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RESUMEN EJECUTIVO

El proyecto que se realiz0 trata de construir un simulador el cual permita a los usuarios
realizar practicas y apreciar el funcionamiento del NIM en una cirugia, la idea de llevar
a cabo dicho simulador surge de la necesidad que se tiene en la empresa
FOREFRONT MEDICA MEXICO S.A. DE C.V. de capacitar constantemente al
personal encargado de manipular este equipo tanto en el quir6fano como en el area
de mantenimiento. Pues son pocos los operarios que conocen el funcionamiento de

este equipo.

Para la realizacion de este simulador se requirié de investigacion sobre los nervios que
censa el NIM asi como también las impedancias que deben tomarse en cuenta al
momento de conectar los electrodos en el cuerpo del paciente, una vez se obtuvieron
estos datos, se realiz6 un disefio electronico para verificar el funcionamiento del
simulador a la misma vez se cre6 un disefio en 3D el cual permite visualizar el acabado
final del simulador. Hecho lo anterior procedimos a soldar y armar el circuito del
simulador el cual consta de varios potenciometro los cuales permiten regular los
valores de las impedancias y crear de esta manera las impedancias mas cercanas a

los valores que se presentan en un paciente.

Cabe mencionar que ya existe un simulador en el mercado de la marca MEDTRONIC,
dicho equipo funciona de manera similar aunque se desconoce el algoritmo con el que
cuenta para desempefar sus funciones, la diferencia es que el simulador que
desarrollamos tiene una gran ventaja pues este puede conectarse a un esqueleto y
simular de manera mas precisa los puntos en que se conectan los electrodos dando
asi una mejor visualizacion y ayudando a comprender a los operarios el proceso que
se tiene en el quiréfano al momento de censar los nervios del paciente, otra de las
ventajas que se tiene sobre el simulador ya existente es el costo dado que se llevo a

cabo con componentes que son faciles de conseguir en cualquier tienda de electronica.



ABSTRACT

The project that was realized is about building a simulator which allows the users to
perform practices and appreciate the functioning of the NIM in a surgery, the idea of
carrying out this simulator arises from the need that FOREFRONT MEDICA MEXICO
S.A DE C.V enterprise has for constantly training the personnel in charge of handling
this equipment in both the operation room as in the maintenance area. Because only

few operators know how this equipment works.

For the realization of this simulator it was required an investigation about the nerves
that the NIM registers and the impedances to be taken into account when connecting
the electrodes in the patient’s body, once this information was obtained, we made an
electronic design to verify the functioning of the simulator as well as a 3D design that
lets you visualize the final version of the simulator. After this we proceeded to weld and
assemble the circuit of the simulator which consists of several potentiometers which
allows to adjust the values of the impedances and thereby creating the impedances
closest to the values presented in a patient.

It is worth mentioning that already exists a simulator on the market of the brand
MEDTRONIC, which works in a similar way although the algorithm that uses to perform
its functions is unknown, the difference is that the simulator we developed has a great
advantage because it can be connected to a skeleton and simulate more precisely the
points where the electrodes connect giving a better visualization and helping the
operators understand the process that is taken into the operation room when
registering the patient’s nerves, another advantage on the existing simulator is the
cost since it was carried out with components that are easily available at any electronic

store.
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INTRODUCCION

El presente proyecto tiene como finalidad dar a conocer el proceso y resultados
obtenidos en el desarrollo de un simulador de monitoreo intraoperatorio para equipo
NIM, cabe mencionar que no es el Unico en su tipo, pues actualmente existen en el
mercado diversos equipos en el ambito de la medicina que nos ayudan a monitorear
los nervios involucrados al realizar una operacion. La ventaja de estos equipos de
apoyo es que permiten visualizar a un neurofisiologo la actividad que presentan los
nervios del paciente durante el proceso quirdrgico lo cual reduce la existencia de dafios

irreversible en nervios de pacientes sometidos a cirugias de columna y/o neuroldgicas.

El NIM es un equipo médico el cual se encarga de monitorear algunos nervios
elementales al momento de una cirugia. EI NIM basicamente funciona de la siguiente
manera este equipo se encarga de censar impedancias del cuerpo mediante
electrodos que se conectan en puntos claves del paciente y a través de pulsos
eléctricos estimular dichos nervios recibiendo una respuesta al detectar la variacion de
corriente que existe en las éareas, permitiendo de esta forma observar el
comportamiento de ciertos nervios en tiempo real y evitar posibles dafios en los

nervios.

El simulador de monitoreo intraoperatorio sirve para que operarios del NIM puedan
visualizar como son las respuestas que el NIM presenta al momento de una cirugia
pudiendo enviar estimulos de distinto amperaje al simulador y recibiendo una
respuesta en el NIM de igual manera este simulador facilita al personal del area de
mantenimiento el chequeo que se tiene previsto para estos equipos, pues al poder
enviar un pulso electrénico y tener una previa visualizacidon de la respuesta permite al
personal realizar previos mantenimientos y evitar de esta forma incidencias durante

una cirugia.
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1.1 ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Dada la necesidad de mantener en correcto funcionamiento el equipo NIM asi como
también la constante capacitacion que el personal de instrumentacion debe recibir
acerca de los equipos, este proyecto surge la propuesta por parte del Director General
de la empresa el Ingeniero Pablo Baruc Baltazar como solucion a los problemas ya
mencionados puesto que dicho proyecto tendra un impacto positivo para las areas de
instrumentacién y mantenimiento, esperando de tal manera permita al area de
mantenimiento verificar la lectura de cada uno de los canales y al area de
instrumentacién poder visualizar las lecturas posibles que pudieran presentarse en una

cirugia.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las pruebas de equipo NIM normalmente se realizan hasta que se esté trabajando con
él en quirdfano lo que causa una incertidumbre para la empresa y desconoce si esta

proporcionando un equipo en buen estado.

De igual manera al personal del area de instrumentacion le es dificil realizar algunas
practicas necesarias fuera de quiréfano que permitan brindar un mejor servicio a los
hospitales durante una cirugia y conocer de manera mas completa el funcionamiento

del propio equipo que renta la empresa.

1.3 JUSTIFICACION

El llevar a cabo la realizacion de este proyecto ayudara a reducir las incidencias que
podria tener el equipo NIM en el quiréfano, asi como también servird para la
capacitacion del personal de la empresa permitiendo de esta manera conozcan el uso

correcto del equipo y puedan detectar futuras fallas.



