costo OPERADOR + 2x Costo COMODIN + Costo COMODINex + Costo 
SUPERV/SOR= $30,166.66 
0= Costo M3 =$1,264.58 
E= Costo CONSUMIBLES =$500.00 
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U= 1 
M= Costo del servicio por mes (vaJor 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 NÚMERO DE UNIDADES REMOTAS POR SERVICIO 

De acuerdo a los resultados anteriores se puede observar que la renta 
mensual es alta, así que ahora se realizará el cálculo para obtener un número de 
unidades remotas de tal forma que la renta mensual disminuya y sea accesible 
para cada usuario. 

Lo anterior se realizará utilizando la siguiente ecuación basada~n la de 
costo/beneficio: 

u= Costo PDMn+Costo EQUIPOCOMUN+N(B+C+D+E) 
MN-CostoURn 

• Monitoreo constante en tiempo real 

La ecuación aplicada para este tipo de monitoreo es: 

u = Costo PDM1 + Costo EQUIPOCOMUN + 
MN - Costo UR1 

Para poder determinar la forma en que se comporta la ecuación anterior, se 
procedió a la sustitución de Valores con la intención de presentar el resultado en 
forma gráfica y así visualizar el rango en el que se está oscilando. 

Realizando lo anterior, la ecuación queda de la siguiente manera: 

u == _ 455,97~_ 
12M-27300 
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y la gráfica de esta forma. 
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ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Después de analizar varias cantidades, se sugiere que Con una renta de 
$9,600.00 mensuales aplicado a6 usuarios, es suficiente para la. recuperación de 
lo invertido en un año, para este caso. 

Con el propósito de justificar el precio anterior, se propone como ejemplo el 
sueldo de una enfermera que es de $7,000.00 mensuales con una jomªda de . 
trabajo de ocho horas diarias,ahora para que e/usuario por lo menos esté vigilado 
durante todo eldfa, se necesitan dos turnos completos es deCir 16 horas, teniendo 
que invertir el e.quivaJente a $14,000.00 por 30 días, después de este tiempo dicho 
usuario estará nuevamente solo yata deriva, 

Elmonitoreo constante en tiempo real de teleasistencia 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 des protegido y siempre cuente con la 
asistencia médica cuando lo necesite. 
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• Monitoreo programado 

La ecuación aplicada para este tipo de monitoreo es: 

u = Cos~o PD~2 + Costo EQUIPOCOMUI\I+ N(B + C + D + E) 
MN-Costo UR2 

Al igual que en el caso anterior se graficará la ecuación para observar su 
comportamiento. La ecuación queda de la siguiente manera: 

U =~_32,528.0_~ 
12M-10,000 

trazando la siguiente gráfica: 
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De lo anterior se sugiere que con una renta de $3,000.00 mensuales 
aplicado a. 13 usuarios, es suficiente para la recuperación de lo invertido en lJn 
año, para este caso. 

Nuevamente para justificar el precio anterior, se toma como referencia el 
costo promedio de una visita a domicilio para la toma de signos vitales el cual es 
de $500.00, por lo que si al messe realizaran un promedio de 12 el costo por este 
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serviciofllédico seria de $6,000.00. El monitoreo programado de teleasistencia 
propordonaJa toma de signos vitales desde lacomod1daddel hogarporuna renta 
de $3,000 ;00 al mes, con la opción de que se. puede realizar hasta en forma diaria 
en casodequeel.médico·así lo indique. 

• Monitoreono programado 

L.a·ecuadón aplicada para este tipo de monitoreo es: 

u = CostoPO~~~S?~!to E~~~OCOMUN +N(B + C + O + E) 
MN-Costo UR3 

Al sljstituir valores se tiene la. siguiente expresión. 

u. _ 445,926.08 -' -----~-----~---
12M-3,800 

trazando la siguiente gráfica: 
.. 
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De lo anterior se sugiere que con una. renta de $1,500.00 mensuales 
aplicado a 26 usuarios, es suficiente para la recuperación de lo invertido en un 
año. 
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Para este último servicio, se puede justificar el precio 'anterior con el costo 
anual deun seguro de servicios médicos menores para personas sanas que es de 
$t9,500.00, 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 o no como en el caso de los seguros, aquí se proporciona un servicio las 24 
horas del día por una renta mensual de $1,500.00 con la garantía de.que la ayuda 
estará ahí cuando se necesite. 

Es necesario aclarar que los precios anteriores solo son sugerencias, sin 
embargo se observa que. están totalmente dentro del rango económico de una 
persona que viva en esta zona. 

Finalmente, en las tres gráficas obtenidas se puede notar que tienen un 
comportamiento muy similar y que alcanzan el equilibrio en la parte cóncava, por 
lo que se puede deducir que en esa zona se encuentran los costos de la renta 
mensual yel número de unidades remotas que pueden ser razonables para que el 
proyecto sea realizable y sobre todo redituable, sin embargo como ya se mencionó 
las cantidades antes citadas solo son una sugerencia, el precio final dependerá del 
proveedor de los servicios de monitoreo así como la infraestructura que se desee 
implementar. 

121 



ANÁUSIS DE RESULTADOS 

6.5 REFERENCIA BIBLIOGRAFíA: 

[1].- Programa Nacional de Telesalud ISSSTE 2003. 

122 



Conclusiones 

Capítulo 



7. Conclusiones 

COmOi$e ha venido observado alo largo de este trabajo, la Teleasistencia 
Médica DomicUiaria la cual es una de las ramas de la Telemedicina ofrece 
ventajas con respecto al.siste.ma tradicional en el cuidado de los pacientes., por 
esta ,razón en. varios países del mundo como España, Inglaterra, Israel, Estados 
Unid(Js, etc, va creciendo día con día el interés en este concepto. Con respecto a 
nLlestyo,país,se mencionó. que el tema es relativamente nuevo y estudiado 
prJncipalmentepor lnstituciones de educación superior. En la presente tesis se 
conclUye lo siguiente: 

El sectorsalud no tiene contemplado dentro de sus planes de trabajo dicho 
c?ncepto,. éste trabajo se dirigió principalmente ala iniciativa privada,es decir,al 
septp.rsaJudprivado con la intención de que se disponga de los mayores recursos 
tanto humanos como económicos. 

Con la población elegida la cual consistió en adultos mayores a 65 años, 
personas con discapacidad motriz, pacientes con enfermedades crónicos
degenetativasyen estado terminal y con cierta 'condición económica, se dio a 
conocer la cantidad de usuarios potenciales que en un momento dado podrían 
hac~reluso de este servicio, concluyéndose que a nivel República Mexicana 
existe suficiente población que hace que sean buenos candidatos. 

Se. determjnó el tipo de plataforma a utilizar por lo que se propusieron 
puntos, como 'nivel de atención,conectividad, servicios, equipamiento y 
capacitación al usuario; Se pudo observar que un solo tipo de plataforma no puede 
s.er':estándarizadao ser la misma para todos los , usuarios". es decir, en 

. dependencia del ti.po de necesidad que se tengaporcubrir,así seránlosrecurs9s 
qu~se empleen, sin embargo si se toman en cuenta los puntos sugeridos serán 
de ¡gran ayuda para que lleguen a laque más se ajuste a sus necesidades. 

Se partió de un modelo de red general, lo 'que permitió que se crearan tres 
mqdelosbásicos los cuales fuemnel pilar del presente trabajo. Debido aLtipo de 
necesidades que cubre ~á teleasistencia ,se justificó elporquées>necesario que 
tantoúnidades remotas como unidad central se encuentren dentro deun radio de 
cobi3rtura i/10 mayor a tres kilómetros, sin embargo, concientesque esto no 
siempre es poSible se cr~ó un cuarto modelo el cual permitiera comprobar y 
verificar. que sí es posible romper esta barrera como distancia máxima del 
domicilio del paciente a la central de atención médica de urgencias, siempre y 
. cuando se cumplan con los requísitosantes mencionados. 

La propuesta del proyecto piloto incluye nueve puntos dentro de los cuales 
destacan .Ia ubicación de la unidad central y remotas, conectividad, equipamiento 
costos y funcionalidad. Es importante analizar en que lugar o en,que zona se van 
a instalar dichas unidades, ya que dependiendo de esto se va a poder determinar 
con que tipo de conectividad $e puede disponer así como que tanto los usuarios 
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en un momento dado estarán dispuestos a pagar por el servicio. Con respecto al 
equipamiento, es necesario que el proveedor del servicio de teleaSistencia evalúe 
el tipo de aparatos que va a emplear en dependencia a la plataforma a usar yen 
función a su presupuesto. Para que todo lo anterior trabaje en armonía y dé 
buenos resultados, se recomienda que el diseño de las redes sea lo más sencillo 
posible a manera de evitar redundancias y atenuar la velocidad del sistema. 

