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El objetivo del monitoreo es el de mantener uno vJnilancin mecQ 

nica y electrónica del paciente en estado crítico, d~ Lol manera que 

el médico pueda tener una indicación (nviso) oportuno del estado del 

paciente. Por lo tanto, el monitor debe proveer dolo11 rrccuentes, -

con un mínimo porcentnjc de error. No puede suplant11r o competir --

con la cuidadosa vigilancia del personal de cnrermcríu, ni mucho me-

nos con la atención médica. Lo principal meta del equipo de manito-

reo, es el de enrocar la atención médica y de enfermería hacia el p~ 

ciente más grave o a donde se requieran sus servicioa más urgenteme~ 

te. Bajo ninguna circunstancia, el monitoreo deberá interrerir o su 

plir el contacto humano del personal médico con sus pacientes. El e 

quipo de monitoreo deberá ser flexible e incluirá una amplia varic-­

dad de parámetros. El equipo de monitoreo en una sala de Terapia I~ 

tensivn deberá hacer el trabajo del personal médico mús fácil y no -

di~icultarlo, por ello un equipo que demanda constante ajuste, mani-

pulnción excesivo o interpretación complicada, es obsoleto. Por o--

tro lado el monitoreo no debe ofrecer nineón o el mc11or riesgo al p~ 

ciente. (18) 

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un microcosmos médico 

con sus propios y especiales problemas, procedimientos y pncicntca. 

Por lo tanto el correcto uso de lo informoci6n en la UCI, debe rcu-­

nir y ajustarse a especiales requerimientos, es decir al registro, -

la organización y correcto interpretación de eso inrormación. Ex is-

ten similaridades entre el uso de la información de cualquier sala -

del hospital y lo de la UCI. Sin embargo la de ésta última debe lle 

nar dos requisitos fundamentales; el primero es que debe seeuir re-­

glas bien especiricadas y segundo debe ser útil paro el onúlisis del 

cuidado, tratamiento y evolución del paciente. 

Los datos de la UCI pueden ser clasificados de varias formas. -

Pueden reunir información cualitativa y cuantitativa. La presión a~ 

terial y los resultados de estudios de loborotorio, son valores cuan 

titativos; el estado de ln conciencia y el tipo de renpiraci6n, son-



datos cualitotivos. 

Los datos que m6s frecuentemente se rei~iotran, son ln tenai6n -

arterial, frecuencia cardíaca, temperatura, frecuencia respiratoria, 

diuresis. Los datos que se registran en forma intermitente e irreg~ 

larmente, son las determinaciones de muestras de laboratorio, gosto­

cardíaco, interpretaciones de rayos X, medicamentos usados. 

Los datos serán primurios o derivados, entendiendo por datos --

primorion, aquellos toles como: la frecuencia respiratorio, diure--

sis; es decir, aquellos parámetros que son observados o medidos di--

rectamente. Los dotan derivados, son aquelloB que se calculan de da 

tos primarios, como el gasto cardíaco o lo elasticidad pulmonar. 

Los problemas del manejo de la informnci6n en lo UCI, na~en 

principalmente de la complejidad de los problemas del paciente. El-

,..11idado de estos pacientes requiere de la intervención de mucho gen­

te y de la acumulación de cantidades masivao de datos. 

La evolución de las UCI hu propiciado la jernrquización de per­

sonas profesiona1es y poraprofesionales, quienes llevan o cabo deci­

siones y procedimientos encaminados a preaervor funciones vitales; 

por ello lo enfermero, el médico, inhaloternpista y otros deben tc-­

ner acceso a la información paro cumplir con sus responsabilidades. 

La UCI se ~a convertido en un ambiente rico en datos que proveen de 

información necesario para el tratamiento del paciente. 

Desafortunadamente, la acumulación de grandes cantidodco de pa­

rámetros y observaciones, no facilita lo tomo de decisiones, pues la 

información importante puede ser redundante, insignificante u obscu-

recida. Por ejemplo: la tensi6n arterial que varío dentro de esca-

sos límites, puede no tener significaci6n, mientras que una curva de 

tendencia hacia abajo que exceda sus límites, puede predecir uno al­

teración en lo función cardio-circulatoria. 

Conforme aumentan en frecuencia y variedad, las observaciones -

sobre un paciente, la seguridad sobre la precisión de éstos se hace­

mús difícil. As!, si una enfermera tomo la tensión arterial de un p~ 

ciente coda hora, existe la confiabilidad en lo exactitud de esas de 

terminaciones; sin embargo, si se aumenta la frecuencia de esos de--



terminaciones tales como: la medici6n de la preai6n venoso central 

(PVC) entonces lo confiabilidad disminuyeª 

Adem6s de lo antes dicho, le frogmentuci6n de la otenci6n al -

paciente, lo proliferoci6n de datos y lo poco confiabilidad; el ma­

nejo de la informaci6n deberá confrontar varios problemas más espe­

cíficos: 

1.- La colecci60 y registro de dotoo consumen tiempo que distrae -

tiempo de las enfermeras para utilizarlo en otras actividades. 

2a- Los médicos y las eni"ermeras pueden perder inf'ormaci'6n valiosa. 

3.- Muchas pruebas de funcionamiento fisiol6gico -tales como·la de 

terminaci6n del gasto cardíaco, son muy complejas p8ra practi-

caree manualmenteª 

Historicamente loG primeros pasos en la onganizaci6n de los d~ 

tos en los expedientes de los pacientes, fué el de diseílor formas -

individuales compuestas de información importante para varias sub-

especialidades, pues la formas múltiples producían frogmentoción de 

la ini"ormaciónª Estas formas actualmente han sido substiLulduu por 

hojas que reunen dntos de 24 horas; 6stas van menos orientadas a de 

terminados órganos y permiten la utilización de informución para de 

terminado problema; facilitan el registro de datoo y la cvaluación­

tota1 del ~aciente. 

Hace aproximadamerite diez años, empezaron a utilizarse lao co~ 

putadorns en la UCI; ~st.as gcnernlmente 11san terminnlc~ de video P! 

ra la información de datos y un teclado para el inercso de datos. 

Las computadoras pueden ayudar a aliviar algunos problemas pr~ 

viomente mencionados en relación a los datos de ln UCI. Sua venta-

jos potenciales se basan en su capacidad para: a) almacenar info~ 

moción. b) Llevar a cabo operaciones complejas y c) Ejecutar oper~ 

cienes repetitivosª 

guiente: 

Especifícamcntc estas vcntnjas incluyen lo si-

l.- La computadora puede registrar en forma contínua señales moni­

torizndos tales como el electrocardiograma. (E.CaG.) frccuen-­

cia cardíaca. temperatura 1 presiones. cte., a intervalos regu-



2.-

lores, en forma crectivo y sin ncceoidod de competir con otros 

octivi1 odes. Su capacidad sñlo se limitarñ a la precisiOn con 

que se analice lo ecfiul por el monitor y la efectividad y prec! 

ei6n de los sensores del paciente. 

En algunos casos la computadora podrá analizar tales sef'Salea. 

3.- Lo computadora podrá facilitar el análisis de Parámetros com-­

plejos y el cálculo de algunas ~6rmulas para obtener datos de­

rivados. 

4.- La computadora ayudará a disminuir las causas y frecuencias de 

error al momento de registrar inror"macl6n. 

El uso más ontigUo y común de las computndoras en la UCI, ca el 

monitoreo repetitivo de los signos vitales. Debido a la alta demnn 

da de tiempo para el servicio de enrcrmcría; se hn pensado que las­

computadoros, pueden ser una efectiva nlternativn en el registro m~ 

nunl de esta información, ya que la computadora puede registrar y -

reconocer estos señales más frecuentemente que lao enfermcrao. 

Potencialmente existe una enorme variedad de señales que puc-­

dcn ser monitorizados: El E.C.G., la T.A. Sistémica, la P.V.C., la 

presión de arteria pulmonar, la presión de aurícula izquierda, la -

temperatura 

otros. 

rectal, volúmen urinario, ~rccuencio rcspirntor)a y --

Algunos pacientes s6lo necesitan el monitorco de algunos de es 

tos parámetros y más comunmente éstos se escogen dependiendo del ti 

po de padecimiento y del paciente. 

Con ln tecnología actual, el uso de catétercn y sensores invo-

oivos, ha limitado el número de variables monitorizados. Por lo que 

sólo en los pacientes más graves, se justifica el uso de técnicas -

invasivas. 



RESUMEN: 

Se dcsl:ribcn loo carnctcríeticao de llardwarc y So~twnre de un -

microcomputudor que asiste a médicos y cnrermcrns en ln vigilancia-

de pacientes en estado crítico. Así como ln justiricoci6n de eu em 

pleo en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI). 

La U.C.I. es un 6rea del Hospital 11 sui-géneris 11 pues posee pr~ 

blemas propios, procedimientos y pacientes. El manejo de los datos 

y parámetros de cada paciente debe reunir determinados requerimien­

tos especíricos, que faciliten la resolución de esos problemas. 

Existen parámetros que pueden ser primarios y otros derivados. 