1.4 HIPOTESIS

El no contar con un equipo simulador que permita al personal de la empresa realizar
pruebas antes de una cirugia con el equipo NIM afecta directamente el servicio que se
brinda a los clientes aumentando de esta manera la posibilidad de que el equipo NIM

falle durante una cirugia.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Desarrollar un simulador compatible con el sistema NIM (Nerve Integrity Monitoring) el
cual permita a los usuarios poder simular los pulsos nerviosos que genera un paciente

al someter a una operacion neuroquirdrgica u ortopedia.

1.5.2 Objetivos Especificos

¢ Investigar nervios fundamentales, del sistema nervioso.

e Investigar el funcionamiento del NIM.

e Disefiar un circuito que pueda generar las variaciones necesarias para ser
censados por el NIM.

e Simular el circuito.

e Elaborar informe final de residencias profesionales.

1.5.3 Objetivos Personales

e Aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de mi carrera.

e Apoyarme de distintas fuentes para conocer mas sobre el NIM

¢ Investigar el funcionamiento de simuladores que existen en el mercado para
e Aprender a realizar informes técnicos para el sector privado.

e Obtener el grado como ingeniero en electrénica.



1.6 ALCANCE

Se lograra tener un equipo que apoye en las actividades de mantenimiento del equipo
NIM, como material de apoyo para capacitaciones del personal donde se pueda hacer
completo uso del equipo NIM para que puedan ir con mas preparacion a cirugias, asi
como un manual de apoyo que explica como utilizar el simulador NIM y algunas partes

del software del equipo NIM.

1.7CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1. Capacitacion del equipo NIM en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
INNN.
(27 de Enero del 2016 — 29 de Enero del 2016)

2. Investigar el funcionamiento del equipo NIM.
(30 de Enero del 2016 — 1 de Febrero del 2016)

3. Investigar el funcionamiento del sistema nervioso.
(1 de Febrero del 2016 — 3 de Febrero del 2016)

4. Trabajar con el equipo NIM para observar funcionamiento.
(3 de Febrero del 2016 — 6 de Febrero del 2016)

5. Pruebas de simulacién del sistema nervioso con componentes electronicos.
(7 de Febrero del 2016 — 21 de Febrero del 2016)

6. Compra de componentes necesarios para simulador completo
(22 de Febrero del 2016)



7. Armado de simulador en fisico para su implementacion
(22 de Febrero del 2016 — 7 de Marzo del 2016)

8. Pruebas del simulador
(8 de Marzo del 2016 — 12 de Marzo del 2016)
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2.1 ELECTROMIOGRAFIA

Proviene de los términos Electro que significa eléctrico, Myo que significa Musculo y
Grafo que significa gréfico.

La EMG (electromiografia) es una prueba que mide la respuesta de los masculos a los
estimulos nerviosos por medio de un electrodo de aguja se inserta a través de la piel
en el interior del musculo (ver Figura 2.1. Esquema de un sistema electromiografico).
Cada fibra muscular que se contrae produce un potencial de accion. La presencia,
tamafio y forma de la onda del potencial de accion producido en el osciloscopio
proporciona informacién acerca de la capacidad del musculo para responder a la

estimulacién nerviosa (ver Figura 2.2. Modo de medicién de la sefial EMG).

Sistema detector y
. procesador de Sistema graficador

Paciente : . : :
sefiales electricas (Osciloscopio)

(electromiografo)

Figura 2.1. Esquema de un sistema electromiografico.

Electrodo de
referencia
oD

” m1+n+

ma:+n Sefial EMG

Lejos de la X (m+n)-(m2+n) =m1—-m2
Zona activa i &

) — m = sefiales distintas

N
-

D

)

-

e n = sefales comunes

Figura 2.2. Modo de medicién de la sefial EMG.



2.2 DESCRIPCION GENERAL NIM

Los sistemas de monitorizacion intraoperatoria del nervio de NIM permiten a los
cirujanos identificar, confirmar y verificar el funcionamiento de los nervios motores para
ayudar a reducir el riesgo de dafio a los nervios durante diversos procedimientos,

incluyendo ORL y cirugia general.

El sistema NIM vigila la actividad EMG de los masculos mdltiples. Si hay un cambio en
la funcidn nerviosa, el sistema secundario puede proporcionar advertencias audibles y

visuales para ayudar a reducir el riesgo de dafio a los nervios.

2.2.1 Sistema NIM - ECLIPSE SD

El sistema NIM - ECLIPSE (ver Figura 2.3. Sistema NIM - ECLIPSE® SD) es un
monitor de potencial evocado y EMG de ocho canales para uso intraoperatorio en
aguellas intervenciones quirargicas en que los nervios motores se hallen en peligro a

causa de manipulaciones accidentales.

El monitor ayuda a la identificacién temprana de los nervios, ya que ofrece al cirujano
una herramienta para localizar e identificar el nervio concreto que puede hallarse en
peligro dentro del campo quirargico. Monitoriza de forma continua la actividad EMG de
los musculos inervados por el nervio en peligro y reduce al minimo el riesgo de

lesiones, ya que advierte al cirujano cuando se ha activado un nervio en concreto.

Figura 2.3. Sistema NIM - ECLIPSE SD.



2.2.2 Componente Sistema NIM - Médulo de interfaz del paciente

El PIM (médulo de interfaz del paciente) (ver Figura 2.4. Mdédulo de interfaz del
paciente) permite conectar el sistema NIM - ECLIPSE al paciente. El PIM contiene el
amplificador de electrodos de registro y el electro-estimulador para conectar sondas y
electrodos MEP y TOF. Este modulo dispone de entradas para uno o dos oximetros
de pulso (izquierda y derecha). Con el PIM se pueden utilizar electrodos de registro de
aguja subcutaneos, electrodos convencionales y electrodos de superficie que no

requieren preparacion.

Entrada de electrodos activos Entradas de oximetro de pulso

Derecha lzquierda
I I I

2 3 4
1 L]olololof”
000 JJL
Probes ~MEP ~ TOF
Stim Control ~ Stm Return  Instrument ".] + ('.\ +
= ) e 4

r

-» o0 | |/ |-
- | (@) - (@)-
‘\v s N J

.

.
NIM-ECLIPSE™ System &} Medtronic

Cables de interfaz~~ '

Figura 2.4. Modulo de interfaz del paciente.

2.2.3 Conexiones principales del NIM

El sistema NIM - ECLIPSE dispone de conectores en el panel posterior para la
interconexion del modulo de interfaz del paciente y otros dispositivos (Ver Figura 2.5.

Conexiones sistema NIM).
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Figura 2.5. Conexiones sistema NIM.