El análisis de resultados, con base en la relación costo/beneficiodeterminó 
cuanto es lo que el usuario debe de pagar por los diferentes tipos demonitoreo 
para que la inversión del proveedor se recupere en un plazo no mayor á un año. 
Se calcularon los precios y el número de unidades óptimas ya que.se trata de que 
con un número mínimo de unidades se recupere la inversión en el tiempo 
establecido, sin embargo, si el proveedor decide instalar más unidades puede 
abaratar aún más las rentas y ganar más usuarios ó en su defecto, cobrarla 
misma'cantidad pero ahora con algunas ganancias, ya que lo ún"icoen lo que 
habría que invertir es las unidades remotas. 

La Teleasistencia Médica Domiciliaria resulta ser muy ampliay en la medida 
que esta comienza a contemplar más y mejores me.didas de seguridad, 
funcionalidad, administración, entre otras; resulta quena es suficiente con un solo 
trabajo como este, por lo mismo, aún puede haber más sugerencias 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 .sé 
integre un sistema de bases de datos robusto incorporado al expediente clínico y 
este con mayor automatización y trabajando en conjunto c;;on equipo electrónico 
como pueden ser sensores de presencia, humo, gas, apertura de puertas, entre 
otros, podrían proporcionar una identificación inmediata de situaciones de alto 
riesgo para los usuarios, e incluso indicar a tos operadores de maneraautol11ática 
por medio de alarmas y/o mensajes con imágenes la situación de emergencia en 
cuestiónyla ubicaciónde esta. 

Finalmente con todas las herramientas dadas con anterioridad, el presente 
proyecto queda abierto para todos aquellos ingenieros que deseen incursionar o 
profundizar más en el tema, aportando nuevas ideas y trazándose nuevas metas 
según lo permita el avance de la tecnología, quedando como gran reto que la 
Telemed/cina Médica Domicíliaria se generalice tanto en las instituciones de sah,:.Id 
privad~así como se emPlee como una opción más dentro de los programas de 
salud pública. 
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Aguascalientes 

aja California 

aja California Sur 

ampeche 

Coahuila 

olima 

hiapas 

hjhuahua 

istrito Federal 

urango 

ANEXO 1 

Tablas~stadísticasdeQsuarios potenciales detéleasist~l1ciaf:)n México 

ESTADíSTICA DE POBLACiÓN DE ADULTOS MAYORES 

49,138,371 2,174,958 47,412,254 2,070,560 16,615,289 695,708 

Ensenada 

Mexlcall 

Tljuena 

Pat:, la 

Campeche 

Monclova 

Saltillo 

Torreón 

Colima 

Manzanillo 

Tapachula 

T uxtla GúÍiérrez 

Chihuahua 

Juarez 

Azcapotzalco 

Coypacán 

Gustavo A. Madero 

tztacalco 

Iztapalapa 

Magdalena Contreras 

Atv .. ro Obregón 

Tláhuac 

Tlalpan 

Xochlmilco 

Benito Juárez 

Cuauhtémoc 

Miguel Hidalgo 

Venustiano Carranza 

Durango 

Gómez Palado 

MM 

2,346,152 

370,730 

764,602 

1,210,820 

196,907 

196,907 

216,897 

2.16,897 

1,301,302 

193,744 

578,046 

529,512 

255,101 

129,958 

125,143 

705,817 

271,674 

434,143 

1,890,607 

671,790 

1,218,817 

8,357,244 

441,008 

640,423 

1,235,542 

411,321 

1,773,343 

222,050 

687,020 

302,790 

581,781 

369,787 

360,478 

516,255 

352,640 

462,806 

764,751 

491,436 

273,315 

MM MM 

81,726 2,221,843 

13,924 351,193 

33,207 726,371 

34,595 1,150,279 

8,373 190,803 

8,373 190,803 

11,532 208,872 

11,532 208,872 

57,003 1,262,914 

8,190 188,029 

23,085 560,994 

25,728 513,891 

12,878 247,703 

7,854 126,189 

5,024 121,514 

26,500 647,587 

11,400 249,261 

15,100 398,326 

73,478 1,804,585 

33,870 641,224 

39,608 1,163,361 

493,933 8,177,565 

30,115 431,526 

41.711 626,654 

78,333 1,208,978 

27.745 402,478 

69,871 1,735,216 

10,997 217,276 

37,621 672,249 

10,154 296,280 

25,516 569,273 

15,460 361,837 

37,726 352,728 

42,666 505,156 

31,102 345,056 

34,916 452,856 

34,596 713,513 

22,502 458,510 

12,094 255,003 

MM MM MM 

77,803 779,745 26,142 

13,256 122,918 4,454 

31,613 254,230 10,622 

32,934 402,598 11,066 

7,971 66,781 2,678 

7,971 66,781 2,678 

10,978 73,105 3,689 

10,978 73,105 3,689 

54,267 442,020 18,234 

7,797 65,810 2,620 

21,977 196,348 7,384 

24,493 179,862 8,230 

12,260 86,696 4,119 

7,477 44,166 2,512 

4,783 42,530 1,607 

25,228 226,655 8,477 

10,853 87,241 3,647 

14,375 139,414 4,830 

69,951 631,605 23,504 

32,244 224,428 10,834 

37,707 407,176 12,669 

470,224 2,862,148 157,995 

28,669 151,034 9,633 

39,709 219,329 13,342 

74,573 423.142 25,057 

26,413 140,867 8,875 

66,517 607,326 22,350 

10,469 76.047 3.518 

35.815 235,287 12,034 

9,667 103,e98 3,248 

24,291 199,246 8,162 

14,718 126,643 4,945 

35,915 123,455 12,067 

40,618 176,805 13,648 

29,609 120,770 9,949 

33,240 15<>,500 11,1'69 

32,935 249,730 11,066 

21,422 160,479 7,198 

11,513 89,251 3,869 



ESTADO 

Guanajuato 

Guerrero 

Hidalgo 

Jalisco 

México 

Michoacán 

Morelos 

MUNICIPIO 

Celaya 

Irapuato 

León 

Salarrianca 

Acapulcode Juárez 

Chilpancingo de los Bravo 

Pachuca de Soto 

Guadalajara 

Puerto Vallarta 

Tlaquepaque 

Tonalá 

Zapopan 

Atizapén de Zaragoza 

Coacalco da Berriozábal 

Chalao 

Chimalhuacán 

Eaatepéc de Moralos 

Huixquilucan 

Ixtapaluca 

Metepac 

Naucalpan de Juérez 

Nezahualcóyoll 

Nicol¡'s Romero 

Paz, La 

Texcoco 

Tlalnepantla de Baz 

Toluca 

TultiMn 

Cuautitlán Izcalli 

Valle de Chalca Solidaridad 

Morelia 

Uruapan 

Cuernavaca 

POBLACiÓN POBLACiÓN POBLACiÓN POBLACiÓN POBLACiÓN POBLACiÓN 

POR MAYOR CON ACCESO MAYOR IGUAL CON ACCESO MAYOR IGUAL 

ESTADO IGUAL A SERVICIOS A65AÑOS A SERVICIOS A 65 AÑos 
y A65AÑOS DE SALUD CON ACCESO DE SALUD CON ACCESO 

MUNICIPIO A SERVICIOS PRIVADA A SERVICIOS DE 

DE SALUD SALUD PRIVADA 

49,138,371 2,174,958 41,412,254 2,070,560 16,615,289 695,108 

2,184,588 91,149_ 2,090,651 

382,958 16,449 366,491 

440,134 - 19,992 421,208 

1,134,842 43,541 1,086,044 

226,654 11,1fl1 216,908 

915,446 36,951 810,131 

722,499 29,901 686,735 

192,947 7,050 183,396 

245,208 10,162 239,691 

245,208 10,162 239,691 

3,643,395 163,177 3,539,558 

1,646,319 97,134 1,599,399 

184,728 5,596 179,463 

474,178 15,570 460,664 

337,149 8,737 327,540 

1,001,021 36,140 972,492 

9,105,319 303,420 8,814,526 

461,886 13,428 452,914 

252,555 7,423 244,473 

217,912 5,975 210,997 

490,772 9,225 475,067 

1,622,691 47,241 1,570,771 

193,468 6,288 187,277 

297,570 6,537 288,D48 

194,463 6,032 188,240 

858,711 37,281 631.232 

1,225,972 53,868 1,186,741 

269,546 8,408 260,921 

212,694 5,565 205,888 

204,102 7,991 198,148 

721,415 34,739 698,330 

666,596 24,420 645,265 

432,141 10,088 418,312 

453,298 12,587 438,792 

323,461 6,324 313,110 

886,231 43,025 850,781 

620,532 30,103 595,710 

265,699 12,922 255,071 

338,706 lW,478 328,875 

338,106 20,478 328,875 

86,774 

15,659 

19,032 

41,451 

10,625 

35,183 

28,471 

6,112 

10,245 

10,245 

155,345 

92,472 

5,327 

14,823 

8,318 

34,405 

288,858 

12,783 

7,067 

5,688 

8,782 

44,973 

5,986 

6,223 

5,742 

35,492 

51,282 

8,004 

5,298 

7,607 

33,072 

23,248 

9,604 

11,983 

6,020 

40,960 

28,658 

12,302 

19,495 

19,495 

131,128 

128,212 

)41,423 

380,115 

15,918-

304,546 

240,357 

64,189 

83,892 

83,892 

1,238,845 

559,790 

62,812 

161,232 

114,639 

340,312 

3,085,084 

158,520 

85,566 

73,849 

166,213 

549,770 

65,547 

100,817 

65,884 

290,931 

415,359 

91,322 

72,061 

69,352 

244,416 

225,843 

146,409 

153,577 

109,589 

297,773 

208,499 

89,275 

115,106 

115,106 

29,,156 

5,26,2 

, 6,:39;;; 