Un ejemplo de los primarios será la rrecuencia cardíaca, diurcsis,­

es decir aquellos que se obtienen de medición directo u observado.­

Los derivados son datos calculados de otras mediciones tales como -

la complianzn pulmonar, el gasto cardíaco y otros. 

Los problemas que se derivan del manejo de datos en la U.C.I., 

nacen de la complejidad de loo problcmoo que prcocnte el pncicntc;­

dando como resultado una acumulación de datos y el requcrjmicnto 

de mucho personal y consumo de tiempo, distrayendo al servicio de 

enrermcrín de ''otros•• quehaceres, haciendo que el personal pace por 

alto acontecimientos importantes. 

Por lo antes mencionado es que en colaboración con la Facultad 

de Ingeniería de la U.N.A.M., y la desinteresada guía del Ingeniero 

Ernesto Suárez Sport se desarrolla un sistema microcomputnrizodo p~ 

ra la Sala de Terapia Intensiva del H.G. ''DR. Fernando Quiroz Gutió 

rrez 1• del 1.s.s.s.T.E. 

Se describen las cualidades de este sistema así como los deta­

lles t~cnicos ''Hardware y sortware••. 

El sistema de computación ha demostrado ser de gran nyuda al -

trabajo de1 intensivista; a continuación se mencionan sus m6s impo~ 

tantea ventajas: 

Según las necesidades médicas en la Unidad de Cuidados Intcnsi 

se estableció un orden jerárquico de las variables n monitorcar: 

Frecuencia cardíaca: Dada en pulsaciones por minuto. Se cons.!_ 



dcra en un rango de o a 250 p/m. 

2.- Tcmpcraturn; Indicndo en grndos centígrados (te) su rango se-

rñ de 33.9 a 41.9 c. 

3.- Tensión arterial: con rango de 0.300 mm de Hg. 

Sistólica. 

Diastólica. 

Media. 

4.- Presión venosa central; Rnngo de O a 30 mm Hg. 

5.- Presión parcial de oxígeno (Po
2
). 

6.- Presión pulmonar~ rango de O a 90 mm Hg. 

7.- Diuresis: {volúmen urinario) 

e.- Llenado capilar en segundoe. 

9.- Respiraciones. 

10.- Temperatura Distal. 

Número depacientes monitorizados por el Sistema: 

Como primer paso se haidendo este sistema para que sea capaz -

de aceptar y monitorear hasta B variables por pncientc. con un múxi 

mo de siete pacientes {56 variables en total} tenemos varinn opcio­

nes para a~pliar la capacidad y estas non: 

a) aumentar a 16 variables con 7 pacientes. 

b) monitorear 6 variables con 14 pocicntcs. 

¿C6mo se logra la recolección de estas variables? 

En la Fig. l se puede observar los diogromas de bloque de los cir-­

cui tos que procesan las señales analógicos. 

El procesamiento búsico es ampli~icor las señales provenientes 

de los trannductorcs y convertirlas en niveles de o.e. proporciono-

les n la variación de lo señal de cnLrado. En lu Fig.2 se muestra-

cómo éstas señales son introducidas nl microcomputador nl trnvés de 

multiplexores annló3icoo. Un puesto del Cx Px Vx mnnda nl través -

de sus líneos lns direcciones pura los multiplcxorc5 y éntos tienen 

su snlida concctudo n un convertidor nnalógico digital y así éstos­

equivalcn n un puesto de entrado del c_p.v 
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Se cuenta con un teclado al través del cual ee introducir6n -­

loo valorea límites para lee ecnalce y loe datos de cada paciente.­

El teclado es en sí una terminal que ne comunico con el CPV ol tra­

vés de comandos; tiene integrado un reloj que envía interrupciones­

al CPV cada segundo paro actualizar la hora y la fecho negundo a s~ 

gundo. Sirve también para iniciar una rutina de servicio a inte--­

rrupci6n enviando un comando de las líneas de dirección a loe multi 

plcxorea y dará la entrado a los datos de cada signo vital por pn-­

cientc. 

MATERIAL Y METODOS. 

Descripción del Programa. 

El So~tware se divide en un programa principal y uno de servi­

cio de interrupcion~a. 

E~2Q~~~~-~~!~Q!E~~ 

Consiste en atención a comandos y en una rutina de impresión­

dc dntoa de un paciente en estado de alarmo, además de inicializar-

el eist.ema .. Tonto en la aten·ción a comandos como en la impresión -

de datos, interactúa con el teletipo (TTY) 

La iniciación del siotema consiste en programar odecundamente­

el UART con el Baud Rnte a usar. formato de transmisión/rccepción,­

establecimicnto del stack, rormntenr buffer de memoria corrcspondic~ 

te a los datos de loe pacientes, dos mensajes de identificación y -

situarse en un Loop de espera de parámetros de los pacientes. 

Esta rutina de entrada de parámetros de pacicntco es en sí un­

comando ol cual entra el programa en forma automática solo durante­

el inicio de actividades. que se describe junto con los demás coman 

dos. 

Unn vez que el sistema tiene todos los parámetros necesarios 

para cada paciente. en su respectivo buffer de memoria; se habilitan 

intcrrups para dar pano n la rutina de servicio a interrupciones, 

que es la que efectúa el monitoreo,en base a los parámetros obtenidos 

anteriormente y el programa muestra el prompt y entra a un loop en­

espera de comando. 

Una vez que entre un comando procede n atenderlo y una vez que 



termina con 61, regreso a dar un prompt ·y de- nuc~o al loop de espe­

ra d11 comando. 

Ln rutina de servicio de interrupt es trons~~rcnte_al programa 

principal mientras no surja alguna condiciÓ!'l .de ola:r~~ o de tiempo­

de impresión, que necesariamente obliga a mod~ficar el ~lujo .del -­

programa principal. 

l.- ~~!!~~E!~~~= Con este comando el médico tiene la ~acilidad de 

observar y/o modificar los parámetros de cada uno de los pocic~ 

tes. 

Por parámetros de pacientes se entiende cada uno de los límites 

superior o inferior que fijan las condiciones de alarmo en-cada 

uno de los signo~ vitales previamente seleccionados poro au -

uso en el monitoreo de un paciente en particular. Incluye tam 

bién este comando la muestra y/o modif'icnción de los dntos pe~ 

sonalec del paciente que son: Nombre, edad, sexo, f'echn de in 

greso, como también la mucGtro y/o modif'icaci6n de lou d11Loc -

objetivos del paciente que son: Diurésisr estado de concien--

cia, estado de la piel, temperatura distal, respiración por mi 
nuto, llenado capilar, y de inf'ormar al sistema cuáles cnmnu 

se deben monitorear y cuáles de las señalen de esas comos fiC 

debcn_proccsor. 

Este comando tiene tres opciones. Dn la fnci 

lidad al módico de obse~vnr que comRs ~st6n dadns de nltn, e~­

decir, que camns ne están monitoreando. 

Informa al sistema de una baja de paciente pora que ne deje 

de monitorear a dicha cama. 

Inf'orma al sistema de una alta de paciente y manda el flujo 

de programa al comando de ~~!~~~~~~ para solicitar los par~ 

metros de dicho paciente. 

Permite al médico hacer co---

rrecciones en los registros de hora y f'echa del reloj en tiempo 

real. 

Con este comando el sistema despliega en -

el teletipo un cuadro de información con los datos de todas --



5.-

loe cemae. 

Eetc comando puede ser ordenado nccesodo por dos puntoe dietin­

tos~ 

Como comando a trnvéa del teletipo. 

Deede le rutina de servicio de interrupciones cada vez que -

se dé tiempo de impreai6n normal, previamente establecido yo 

sea por de~ault por el sistema, cada horn, o por el propio -

Médico mediante el uso del comando Tiempo de Impresi6n normal 

Mediante este comando el médico -

fija el período de Ll~111po que debe transcurrir para que se efe~ 

túe una impresión automática de todo el cuadro de información.­

Esto es necesario para producir reportea períodicos requeridos-

para uso del hospital. Cuando inicia el sistema se da por de--

fault un tiempo de impresión normal de una hora, sincronizado -

con las horas del día. 

6.- !!~~E~-~~-l~E!~~!~~-~~J~-~~~!~~~= Este comando fija el período 

de tiempo que deba transcurrir entre dos impresiones Bajo Alar­

ma. Una impresión Bajo Alarma se da cuando se dctccLa por pri­

mera vez, y en el tiempo futuro cuando se vence el tiempo de lm 

presión Bojo Alarma, un paciente en estado de nlnrmn. Es ne---

ci6n continúa mientras no desaparezca ol estado de alarmo. I.u­

imprcsión de datos de varios pucientes en esludo de alarma se -

sincr9nizan una vez que oc dió la primera impresión. 

Cuando el sistema inicia, establece por default un Tiempo de im 

presión Bajo Alarma de 10 minutos. 