2.2.4 Electrodos

En el sistema NIM se utilizan para comprobar la impedancia, estimulacion y conexion
a tierra del paciente, utilizados en la prueba (ver Figura 2.6. Electrodos). Cuando
empieza una prueba los electrodos son medidos automaticamente por el sistema NIM.
Si todas las impedancias de electrodo son satisfactorias, aparece la ventana EMG y
empieza la prueba de EMG. Durante la prueba los electrodos son controlados
continuamente. Si falla alguna conexidn o su impedancia es demasiado alta para una
supervision precisa, aparece un mensaje de advertencia. Se comprueba que las
impedancias sean inferiores a 5 kiloohmios e intenta igualar las impedancias de cada
canal a menos de 2 kiloohmios. Cada electrodo se mide por separado. Sin embargo,
debe haber al menos 3 electrodos conectados (incluido el de tierra de paciente) para
obtener una lectura precisa.
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Aplicar correctamente los electrodos de registro es esencial para la supervision y para
reducir la interferencia asociada a la linea eléctrica. La interferencia de linea eléctrica
aparece como una forma de onda periddica de 60 Hz, o mdultiplos de 60 Hz,
“cabalgando” sobre la traza. Puede deberse a una induccién electrostatica o
electromagnética desde la linea de alimentacion hasta el paciente o instrumento. El
artefacto puede reducirse disminuyendo o equilibrando la impedancia de electrodo o

desplazando la posicion del paciente relativo al equipo, o bien cambiando de ubicacion.

Figura 2.6. Electrodos.

2.2.5 Software Sistema NIM - Ventana Electrodos

La ventana Electrodos del software NIM esta dividida en dos areas: area de medicion

de impedancia y area gréafica del cuerpo.

La parte superior derecha del area de medicién de impedancia de laimagen (ver Figura
2.7. Area De Medicion De Los Electrodos De Estimulacién) muestra la impedancia de
los electrodos de estimulacién utilizados en la prueba. Cada cuadro del area muestra
la impedancia del electrodo positivo, negativo y de retorno del estimulador. La
impedancia de los electrodos de estimulacion debe ser lo mas baja posible,
preferiblemente inferior a 2 KQ. Las impedancias superiores a 15 KQ se indican en

color rojo. Estos electrodos deberan ser reaplicados y vueltos a probar.
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%-W—-w--ﬂum-dm——@—

STIMULATOR ELECTRODE IMPEDANCE

Electrodes OK. STIM RETURN OF
Select a Test Modality to continue! +: 42

Figura 2.7. Area De Medicion De Los Electrodos De Estimulacion.

En el area gréfica del cuerpo de Electrodos (ver Figura 2.8. Area de electrodos)
aparece una representacion grafica del paciente. Los electrodos de registro y
estimulacion codificados por color se muestran en la posicion del cuerpo previamente
asignada en la “Configuracién”. Los simbolos de los electrodos parpadean cuando su

impedancia esta fuera de los limites.

Figura 2.8. Area de electrodos.
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2.2.6 Software Sistema NIM - Ventana de prueba de EMG

La ventana de prueba de EMG muestra las EMG de ejecucion libre y activada por
estimulo (ver Figura 2.9. Muestra de sefales). La pantalla esta dividida en cuatro
areas: area de traza EMG/activada por sefial, area de estimulacion, area grafica del
cuerpo y area de oximetro de pulso/Informacion. El sonido de EMG est& disponible
para ejecucion libre y tonos de eventos para indicar una EMG superior a un umbral
predefinido. La estimulacion empieza automaticamente con los parametros definidos
en “Configuracion de EMG”. La intensidad inicial de estimulo est4 definida en cero.
Utilice las flechas de definicién de la intensidad de corriente o la sonda controlada por

el cirujano para establecer la corriente en el nivel deseado.

Surgeon: No surgeon name

L2 - L4 | (L2 - 14

AT IR AN Ay S sl T A P AP A P N AT A

LS LS

4 s
‘l“
¢ |-
4 | ;.5 51-52

B e VN s ) e e g L TR L s S PN

L B e s ah I

e i (T ¢ | ST P

Figura 2.9. Muestra de sefiales.
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La amplitud de la sefial EMG se representa en la porcion vertical de la pantalla. La
sensibilidad de la escala de amplitud se puede ajustar entre 10 pV y 25000 yV por
division con el boton “Escala”. La escala actual se muestra en el lateral inferior derecho.
Haga clic en el simbolo de suma o resta del boton Escala para aumentar o reducir la
sensibilidad, respectivamente. La velocidad de barrido se puede ajustar entre 0,5
seg/divy 5 ms/div.

2.2.7 EMG activada por sefal
Las respuestas activadas por sefal se originan en las trazas EMG. El modo “Activador
de sefal” captura un segmento de una traza EMG que ocurre después de un activador

de estimulo, y lo muestra en la longitud de barrido de 50 o0 100 ms.

La estimulacibn EMG utiliza un impulso rectangular de corriente constante con los

pardmetros definidos en “Configuracion de EMG”.

Current [mA]: Intensity [mA]: 5

13 ®

Figura 2.10. Control de pulso a EMG.

La corriente suministrada al paciente se muestra en el cuadro amarillo (ver Figura 2.10.
Control de pulso a EMG).

2.2.8 Utilidad y Ventajas en cirugia de columna de utilizar el equipo NIM

Durante las cirugias de columna vertebral, a pesar de la experiencia del cirujano,
siempre existe riesgo de lesionar estructuras neuronales como la médula espinal, los
nervios periféricos, raices nerviosas y vasos sanguineos importantes. El neuro-
monitoreo es una herramienta muy util para la preservacion de la integridad de dichas

estructuras. El monitoreo neurofisiolégico se puede llevar a cabo gracias a las
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propiedades eléctricas inherentes al sistema nervioso humano. Las diversas
modalidades neurofisiologicas del monitoreo que se integran, obtienen e interpretan
durante el acto quirdrgico, maximiza la capacidad de diagnostico eficaz y oportuno
para la prevencion de lesiones neuronales. En paises europeos y en los Estados
Unidos de Ameérica, este examen es considerado el “Gold Estandar” de los
procedimientos, para la prevencion de lesiones neuronales durante las cirugias de

columna.

2.3 TRIMPOT

Es un pequefio potencibmetro que se utiliza para el ajuste, ajuste y calibracion en los
circuitos (ver Figura 2.11. Tipos de Trimpots). Cuando se utilizan como una resistencia
variable se les llama resistencias predeterminadas. Trimpots o presets se montan
normalmente en tarjetas de circuito impreso y se ajustan mediante el uso de un
destornillador. EI material que utilizan como elemento de resistencia es variable, pero
la mas comun es o bien la composicion de carbono o cermet. Trimpots estan disefiados
para un ajuste ocasional y, a menudo pueden lograr una alta resolucion cuando se

utilizan tornillos de ajuste multi-vueltas.