13,$29 

:t5ro 

11,822 

9,566 

3,442 

52,196 

2,374 

1,911 

2,951 

15;111 

2,011 

2,Ó91 

1,929 

11,925 

17,231 

2,689-

1,780 

2,556 

11,112 

7,811 

3,227 

4,026 

2,023 

13,162 

9,629 

4,133 

6,550 

6,550-



ESTADO 

ayaril 

'uavoleón 

.d 

axaca 

uebla 

uerétaro 

uintanaRoo 

an luis Potosí 

ina!oa 

onora 

abasca 

1" 

amaulípas 

FUNICIPIO 

I 

I 
i 
I 

Tepic 

Apodaca 

Generell Escobado 

Guada!upe 

Monterrey 

San Nicolás de los Garza· 

Santa Catarina 

Tuxtepec 

Centre) 

Tehuantepec 

Juchilán 

. Puebla 

Tehuacán 

Querlstaro 

Othón P.Blanco 

Benito Juárez 

San Luis Poíosí 

Soledad de Graciano S. 

Ahome 

Culiacán 

Guasave 

Mazatlán 

Cajeme 

Hermosíllo 

Cárdenas 

. Centro 

Ciudad Madem 

Matamoros 

Nuevo Laredo 

Roynosa 

Tempico 

Victoria 

POBLACiÓN POBLACiÓN POBLACiÓN POBLACiÓN POBLACIÓN POBLACiÓN 

POR MAYOR CON ACCESO MAYOR IGUAL CON ACCESO MAYOR IGUAL 

ESTADO IGUAL A SERVICIOS A65AÑOS A SERVICIOS A65AÑOS 

Y A65AÑOS DE SALUD CON ACCESO DE SALUD CON ACCESO 

MUNICIPIO A SERVICIOS PRIVADA A SERVICIOS DE 

DE SALUD SALUD PRIVADA 

49,138,371 2,114,958 47,472,254 2,070,560 16,615,289 695,708 

305,176 

305,176 

3,022,017 

283,497 

233,457 

670,162 

1,110,997 

496,878 

227,026 

1,404,039 

388,496 

472,624 

217,624 

325,295 

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 

380,509 

966,119 

356,290 

609,829 

737,569 

217,261 

520,308 

1,890,349 

182,325 

418,141 

310,915 

420,463 

295,442 

263,063 

14,685 

14,685 

132,067 

5,317 

4,666 

26,738 

68,503 

20,271 

6,572 

71,837 

17,438 

22,206 

11,468 

20,725 

71,584 

62,834 

8,750 

23,139 

23,139 

13,628 

7,240 

6,388 

37,682 

31,821 

5,861 

79,660 

16,323 

31,265 

13,947 

18,125 

42,066 

17,735 

24,331 

27,139 

7,023 

20,116 

84,906 

10,651 

16,543 

12,613 

15,531 

17,138 

12,430 

297,241 

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 

1,504,741 

1,288,325 

216,416 

620,541 

620,541 

609,767 

202,127 

407,640 

820,623 

646,728 

173,895 

1,716,767 

349,808 

726,153 

270,190 

370,616 

936,652 

345,423 

591,229 

718,023 

211,503 

506,520 

1,835,529 

177,038 

406,015 

301,898 

408,270 

286,874 

255,434 

13,980 

13,980 

125,728 

5,062 

4,442 

25,455 

65,215 

19,298 

6,257 

68,389 

16,601 

21,140 

10,918 

19,730 

68,148 

59,818 

8,330 

22,028 

22,028 

12,974 

6,892 

6,081 

35,873 

30,294 

5,580 

75,836 

15,539 

29,764 

13,276 

17,255 

40,047 

16,884 

23,163 

25,836 

6,686 

19,150 

80,831 

10,140 

15,749 

12,008 

14,786 

16,315 

11,833 

104,034 

104,034 

1,029,677 

96,594 

79,545 

228,341 

378,545 

169,299 

77,354 

464,386 

128,495' . 

156,321 

71,979 

107,591 

526,659 

450,914 

75,746 

217,189 

217,189 

213,418 

70,744 

142,674 

287,218 

226,355 

60,863 

600,868 

122,433 

254,154 

94,567 

129,716 

327,828 

120,898 

206,930 

251,308 

74,026 

177,282 

642,435 

61,963 

142,105 

105,664 

142,895 

100,406 

89,402 

.4,697 

4,692 

42,245 

1,701 

1,493 

8,553 

21,912 

6,484 

2,102 

22,979 

5,578 

7,103 

3,668 

6,629 

22,898 

20,099 

2,799 

7,402 

7,402 

4,359 

2,316 

2,043 

12,053 

10,179 

1,875 

25,481 

5,221 

10,001 

4,461 

5,798 

13,456 

5,673 

7,783 

8,681 

2,246 

6,435 

27,159 

3,407 

5,292 

4,035 

4,968 

5,482 

3,976 



ESTADO 

Tlaxcala 

Veracruz 

Yucatán 

Zacatecas 

MUNICIPIO 

Coatzacoalcos 

Xalapa 

Veracruz 

Mérida 

FresniHo 

Nota: MM = Menor al Mínimo 

CENSO 2000 INEGI 

POBLACiÓN POBLACiÓN POBLACIÓN POBLACiÓN POBLACiÓN POBLACiÓN 

POR MAYOR CON ACCESO MAYOR IGUAL CON ACCESO MAYORtGUAL 

ESTADO IGUAL A SERVICIOS A65A.~OS A SERVICIOS A65AÑOs 

y A 65 AÑOS DE SALUD CON ACCESO DE SALUD CON ACCESO 

MUNICIPIO A SERVICIOS PRIVADA A SERVICIOS DE 

DE SALUD SALUD PRIVADA 

49,138,371 2,174,958 47,472,254 2,070,560 16,615,289 695,708 

MM MM MM MM MM MM 
1,115,179 55,867 1,070,572 53,185 374,700 17,1170 

267,212 9,839 256,524 9,367 89,783 3,147 

390,590 19,768 374,966 18,819 131,238 6,323 

457,377 26,260 439,082 25,000 153,679 

705,055 42,806 681,083 40,751 238,379 

705,055 42,806 681,083 40,751 238,379 

163,236 8,905 176,365 8,478 61,728 

183,236 8,905 176,365 8,478 61,728 



Aguascalientes 

aja California 

aja California Sur 

ampeche 

Coahuila 

olima 

hiapas 

hihuahua 

istrito Federal 

urango 

Ensenada 

Mexica:¡ 

Tijúana, 

Paz, La 

Campeche 

Monclova 

Saltillo 

Torreón 

Colima 

Manzanillo 

"Tapachula 

Tuxt/a Gutiérraz 

Chihuahua 

Juárez 

Azcapotzalco 

Coyoacán 

Gus'avo A. Madero 

Iztacalco 

Izlapalapa 

Magdalena Contreras 

Alvaro Obregón' 