Mediante el uso de este comando el médico tiene la-

facilidad de usar el sistema como calculadora con rutinas defi­

nidas para la obtención de parámetros del paciente que no oc -­

pueden medir directamente y que requieren el uso de una fórmula 

determinada incluida en el proceso del comando, de esta manern­

el comando solo pide los datos necesarios, desarrolla ln fórmu­

la y proporciona el resultado impreso. 

El comando desarrolla los siguientes cálculos: 

1.- Déficit de agua 

3.-

5.-

Déficit de Potasio 

Osmolaridad Sérica. 

2.-

4.-

6.-

7.- Gasto CArdíaco {método de Fick). 

Déficit de Sodio. 

Déficit de Bicarbonato. 

Brocha Ani6nicn 
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B.-

9.-

Eete comando tiene doe rormas de occesnrse. 

Se puede pedir el despliegue del menú 11e cálculos, para lue­

go seleccionar uno de ellon. 

Directamente entrar a uno de ellos·. 

Este comando dcsp1iega el menú de los coman 

dos disponibles, inrormando al médico de la capacidad del siete 

ma. 

Con este comando el médico tiene la Cacilidad de-

usar el sistema como calculadora, pudiendo realizar las cuatro 

operaciones básicas con notación en punto Cijo o en punto Clo.-­

tante (Notación Cientírica), pudiendo obtener en sus cálculos -

una precisión de seis ciCras signiricativas con un rango de cx­

pona.!Iltc desde - 38 o + 38. 

Cuando el médico introduzca un comando mal deCinido o caracte-­

res que no respondan a ningún comando, el sistema contesta im-­

primicndo una interrogación y regresa al prompt para esperar o­

tro comando, ndcmáa cualquier comando puede ser interrumpido y­

rcgresar el control al prompt mediante el tecleo de E.S.C.(csc~ 

pe) o de ACT-MOD (alterar modo). Por otro lado se tiene racili 

dad de corregir errores en una mismo línea o renglón; con el te 

cleo de DELETE el control se regresa nl inicio de lo línea emp~ 

zando a procesar de nuevo la línea completa. 

RUTINA DE SERVICIO A INTERRUPT. 

J.a rutina de servicio a interrupt es transparente al pronrama -

mientras no surja alguna condición de alarma debido nl monitoreo, 

que es realizado durante esta rutina; o cuando uno o ambos de lor. re 

lojes que esta rutina actualiza periódicamente, completa un ciclo. -

Estos relojes son: El que indica la hora de ir a impresión normal,-

y el reloj de tiempo de impresión bajo alarmo. 

Básicamente dentro de la rutina de servicio a interrupt están -

contenidos las rutinas de monitorco y la rutina de actualización de­

reloj, cada unn de las cuales se describe a continuación: 

E~~!~~-~~-~~~!~~~~~~ 
Hace un barrido de todas las señales que se estén tomando por -

cama. El valor de una señal que llega a un puerto resulta de un mu! 



tiplexaje previo, la rutina se encarga de mandar las direcciones de 

cado canal del multiplcxt1r paro dejar pesar una eefial a la v~z~ 

Lo- ecfiol ea entonces introducido a un puerto de un convertidor 

Análogo-Digital (uno por cado cama). el valor que resulta de la con 

verei6n entro o un puerto del C.P.U. 

Los valores entregados por el convertidor son de 7 bits cada -

valor debe ser interpretado según la variable que se esté viendo y -

es guardado en una tablo de memoria RAM cada cama tiene asignada uno 

tabla en RAM donde son guardados los valores que resultan del monit~ 

reo con los de aus límites que se hayan fijado, tanto superiores co­

mo inferiorea. 

Los valores se comparan con sus límites respectivos y si estoa­

son sobrepasados se prenderá unn bandera que se guarda en un burrcr­

cuyo contenido indica qué cama est6 en alarma, según el bit que se -

encuentre encendido (Bit de alarma por cama). 

Los valores de los límites deben ser convertidos desde su repr~ 

sentoción en ASCII hasta su valor en 7 bits para ponerlo en RAM. En 

proceso inverso los valores se toman de la tabla y se convierten en-

ASCII para ser mandados a imprimir. Ambos procesos aon manejados --

por la rutina de impresión, en el comando de impresiór1 o por el co--

mando de parámetros, cuando los valores son introducidos. Bstu libe 

ra a lo rutina de monitores del trabajo de tener que hacer convcrsio -nes y reduce al mínimo las localidades neccsarino de RAM numentúndo-

se la rapidez y ericiencia de la rutina. Se usa un factor de propo~ 

cionalidad al introducir los límites a la tabla y otro al obtenerlo~ 

de la tabla, estos rectores se pueden utilizar grucios a que tiene 

un paquete numérico que realiza eran porte del trabajo en el rlujo 

de loa datos que entran o salen de la tabla. 

En el diagrama de ~lujo {fig.3) de la rutina se muestra como se 

realiza el multiplexaje. Se envía el valor N a los multiplexores p~ 

ra direccionar un puerto cuya dirección depende de M se introduce el 

valor del multiplexor y se compara con sus límites, se usan dos Byte 

(Sel) por cama para enccrder en ellos, Bits cuando un valor eotú fue 

ro de límites, cada signo vital tiene asignado un bit dentro del By­

te, si una señal sobrepasa el límite superior se enciende su bit co­

rrespondiente en el Byte S; suceden cosas similares por el límite i~ 
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rerior con Dyte I. Cuando se hayan hecho todas las comparaciones --

para uno cama se registran S e J para veriricar si hubo alguna alar­

ma en lo cama. 

RUTINA DE ACTUALIZACION DE RELOJ. 

Eota rutina ae encarga de actualizar un reloj en tiempo real -­

que es necesario para llevar cuenta de la hora y rcchn en loe repor­

tes que se imprimen para uso del liospitnl, así como para registrar -

ln hora y recha en impresiones del cuadro de datos del paciente en-

estado de alarma. Se encarga así mismo, de actualizar dos relojes,-

el de impresión normal y el de impresión bajo alarma. En el primero 

se envía el control del sistema al comando de impresión automática-­

mente cada vez que se cumple un ciclo de impresión cuya duración se­

rija en el comando de Tiempo de impresión o por 11 neraull 11 que es cada 

60 minutos. Cada vpz que se cumpla el tiempo de impresión la imprc-

sora dará el cuadro completo de lospacientes. El reloj de impresión 

bajo alarma manda imprimir el cuadro de datos del paciente cada vez­

que se cumple su ciclo mientras el paciente se mantengn en estado de 

alarmo. 

El diagrama de rlujo rig. 4 muestra como trabajan los relojes,­

el intcrrupl es enviado coda segundo de manera que durante 1 a rutina­

de interrupt sen incrementado el reloj un segundo: se propngn lo --­

cuento a los burrera en RAm de minutos, horas, día meo y afio. 

Los relojes de impresión se actualizan cada minuto y utilizan 

un burfer en Ram para almacenar la cuenta se utiliza en Byte para e~ 

cender una bnndera cado vez que lleco la hora de impresión (TillRIN) y 

en el caso de impresión bajo alarma, lo que se hace es copiar el Byte 

de camas en alarmo n otro byte de impresión bajo alarma, cada vez -­

que ae cumple su ciclo de esta manera al término de la rutina de in­

terrupt son inspeccionados la bandera de impresión normal y el Byte­

de impresión (con sus banderas de las camas en alarma respectivas) 

para decidir adonde regresar. Laa banderas son receladas por los r~ 

tinas de impresión. En el caso del Byte de alarmas por cama se rece 

tea lo bandera de la coma una vez que el cuadro de datos se hay im--

preso. 

RETORNO. 
Lo rutina de servicio o interrupciones altcrarñ el rlujo del -­

programa principal bnjo condiciones establecidas por alarmas surgidas-
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del monitoreo (rutina de monitorco) o por la rutina de octunliznci6n de reloj, yo 

sen poro imprcoión normal o poro impresión bojo alarmo. 

Como puede darse el coso de que oc prescnLcn uno o varias de -­

las condicionco anteriores hay que dnr prioridades e implementar los 

pasos necesarios para el cano de que alguna tengo que eoperar a otra. 

La rutina de interrupción regresarú a diferentes puntos en el-

programa principal. Búsicamcntc hay dos opciones, en la primero la-

rutina no tiene que alterar el flujo principal y rcgrcsorñ ol punto­

donde estaba al llegar el intcrrupt quedando transparente para el -­

programa principal. 

El segundo caso surge cuando hay neceoidad de imprimir por ala! 

ma o porque en tiempo de impresión normal o de impresión bajo alarma 

y se tiene que regresar a una rutina de impresión ya sea del cuadro­

de información o del cuadro de información del paciente en alarma. 

En el diagr&l~d ~u flujo, (fin.5} de la implementación del reto~ 

no del interrupt se muestra como se lleva a cabo la asignación a ---

prioridades y como se maneja el retorno. Unn vez realizado el moni-

toreo y ln actualización del reloj, veri~ica si puede modiricar o no 

el flujo del programa principal, esto se hace para evitar que un in­

terrupt regrese a imprimir cuando ya se está haciendo bajo alarma. 