Top ajustar, de tornillo ajustar lado, de tornillo Panel [ateral, tornillo de
sinfin sinfin avance

Figura 2.11 Tipos de Trimpots.

Este componente se utilizd en el proyecto como alternativa para simular las
resistencias del cuerpo humano, ya que ofrecen gran precisién y al obtener los valores
deseados quedarian sus impedancias estables sin riesgo de que por factores externos

cambien.
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CAPITULO llI
CARACTERIZACION DEL AREA DE TRABAJO
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3.1 GENERALIDADES DE LA EMPRESA

Nombre de la empresa: Forefront Medica México S.A. de C.V.
Direccion: Victor Hugo #46
Colonia: Albert
México Distrito Federal
Sucursales: Toluca y San Luis Potosi
Teléfonos: (01 55) 5672 6913
(01 55) 2484 6246

Pagina WEB: www.ffmm.com.mx

3.2 ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

Forefront Médica México S.A. de C.V. es una empresa familiar joven que inicia
actividades en el afio 2006 en la ciudad de México en el Distrito Federal y que gracias
a su desempefio y dedicacion ha logrado colocarse en poco tiempo dentro de los
distribuidores de preferencia en importantes instituciones publicas y privadas del sector

hospitalario.

El crecimiento de la empresa ha sido tal, que surge la necesidad de abrir mercado en
el afio 2009 en las ciudades de Toluca en el Estado de México, en el afio 2014 se abre
en la ciudad de San Luis Potosi, y en el 2015 se abre en la ciudad de Leén y Colima

otras sucursales de FFMM.

3.3 MISION

Empresa innovadora lider en el mercado de servicios integrales neuroquirdrgicos,
rentable con calidad humana basada en gestibn de procesos Yy tecnologia
vanguardista para lograr la satisfaccién del cliente interno y externo a nivel nacional

las 24 horas los 365 dias del afo.
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3.4 VISION

Continuar como la mejor alternativa pionera en servicios integrales para mantener el
reconocimiento en todos los centros hospitalarios neuroquirdrgico del pais vy

consolidar la preferencia del mercado.

3.5 OBJETIVOS

¢ Incrementar la satisfaccion de cliente.
e Disminuir las incidencias.
e Cumplir con el programa de mantenimiento preventivo.

e Cumplir con el plan de capacitacion a nuestro personal.

3.6 VALORES

Comunicacion.

Respeto.

Responsabilidad.

Calidad humana en el servicio.
Mejorar en el trabajo.

Honestidad.

NS N N N N N

Lealtad en relaciones a largo plazo.

3.7 POLITICA DE CALIDAD

Estamos comprometidos a cumplir con los requisitos de nuestros clientes en la
Asesoria Técnica y Operacion de equipos, consumibles de alta especialidad en

Neurocirugia en:
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e Asistencia Técnica las 24 horas y los 365 dias del afio en todo el Pais, en
Instalacién de Equipos, Manejo de Instrumentacion y Uso de Consumibles,

e Comercializacion de Equipos y Consumibles,

e Mantenimiento Preventivo de Nuestros Equipos;

e Capacitacion para el uso y manejo de equipos neuroquirdrgicos a nuestro

personal y clientes que lo requieran.

Por medio de: la prevencion de incidencias, dentro y fuera del quiréfano y la mejora

continua de la eficacia del sistema de gestion de calidad.

3.8 DESCRIPCION DEL AREA DE NEGOCIOS

El proyecto de simulador de monitoreo intraoperatorio NIM esta dirigido a las areas de
instrumentacién y mantenimiento el propdsito de este en el area de instrumentacion es
conocer el correcto funcionamiento del NIM y las caracteristicas que este puede
presentar durante una cirugia. El area de mantenimiento sera la encargada de revisar
el NIM cada cierto tiempo por lo cual también necesitara hacer uso del simulador y de
esta manera comprobar que el equipo funcione de manera correcta y sea apto para

cirugias.

3.9 PUESTO ASIGNADO Y FUNCIONES

Auxiliar de mantenimiento. Requiri6: Conocimientos basicos de electrdnica,
neumatica, asi como también habilidades en Excel, software para edicion imagen
como lo son Paint y Corel Draw, puesto que la actividad principal en el area de
mantenimiento es proporcionar soporte a equipo electronico y neumatico de uso
médico y como actividades extras se realizo inventario, asi como también etiquetas

para algunos productos y/o equipo.
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CAPITULO IV
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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4.1 ACTIVIDADES DEL PROYECTO:

4.1.1 Investigacion documental.

e Investigar en libros revistas técnicas e internet.
e Consultar asesor interno.

e Consultar asesor externo.

4.1.2 Especificaciones del circuito de control.

¢ Dividirlo en bloques.

e Caracteristicas del circuito de control.

e Estructura de todo el sistema con el equipo NIM.
e Definir contenido de informe técnico.

o Definir el reporte final de residencias.

4.1.3 Disefio

e Estructurar cada elemento del sistema simulador.

e Disefiar el prototipo final a entregar.

4.1.4 Pruebas

e Verificar el correcto funcionamiento del simulador con el NIM y que corresponda

a alas funciones nerviosas que produciria el cuerpo humano.

4.1.5 Construccién

e Revisar el correcto funcionamiento de cada componente.

e Creacion de un prototipo final de entrega.
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4.1.6 Elaboracién de informe técnico para la institucion

e Elaboracion de informe técnico para la institucion.

4.1.7 Elaboracién de reporte final del proyecto de residencias profesionales

e Elaboracion del informe final del proyecto de residencias profesionales.

4.2 ACTIVIDADES ADICIONALES:

¢ Mantenimiento a equipo médico como neuronavegadores, microscopio, midas
neumatico y eléctrico, aspiradores. ultrasonicos, entre otros.

e Limpieza de instrumental médico.

e Engargolado de documentos.

e Apoyo en cirugias.

e Disefio de bordados para la empresa.

e Apoyo en el area de sistemas.

e Realizacién de inventario.

e Apoyo de chofer y cargador.
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CAPITULO V
RESULTADOS OBTENIDOS
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5.1 ELABORACION DE SIMULADOR NIM

5.1.1 Diseio 3D

Para la realizacion de este proyecto ademas de la investigacion documental fue
necesario el realizar un disefio en 3D utilizando el software SOLIDWORKS para de
esta manera poder fijar una meta en cuanto al acabado final de nuestro simulador tal

como se muestra en la figura 5.1.