Tlál:luac 

Tia/pan 

Xochimilco 

Berlito Juárez 

CUI~uhtémoc 

Miguel Hidalgo 

Venustiano Carranza 

Durango 

G6mez Palacio 

49,138,371 853,228 415,841 398,779 127,211 

MM MM MM MM MM 

2,346,152 33,175 18,564 17,543 5,596 

370,730 5.748 3,046 2,878 918 

764,602 12,798 7,176 6,781 2,163 

1,210,820 14,629 8,342 7,883 2.515 

196,907 3,579 1,760 1,698 542 

196,907 3,579 1,760 1,698 542 

216,897 6,659 2,848 2,760 880 

216,897 6,659 2,848 2,760 .880 

1,301,302 23,715 12,358 11,932 3,806 

193,744 4,338 2,183 2,108 672 

578,046 9,360 4,703 4,541 1,448 

529.512 10,017 5,472 5,283 1,685 

255,101 6,001 2,950 2.820 900 

129,958 3,510 1,822 1,742 556 

125,143 2,491 1,128 1,078 344 

705,817 9,981 4,387 4,054 1,293 

271,674 3,928 1,792 1,656 528 

434,143 6,053 2,595 2,398 765 

1,890,607 31,295 16,933 16,002 5,105 

671,790 14,812 7,915 7,480 2,386 

1,218,817 16,483 9,018 8,522 2,719 

8,357.244 156,888 78,963 77,028 24,572 

441,008 8992 4805 4,687 1,495 

640,423 13182 6155 6,004 1,915 

1,235,542 24803 12609 12,300 3,924 

411,321 7819 4003 3,905 1,246 

1,773,343 29977 14061 13,717 4,376 

222,050 3959 1837 1,792 57.2 

687,020 11287 5820 5,677 1,811 

302,790 4348 1947 1,899 606 

581,781 9222 4506 4,396 1,402 

369,787 6128 2859 2,789 890 

360,478 8090 4646 4,532 1,446 

516;255 11719 6443 6,285 2,005 

352,640 7033 3941 3,844 1,226 

462,806 10129 5331 5,200 1,659 

764,751 15,893 8,683 8,470 2,702 

491,436 10,617 5,950 5,804 1,852 

273,315 5,276 2,733 2,666 850 



ESTADO 

Guanajuato 

Guerrero 

Hidalgo 

Jalisco 

México 

Miehoacán 

Moralos 

\ 
~, , Nayarit 

MUNICIPIO 

Celay¡¡ 

Irapuato 

León 

Salamanca 

Acapulco de Juárez 

Chilpancingo de los Brava 

Pachuca de Soto 

Guadalajara 

Puerto Vallarta 

Tlaquepaque 

Tonalá 

Zapopan 

Atizapán de Zaragoza 

Coa calco dé Berriozábal 

Chalco 

Chimalhuacán 

Ecatepec de Morelos 

Huixquilucan 

Ixtapaluca 

Metepec 

Naucalpan de Juárez 

Nezahualcóyoll 

Nicolás Romero 

Paz, La 

Texcoco 

Tlalnepantla de Baz 

Toluca 

Tultitlán 

Cuautitlán lzaalli 

Valle de Chalco Solidaridad 

Morelia 

Uruapan 

Cuernavaea 

Tepie 

POBLACiÓN POBLACiÓN POBLACiÓN POBLACiÓN CON POBLACiÓN CON 

POR CON CON DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD 

ESTADO DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD MOTRIZ Y ACCESO MOTRIZ Y ACCESO 

Y MOTRIZ A SERVICIOS DE A SERVICIOS DE 

MUNICIPIO SALUD SALUD PRIVADA 

49,138,371 853,228 415,841 398,779 127,211 

2,184,588 37,403 18,199 17,680 5,640 

382,958 6,432 3,405 3,202 

440,134 7,322 3,572 3,359 

1,134,842 19,731 9,915 9,325 

226,654 3,918 1,907 1,794 572 

915,446 14,001 6,417 5,939 1,895 

722,499 11,321 5,266 4,831 1,541 

192,947 2,686 1,209 1,109 354 

245,208 4,001 1,809 1,141 555 

245,208 4,007 1,809 1,741 555 

3,643,395 10,013 35,243 33,651 10,131 

1,646,319 37,260 19,461 18,585 5,929 

184,728 2,139 1,358 1,297 414 

414,178 8,141 4,041 3,859 1,231 

337,149 5,216 2,244 2,143 684 

1,001,021 16,657 8,139 7,713 

9,105,319 131,463 60,557 58,195 

461,886 6,209 3,019 2,901 

252,555 3,328 1,585 1,523 486 

217,972 2,926 1,241 1,193 380 

490,712 6,793 2,661 2,563 

1,622,691 23,404 10,832 10,410 

193.468 1,920 913 817 

297,570 3,476 1,515 1,456 

194,463 2,272 1,074 1,032 

858,711 12,880 6,315 6,059 

1,225,972 20,748 9,582 9,208 

269,546 3,622 1,627 1,564 499 

212,694 3,252 1,416 1,361 434 

204,102 2,853 1,306 1,255 400 

721,415 12,514 6,162 5,922 1,889 

666,596 8,409 3,962 3,807 1,215 

432,141 6,087 2,741 2,634 840 

453,298 6,Q46 2,687 2,114 885 

323,461 4,124 1,713 1,646 525 

886,231 16,608 1,483 7,042 2,246 

620,532 11,292 5,114 4,812 1,535 

265,699 5,316 2,369 2,229 711 

338,108 6,330 3,086 2,941 940 

338,706 6,330 3,086 2,947 940 

305,176 8,418 2,992 2,889 922 

305,176 6,478 2,992 2,889 922 



ESTADO 

Nuevo eón 

'! 

axaca 

uebla 

uerátaro 

uintana Roo 

an Luis Potosí 

¡naloa 

onora 

abasco 

amaulipas 

laxcala 

UNICIPIO 

Apodaca 

General E:scobado 

Guadalupe 

Monterrey 

San Nicolás de los Garza 

Santa Catarina 

Tuxtepec 

Centro 

Tehuantepec 

Juchitan 

Puebla 

Te.huacán 

Querétaro 

Othón P. Blanco 

Benito Juárez 

San Luis Potosí 

Soledad de Greciano S. 

Ahorne 

Culiacán 

Gua.sal/e 

Mazatlán 

cajeme 

Hermosillo 

Cárdenas 

Centro 

Ciudad Madero 

Matamoros 

Nuevo Larado 

Reynosa 

Tampico 

Victoria 

POBLACiÓN POBLACiÓN POBLACiÓN POBLACiÓN CON POBLACiÓN CON 

POR CON CON DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD 

ESTADO DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD MOTRIZ Y ACCESO MOTRIZ V ACCESO 

Y MOTRIZ A SERVICIOS DE A SERVICIOS DE 

MUNICIPIO SALUD SALUD PRIVADA 

49,138,371 853,228 415,841 398,779 127,211 

3,022,017 54,294 27,756 26,798 S,549 

283,497 3,418 1,654 1,597 509 

233,457 2,770 1,356 1,309 418 

670,162 11,687 6,008 5,801 1,850 

1,110,997 24,850 12,995 12,547 4,002 

496,878 8,196 4,145 4,002 1,277 

227,026 3,373 1,598 1,543 492 

1,404,039 25,881 10,743 9,932 3,168 

388,496 8,244 3,000 2,774 885 

472,624 7,851 3,547 3,279 1,046 

217,624 3,840 1,599 1,478 472 

325,295 5,946 2,597 2,401 766 

1,573,174 23,481 11,348 10,713 3,417 

1,346,916 20,044 9,809 9,260 2,954 

226,258 3,437 1,539 1,453 463 

641,386 9,750 4,813 4,563 1,456 

641,386 9,750 4,813 4,563 1,456 

627,979 8,195 3,296 3,166 1,010 

208,164 3,737 1,514 1,454 464 

419,815 4,458 1,782 1,712 546 

850,828 15,026 7,542 7,127 2,274 

670.532 12,228 6,187 5,847 1,865 

180,296 2,798 1,355 1,280 408 

1,762.594 32,931 15,243 14,770 4,712 

359,146 6,911 3,212 3,112 993 

745,537 13,163 6,087 5,896 1,882 

277,402 6,132 2,656 2,574 821 

380,509 6,725 3,288 3,186 1,016 

966,119 18,179 9,376 8,987 2,867 

356,290 6,908 3,462 3,318 1.059 

609,829 11,271 5,914 5,669 1,608 

737,569 13,421 4,814 4,621 1,474 

217,261 4,091 1,310 1,258 401 

520,306 9,330 3,504 3,364 1,073 

1,890,349 32,419 16,415 15,915 5,077 

182,325 3,656 1,784 1,723 550 

418,141 6,803 3,422 3,306 1,055 

310,915 4,727 2,578 2,490 794 

420,463 6,397 3,411 3,295 1,051 

295,442 5,649 2,814 2,718 867 

263,063 5,187 2,466 2,382 760 

MM MM MM MM MM 



ESTADO 

Veracruz 

Yucatán 

Zacatecas 

MUNICIPIO 

Coatzacoalcos 

Xalapa 

Vera cruz 

Mérida 

Fresnillo 

Nota: MM = Menor al Mfnimo 

CENSO 2000 INEGI 

POBLACiÓN POBLACiÓN POBLACiÓN POBLACiÓN CON POBLACiÓN CON 

POR CON CON DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD 

ESTADO DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD MOTRIZ Y ACCESO MOTRIZ Y ACCESO 