Sin embargo, cuando una alarme nueva surja o sea hora de impre­

sión bajo alarma, se tiene prioridad sobre cualquier comando y se -­
' suspende para iniciar lo impresión. Cuando se pregunta si hay alcu-

no alarma lo que pasa es que se verifica el Byte de impresión bajo -

alarma donde cualquier bit pudo ser encendido por el monitorco o por 

le rutinn del reloj. Al final de lnG rutinas de impresión el punto-

donde deben continuar debe tomarlo de un punto en memoria donde se 

tiene lo dirección de retorno en el programa principal previamente 

guardado. Esta dirección es la de puntos de quiebre en rutinas de 

comandos a donde se puede regresar el control. Junto con ln direc--

ción de punto de quiebre se guarda el estado de loG registros en ese 

punto. El prompt del sistema también es punto de quiebre. De esta-

manera no importa si se interrumpió algón comando o la impresión no~ 

mal cuando vino un intcrrupt, se regresará a puntos de quiebro, don­

de se pueda continuar con el comando o la impresión. 

Debido a que la rutina de Interrupción cambia el flujo del pro-
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gromo principal, se debe cuidar que el stock no cambie de ponici6n -

cuando ec regresa a los puntos donde se debe continunr 

mo o aeo los puntos de quiebre. Por lo tonto ae deben 

con el progr~ 

guarda: loa 

registros junto con la poaici6n del stack en ese momento. Como lo 

rutina de interrupci6n puede mandar o impresi6n normal y después --­

puede interrumpir la impresi6n normal debido a impresión por alarmo, 

se usarán dos niveles de punto de quiebre, los puntos de quiebre sc­

guordnrán en au Stock aporte del que maneja el sistema y la dirección 

del Stock de puntos de quiebre se guarda en una localidad de memoria. 



DATOS PROCESADOS Y EXACTITUD. 

Lo Inrormnci6n que manrja el siatcmu para cada paciente, se el~ 

sirica de la siguiente rormr1: Datoo pcrsonalca de Idcntiricaci6n, 

signos vitales y datos objetivan. Estos datos tienen dos fuentes de 

obtención direrentcs: Los Datos Personales de Identificación y los­

Datos Objetivoo son proporcionados al oistema a través del Tclctipo­

(TTY); mientras que los datos que representan signos vitales, los o~ 

tiene por medio de uan tarjeta Convertidora que digitaliza las seña­

les de coda uno de los ajete monitores electrónicos de la Sala de Te 

rupia Intensiva. 

del Sistema. 

En la rig. 1 se aprecia la configuraci6n a bloques 

La Tabla 1 muestra la eotructura que tienen los datos Persona--

les de Identiricaci6n, cada uno con su indicación del tamaHo del cam 

po, 6 con el número de cifras que maneja. 

D A T O S 

D A T O 

NOMBRE 

EDAD 

SEXO 

P E R S O N A L E S. 

C A M P O 

xxxxxxxxxxxx 
XXX/XX 

X 

FECHA INGRESO XX/XX/XX 

TABLA l. 

D E s c R I p c I o N 

Máximo 12 letras 6 caracteres 

Máximo 3 dígitos para años y­

si se requiere, diagonal y 2-

dígitos para meses. 

Una letra que solo puede ser­

F" ó M. 

En formato D/M/A y doo dígi-­

tos para cada uno. 

Los distintos signos vitales que se pueden procesar, con su ron 

go de variación y su especificación numérica, se mueutran en la tabla 

2, siendo los más comunmente usados la Frecuencia CArdíaca, la Ten-­

si6n Arterial (SistóLica, Diastólica y Media), y la Temperatura Ccn-

tral. Todos los valores de Signos Vitales se manejan con 3 cifras -

significativas y según sen la amplitud del raneo de variación del -­

signo, se usa o no punto decimal. 
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:"':; :.;r:LP·:!~GIA C/o.!~DT.4CA 
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Po2 
( Pi'.ESIOll F.L.?.C!AL DE 0

2
) 

Rh!~'JO DE V.~~rIACIOJl 

o 
o 

33.9 
o 

o 
o 

?.50 J,f!,'.. 

300 rr~-:1~~· 

t,J.7 ºc. 
30 r.L·:.:::. 

90 rr:r.H!;. 

500 r,_-:i1:5. 

TABLA 2. 

076 
1 ?.5 

36.8 
HL6 

65.5 
765 

Debido a1 procesamiento numérico al que se someten 1os valorcs­

de los signos vitales, el Sistema introduce un error en sus valores-

del 0.8% de la amplitud de sus rasgos de variaci6n. Los valores de-

los Límites a que se sujetan los Signos Vitales durante su monitoreo 

también tienen este procentaje de error en su cspecificaci6n, mos--­

trñndosc en la Tabln 3 el error reflejado en cada Signo. 

SIGi:O VI'f-~L 

F!i!:;GL:::::;crA C.l\?.~I.fiCA 

TEJ_;sroH AnTi::.:.:I.(L 

TEJ .. PE.~.t.TU~A CE::·~I'~AL 

PRESIO~i VE!~OS.~ CEr~T:~.t:L 

P?.BSIOH PUI-I.:O~;AR 

PRESION PARCHL DE OXIGEJW 

T.4:!3LA 3. 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

2 l?!.~. 

3 ITl..":l.Hg. 

0.01 ºc. 
0.3 i::.!1c. 
( 72 IL~H~. 
L4 rrc.Hg. 

En la Tabla 4 se muestran variables que se procesan en el grupo 

de loa DAtos Objotivoa, con su estructura y sus cirras signiricati-­

vas para au derinici6n. 



DA'rO CAll.PO 

DElllESIS !.:J/HR Y.XX 

CONSC ( S, E, C, - ) 

BDO. PIEL(S,H) 

TEJ>.P. DI:;·r. ºe 

¡ 

XX 
XX 

X 

X 

XX.X 

D E s e R I p e I o H 

::~xin0 ~e 3 ~í~i~0~ p~r~ ;.~ 

cr.;:_-.ecific~·ci.6n f!'l T.il i.J i "ti·or. 

por !=:o!'P. 

~!xi:ro 2 di~ito~. 
!:f~·~._:--;o 2 ·ii-i -t.:is 0·:e i·c:·1·c 

Un Cf:!"-".=C!"e1" QUC .})Ucdc ::"Cr -:..~ 

re pre :::ente l:!ia r.e lF. E ei7 -

~~ie~tes Pltern~tiv~s: 

s 
E 

e 

Sorr.·~01 c . .-.ciF. 

C O::lP. • 

!:orrt~l. 

I.i;i C'-""!"r--C":C:?' ') ... e 7"·1~p;.c·1:r- --

el os o~ci 0:1 t·~: 

s 
H 

sece. 
::·.';_-;-,(;::r]~. 

'Ere:: ñir:i-!. o~ º'·'~ ·:i~·:~ c·~fr-:::. 

c1ecir..?.1. 

Estas tres diferentes clases de datos, Datos Personales de !den 

tificaci6n, Signos VitaleR y Datos Objetivos, conrorman el Cuadro de 

Información del Pncicntc que puede ser cntrcr,ado por el Sistema en -

forma escrita, siempre y cuando el usuario lo indique por medio dcl­

Comando respectivo y en rorma automática según establece el reloj -­

programable del Tiempo de Impresión, como se explica en la sección -

de comandos. 

Ademán de loo datos re~erentes a los Pacientes, existen otros -

relacionados con las funciones del Reloj Principal que lleva la hora 

y la fecha; y de los relojes que definen los intervalos de tiempo -

que deben transcurrir entre la generación automútica de dos reportes 

escritos sucesivos. 

Para el adecuado uso de estos datos, vease la sección de coman-

dos. 



FORMATO DE LOS COMANDOS. 

El sistema es controlado por Comandos de Ejccuci6n que contie­

nen uno o dos caracteres y pueden aplicarse directamente en el tecla 

do del Teletipo; teniéndose la capacidad de idcntiricar errores en -

su especiricaci6n, y regresando, en caso de error, al ''PROMPT o Pun 

to ·de espera de Coamndo que se identiricn con el símbolo 11
) "im-­

preeo en la parte izquierda del papel del teletipo. 

Por ejemplo, el comando siguiente nos indica que un paciente ha 

ingresado o es dado de alta en la cama No. 3 - 303 y el usuario -

cstñ listo para proporcionar sus datos al Sistema, e instruirlo so-­

bre el proceso de monitoreo de sus Signos Vitales: 

.-----1-Toz:,pt del Si:=tc::1;;a. 

>M. _:--RE'i'URN 

Co=ahdo que nos indica Alte C~~a 

Una vez que el usuario ha tecleado RETURN, el Sistcmn vcririca~ 

la validez del comando para identificar errores en su especificaci6n 

y en caso negativo aceptará el comnndo e jniciará el proceso de soli 

citud de datos del Paciente en la Cama No. 3. 

ERRORES Y CANCELACJON DE COMANDOS. 