Figura 5.1 disefio de simulador en 3D

Para el anterior disefio se tomaron en cuenta los 8 canales con los que cuenta el NIM

mas las conexiones a tierra.

5.1.2 Diseio del Circuito Interno

En lo que respecta a la parte electronica se utilizaron dos software LIVEWIRE y PCB
WIZARD.

En LIVEWIRE se realizdé el circuito esquematico (Figura 5.2) para simular el
funcionamiento del mismo hecho esto procedimos a montar nuestro circuito en una

tableta de pruebas (Protoboard).
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Stimulator + Stimulator + Stimulator + Stimulator + Stimulator + Stimulator +  Stimulator + Stimulator - GROUND NIM
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NIM1 NIM2 NIM3 NIM4 NIM5 NIM& NIM7 NIM8

Figura 5.2 Circuito esquematico simulador LIVEWIRE

Una vez se obtuvo nuestro circuito esquematico se tomaron en cuenta los materiales

a utilizar entre los que se encuentran:

9 Trimpot de 1kQ

16 conectores punta amarilla

16 conectores de electrodo para NIM
1 baquelita

1 Gabinete de plastico 15x9.9x6cm
Cable

1 Estimulador monopolar.

Posteriormente se montaron los componentes en el protoboard para realizar pruebas
de impedancia junto con el NIM y el moédulo de interfaz paciente (tal como se muestra
en la figura 5.3) y de esta manera detectar los valores resistivos con los que trabaja el
NIM.

Cabe mencionar que todos los componentes de la lista anterior se consiguieron en una
tienda de electronica, es decir que el equipo utiliza componentes de uso comun y
relativamente baratos a excepcion de los conectores de electrodo para NIM y el
estimulador monopolar, los cuales fueron proporcionados por la empresa para

colaborar en el desarrollo del proyecto.
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Figura 5.3 Pruebas de impedancia con el NIM

Posteriormente se realiz6 un disefio esquematico en el software de PCB WIZARD para
realizar la impresion de nuestro circuito para el simulador NIM, en las figuras 5.4, 5.5
podemos observar tanto la parte superior como la inferior del circuito ya impreso, asi

como también la plantilla para imprimir y plasmar el circuito final sobre nuestra

baquelita en las Figuras 5.6.

Figura 5.4 PCB con vista a pistas y componentes
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Figura 5.5 PCB vista su

Figura 5.6 PCB impresion
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5.1.3 Ensamblado del Simulador

Para seguir avanzando en la realizacidon del proyecto. Ya montados nuestros
componentes sobre el protoboard tal como observamos en la figura 5.3 decidimos
trasladarlos a en una baquelita perforada (figura 5.7) antes de realizar el montaje sobre
la baquelita final.

Figura 5.7 Componentes sobre baquelita perforada

La razén por la que decidimos montar sobre la baquelita perforada fue simplemente
para tener una idea mas exacta y clara de como funcionaria el simulador ya montado
en su estuche puesto que fue mas simple realizar la calibracion de los potenciometros
para que el equipo NIM nos detectara el simulador y asi tener la certeza de que
efectivamente funcionaria de acuerdo a lo planeado, asi mismo esto nos evitaria

posibles errores en un futuro.
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Posteriormente se imprimié el disefio PCB en una hoja satinada para facilitar el
plasmado en la baquelita utilizando el método de planchado, tal como se observa en

las figuras 5.8 y 5.9.

Figura 5.8 circuito impreso sobre hoja satinada

Figura 5.9 método de planchado para impresion de pcb
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Una vez hecho lo anterior procedimos a bafar nuestra baquelita en acido férrico (figura
5.10) para remover el exceso de cobre.

Figura 5.10 removiendo exceso de cobre con acido férrico

Posterior mente se lavd y limpio con acetona la placa para remover la tinta adherida
en la baquelita y obtener nuestra placa final ya lista para perforar y montar nuestro

circuito (figura 5.11).

Figura 5.11 circuito impreso después del proceso de acido férrico
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Se soldaron los componentes electrénicos (figura 5.12 y 5.13) y los cables en nuestra
baquelita para posteriormente poder ensamblar nuestro simulador, asi de esta manera

poder pasar a la etapa final de su elaboracion.

Figura 5.12 soldando componentes

Figura 5.13 aplicando soldadura a los cables
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Una vez ya soldado nuestros componentes en la baquelita solo queda montar nuestra
placa dentro de la caja protectora la cual contiene pines en los que se coloca el
estimulador monopolar del NIM para poder censar el pulso que se genera (ver figura
5.14).

Figura 5.14 caja del simulador y tarjeta simuladora

Por ultimo realizamos algunos ajustes en las puntas de nuestro simulador y montamos
dentro de su carcaza obteniendo como resultado final el producto que vemos en la
figura 5.15

Figura 5.15 Simulador de Monitoreo Intraoperatorio NIM finalizado
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5.2 FUNCIONAMIENTO DEL SIMULADOR

El siguiente contenido fue entregado a la empresa en la que laboramos como un

manual en el cual pueden apoyarse para el uso del simulador NIM.

Para poder utilizar el simulador NIM, primero realizan las conexiones del equipo NIM,
Para ello tendremos que conectar la consola principal y el Modulo Interfaz Paciente
del sistema NIM. (Ver Figura 5.16 Conexiones Consola principal NIM y figura 5.17
Modulo Interfaz Paciente)

68L2118 B

NIM-ECLIPSE" System

Figura 5.17 Modulo Interfaz Paciente
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Una vez realizadas todas las conexiones nuestro equipo debera quedar tal como en
la figura 5.18.

22820770

Figura 5.18 Sistema NIM

Hecho lo anterior y seguros de que todas las conexiones son las indicadas, se procede
a iniciar el software de Medtronic para el sistema NIM, donde seleccionaremos el modo

“Indicado por el cirujano”. (Ver figura 5.19)

NIM-ECLIPSE®  System

Medironic

Alleviating Pain - Restoring Health - Extending Life

Indicado por cirujano Compeatible con neurofisiologia

x Salir Apagar (I)

Figura 5.19 Software Pantalla inicial
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Ingresamos el cirujano y contrasefia en caso de querer guardar los datos de la cirugia
(en nuestro caso los datos de la simulacion) de lo contrario podemos dar Unicamente

un clic sobre el botdn iniciar. (Ver figura 5.20)

| NIM-ECLIPSE®  System

| Medilronic

Alleviating Pain - Restoring Health - Extending Life

Cil’l.lja [{[sHl Mo hay nombre cirujanc ™

| Contrasefa:

W W| Editar | Suprinmir ?