Y MOTRIZ A SERVICIOS DE A SERVICIOS DE 

MUNICIPIO SALUD SALUD PRIVADA 

49,138,371 853,228 415,841 398,779 127,211 

1,115,179 22,006 9,772 9,440 3,011 

267,212 4,747 2,007 1,939 618 

390,690 6,894 3,066 2,962 945 

457,377 10,365 4,699 4,539 1,448 

705,055 20,556 9,052 8,713 2,779 

705,055 20,556 9,062 8,713 2,779 

183,236 3,794 1,719 1,636 522 

183,236 3,794 1,719 1,636 622 



ESTADíSTICA O POBLACiÓN CON ENFERMEDADES CRÓNICO-DEGENERATIVAS Y TERMINALES 
I 

Aguascalientes 

aja California 

aja California Sur 

ampeche 

Coahuila 

olima 

hiapas 

hihuahua 

istrito Federal 

Ensenada 

Maxicali 

Ttluana 

Paz, La 

Campeche 

Monclova 

Saltillo 

Torreón 

Colima 

Manzanillo 

. Tapachula 

Tuxtla Gutiérrez 

Chihuahua 

Juárez 

Azcapolzaloo 

Coyoacán 

Gustavo A. Madero 

lztacaloo 

Iztapalapa 

Mag,jalena Contreras 

Alvaro Obregón 

Tláhuac 

Tlalpan 

Xochimiloo 

Benito Juárez ' 

Cuauhtémoc: 

Miguel Hidalgo 

Venustiano Carranza 

49,138,371 47,472,254 1,970,099 122,846 118,681 41,087 

MM MM MM MM MM MM 

2,346,1"52 2,227,843 92,455 5,865 5,570 1,9211 

370,730 351,193 14,575 927 878 304 

764,602 726,371 30,144 . 1,912 1,816 629 

1,210,820 1,150,279 47,737 3,027 2,876 996 

196,907 190,803 7,918 492 477 .165 

196,907 190,803 7,918 492 477 165 

216,897 208,872 8,668 54.2 522 181 

216,897 208,872 8,668 542 522 181 

1,301,302 1,262,914 52,411 3,253 3,157 1,093 

193,744 188,029 7,803 484 470 163 

578,046 560,994 23,281 1;445 1,4'02 486 

529,512 513,891 21,326 1,324 1,285 445 

255,101 247,703 10,280 838 619 214 

129,958 126,189 5,237 325 315 109 

125,143 121,514 5.D43 313 304 105 

705,017 847,587 28,875 1,785 1,619 560 

271,674 249,261 10,344 679 623 216 

434,143 398,326 16,531 1,085 996 345 

1,890,607 1,804,585 74,890 4,721 4,511 1,562 

671,790 641,224 26,611 1,679 1,603 555 

1,218,817 1,163,361 48,279 3,047 2,908 1,007 

8,357,244 8,177,585 339,389 20,893 20,444 7,078 

441,008 431,526 17,908 1,103 1,079 373 

640,423 626,654 26,006 1,601 1,567 542 

1,235,542 1,208,978 50,173 3,089 3,022 1,046 

411,321 402,478 16,703 1,028 1,006 348 

1,773,343 1,735,216 72,011 4,433 4,338 1.502 

222,05Ó 217,276 9,017 555 543 188 

687,020 672,249 27,898 1,718 1,681 582 

302,790 296,280 12,296 757 741 256 

581,781 569,273 23,625 1,454 1,423 493 

369,787 361,837 15,016 924 905 313 

360,476 352,728 14,638 901 882 305 

516,255 505,156 20,964 1,291 1,263 437 

352,640 345,058 14,320 882 863 299 

462,806 452,856 16,794 1,157 1,132 392 



ESTADO 

Durango 

Guanajuato 

Guerrero 

Hidalgo 

Jalisco 

México 

Michoacán 

MUNICIPIO 

Durango 

Gómez Palacio 

Cela ya 

Irapuato 

León 

Salamanca 

Acapulco de Juárez 

ChUpancingo de los Bravo 

Pachuca de Soto 

Guadalajara 

Puerto Vallarta 

TJaquepaque 

Tonalá 

Zapopan 

Atizap<!ln de Zaragoza 

Coacalco de Serriozábal 

Chalco 

Chimalhuacán 

Ecatepec de Morelos 

Huíxquilucan 

Ixtapaluca 

Metepec 

Naucalpan de Juárez 

Nezahualcóyotl 

Nicolás Romero 

Paz, La 

Texcoco 

Tlalnepantla de Saz 

Toluca 

Tultitián 

Cuautitlán Izcalli 

Valle de Chalco Solidaridad 

Morena 

Uruapan 

POBLACiÓN POBLACiÓN POBLACiÓN POBLACiÓN CON POBLACiÓN CON POBLACiÓN CON 

POR CON ACCESO CON ENFERMEDADES ENFERMEDADES ENFERMEDADES 

ESTADO A DIVERSAS CRÓNICO- CRÓNICO- CRÓNICO-

y SERVICIOS ENFERME- DEGENERATIVAS DEGENERATIVAS DEGENERATIVAS 

MUNICIPIO DE SALUD CADES y TERMINALES Y TERMINALES Y TERMINALES 

CON ACCESO CON ACCESO 

A SERVICIOS A SERVICIOS DE 

DE SALUD SALUD PRIVADA 

49,138,371 47,472,254 1,970,099 122,846 118,681 41,087 

764,751 713,513 29,611 

491,436 458,510 19,028 

273,315 255,003 10,583 

2,184,588 2,090,651 86,762 

382,958 366,491 15,209 

440,134 421,208 17,480 

1,134,842 1,086,044 45,071 

226,654 216,908 9,002 

915,446 870,131 36,110 

722,499 686,735 28,500 

192,947 183,396 7,611 

245,208 239,691 9,947 

245,208 239,691 9,947 

3,643,395 3,539,558 146,892 

1,646,319 1,599,399 66,375 

184,728 179,463 7,448 

474,178 460,664 19,118 

337,149 327,540 13,593 

1,001,021 972,492 40,358 

9,105,319 8,814,526 365,803 

467,.886 452,914 lB,796 

252,555 244,473 10,146 

217,972 210,997 8,756 

490,772 475,067 19,715 

1,622,697 1,570,771 65,187 

193,468 187,277 7,772 

297,570 288,048 11,954 

194,463 188,240 7,812 

858,711 831,232 34,496 

1,225,972 1,186,741 49,250 

269,546 260,921 10,828 

212,694 205,888 8,544 

204,102 198,146 8,223 

721,415 698,330 28,981 

666,596 645,265 26,778 

432,141 418,312. 17,360 

453,298 438,792 18,210 

323,461 313,110 12,994 

886,231 850,781 35,307 

620,532 595,710 24,722 

265,699 255.071 10,585 

1,912 

1,229 

683 

5,461 

957 

1,100 

2,837 

567 

2,289 

1,806 

482 

613 

613 

9,108 

4,116 

462 

1,185 

843 

2,503 

22,763 

1,170 

631 

545 

1,227 

4,057 

484 

744 

486 

2,147 

3,065 

674 

532 

510 

1,804 

1,666 

1,080 

1,133 

809 

2,216 

1,551 

664 

1,784 

1,146 

638 

5,227 

916 

1,053 

2,715 

542 

2,175 

1,717 

458 

599 

599 

8,849 

3,99a 

449 

1,152 

819 

2,431 

22,036 

1,132 

611 

527 

1,188 

3,927 

468 

720 

471 

2,078 

2,967 

652 

515 

495 

1,746 

1,613 

1,046 

1,097 

783 

2,127 

1,489 

638 

618 

397 

221 

1,809 

317 

• • 

753 

594 

159 

2,07 

207 

3,063 

1,384 

411 

1,360 

162 

249 

163 

719 

1,027 

226 

178 

171 

604 

558 

362 

360 

271 

736 

516 

221 



ESTADO 

orelos 

ayarit 

uevoLeón 

axaca 

ueb!a 

uerétaro 

uintana Roo 

an Luis Potosí 

¡naloa 

onora 

Tabasco 

MUNICIPIO 

I 

I 
I 
I 
I 

Cuernavaca 

Tapie 

Apoqaca 

General, Escobado 

Guadal~pe 

Monterrey 

San Nicolás dé los Garza 

Sanla Catarina 

Tuxtepec 

Centro 

Tahuantepec 

Juchít.ín 

Puebla 

Tehuacán 

Querétaro 

Othón P. Blanco 

Benil,) Ju.árez 

San Luís Potosí 

Soledad de Graclano S. 