El Sistema es capaz de detectar errores lógicos tanto en la ci;­

pecificaci6n de los comandos como durante su desarrollo¡ indicando -

una condici6n de error mediante la impresión del símbolo 11 ? 11 , proce­

diendo luego a pedir de nuevo el dato que provcó el error, o canee--

landa el comando y sal tondo el control nl prompt '' 

de otro comando. 
> " en e~•pera-

Cunlquicr comnndo puede ser cancelado deliberadamente por el u-

suario desde el teclado, ya sea durante su solicitud, o durante su 

desarrollo, usando la tecla ESCAPE, con lo cual saltará el control 

al prompt, quedando en espera de otro comando. 

PUESTA EN SERVICIO DEL SISTEMA. 

Para iniciar las funciones del Sistema, siga los siguientes pa-

sos: 

1.- Activar el Teletipo, situando el switch ''PRINTER'' en la posi--­

ci6n ''ON 1
• 1 con lo cual se iluminará la lámpara ''STD CllARACTER''· 

Es conveniente veriricar que esté bien colocado el papel del te 



lctipo. 

El grupo de teclas situadas o la izquierdo sobre el teclado, d~ 

bcrá tener todos sus teclas en ln ponici6n libre (Superior), y­

s6lo la tecla marcada ''300 11 deberá catar oprimida; y en el tc-­

clado central, la tecla marcada ''CAPS LOCK'', también deberá es­

tar oprimido.. 

2.- Dar tiempo suficiente para que se estabilice la operaci6n del -

Teletipo. (aprox. 30 scgs.) 

3.- Situar la hoja de papel en el Teletipo en su posición normal de 

inicio de nueva hoja, ys que el sistema cuenta los renglones de 

cada hoja para respetar su forma de impresi6n y lograr que los­

rcportes escritos del Cuadro GEncral de Informaci6n se gcncrcn­

en una sola hoja. 

4.- Activar la Fuente de Poder del Sistema situando su switch en la 

posici6n ''ON'', se deberá iluminar la lámpara ''ACTIVADO''· 

S.- Teclear en el Teletipo la tecla RETURN, 3 o 4 veces, según res­

ponda el Sistema: en caso neentivo, oprimir el botón de llESTA-­

DLECIMIENTO en la Fuente de Poder, e intentar de nuevo con 

RETURN. 

6.- Una vez que el sistema ha reconocido correctamente los RETUTINS 

iniciales, 

'. 

renoonderá con lo siRuicntc: 
liOSPITAL ·oR. FERtlAl~[rQ OUJROZ G,•, 

UllH•A[I L•E CUJD(,[•OS 11nrns1vos. 

SISTEMA MICROCDllF'UTA[oDf<lZAl•O [IE E<ID-MotHTOf<EO. 

HOLA, SISTt..dt-\ 1u1c1r,ur10. 

FECHA: C [1/M/A> 00100100., 
y qu--~ -·· cD~~1·u ue ~os datos de lu recha. ~n naclantc para -

mayor claridad, las partes tecleadas por el usuario se present! 

rán subrayadas. 

El Usuario deberá proporcionar los datos correspondicntca según 

se mucstrn: 

(10/(")/00' • 1 ~/11/[?0 <--·- -----......... 

llORt1: (lff\!i\lU) 0,:i:oo.21:30 ~----------.____/" 
t:ECESITO r~·1os l•E PACIEf~lES. 
CAMA: 1 

·' .-.. ' 

Una vez que se le proporcionaron correctamente los datos de la­

fechn y le Hora, la lámpara indicadora deberá rlnshcnr, rnostrandp --



con cato la operación correcta del Sistema, el cual queda en espera 

de datos del Paciente de lo Cla No. l. Esf)e datos, en ceso de uso, 

se proporcionan de la mismo rorma en que B<! dan con el comando 11 0N'1 

que se explica en la sccci6n de Comandos; se recomienda al usuario -

durante la etapa de aprendizaje del uso de los comandos, saltar es-

ta parte usando la tecla SPACE para cada cama, hasta llegar al punto 

donde se imprime el prompt en espera de comando. 

CAl1A: 1 •• • 

Cf.,Mft: 2 ••• 

CAMA: 3 ••• SPACE !1~ra :::-Fl t:';r. 

CAl1A! 4 ••• 

CAMA: 5.'. 

CAMA: 6' ' • 

C1~MA: 7. ' ' 

FECHA: 12/11/80, HORA: 21130, __ --·--
Una vez que el usuario gane experiencia en el manejo de loo co-

mandos, puede proporcionar los datos de los pacientes a monitorenr 

durante ésta parte del inicio de runcionee del Sistema. 

Llegado a cele punto, el Sistema queda a disposición del uoun-­

rio en espera de un comando. 

Se deberá tener cuidado con las fallas en el suministro de cncr 

gía Electricn al Sistema, ya que la inrormaci6n almacenada en su me-

moria ne pierde al rallar la encrgín, con lQ cunl ccrñ nrccr.nrio re 

iniciar runciones. Esta ralla se detecta rñcilmcntc, ya que cunndo 

sucede, la lámpara indicadora de operación normal deja de flushear,­

siendo necesario operar el botón de RESTABLECIMIENTO en la Fuente de 

Poder para reiniciar funciones y proporcionar de nuevo los datos pe! 

di dos. 

SENSIBILIDAD Y TIEMPO DE RESPUESTA. 

El ciclo de monitorco de los Signos Vitales de cada paciente -­

que hayan sido seleccionados pnru ncr vigilados, se efectúa cada se­

gundo; por lo tanto, el Sistema es capaz de detector una condición -

de alnrma en el segundo siguiente al momento en que ésto se presente. 

Sin embargo, debido a que la velocidad de impresión del Teletipo es-



lenta, la impresión del Cuadro del Estado dC loo Signos Vitales del 

paciente en condicipon de alarmo connt1·\c alrededor de 5 segundos, 

tiempo suricicnte paro que ln condición que originó ln alarmo pueda 

desaparecer, en cuyo coso los dotas imprcoos en el cuadro probable-

mente muestren alguno situación ilógica. Esta situación suele pre-

sentarse cuando por algún motivo los sennores de loa Signos Vitales 

colocados en el Paciente son movidos brúscamente; por tanto uno im­

presión de alnrma cuyos datos sean ilógicos, ó en la cual no apare~ 

en impreso el Límite rebasado que originó la alarma, indico que Jué 

causado por uno condicipon transitoria, que para Cines pr6cticos no 

debe considerarse como alarma. 

Este tipo de runcionamiento es debido a la Sensibilidad del Sis 

tema, y al hecho de que el cilo de monitor eo se ercctúa cada segundo 

con el objeto de detectar lo más pronto posible unn situación de 

alarma, y dar el aviso correspondienteª 

Esta situación suele pre~entarse también cuando los valorcG de 

los limites están muy cerco uno del otro, por lo que ne recomienda­

tencr cuidado en el establecimiento de sus valores. 



E!?!!!!!!!!!!!.:.. 
1.- CALCULO Dt DEF1C1TS DE SODlO Y AGUA, 

E•t• cO••ndo •o aoliclta toclaando un "l" acauido do RETURN1 

L~ --~~; "~ .. 

l•tf"tCIT !•E: SOI•lO/r.~un. 

7 podir6 ol d•to corranpondlanta nl pano corporal en Kar•.1 

~.G~~~::.-~~·:~·::. __ , ___ ._ h ':i ~·.-.,·1 
ln••aulda pld• el Sodio S~rico Modidn, en •llloqulvolcnlea por-

Litro1 l>Oi•IO !.E:F'1CO 11•.E"<>/llo)I 1 ~,;.=;;.•~;; 
~~---.-·· ·-- ----·--

Unn ve:. proporclnnadoo corrccln11nntc lo• d•toa, ar obtienen lo• 

nlnulcnteo rcnultndon: 
l•í.FJClT l•E GOl'10 "' '13.::!C'OOl r.L<>/Lto. 

E•EFlClT f•E 1'IC·U/\ .. -0.7lN·0~'6 1.105, 

En ncgutdo an •uontro nl dlAlono co•plnto, dondo nporocon aubr~ 

7•doa lno parten proporclonudno por el uouarln. 
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La11 rór11ulun u11adnD p,.rn r .. ull:r.ur loa cA1cuJ011 11on lna nlgul"'" 

1) D6ílclt de AGun 

O, 11.,0 • 11,.0 Cor11or11l Nor111:1l - 11 2 0 Corpornl Medldn, 

Onndo 11;>0 Corpornl Norm11l .. o.u (!'uno C:or¡H>rAl en Kara.) 

Y 11 2 0 Corporrd Mo:dldn ~ !!!!_!:!!!.!:~-!~!:!!.!. X o.e. (reao K11.ru. I 
Nn !~rrlco Medido 



considerando 138 mEq./Lto. como el vnlor del Sodio Sérico Ideol,nsí: 

donde W = PCso Corporal en Kgre. 

2) Déí'icit de Sodio = D. Na. 

(0.6 W). 

D. Na 

D. Na 

(Na Sérico Ideal No Sérico Medido) 

w. 
0.2 w 

6 (138 Na Sérico Medido) 0.2 

De acuerdo a las í'órmulae, sepuedc observar que un valor posit! 

vo de Déficit signirica una falta de la substancia mencionada, mien­

tras que un valor negativo muestra un exceso de la substancia. 