= P = P

Figura 5.20 Ventana cirujano

En la lista de pruebas (véase 5.21 lista de pruebas de operacién) se elegira el tipo de
operacion que en este caso se desea simular, para que el simulador funcione podra
ser en cualquier modo de la lista que la persona encargada requiera pero para una

cirugia en persona debera elegirse de acuerdo a las conexiones en el paciente.

LISTA DE PRUEBAS ESTANDAR

51 with MEP

L4 - L5

L4 -51

L5 -51

Ti0 - LS

T10 - LS with MEP
T12- 51

Ti2 - 51 with MEP

Figura 5.21 Lista de pruebas de operacién
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En la ventana electrodos (figura 5.22) comprobaremos la resistencia de los electrodos
en el cuerpo humano o en el simulador, la cual no debe ser mayor a 10KQ. Si los
botones se muestran de color rojo, significa que los electrodos adn estan
desconectados por ello debemos tener cuidado al conectarlos, una vez cambien a

color verde como en la figura 5.23 nos permitira pasar a la ventana de EMG.

Cirujano: No hay nombre cirujano Hospital:

Electrodos defectuosos.
Electrodo "D4-" defectuoso.
Vuelva a aplicar electrodos o
apague el canal.

1ZQUIERDA DERECHA

2-13 L2-13

Figura 5.22 Ventana de electrodos

y nombre cirujano Hospital:

Electrodos correctos.
Seleccione una modalidad de prueba para
continuar.

IZQUIERDA

L2-13

I1+: 0.0

I3+: 0.0 13-: 0.0

4+ 0.1 14-: 0.0

Figura 5.23 Conexiones correctamente conectadas
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En el programa aparece una ventana de conexiones al cuerpo (ver figura 5.24) esta
sirve como referencia al usuario de la colocacién de los electrodos en el cuerpo del
paciente, cabe mencionar que para el caso de nuestro simulador no es de suma

importancia pues las conexiones en el equipo no implican gran riesgo.

Figura 5.24 Conexiones al cuerpo

Una vez nos encontremos con la pantalla de la figura 5.22 comenzaremos las
conexiones del simulador a la consola interfaz paciente, donde el color del cable y la

etiqueta nos indicara la posicion del cable del simulador en la consola.

Se debe considerar que la primera conexién a realizar debe ser preferentemente la de

tierras donde son los cables color negro como en la figura 5.25.
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Figura 5.25 Conexiones de tierra

Cada canal tiene un color particular y un cable amarillo el cual es necesario para la
diferencia de potenciales del NIM este va conectado en el mismo carril al canal

indicado en su etiquetado y color del cable trenzado como se ven en la figura 5.26.

Figura 5.26 Canal 1
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Ya identificados las conexiones por medio de sus etiquetas podremos iniciar a conectar
los cables en los canales correspondientes al modulo del NIM. (Ver imagen 5.27

conexion canal 1).

Probes @
Stim Control  Stim Return

Figura 5.27 Conexion canal 1

Al conectar el canal, en la pantalla de electrodos el canal conectado debera tornarse

color verde como en la figura 5.28 e indicar la resistencia.

TZQUIERDA

L2-13

Figura 5.28 Resistencia del electrodo
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Esto se repetira con cada uno de los canales del simulador tomando en cuenta el color
y etiqueta que corresponda al que se encuentra en el modulo del NIM asi como en la
figura 5.29 y 5.30.

Probes @
Stim Control  Stim Return

Ok

iidp ® g |
NIM-ECLIPSE " System e
Figura 5.29 8 canales conectados

TZQUIERDA

I BT

K

Figura 5.30 8 canales conectados exitosamente
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Es facil saber si nuestras conexiones fueron correctas puesto que todos los canales
cambiaran de rojo a verde (figura 5.30) y nos permitird avanzar a la ventana de EMG

(figura 5.31) donde podremos ver la grafica de la diferencia de tension de cada canal.

Seleccionar Electrodos '

Cirujano: No hay nombre cirujano Hospital:

Sp02-Tzda Corriente [mA]:

IZQUIERDA

L2-L3

| Amipl:15.8

10.0 ms/div

Figura 5.31 Ventana de EMG

Si en el paciente hubiera un musculo moviéndose se mostraria graficado el pequefio
voltaje que genera. Dado que en cirugias normalmente el cuerpo se encuentra
anestesiado tenemos un estimulador que manda un pulso eléctrico para tratar de
estimular el nervio mas cercano sobre el que se incida, este esta controlado desde la
ventana EMG (figura 5.32) donde el usuario controla la intensidad del impulso eléctrico

que dara el estimulador.

Corriente [mA]: Intensidad [mA]: H

0.0l%

Figura 5.32 Corriente controlada.
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El proyecto desarrollado, tiene para simular la estimulacién del cuerpo humano,
conectores (figura 5.33) que permitirdn el pulso proveniente del estimulador monopolar
(ver figura 5.34), este estimulador va conectado en el Modulo interfaz paciente.

Figura 5.33 Contactos de estimulacidn

Figura 5.34 Estimulador monopolar
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En la figura 5.35 podemos observar dentro del circulo rojo la conexién con la leyenda

“Stim Return” que sera donde conectaremos nuestro estimulador monopolar.

Figura 5.35 Ubicacion del estimulador en la consola

Para obtener una respuesta en nuestro simulador, se debera colocar el estimulador

monopolar en el canal del cual queramos recibir sefiales. (Ver figura 5.36)

Figura 5.36 Colocacion del estimulador
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Ahora pasaremos a aumentar la intensidad del pulso, aumentando la corriente de O de
a 0.5mA asi como podemos ver en la figura 5.37. Se debe tomar en cuenta que no hay

gue subirlo a mas de 10mA para proteger el equipo NIM.

Corriente [mA]: Intensidad [mA]: H

0.5

Una vez se aplique el estimulo en nuestro simulador este enviara una respuesta al NIM

Figura 5.37 Intensidad del estimulo

y podremos visualizar dicha sefal en la pantalla asi como en la figura 5.38.