Ahorne 

Culiacán 

Guasave 

Mazatlán 

Cajeme 

Hermosillo 

Cárdenas 

Centro 

POBl..ACIÓN POBl..ACIÓN POBl..ACIÓN POBLACiÓN CON POBl..ACIÓN CON POBLACiÓN CON 

POR CON ACCESO CON ENFERMEDADES ENFERMEDADES ENFERMEDADES 

ESTADO A DIVERSAS CRÓNICO- CRÓNICO- CRÓNICO-

y SERVICIOS ENFERME- DEGENERATIVAS DEGENERATIVAS DEGENERATIVAS 

MUNICIPIO DE SALUD CADES y TERMINALES Y TERMINALES Y TERMINALES 

CON ACCESO CON ACCESO 

A SERVICIOS A SERVICIOS DE 

DE SAlUD SALUD PRIVADA 

49,138,371 47,472,254 1,970,099 122,846 118,681 41,087 

338,706 328,875 13,648 847 822 285 

338,706 328,875 13,648 847 822 285 

305,176 297,241 12,336 763 743 257 

305,176 297,241 12,336 763 743 257 

3,022,017 2,941,934 122,090 7,555 7,355 2,546 

283,497 275,984 11,453 109 690 239 

233,451 221,270 9,432 584 568 197 

670,162 652,403 27,075 1,675 1,631 565 

1,110,997 1,081,556 44,885 2,777 2,104 . 936 

496,818 483,111 20,074 1,242 1,209 419 

227,026 221,010 9,172 568 553 191 

1,404,031} 1,326,818 55,063 3,510 3,317 1,148. 

388,496 367,129 15,236 971 918 318 

472,624 446,630 18,535 1,182 1,117 387 

217,624 205,655 8,535 544 514 178 

325,295 301,404 12,757 813 769 266 

1,573,174 1,504,741 62,447 3,933 3,762 1,302 

1,346,916 1,288,325 53,465 3,361 3,221 1,115 

226,258 216,416 8,981 566 541 187 

641,386 620,541 25,152 1,603 1,551 537 

641,386 620,541 25,752 1,603 1,551 531 

627,979 609,767 25,305 1,570 1,524 528 

208,164 202, 127 8,388 520 505 175 

419,815 401,640 16,917 1,050 1,019 353 

850,828 820,623 34,056 2,127 2,052 710 

610,532 646,728 26,839 1,676 1,617 560 

180,296 173,895 1,217 451 435 151 

1,762,594 1,716,767 71,246 4,406 4,292 1,486 

359,146 349,808 14,517 898 815 303 

145,531 726,153 30,135 1,864 1,815 628 

277,402 210,190 11,213 694 675 234 

380,509 370,616 15,381 951 921 321 

966,119 936,652 38,871 2,415 2,342 811 

356,290 345,423 14,335 891 864 299 

609,829 .591,229 24,536 1,525 1,418 512 

737,569 718,023 29,798 1,844 1,795 621 

217,261 211,503 8,777 543 529 183 

520,308 506,520 21,021 1,301 1,266 438 



Tamaulipas 

Tlaxcala 

Veracruz 

Yucatán 

Zacatecas 

Ciudad Madero 

Matamoros 

Nuevo Laredo 

Reynosa 

Tampico 

Victoria 

Coatzacoalcos 

Xalapa 

Veracruz 

Mérida 

Fresnillo 

Nota: MM = Menor al Mlnimo 

CENSO 2000 fNEGI 

49,138,371 47,472,254 1,970,099 122,846 118,681 41,087 

1,890,349 1,835,529 76,174 4,726 4,589 1,589 

182,325 177,038 7,347 456 443 

418,141 406,015 16,850 1,045 1,015 

310,915 301,898 12,529 777 755 

420,463 408,270 16,943 1,051 1,021 

295,442 286,874 11,905 739 717 

263,063 255,434 10,601 658 .639 221 

MM MM MM MM MM MM 

1,115,179 1,070,572 44,429 2,788 2,676 927 

267,212 256,524 10,646 668 641 222 

390,5))0 374,966 15,561 976 937 

457,377 439,082 18,222 1,143 1,098 

705,055 681,083 28,265 1,763 1,703 

705,055 681,083 28,265 1,763 1,703 589 

183,236 176,365 7,319 458 441 153 

183,236 176,365 7,319 458 441 153 



USUARIOS POTENCIALES 

E TADO POBLACiÓN POBLACiÓN CON POBLACiÓN CON TOTAL 

MAYOR IGUAL DISCAPACIDAD ENFERMEDADES DE LA 

A65AÑOS MOTRIZ y ACCESO CRÓNICO- POBLACiÓN 

CON ACCESO A SERVICIOS DE DEGENERATIVAS PORENnDAD 

A SERVICIOS DE SALUD PRIVADA Y TERMINALES FEDERATIVA 

SALUD PRNADA CON ACCESO 

A SERVICIOS DE 

SALUD PRIVADA 

695,708 127,211 41,087 

MM MM MM MM 

26,142 5,596 1,928 33,666 

2,678, 542 165 3,385 

3,689 880 181 4,750 

18,234 3,806 1,Oa3 23,133 

4,119 900 214 5,233 

8,477 1,293 560 10,330 

23,504 5,105 1,562 30,171 

157,995 24,572 7',078 18a,645 

11,066 2,702 618 14,386 

za,156 5,640 1,809 36,605 

11,822 1,895 753 14,470 

3,442 555 207 4,204 

52,196 10,737 3,063 65,996 

97,056 18,564 7,629 123,249 

13,762 2,246 736 16,744 

6,550 940 285 7,775 

4,697 922 257 5,876 

42,245 8,549 2,546 53,340 

22,979 3,168 1,148 27,295 

22,898 3,417 1,302 27,617 

7,402 1,456 537 9.395 

4.359 1,010 528 5,897 

12,053 2,274 710 15,037 

25,481 4,712 1,486 31,679 

13,456 2,867 811 17,134 

8,681 1,474 621 10,776 

27,159 5,077 1,589 33,825 

MM MM MM MM 

17,870 3,011 927 21,808 

13,692 2,779 589 17,060 

2,848 522 153 3,523 

'''''41.: E USAURIOS POTENCIALES: 864,004 

Nota: MM" Menor al Mínimo 
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ANEXO.2 

Mapas Mercadológicosde la Ciu.dad de MéxiCO 

Fig. A2.1 Mapa Mercadológico de la Ciudad de México 2004 del Buró Investigación de Mercados (BISMA), salarlo mensual 
, por zona geográfica de la Delegación Magdalena Contreras en México. DF. 

138 



Fig. A2.2 Mapa Mercador6glco de laCiudadQe MéxiCo 2004delBuró .Investigación de Mercados (BISMA), salarío mensual 
por ZOna geográfica de laDelegaciónÁ!varo Obregón en México, DF. . 
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Anexo 3 

Propuesta piloto del expediente clínico 

El expediente clínico es el software que permitirá a los operadores y al 
supervisor llevar el control de los usuarios de Teleasistencia Médica Domiciliaria. 
Es por ello que de Cierta manera este es el software de aplicación primordial 
dentro de la unidadcéntraL 

El expediente clínico está constituido de tres partes principales para su 
funcionamiento, las cuales se aprecian en el sigUjente diagrama de bloques y su 
relación en precedenda .. 

Fi9. A3.1Diagrama de bloqu€1s del expediente cllníco 

Seguridad 

La seguridad es la parte del software que se encarga de llevar la relación de 
los usuarios autorizados paraaccesar al expediente, para lo cual estos deben 
contar con un nombre de usuario y una contraseña. 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 bitácora que muestra la relación de operadores que 
entraron al expediente. Las siguientes figuras muestran lo anterior. 

Fig. A3.2 Plantilla de acceso principal 
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Cu:~ndose daclic en el botón de iniciar sesión se pide elnombre de usuario 
y contraseña, si son validos entonces comienza la sesión enel expediente clínico. 

Fig. A3.3 Plantilla de acceso para inicio de sesión 

Si se da clic en el botón del supervisor, se pide una contraseña y si es . 
valida entonces inicia la sesión de configuración y bitácora. 

Fig. A3.4 PlantUla de acceso p?ra el supervisor 

La sesión de. configuración permite al supervisor dar de alta y I o baja a los 
operadores con sus datos de importancia, asr comotampién ·'e permite escribir y' 
modIficar su contraseña. . . 

Fig. A3.5 Plantilla donde el supervisor da de alta o baja a los operadores 
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En esta misma sesión es posible ver la Bitácora la cual lleva la relación de 
los ope¡radores que han utilizado el expediente clínico. 

Bitácora 

FecAa HGat Hoq, P NorMa N.mm 
0..-, u....rio 

Fig. A3.6 Plantilla que muestra los operadores que han accesado a los expedientes 

El botón de cancelar simplemente cierra el programa. 

Expediente 

El expediente es la parte del software que permite a los operadores dar de 
alta y baja.a los pacientes o usuarios de Te1easistencia,el cual muestra 
información básica para el control de los mismos. Adicionalmente, el expediente 
permite llamar a los programas de aplicación de los diferentes servicios: Monitoreo 
constante en tiempo real y progral11ado, así como el botón de emergencia el cual 
se verá en el siguiente apartado. 