2.- CALCULO DEL DEFICIT DE POTASIO. 

Es solicitado tecleando un 11 2 11 seguido de RETURN, generando el­

siguiente diálogo: 

DEFICIT [1E POTASIO. 

PESO CORPORAL ~ars: ? 
68 
PDlnSIO SERICO C~Ea/Ltol: ? 
A• 7 •-
ÍiEFiCIT [IE f'OT,~;S!O = -5.·i/¡0021 

Fórmula para el Déricit de Potasio 

o. K. = (K Jdeul - K medido) 0.4 W 

considerando K ideal 4.5 mEq.Lto. 

3.- CALCULO DEL DEFICIT DE BICARBONATO. 

n•Ec~IL lo. 
D. K. 

Su solicit.ud y diálogo se muestran en scP11irin• 
>,2_ -4------

Fórmula 

n. Hco; 

DEFICIT DE BIC~RBO~~nro. 

F'!':SO CC!RF·oF:t1L 1~!1rs: ? 
75 <-
·1~1 c-;-,r.:r:Cd~t\TO ~~r:1;:1co (r..El1/Lto): 7 
~!8 ~------- - .. - ---- --- ~·- .. 

J-7r.·f1rTT t1F. ~lc,·.;,j::[d,'1"iTO = •. r;·o.00005 
usa u· p·urll J.a o ene ion: u. ttcu

3 
• 

( HC03 ideal - llC0-
3 medido) o.4 W 

considerando como Hco; ideal 

y W = Peso Corporal en Kgrs. 

25 mEq./Lto. 

4.- OSMOLARIDAD SERICA CALCULADA. 

RETURN 

11tF.a/L to• 



Solicitud y Diálogo: 

:>4 .. --·---------- ------------------- ----· -------
oG11óLt\í\l[•Afl SERICA Cf,LCULADf\ (r •• O~m/KSr) • 

SODIO SERICO (n.Eo/Lto): 1 
135 <(------· ------~----------

F'DlASIO SERICO <n.Ec</Ltol: ? 
·--------~· ~1-

UREA SERJCA (fi1Gr/lOOn1Lto>: ? 
25 
ffCUcosn sEr\ICt"\ Cr.iGr/lOOmLt.o>: 1 

·----------- R·S1i'UP.l~ 

RB'.i'UHI~ 
30 -<--
Ü3t\0L(1Í\ I Llt1D. SEí-:ICA CALCULADA (n,Q;:m/l(s:r> • 

F6rmula usada para el cólculo de la 0~111olaridad: 

OSMOLARIDAD = 2(Na Sérico + K medido) Urca Sérica 
+ ------------- + ••• 

Glucosa Sérico 5.99 
••• + ---------------

18 

tomando el Sodio y Potasio en miliequivalentes por litro, y la Urea 

y Glucosa Sérica en· miligramos por cada 100 mililitros. 

Nota: Tanto en la fórmula como en el diálogo mostrad~, en el lugar­

correspondicnte a Urea Sérica debe ser substituido por el término -­

NITROGENO UREICO. El Nitr6gcno Uréico guarda la siguiente relación­

con la Urea: 

UREA SERICA • 2.14 (NITROGENO UREICO). 

5.- BRECHA ANIONICA. 

So solicita tecleando un ''5'' seguido de RETURN: 
!>5 "' 
r:'i;,r:CH~. ,·.u~G:-·1cA (~ [1,.1/l.~~O). 

!30i'.:li0 f;EfcICO (r.ZP/l.~o) ! ? 

¡.~·~ ~;~~ ·~. ¡_-:-:-~-~ ~ -~- .-.-. ~-~, ,:~ !.~~·~-~-- ------~ 
~~-------
CLORO SERICO (c,Eo/Ltol: 1 ~ 
9.S .,. ___ . __ 

B1C1'1F·:f!0:~1;10 sr-:r..-Ico (r:,Za/Lto): ? 
26 - .... ----- ---- ---- __ _, ______ _ 
¡;¡-,ECHA t.i~IGUIC1'1 (r:.[c;/Lto). := 104.~000 r..Cci/Lto. 
Fórmula para el cálculo de Brecha Aniónicn: B.A. 

B. A. =- ( Nn + K ( c1 + Hco; J. 

Tomando todos los datos en milicquivalentes por litro. 

6.- GASTO CARDIACO (METODO DE FICK ). 

Solicitud y Diálogo: 



>L---- ---------------~ 
GASTO cnRDinco CMETODO DE FICK), 

%502 ARTERIAL: í' 
93 f: r:'i'l!P.H 
r.so2 VEllDSI\: í' 
75 
l-IEMUGLOI<!llA CGr/!OOn.Ltol: ? 
L5_------
GASTO CARDinco = 4.4~~330 l.l0Xm~Xn1in. 

La Fórmula usada ne explica a continuación: 

GASTO CARDIACO Consumo de 
0

2 
= -ñI"i'crcñ"Ciñ-iir:tcriñI-=-v;;ñ;;¡¡;;-0 2--

Donde: Consumo de 

y los volúmenes de 

o
2 

ne considera constante e igual n 160 cc.min/m2 

oxígeno en sangre arterial y venosa dcrinidos por: 

Arterial 

Venoso 

(Gro. Hcmoglobino/100 ml.) (1.34) (S0
2 

Arterial) 

( Grs. Hemoelobinn/100 ml.) ( 1. 34) ( so
2 

Venosa 

7.- ALTA DEL PACIENTE 11 N 11
• 

Este comando se usn para introducir e instr~ir por vez primera -

al Sistema, sobre los datos y el proceso de monitoreo a seguir en el 

Paciente de la cama '1 N11 , donde N puede ser cualquier número entero -

ei.tre el 1 y el 7 inclusive. 

El comando se solicita mediante lo siguiente: 

El sistema responde solicitando in:formación sobre el uso de la parle 

destinada n los Datos Personales de Identi:ficnción del Paciente en -

la cama s 'esos): 

Ct.!1t-1: 3 
ti 11 T O S P E R S O N A L E S ;'; •.'.:: .! . é. - . ..:. ~- : . •..;. ';. 

En este punto se esperan solo dos respuestas posibles: 

RETURN: 
_J 

SPACE: 

Signi:fica el uso de l_os datos, procediendo luego n oolici-

tarlos. 

Signi:fica que los datos no se usan, y procede a hacer la -­

misma pregunta para el grupo de los dotas correspondientes­

al monitoreo de los Signos Vitales, imprimiendo S puntos -­

suspensivos. 

>A2 . •--------------------------- :-i -¡;;•ru:::H 
SP.4CE 

Cf'.MA: 2 
D A T O 5 

S I G N O S 

P E R 5 O N A L E S 

V I T A L E S 

---



En caso de teclear cualquier caracter direrente a loe dos ante­

riores esperndon, el Sistema responde con una interrogación ''?''• cn­

aeflal de incomprensión del dato recibido y vuelve al punto de espera 

de respuesta. C~f1A: 2 
Ill\TOS P E R S O N 1\ L E S 1 

1 -~~~~~~.~~~~~~~~~~~~~~~~~- SP.4CE . ' .. 
S I G N O S V I T A L E S 

Una vez que se responde con RETURN como respuesta n~Jrmativa -

del curso de estos datos, se procede a su solicitud como sigue: 

Ct.ii.·i: 2 
D 1"\ T O S 

uo:11:r¡E: 
EftfiD: 

r !-~:r:o: 

~ Ec::,~ 1i~Gl~E~.o: 

5 I G N O S 

P E R S O N A L E S 

ººº 
F 
C0/00/00. 

VITALES 

RETURN 

(dJTQlJ!O .f~1-Fz_-
_:~~ -~. - -·--·- --·-·-

El di.álogo escrito anterior muestra una .correcta introducción de 

datos, sin embargo, en caso de errores, el Sistema se protege no nceE 

tanda la inrormnción de~ectuosn y solicitándola de nuevo: 

les 

Con 

Ci!;:1r-.: 2 
[11~TOS 

liOi~r:RE: 
P E R S O N A L E 5 

UOI 11:r...:E: 
ED,;D: 

E[t(¡[I: 

SEXO: 

SEXO: 
FECHA IUGí\ESO: 

FECHA I tlGf<ESO: 

s I G N o s 
la solicitud de uso 

ANTE 
000 

003 

F 

F 
00100100. 

12/0·1/00. 

V I T A 
del grupo 

L E 
de 

s 

Q.1 

Ji 
l ~[_4!!_7 

12/1_1!_8..Q 

datos de los Signos Vita-

sucede lo mismo que con el anterior grupo de los Datos Personales 

s 

D 

I G 11 o s 

A T o s o 

S I G N O S 
FREC • CAf<D, Lr·M, 

B 

V I T A L E 5 .:?/1GE. ... 
.J E T I V o 5 

V I T A L E S ~E~ll;~!~. t. __ 
---



En este punto se eapcrnn de nuevo oolo dos posibles rcepucatas: 

RETURN: 

SPACE: 

Con 6eto salta el Signo presente poro ir a hacer la prcgur.­

tn de uso paro el siguiente, 6 termino éete grupo de datos 

si se trato ~último Sieno. RETURN en cote caso, le indi 

ca el Sistema que el Signo presente no se monitoren. 