SpO2-1zda $p02-Dcha Corriente [mA]: Intensidad [mA]: 5
0 L] 5 5

plovisdrO
Ampl.:13.5 Ampl.:11.0

Hallucis Longus (EHL) Extensor Halluci ngus (EHL)
DRMABING AN A NS s AN A e e AT AR AR S oty g v e B | AT 0 R i e g i e e el
Ampl.:10.1

10.0 ms/div 50 pv

Figura 5.38 Gréfica del pulso al canal 1

Podemos configurar la escala de la gréafica y la velocidad, con botones ubicados en la

parte inferior izquierda para una mejor visibilidad de la sefal (ver figura 5.39).

(SIS (SVERCTSIN M

Figura 5.39 Control de grafico
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En la figura 5.40 podemos observar la ventana de los pardmetros de tension el cual se
encuentra en la esquina inferior derecha el cual es representado por cada cuadro
verticalmente, este parametro se controla con el botén “escala” y casi en la esquina
inferior izquierda el tiempo de muestreo de cada cuadro horizontalmente controlado

por el botdn velocidad.

irujano: No hay nombre cirujano Hospital: Prueba: L2-S1

Corriente [mA]:
Sp02-Izda Sp02-Dcha ortiente [mal

IZQUIERDA

L2-13

Ampl.: 1435

S1-52

Amph433—————

10.0 ms/div - 2000 pv

Figura 5.40 parametros de velocidad y escala

Como se menciond anteriormente estas opciones nos permitiran observar el grafico

con una mejor claridad (ver figura 5.41).

Corriente [mA]: Intensidad [mA]:

ZQUIERDA

Figura 5.41 Estimulo de 5mA en canal 1
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En la figura 5.42 podemos observar en la pantalla que en el canal 7 se envié un pulso
de 10mA, y de acuerdo a su grafica podemos determinar que el pulso es de 5500V

con una velocidad de 5.0ms/div.

o T i o s i

Cirujano: No hay nombre cirujano Hospital: Prueba: L2-S1

$p02-1zda $p02-Dcha Corriente [mA]: Intensidad [mA]: 5

IZQUIERDA

Ampl.:10.4 i Ampl.:10.4

5.0 ms/div 1000 pv
- _— 20:08:37
— [RRTEEEIN fg e RS e O ' 2o

Figura 5.42 Pulso a canal 7

5.2.1 Posibles fallas y soluciones

Falla: Alerta se detecto interferencia excesiva de linea eléctrica.

Solucién: Dar clic en cancelar continuar y/o corroborar que las conexiones estan bien
realizadas y/o desactivar canal que presente ruido.

Falla: No entra al modo EMG.

Solucion: Checar conexiones correctas, todos los botones deben ser verdes o
desactivar canal en el software que no cambie a verde.

Falla: No se ve el grafico.

Solucion: Acomodar escala y Velocidad.

Falla: En la ventana electrodos no responde ningun canal.

Solucién: Reiniciar el software NIM.
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CAPITULO VI
ALCANCES Y LIMITACIONES
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6.1 ALCANCES

1. El desarrollar este simulador sirvié en el area de mantenimiento para la calibracion

del equipo NIM.

2. Tuvo un impacto positivo en el area de instrumentacibn en cuanto a las

capacitaciones de manejo del NIM.

6.2 LIMITACIONES

1. Eltener que solicitar el dinero para componentes electrénicos al area administrativa,

pues el proceso duraba varios dias y esto alentaba el avance de dicho proyecto.

2. El desempefiar tareas ajenas al proyecto implicaba dedicar poco tiempo al desarrollo

del mismo.

3. coincidir con fechas para poder utilizar el NIM dado que la mayor parte del tiempo

se encuentra en renta fuera de la empresa.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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7.1 RESULTADOS DE HIPOTESIS

Se logré cumplir la hipétesis ya que el personal de la empresa pudo conocer el
funcionamiento del equipo NIM gracias al simulador y se planearon capacitaciones

constantes para que todos tengan los conocimientos necesarios para el uso del NIM.

7.2 CONCLUSION

El desarrollo de este proyecto el simulador NIM nos llevé a involucrarnos en el campo
de la medicina con equipo médico electronico que es utilizado en quiréfano para la
prevencion de errores y realizar asi intervenciones quirirgicas exitosas sin dafios para
el paciente, siendo un area distinta tomamos el proyecto como un reto personal que
nos llevd incluso a estar presente en cirugias para observar el funcionamiento del

equipo y asi disefiar un dispositivo acorde a las necesidades de la empresa.

El simulador esta enfocado a un solo equipo médico llamado NIM Eclipse este se
encarga de realizar mediciones constantes de potenciales evocados en el cuerpo
humano, para comprender su funcionamiento lo hemos relacionado como un
osciloscopio el cual presenta un mayor grado de sensibilidad, que esta adaptado a las
necesidades médicas como son multiples canales y alarmas en caso de que se detecte

actividad que pueda dafiar los nervios del paciente.

Cabe constatar que existe un simulador NIM de la empresa Medtronic pero este es

dificil de conseguir ya que viene incluido en otros equipos que vende.

Se optd que el simulador NIM desarrollado fuera un circuito puramente pasivo ya que
implicaria mayor simplicidad para que el usuario final pueda utilizarlo, el simulador se
apoya del mismo equipo NIM para obtener los estimulos y asi no tener que ingresar
algun elemento controlador y generador de estimulos que en un futuro pudiera

presentar fallas y asi la manipulacion del simulador sea mas simple.
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7.3 RECOMENDACIONES

1.- Para la mejora del proyecto aunque este primer disefio cumple con sus objetivos
se podria buscar que ahora la simulacion fuera con un maniqui donde se pudiera
también practicar la colocacion de electrodos asi como funciones donde se pudiera

simular si se estuviera operando a un paciente en un quiréfano y se obtengan sefales.

2.- Para la mejora de la empresa consideramos que es necesario que replanteen su
sistema de incentivos se determinen de manera escrita las expectativas de la
organizacion sobre lo que se espera lograr, como va a funcionar el proceso, cudl
papel van a desempefar, tiempo de duracion. Es necesario que las personas con
mayor autoridad no actien de maneras prepotentes para no sélo aclarar inquietudes,

sino negociarlas para establecer un ambiente de trabajo mas positivo.

3.- Para los residentes principalmente Electrénica, Mecénica y Eléctrica es necesario
gue se planteen e investiguen anticipadamente sobre el proyecto que se les asignara
en sus estadias para que puedan dar sus opiniones y sugerencias antes de que elijan
objetivos, ya que se encuentran en una empresa en la que su giro principal es la venta

y renta de servicios.
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GLOSARIO DE TERMINOS

FFMM: Forefront Medica México

NIM: Monitorizacién de Nervio Intraoperatoria.

EMG: electromiografia.

PIM: médulo de interfaz del paciente.
PCB: Tablilla de circuito impreso.
GND: Tierra o0 masa.