Flg. A3,7 Plantilla quernuestra el formato del expediente clínico 
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Otras de lascaracterísticas con las que cuenta el expediente, es una opción 
llamada Recomendaciones, la cual permite hacer diversas anotaciones de 
importandatanto para el sistema de teleasistencia como para el paciente. 

Míércole.s.Febrero 16, 2005 

Paciente Bereníce Chavez. 

Edad 24 APios. 

Ir OMAR CADA 005 HORAS UNA CUCHARADA DE MEDICAMENTO. 

. PACIENTE ESMBU:. 

Fig. A3.S En caso de necesitar hacer anotaciones de importancia se emplea esta plantllla 

El apartado del Anexo permite ver las rutas óptimas de llegada así como 
datos de algún familiar y otras anotaciones de interés. 

Fig. A3,9 Plantilla que muestra laS rotas óptimas de llegada as! como los datos de familiares 
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La parte de la Bitácora del paciente permite ver el control de las llamadas de 
emergencia que el m1smo a realizado. 

Bitácora Paciente 

2tJm12OO5 4:25:00 p Be:retuc.1iii 24:5S 44 10 S8 II pacie:¡te :00 

CllaV!Z l<U~, s.o101e 
f:!ICW!:ntril~la. 
~,l\Q$É!:$~ 
ruWo_ 

FIg. A3.1 O La bitácora indica las llamadas que el usuario ha realizado a la unidadcantral 

EmergencIa 

Para los casos de emergencia se requiere de una aplicación con 
información mínima pero eficiente, por lo que al oprimir el botón se desplegará una 
ventana la cualsóHcilará al operador tedear el nümerotelefónico de la unidad 
remota que está solicitando el apoyo, y que. se obtendrá del identificador de 
llamadas. Autom.áticamentese desplegará la información donde se muestra 
nornbre, direcci6n, edad, las recomendaciones y antecedentes del paciente, las 
rutas de llegada así comO dos campos, uno para escribir el motivo .de la llamada y 
el otro para escribir lamanera de solucionar la misma. 

Fig. A3.11 Con tan solo teclear el número telefónico del usuario se tiene acceso a su expediente 

144 



Fig. A3.12 Al. entrar al expediente del uSuario se obtiene toda la información necesaria 

Aspecto técnico del Software 

. El software denominado expediente clírtico, es una versióndeprueba cuya 
finalidad es mostrar la manera de operar del. mismo~Estáprogramado en 
ambienteWindows con lenguaje de alto nivel Visual Basic versión 6. 

Dicho progr-ama· genera 'dos archivos de acceso aleatorio, los cuales son 
almacenadoseneldisco duro donde se ejecuta .el mismo.· Los archivos permiten 
el almacenamieqto de. datos tanto para el registro de operadores como para el 
regIstro delo~ usuarios o pacientes. La maneradeaccesar a estos aS mediante 
dos estructuras definidas. con los campos n~cesariosquepermíten relacionarse 
con cada registro de. cada unos de los. archivos de acceso aleatorio. 

Ejemplo de una estructura 
. , 

PubUcT'ype BASEDATOS 
. SEXO As Integer 

NOMBRE As String * 70 
EDAD As String * 3 
POMICILJ0AsStríng *·200 

.TELEFONO As String * 40 
End Type 

Para aplicaciones más robustas en seguridad y capacidad de 
almacenamiento,este software puede ser . modificado y. trabajar en conjunto con 
un .. sistema manejador de base de datos (DBMS). 
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Anexo 4 

Modelo OSI 

Modelo OSI (Open$ystem Interconnection), desarrollado por ISO 
(lnternational Standard Organization). 

El modelo OSI está formado por siete capas (layers) como lo muestra la 
siguiente figura: 

Operación de. las cOPOs 

Fig. A4.1 Modelo OSI. Operación de capas 

Capa física. Controla la transmisión de la cadena de. bits (que representan 
información) sobre el medio físico. Esta capa define parámetros como el voltaje a 
utilizar, la duración del voltaje, asignación de voltaje O y 1 .• Esta capa trabaja 
únicamente con bits. . 

Capa liga de datos. Capa responsable de laconfiabilidad en cuantoalenvío de la 
información por parte de la capa física. Esta capa define cómo los framesson 
reconocidos y provee el flujo necesario para la eliminación. de errores; Al mismo 
tiempo, esta capa es responsable de la detección de errores. 

Capa de red. Esta capa es responsable de establecer, mantener y terminar. la 
conexión en la red. Otra de sus funciones es establecer la ruta necesaria a seguir 
para el envío de la información entre dos nodos (locales o remotos) sobre una red. 
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Capa de transporte. Esta capa provee la función necesaria para garantizar la 
confiálbilidad del enlace. en la red. Provee la corrección de errores y el control del 
flujo entre los dos puntos finales conectados en la red. 

Capa de sesión. Establece, administra y termina la conexión a nivel usuario 
(conexión lógica) y administra la interacción entre los sistemas finales. El servicio 
ihcluy1etateastalescomo establecer el tipo de comunicación (half o fuH duplex), 
así 'corno se encarga de agruparlos dátos. ., . 

Capa de presentación. Realiza la transformación de datos (comprensión de los 
mismos) para prov~er una interfaz común para la aplicación del usuario;. Provee 
servicios comoelestudio del formato de los palos, por ejemplo; ASCII o EBCD, 
etc., así como determina el tipo de aplicación requerido. 

Capadeaplicaciól1;··Proveedirectamenle el servicio solicitado. Esta capa debe 
proveer una alta cantidad de servicios tal como el envío de archivos, conexión 
remota, etc. 

RERENC1A BIBLIOGRÁFICA 

ApuntE')s de Redes de Computadoras. . 
M$c. Marco Antonio Vigueras Villaseñor 
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AnexoS 

Glosario 

Ancho .. de banda: Es un indicador del ancho espectral de frecuencias que es 
ocupado. por una señal, el ancho de banda se expresa en ciclos por segundo 
(hercios, Hz) cuando la señal es analógica ó en bits por segundo (bps) cuando la 
señal es digital. 

Arterioesclerosis:. Es el estrechamiento o angostamientodefas arteria$ debido a 
la acumulación dé sustancias grasas de baja densidad (especialmente colesterol) 
en las paredes internas de las mismas, donde se forman placas llamadas 
ateromas que . dificultan el paso de la sangre, transportadora de oxígeno y 
nutrientes. 

Articulaciones diartrodiales: Son aquellas que se forman entre dos huesos que 
se ajustan entre sí, están diseñadas para el soporte de peso y para admitir una 
cierta amplitud de. movimiento. 

Artritis: Es una enfermedad inmunológica que produce inflamación en las 
articulaciones, que provoca dolor, hinchazón y dificultad en el movimiento. Suele 
ser una enfermedad crónica, es decir, puede durar mucho tiempo y en la mayoría 
de casos no desaparecer. . 

ATM: Modo de Transferencia Asíncrona. 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, diseñado para facilitar su mantenimiento y 
acceso de unaforma estándar. 

bps: bits por segundo. 

Bps: Bytes por segundo. 

Cámara dental: Instrumento electrónico consistente en una pequeña cámara y 
una fuente de luz, que utilizan los dentistas para la observación precisa y a 
distancia para estudio de los dientes. 

Colimado: Proceso de alineación de los frentes de ondade una gran cantidád de 
señales electromagnéticas que se suman en un punto determinado llamado foco, 
el cual permite una mayor cantidad de señal en un solo frente de onda. En los 
telescopios es alinear sus componentes ópticos (lentes, espejos, prismas, 
oculares) en sus propias posiciones. 
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Colposcopio:lnstrumento que utiHzan los ginecólogos para la observación y 
esfudio del interior de la vagina de la muj.er,consistenteerruna pequeña cámara y 
una fuente de luz. 

Conexión dial-up: Es un servicio de acceso que establece un enlace a Internet 
mediante una línea telefónica convencionalyun modem, cuya velocidad máxima 
de Gonexiónes de 56 Kbps. 

Dermat9logía:Es la E3specialidad médica que estudia las enfermedades de la piel, 
. anejos (pelo, uñas, glándulas sebáceas y sudoríparas) y mucosas (boca y 
genitales externos). 

Diabetes: Es un desorden del metabolismo,es el proceso que convierte el 
alimento que ingerimos en energía. La insuHnaes el factor más importante en ~ste 
proceso. 

Diverticulitis: Se produce cuando uno tiene zonas debilitadas o bolsas en la 
parE:}ddel intestino grueso, las cuales llegan a inflamarse. Estas bolsas se llaman 
divertículos. Se producen con más. frecuencia en el colon. La presenclade 
divertículos en el colon se llama diverticulosis. . 

Endoscopio:!nstrumento que utilizan los gastroenterólogos oendoscQpístaspara 
la observación yestuctiodelestómago,consIstente .en una pequeñacámarayuna 
fuente deluz,ademásqeltubo flexible que se introduce por .el tracto digestivo el 
cual permite que la imagen .se proyecte énunapantalla. 