Ordena al Sistema que dicho signo vital sea monitoreado, 

procediendo luego n oolicitar inCormnción sobre uso y valor 

de los límites n que será sujetado el Signo, con lo mismo -

convención del signiCicado de RETURN y SPACE. 

SP.\CE 
D A T O S OBJETIVO 

Con lo anterior e1 Sistema entiende lo siiluiente: 

La Frecuencia Cardíaca se monitoren, pero.no se somete a lími-­

tea; la TEnsión Arterial Sistólica se monitorea y se sujeta solo ol­

Límite Superior de 170¡ , de igual rormn hasta terminar con el 

último Signo; la presión 9nrcial de oxígeno. 

Para evitar errores en el monitoreo, se chccan que los valores­

de los límites se encuentren dentro del rango de variación propio -­

del Signo, así como la relación lógico de valores de los Límites Su-

perior e I~Ccrior; señalando cualquier error (?) 

nuevo ln in~ormación. 

y solicitando de -

En seguida continúa con el grupo de loe Datos ObjctivoG, pidic~ 

do inrormación sobre eu uso con la convención SPACE = No uno , y -

RETURN uso. 

S I G ll O S V I T A L E S 
FREC,CARD,LFM. l 
fEUS, ,¡r; T. /:t""!HG, 

~JSlDLICA ~ 
DIA~3TOLICA 

B? . .:.cs (::011.:o::·es) 

'· SF.!.CE (::o::i to:·es) 

Lllf, SUP, LIH, IUF. 

Lllf, SUP 

' 
S,::te Si-r;no 



DATOS 
!IIUr<ESIS llL/HR 

í•ESP./liIN. 

l.L r.·n. e r.r=·. !·EGS. 

CüflSC<SrE:rCt-) 
EIIQ, F·IEL<CrH) 
lElíP. I•lST, oC 

ESTA 
SALIR 

O B J E T I V O S ---· 
_l:i_Q_ .. -· 

J2 ... .. 

.s 
H 
-.-;: 1, '. Q. .;· 

·• 

TESIS 
DE LA 

·' ... r. _. . :·. ·' 

NO DERf 
BIBLIOTECA 

Lo anterior muestra el diálogo escrito correspondiente al grupo 

de loe Datos Objetivos, con el proceso de introducción de datos co--

rrecto y aceptado. El comando termina con el dato de la temperatura 

Distal, saltando el control al Promp.t en espera de comando. 

Es de notarse .que en el preciso momento que el Siatcma recibe -

instrucci6n acerca del monnitorco de un Signo Vital, éste empiezan­

a vigilarse. por lo que se recomienda ser cuidadoso en el estableci­

miento de los signos a monitorcar y de sus límites, para evitar pro­

cesos ilógicos que pueden resultar debido al manejo num6rico de loo­

datos. 

N6teec que la convención de los signi~icndos de las teclao RE-­

TURN y SPACE son opuestos cuando se trata de un grupo de datan que -

cuando se trata de un dato dc~inido. 

8.- BAJA DEL PACIENTE 11 N11 • .. 
Este comando es opuesto al anterior, ya que le indico al Siste­

ma que el paciente de la coma N ha sido dado de buju del Servicio de 

Terapia Intensiva, con lo que deja de realizar las runciones de moni 

toreo, b~rra y prepara su memoria para un ~uturo comando ALTA N. 

Se solicita de la forma siguiente: BN. 

> 

9.- CALCULADORA. 

Se solicita tecleando una 11 c•1 seguida de RETURN: 

>E...---



El Sistema responde con el Prompt de los operaciones de CAlcu-

la dora, ie, " " quedando en espern de operandos y operaciones. 

Si el primer carácter que ee teclcn en seguida del Prompt no corres­

ponde a la 16gica dcrinici6n del grupo de cnrnctercs de un operando, 

se termina el comando 11 calculadorn 11 y salta el control al prompt del 

Sistema en espera de comando, siendo ésta la forma correcta de term! 

nor el comando. 

11 Colculadora 11 realiza loa cuatro operaciones bdsicao den­

tro de un amplio rango de valores, efectuando las operaciones en la­

secucncio que se le deCine, obteniendo resultados intermedios que se 

convierten en el operando de la siguiente operaci6n, tal como lo rea 

lizan la mayoría de las calculadoras de bolsillo. Ejemplo: 

2 + 3 X 5 = 25 Se realiza en el orden: 2 + 3 

2 + 3 X 5 .±. 
2 + 3 X s = 

2 + 3 X 5 = 

3.18 + 4.32 + 
3.13 X hlS X 

'i:'.?3.67 

= 25. ººººº 
25.00000 

25.00000 

9,05 16. 55000 

6.02 = 81.96537 

17.83123 

5 X 5 
f:Z'I'U?:N 

5 

25 

U~bidó al procesamiento numérico al que se som~_ ten los operan­

dos, las primeras 6 cifras del resultado son correctas, no aní la úl 

timo. 

En algunas ocasiones; tanto en la definición del operando, como 

en operaciones cuyos resultados .salen fuera del rnngo de valores -­

que puede ser manejado en 7 ciCras, se usa Notación Científica con -

Exponente decimal, según se 

1.23 E 6 = 

muestra: 

= 
6 

1.23 ()0) 

10.- DESPLIEGUE DE INFORMACION DEL PACIENTE ''N 11 • 

SR solicita tecleando DN seguido de return para que el comando­

sea aceptado, donde N es el número que corresponde al Paciente desea 

do. Una vez aceptado el comando, el Sistema responde con lo impre-­

si6n del cuadro de inrormaci6n del paciente 11 N•1 , como se muestra en­

seguida: 



.·.111't! 3 
I• t1 U S 

l.'O: iJ:r·L: 
E 111·11.1: 
.;1: )'U: 
1 I~ ( 1: ¡'1 J : ~:. · I,'/ :_.u ! 

r. 1 ti ~J o ~: 

f·' i: ,, s o 
11. r. 
~··i \) 
F 
1 " 

~· J 

ll .1 '- i: s 
r1L 1•1t.1 ·r. z 

, . t;(l • 

r (¡ l. E s 
i:~. (', C1',!;1J .1.r·¡;, 

1 Ft-.'F. t1F.T. :.1.J·IG. 
s )·> ·1 rrr. ·r 1:r1 

HO L Jtl, SUf', t. j 11 • J r !f • 

(1','8 l.J 11. [,LJf'. 1 11""1. 1 r;F, 
lll:.' .. líll.JL1'1 
111:11.1r-1 

(·~7 
(· .•"") 

L :rn, su¡:.·. 
L ltl, sur--. 

l. 1 ¡ 1 • :.;·:1· . 
11·,. ~ 1 jj 

rr:¡,¡:·, 1'.Ei~T. 0C. 
F".'C. :.i'.'.JG, 
l·'f:[ f::, F'llL11, l~J1HG 

T) (1 T (1 .S 

lt.1L:l"l.~.JS i1L/llR 
O B J E T l V O S 

OD3 

Llt!, 
Lll1. 
LlM. 
L J ;-¡ • 

sur·. 
SLIF'. 
SUP. 
Sllf'. 

Ji·). 

"" · 1 1. 1 r ~ • j r'1F. 
1 l M, 'i r:F, 
1.j n. i ur·. 

·~ ::ii:·. /~; :i ¡~. 
'· L 1: P. C i';/:•, ~ .f_ OS, 
e :... : ·:-::-:: ( t;, i.:. e,-> 
LJ1(l, 1"'1Fl.CSrH) 

(.•O 

_03 

H 
.1.1,¡·, r.11:.;r. cic :..:..~ 
.·1•1 7 RETURN 
~--.C-~~~~~~~~~~~~·~~~~~· 

Como se observa en el cuadro, solo son impresos aquellos valo-­

rca que son usados, notándose en este caso, que no se usan los lími-

tes. También se observa que en seguido de lo terminación del coman-

do D3 aparece el comando 01 seguido de 11 ? 11
, lo cual indica que se so 

licitó despliegue de inrormación del paciente 1, pero debido n que -

este paciente no había sido dado de alta en el Sistcmu, suo dntos no 

se tienen én memoria, provocando el error en la solicitud del comando 

11.- ACTUALIZACION DE LA FECHA. 

Permite la actualización o corrección de los datos de la Fecha, 

presentados en el orden Dín. mes y año. Se solicita tecleando una 

11 F 11 seguida de RETURN, con lo cual el Sistema responde imprimiendo 

la Fecha que tiene en ese momento y queda en espera de uno nueva ~e-

cha o de RETURN. lo cual no altera los datos imoresoe. 
>F ·:-----·- ---

FF.Cllr1: 12/11/'?0, t 

··-- .·:: :·.:i .... ~~ ~~ .. :::'"' 

FECHo"~! 12/11/801, 

> 

12.- ACTUALIZACION DE LA ltORA. 