ORL: Otorrinolaringologia
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ANEXOS

Anteproyecto

INSTITUTO TECNOLOGICO DE CD. GUZMAN

TITULACION INTEGRAL
TESIS

TEMA:
SIMULADOR DE MONITOREO INTRAOPERATORIO 1
(NIM) .

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
INGENIERO EN ELECTRONICA

PGS TN

Bt

PRESENTA:

EMILIO GUIJARRO BARRAZA

ASESOR (A) :
MIE, CARLOS ENRIQUE MACIEL GARCIA

A A e N T Y T
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1.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un simulador compatible con el NIM (Nerve Integrity Monitoring) el

cual permita a los usuarios poder simular los pulsos nerviosos que genera un

paciente al someter a una operacién neuroquirurjica u ortopedia.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar nervios fundamentales, del sistema nervioso.

Investigar el funcionamiento del NIM.

Disefiar un circuito que pueda generar las variaciones necesarias para
ser censados por el NIM.

Simular el circuito.

Elaborar informe final de residencias profesionales.

1.3 OBJETIVOS PERSONALES

Aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de mi carrera.

Apoyarme de distintas fuentes para conocer mas sobre el NIM

Investigar el funcionamiento de simuladores que existen en el mercado
para este tipo de equipo médico.

Disefiar el simulador de acuerdo a las necesidades de la empresa.
Aprender a realizar informes técnicos para el sector privado.

Obtener el grado como ingeniero en electrénica.

1.4 CARACTERISTICAS DEL AREA

Nombre de la Empresa: Forefront Medica México S.A. de C.V.

Direccién: Victor Hugo #46
Colonia: Albert
México Distrito Federal

Sucursales: Toluca y San Luis Potosi
Teléfonos: (01 55) 5672 6913

(01 55) 2484 6246
(01 55) 3621 3971

Departamento en el cual se desarrolla el proyecto: Mantenimiento
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Quienes son:

Una empresa dedicada a la distribucion exclusiva de productos de vanguardia y
alta tecnologia médica de alta especialidad en neurocirugia, maxilofacial,
cirugia plastica y ortopedia (columna vertebral); de marcas de prestigio y tGnicas

en el mercado como:

e Medtronic
o Biomet
e Soring

e Codman

1.5 ANTECEDENTES: _

El Nerve Integrity Monitoring NIM actualmente conocido como Nerve Monitoring
System permite a los cirujanos identificar, confirmar y controlar la funcién del
nervio motor para ayudar a reducir el riesgo de dafo en los nervios durante

diversos procedimientos, incluyendo ENT y cirugia general.

1.6 DEFINICION DEL PROBLEMA:

Las pruebas de equipo NIM normalmente se realizan hasta que se esta
trabajando con él en quiréfano lo que causa una incertidumbre para la empresa
y saber si esta proporcionando un equipo en buen estado, asi como el personal
pueda realizar pruebas necesarias y conocer de manera mas completa el

funcionamiento del propio equipo que renta.

1.7 JUSTIFICACION:

El llevar a cabo la realizacion de este proyecto ayudara a reducir las
incidencias que podria tener el equipo NIM en el quiréfano, asi como también
servird para la capitacion del personal de la empresa y de esta manera

conozcan el uso correcto del equipo y puedan detectar futuras fallas.
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1.8 LIMITACIONES:

1. Que existan complicaciones en la busqueda de informacién del NIM.

2. Que se compligue el manejo del software necesario.

3. Que exista complicaciones en el disefio, como poder simular procesos
biolégicos.

4. Que no se consigan los componentes causando contratiempos.

5. Que los componentes presenten fallas o inexactitudes y se presenten
errores en las lecturas.

6. Que se retrasen las revisiones parciales.

1.9 DELIMITACION:
1. Capacitacion del equipo NIM en el centro de NN
(27 de Enero del 2016 — 29 de Enero del 2016)

2. Investigar el funcionamiento del equipo NIM.
(30 de Enero del 2016 — 1 de Febrero del 2016)

3. Investigar el funcionamiento del sistema nervioso.
(1 de Febrero del 2016 — 3 de Febrero del 2016)

4. Trabajar con el equipo NIM para observar funcionamiento.
(3 de Febrero del 2016 — 6 de Febrero del 2016)

5. Pruebas de simulaciéon del sistema nervioso con componentes
electronicos.
(7 de Febrero del 2016 — 21 de Febrero del 2016)

6. Compra de componentes necesarios para simulador completo
(22 de Febrero del 2016)

7. Armado de simulador en fisico para su implementacién
(23 de Febrero del 2016 — 7 de Marzo del 2016)



8.

Pruebas del simulador

(8 de Marzo del 2016 — 12 de Marzo del 2016)

1.10 METAS

e B B

Conocer el funcionamiento del NIM
Conocer el sistema nervioso humano

Realizar la simulacién de un sistema nervioso

Desarrollar un equipo electrénico que realice la simulacién de un sistema

nervioso

5. Implementar el uso del simulador

6. Elaborar un informe final de residencias profesionales.

1.11 METODOLOGIA

Lo - o

Investigacién documental

Elaboracion de disefio

Simulacién del disefio

Construccién en protoboard

Pruebas

Especificaciones del producto final

Elaboracién del informe técnico para los asesores

Elaboracién del reporte final del proyecto de residencias profesionales

Indicadores de evaluacién del proyecto

1.12 LISTA DE ACTIVIDADES

| Investigacion documental.

i
2.
3.
4.
5.

Investigar en libros.

Investigar en revistas técnicas.
Investigar en internet.
Consultar asesor interno.

Consultar asesor externo.

Il Especificaciones del circuito de control.

6.
s

Dividirlo en blogues.

Caracteristicas del circuito de control.
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8. Estructura de todo el sistema con el equipo NIM.
9. ‘Definir contenido de informe técnico.
10. Definir el reporte final de residencias.
1l Disefio
11.Estructurar cada elemento del sistema simulador.
12.Disefiar el prototipo final a entregar.
IV Pruebas
13.Verificar el correcto funcionamiento del simulador con el NIM y que
corresponda a alas funciones nerviosas que produciria el cuerpo
humano.
V Construccion
14.Revisar el correcto funcionamiento de cada componente.
15.Creacion de un prototipo final de entrega.
VI Elaboracién de informe técnico para la institucion
16. Elaboracion de informe técnico para la institucion.
VIl Elaboracién de reporte final del proyecto de residencias profesionales
17.Elaboracion del informe final del proyecto de residencias profesionales.
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