Ethernet: Es el protocolo por el cual se comunican las . computadoras en un 
entorno local de red, en el que todas las c;omputadoras pueden acceder a cada 
uno de los paquetes que seeovían, aunque una.enparticular sólo tendrá que 
prestar atención a aquellos que van dirigidos a ella misma. Permite laíransrnisión 
a 1 O .Mbits/s. . 

Fast Ethernet: Permiten la transmisión a 100 Mbits/s. 

FDDI: Es una evolución de Ethernet, él protocolos de mayores prestaciones. 
Propuesto por ANSI (standard X3T~.5). FDDI ofrece 100 Mbps, con hasta 500 
a.stacionesConectadas yun máximo de 100 .km entre ellas. Las estaciones se 
conectan en un doble anillo de fibra óptica por segufidad. Porsualtavelocidad de 
transmisión, también puede usarse como una red de conexión entre redes más 
pequeñas. 

Frame Relay: Es una tecnología de conmutación rápida de tramas (paquetes de 
información por ráfagas ).Es un. servicio de transmisión .de datos a alta velocidad 
(64 KbPs a2Mbps } que permite la interconexión de redes de área local, Gonsades 
dispersasgeográficamenté {a nivel nacional) convirtiendo la r"6d en privada.· 
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Gateway: O puerta de enlace, es un sistema configurado para dotar a las 
computadorasdeuna red local ,(LAN) conectadas a él de un acceso hacia una red 
exterior, generalmente real,izando para ello operaciones de traducción de 
direcciones IP. 

Giga Ethernet: Permite la transmisión a 1 000 Mbits/s. 

Glucosa: Azúcar monosacárido, de fórmula C6H1206. Se encuentra en la miel y 
en el jlJgode numerosas frutas. El nombre alternativo azúcar de uva, proviene de 
la presencia de glucosa en las uvas. Se produce en la hidrólisis de numerosos 
glucósidos naturales. La glucosa está presente en la sangre de los animales e 
incluida en la sangre humana. 

Grupo de trabajo: C()njunto de dispositivos (estaciones de trabajó, pe's, 
impresoras, modems, plotters, etc.) que interactúan entre sí para un fin cOmún. 

Hardware: Es un termino que designa la parte física o material de una 
computadora cuya función es interpretar y ejecutar comandos programados para 
operaciones de entrada, salida, cálculo y lógica. 

Hemoglobina: Es una proteína que contiene hierro y que le otorga el color rojo a 
la sangre. Se encuentra en los glóbulos rojos y es la encargada del transporte de 
oxígeno por la sangre desde los pulmones a los tejidos. También transporta el 
dióxido de carbono, que es el producto de desecho del proceso de prodUcción de 
energía, lo lleva a los pulmones desde donde es exhalado al aire. 

Hipertensión arterial: E,sel término médico empleado para definir Jatensión 
arterial elevada, esta enfermedad ejerce sus efectos negativos sobrelosórgano$ 
que originan estas tensiones: el corazón y 1as arterias. 

Imagenología: Comprende la realización de todo tipo de exámenes diagnósticos y 
terapéuticos en los cuales se utilizan equipos que reproducen imágenes del 
organismo. 

IPCam: Es una cámara inteligente que captura y envía imágenes en vivo 
directamente sobre una red IP, tal como Internet, o unáred local,dando la 
posibilidad de observar y manejar la cámara tan sÓlo utilizando un navegadorweb 
désdecualquier parte de la red o del mundo. 

ISDN: Red digital de servicios integrados. Es una red telefónica digital para la 
transmisión de datos. 

LaringoscopiO: Instrumento utilizado por los otorrinolaringólogos para la 
observación y estudio de la . laringe, consistente en una fuente de. luz 
incandescente o alógena y un par de palas las cuales son introducidas por la boca 
hasta llegar a la laringe. 
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Laparoscopio:lnstrumento óptico que permite observar a los médicos el. interior 
dela cavjdad abdQminal,consistenteen. un instrumento con .apariencia de tubo y 
unaóptlca muy precisa el cual es insertado en el abdomen. 

Modelo OSI: (Yer Anexo 4) 

Monitoreo PTZ: Por su siglas en inglés Pan ¡ Tilt ¡Zoom, es aquel que tiene la 
capacidad de movimiento horizontal, vertical y de acercamiento. 

M~ltipUexión: Sistema que permite la transmisión simultánea por un solo canal de 
varias comunicaciones o señales. 

Nefriti!s: Es aquella enfermedad que hace que el riñón se inflame. 

Oftalmol.ogía:Es la especialidad médico-quirúrgica que se ocupa del diagnóstico 
yttatamiento·delasenfermedades.de·los ojos y sus .anejos (glándulas lagrimales, 
párpados, órbitas, etc) así como de la buena calidad de la visión .. 

Oftalmoscopio: Instrumento que utilizan los oftalmólogos para la observación y 
estudio de los ojos, consistente en una fuente de luz con la que a través de la 
parte central no plateada de un espejo angulado, puede verse la retina iluminada; 

Oncología: .Es una especialidad médica que se ocupa de la atención y tratamiento 
del cáncer. 

Osteoártritis: Es cuando elcartilagode las articulaciones se desgasta, lo que 
puede causar dolor y rigidez en las articulaciones; También es conocida por otros 
nombre.s,tales.comoenfermedad articular. degenerativa ,artrosis,osteoartrosis o 
artritis . hipertrófica. La osteoartritis no es ·Ia· misma· enfermedad que la 
osteoporosis. 

Os1¡eoporosis: Significa hueso poroso y consiste en una disminución de la masa 
. ósea (de la cantidad de.hue.so.por unidad de volumen). Cuando setiene,el hueso 
se vuelve más frágil y se puede fracturar con más facilidad gracias a una 
dencieneia de calcio en el organismo. Las causas de esta deficiencia son por 
ejemplo el envejecimiento, herencia, menopausia entre otras. 

OtorrinolaringoJogía: Es una especialidad médico:..quirúrgica donde se suman los 
conocimientos relatlvosaloído, nariz,faringo-Iaringe, patologíadet cueUo y 
glándulas salivares. 

Otoscopio: Instrumento con un haz de luz que ayuda a visualizar y examinar la 
condición del canal auditivo y del tímpano. El examen del oído puede revelar la 
causa de algunos síntomas tales como dolor o sensación de llenura en el oído o 
pérdida de la audición. Este instrumento es utilizado generalmente parlas 
otorrinolaringólogos. 
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Patología: Estudio científico de las enfermedades que describe la causa, la 
evolución y termino de la enfermedad y la naturaleza de sus lesioneS, basándose 
en observaciones precisas de laminillas de tejido,órganos, células,etc., por medio 
de un microscopiO seguidas por deducciones lógicas~ 

Pie: Es una medida de longitud del sistema ingles su equivalente en metros es 
0.3048 [m]. 

Pixel: Es uno de los miles de minúsculos puntos que aparecen en la cuadrícula de 
una pantalla o de una hoja impresa. 

Protocolo de comunicación: Es un conjunto de reglas y estándares que 
permiten a los equipos intercambiar información. 

Red: Es un conjunto de terminales, nodos, servidores y elementos dE? propósito 
espedalqueinteraccionan entre' sí con la finalidad de intercambiar información y 

. compartir recursos. 

Red;Ethernet: Es aquellas que utiliza un protOCOlo llamado CSMAJCD ó acceso 
múlíipledelsentido de portadora con detecciónde colisión, el cual no permite que 

, más deun di$pósitivocomunique al mismo tiempo. 
Sensor: Dispositivo de naturaleza mecánica, electrónica, etc. que es capaz captar 
oregistrélr variables físicas desu entorno, con el propósito de convertirlas en otro 
tipo de variable susceptible de ser medida. 

Software: Es unconfuntodeprogramas que se encargan de. manipul¡¡:¡rla 
información que el usuario necesita procesar,son programas que de$arrollah una 
tarea específica y cuya finalidad es permitirle a este reaHzar·sutrabajo. con 
facilidad, rapidez, agilidad y precisión .. 

Webcam: Son cámaras de vídeo que a través de Internet se envían imágenes a 
cualquierf.'arte ,del mundo y con las que podemos ver lo que ocurre allí en ,ése 
mismo instante, ya sea la meteorología de ese lugar, la densidad del tráfico en las 
carreteras, el proceso de fabricación de un objeto, etc. ' 

X.2,5: Es la norma de interfaz orientada al usuario de mayor difusión en las redes 
de paquetes de gran cobertura. La X.25 se define como la interfaz entre equipos 
te rrnina les. de datos y equipos de terminación del circuito de datos, para terminales 
queitrabajanen modo paquete sobre redes de datos públicas. 
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