Se solicita con 11 H 11 seguida de RETURN, siendo su Corma de proc! 

so semejante al comando de Actualización de la FEcha. según se mues-



tra en eegui da: >Ji_ v-------};E'i'Uh:l\ ;; _ti_----------
HOíi/\I 21152. , 

;-, ·:.,.·_~··~ -... :: : ; ~ ~- } "t r •. J~,. } ~· [' 

r!t-.:-:s -·('I 1 r_ :·:-:·... ..;, :·-:.:·.i:-.1. 
Antes de aceptar loe datos actualizados del relOj, ie. de la Ho 

ra, el Sistema examina sus valores, y en caso de algún error de lóg! 

ca, no son aceptados y el comando es cancelado, permaneciendo los dn 

tos anteriores. 

13.- IMPRESION DEL CUADRO GENERAL DE INFUHMACION. 

Este comando permite la impresión del Cuadro de la In~ormaci6n­

que muestra el estado actual de los datos procesados de aquellos pa-

cientes que estén siendo monitoreados en ese momento. Lo impresión-

del reporte escrito siempre se inicia en una hoja nueva, para lo --­

cual se recorre el papel de la impresora o Teletipo situóndosc en el 

lugar correcto. 

Se solicita tecleando una "I" seguida de RETURN SEGUN SE muco-

tra en el cuodro anexado. 
> 1 " .• 

14.- ESTABLECIMIENTO DELPERIODO DE TIEMPO PARA LA IMPRESION DEL CUADHO GENI·:RAL -

DE INFORM.AClON. 

La impresión del Cuadro General de Inrormoción, ndem6s de ucr -

ordenado mediante el uso de un comando, es realizada en rormn outom6 

ticn cada~eterminodo ocríodo de tiempo, de acuerdo a la •lora del Re 

loj del Sistema y nl valor que 1c dá el usuario al reloj 11 Ticmpo de-

Impresión Normal•1 - TlN. 

Para realizar esta runción en rormo automático, el Sistema sus­

pende momentáneamente lo que se realizaba en ese momento, crectúa ln 

impresión y una vez que la termina, reasume la runción que original­

mente estaba realizado. 

Al iniciar runcioncs el Sistema, establece de antemano el valor 

de 60 minutos a TIN - TIN = 60 - con lo cual lu impresión se reoli 

znrá cada hora, en rorma sincronizada con el reloj principal, ie, o­

las 8;00, a las 9:00, 

Solo se aceptan los siguientes valores paro TIN: 15, - 20, 30,-

45, 60 y 90 minutos, estando sincronizados con el reloj principal. 

Se solicita con una 11 N11 seguida de RETURN, siguiendo la misma-
lógica de procedimiento paro alterar valores que. la que uso el coman 

1 

1 

l 
j 



do "H" de actualizac16n de Hora. 

>J~_ ... -.- :<·;l'l~;;.;N 

rrri: ¿o<¡ TIN! 60 1.5_·~ 

1 
-. ..:·~·:· · .. , :: 0 ~ .. ·e :·p. ... ,-,·.'.:' -.··-:,") .. ~. ·e ·.-: i·'.:' 

15.- ESTABLECIMIENTO DEL PERIODO DE TIEMPO PARA LA IMPRESION DE -­

REPORTES DE ALARMA. 

Una vez que el Sistema detecta una situación de Alarma en algu­

no de los pacientes monitorendos, ocasionada porque uno de sus Sig-­

nos Vitales rebasó alguno de sus límites, se genero un reporte escri 

to donde se muestra el estado de sus Signos y el límite que ha sido 

rebasado, junto con la Cecha y la hora en que se presenta la nltern­

ci6n. 

Esta runci6n de impresión del estado de los Signos Vitales de -

un paciente en con~iciones de alarma, nl igual que la impresión dcl­

Cuadro General de Información, interrumpe momentáneamente la función 

que en ese instante realizaba el Sistema, para luego reasumirla cuan 

do la impresión se termina. 

Enseguida se muestra el cuadro del estado de los Signos Vitales 

de un paciente en condición de Alarma, impreso en el Teletipo del -­

Sistema. ;·_t.' 

:.: 
'( l. ...• 

· .. 
" 

! '· :. 
¡' j 1': 

·.( ,,, . . .. . :_: :_ .. ¡.;' 1 • ,, • ~. ·~ : 1 1 • 

Uno vez que se detectó una situación de alarma y se efectuó su­

imprcsión1 el Sistema verifica cnda determinado período de tiempo d~ 

finido por el valor dado a TIA Tiempo de Impresión de Alarma - si-

esta situación aún persiste para repetir, en formo automática. su im 

presión y recordar al usuario que la condición de alarma no ha sido­

supcrnda. 

A1 iniciar funciones el Sistema sitúo el valor de 10 minutos a 

TIA, Cacilitnndo nl usuario su posterior modificación, con c1 uso 



del comando ''0''• Al igual que para TIN, solo se aceptan algunos vn-

lores dcfinidoe para TIA, oiendo éatoa loe siguientes: 5, 10, 15, 2fl 

y 30 minutos; sincronizándose la imprcsi6n con el reloj principal; 

ie, si TIA tiene el valor de 15 minutos, en caso de existir cond~i6n 

de alarma, las impresiones se efectuarán a las 8:00, las 8:15, 8:30. 

8.45, 

Se solicita tecleando una 11 0 11 seguida de RETURN, con la mismn 

16gica para modificar su valor que la mostrada para el comando 11 N11
,­

correspondientc a la muestra y modifir.nr.i~n riP TTN. 
>_Q_ .... --·--- ---

• ,1..1 

·111't: 

16.-

<':-· 

ll(l! 20 10·~-

" ··.;\ 

Este comando, solicitado por ''P N '', muestra los datos actuales 

del pacien~e N, pcrmitic~do su modificación ó su concclacJón, facili 

tanda a~í su actualización, como es el caso para los Datos Objetivos 

y para lo alteración de las condiciones de monitoreo de ~Jgr1uu ViLa­

les. 

El procedimiento para la muestra y modificación de información es i­

gual para los Dotos Personales de Identiricnción y parü lou Datos Ob 

jetivos, usando RETURN para no alterar ·un do.to y continunr con r.1 si 

guiente, y· tecleando el nuevo dato cuando se desee substituir. En­

caso de querer cancelar el uso de algún dato, tecleando DELETE pnra­

lograrlo. 
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En el anterior ejemplo se muestra como cancelar el uso del dato 

de DIURESIS con la teclo DELETE. Es de notarse que solo datos del -

grupo de DAtos Objetivos pueden ser cancelados en su uso, ya que pa­

ra los Datos Personales no se permite cancelar.iñn por considerarse -

como in~ormación necesaria. 

El procedimiento para la muestra y modificación de Signos Vita-

les ca un poco diferente. con RETURN para saltar al siguiente Signo 

o Límite, SPACE paro solicitar uso de Signo o uso y modificación de­

Límite, y DELETE para cancelación de uso, mostrandose el valor del -

Signo o del Límite quedando esta en uso. 

Ejemplo: Para modificar un Límite usado, se sigue el siguien-

te procedimiento: Se llega hasta el límite deseado con el comando -

P3, soltando el grupo de los Dotas Personales con SPACE, luego RKTURN 

para acccsar el grupo de los Signos Vitales, y situándose en el Sig­

no cuyo límite se va a modificar tecleando lon RETURNS necesarios. 

En seguida SPACE nos sitúa en el Límite Superior y RETURN sullu al 

Límite Inferior. Por último se teclea SPACE para solicitar su madi-

ficaci6n y· se teclea el valor deseado, seguido de RETURN poro que -­

sea aceptado: ¡---------
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Ks de notarse que debido al procesamiento numérico a que se so-

meten los valores de los límites, éstos acarrean un error ieunl en-

magnitud que el que tienen los Signos Vitales, según se muestra en -

la tabla 3. 

Para el caso de que se quiera cancelar el uso o monitorco de --



algún signo vital, o de sus límites, se llego hasta él según el pr~ 

ceso mostrado anteriormente y se tr,!lco DELETE, concel6ndose tam--­

bién el uso de loe limites cuando Ge trata de la cenceleci6n del -­

uso de un Signo Vital. 

El proceso de comunicación con el Sistema para éste comando -­

''PN11 al igual que para el comando 11 AN 11 - Alta -. se reduce al co-­

rrecto uso de RETURN, SPACE y DELETE, considerando doe convenciones 

opuestas pare su significado: 

+ Para los Encabezados de grupos de Dntos, ic, Datos Personnlco, 

Signos Vitales y Datos Objetivos, RETURN significa acceso al gru­

po y SPACE saltar al siguiente grupo, o terminar con el comando. 

+ Para los datos de cada grupo, RETURN no uso y saltar al siguiente 

dato del grupo o continuar con la pregunta de acccoo del siguie~ 

te grupo de datoa; y solo paro los Signos Vitales, SPACE se usa -

para solicitar uno o modificación. 
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