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           UNIDAD III             
LENGUAJE, CÓDIGOS Y 

CLASIFICACIÓN Y SISTEMAS DE 
COMUNICACIÓN EN LOS 
CUIDADOS DE LA SALUD

Importancia de la Comunicación en el 
Desarrollo Humano

Desarrollo Integral: Físico, psicológico, 
social y cultural.

Función Vital: Socialización y formación de 
grupos.

Habilidad Humana: Simbolización de 
observaciones y sentimientos.

Lenguaje y Códigos

Definición de Lengua: Conjunto de códigos o 
señas interrelacionados.

Formas de Expresión:
Verbal: Palabras habladas y escritas.

No Verbal: Movimientos, sonidos, imágenes, 
objetos.

Función del Lenguaje: Reproducción de 
patrones de pensamiento y experiencias.

Ambiente para la Comunicación Exitosa

Requisitos:
Ambiente Neutral: Sin distractores.

Adaptabilidad: Según la situación y 
necesidades individuales.

Elementos Físicos:

Espacios: Amplios y cerrados.

Iluminación: Adecuada.

Inmobiliario: Correctamente ubicado.

Utilería: Uso apropiado para facilitar la 
transmisión de ideas.

Comunicación Médico-Paciente

Beneficios:

Reducción de Incertidumbre: Para el 
paciente.

Capacitación: Paciente empoderado para 
actuar en su beneficio.

Fortalecimiento de la Relación: Médico-
paciente (RMP).

Principios Básicos:

Autonomía: Respeto a la capacidad de 
decisión del paciente.

Beneficencia: Actuar en beneficio del 
paciente.

Virtudes Clave:
Veracidad: Honestidad en la información.

Respeto: Consideración hacia el paciente.

Términos, códigos y clasificación. 

 Componentes Principales del Proceso de 
Comunicación en Salud

Relaciones:
Interpersonales: Profesionales y pacientes.

Características: Creencias, valores, 
percepciones.

Transacciones:
Interacción: Información de salud.

Comportamiento: Verbal y no verbal.

Contexto:
Escenarios: Donde ocurre la comunicación.

Empatía: Mejora transacciones.
Componentes: Afectivos, cognitivos, 
comunicativos.

Comunicación Médico-Paciente (RMP)

Historia: Antigüedad vs. sistematización 
reciente.

Contexto Social: Influencia en la relación.

Profesión de Excelencia: Valor social y 
terapéutico.

Definición y Alcance de la Comunicación de 
Salud

Proceso: Uso de medios persuasivos éticos.

Técnica: Informar, influir y motivar.

Niveles: Individual, institucional, público.

Influencia en:

Prevención de enfermedades.

Política de cuidados de salud.

Calidad y salud de la comunidad.

Responsabilidad del Profesional de Salud

Atención Integral: Más allá de raza, sexo, 
religión, cultura, enfermedad.

Proceso Asistencial: No influenciado por 
factores externos.

Entrevista Clínica: Fases:

Recepción.

Identificación.

Interrogatorio.

Examen físico.

Examen complementario.

Prescripción y recomendaciones.

Interacción Humana Continua

Ciclo Vital: Desde nacimiento hasta muerte.

Relaciones: Familias, amigos, compañeros, 
extraños.

Comunicación Eficaz: Vital para el éxito de 
una organización.

Comunicación en Organizaciones de Salud

Meta: Recuperación de la salud de usuarios.

Coordinación: Esfuerzos individuales y 
grupales.

Importancia: Comunicación como proceso 
capital.

Terminología en los cuidados de la salud y 
clasificación. 

Importancia de las Terminologías en Salud

Funciones:

Representar el conocimiento.

Apoyar el intercambio de información.

Facilitar la recuperación de documentos 
profesionales.

Estandarización: 
Necesaria para la implementación de 
historias clínicas electrónicas (computer-
based patient record).

Tipos de Terminologías

Clasificaciones o Taxonomías:

Función: Ordenar conceptos en categorías o 
clases.

Uso: Fines estadísticos y comparativos.

Ejemplos: CIE-9-MC, DSM-IV, ATC, SERAM.

Tesauros:

Función: Sintetizar y clasificar contenido 
relevante de documentos.

Uso: Indización y recuperación de 
documentos.

Ejemplo: MeSH (Medical Subject Headings).

Nomenclaturas:

Función: Listas de términos aprobados por 
comunidades científicas.

Uso: Nombrar conceptos relacionados con 
una disciplina.

Terminologías Especializadas en Salud

Medicina:

CIE-9-MC: Codificación y agrupación 
estadística de diagnósticos y 

procedimientos.

DSM-IV: Diagnósticos psicopatológicos.

ATC: Clasificación de sustancias 
farmacéuticas y medicamentos.

SERAM: Catálogo de exploraciones 
radiológicas.

Enfermería:

Diagnósticos de Enfermería NANDA:

Función: Definir y clasificar diagnósticos de 
enfermería.

Estructura: 13 dominios, 47 categorías 
mayores, 206 etiquetas diagnósticas.

Clasificación de Intervenciones NIC:

Función: Conjunto de intervenciones de 
enfermería.

Estructura: 7 dominios, 30 clases, 542 
intervenciones.

Clasificación de Resultados NOC:

Función: Clasificación de resultados de 
pacientes.

Estructura: 7 dominios, 31 clases, 385 
resultados.

Características de las Terminologías de 
Enfermería

Propósito: Describir competencias, 
documentar cuidados y facilitar 
comparación de datos.

Evolución: Del papel a sistemas 
informáticos, etiquetas normalizadas.

Sistemas Multiaxiales: Facilitan gestión de 
nomenclatura.

Estructura y Codificación de Terminologías 
de Enfermería

NANDA:

Codificación: Identificativo único de 5 
dígitos.

Estructura: 7 ejes para flexibilizar gestión de 
nomenclatura.

NIC:

Codificación: Código de 4 dígitos para 
intervenciones.

Estructura: 3 niveles jerárquicos (7 
dominios, 30 clases, 542 intervenciones).

NOC:

Codificación: Incluye dominios, clases, 
resultados, indicadores, escalas de medida.

Estructura: 7 dominios, 31 clases, 385 
resultados.

Uso y Limitaciones de Terminologías 
Normalizadas

Necesidad: Para la informatización sanitaria.

Limitaciones: No garantizan interpretación 
automática y reutilización entre sistemas de 

información.

La Dificultad de Codificar

Necesidad de Codificación en Información 
Clínica

Propósito:

Estandarizar información según normas 
sanitarias.

Facilitar tratamiento y uso de la 
información clínica y sanitaria.

Asegurar una gestión eficiente en diferentes 
centros y servicios de salud.

Importancia del Tratamiento y Uso de la 
Información Clínica Codificada

Gestión de la Información:

En centros hospitalarios (Admisión, 
Urgencias, Consultas, Archivo).

En centros especializados y de atención 
primaria.

En centros de promoción y prevención de 
salud y servicios de salud pública.

Componentes del Tratamiento de la 
Información Clínica

Organización y Gestión:

Documentación clínica a través de historias 
clínicas.

Registro, codificación y archivo de 
información sanitaria.

Recuperación rápida y eficiente de la 
información.

Obtención de datos estadísticos y 
epidemiológicos.

Evaluación y control de calidad de procesos 
médicos.

Puntos Claves para el Tratamiento y Uso 
Correcto de la Información Clínica

Legislación: Aplicar legislación sanitaria 
vigente, garantizando confidencialidad.

Flujo de Información: Asegurar flujo 
correcto entre departamentos.

Necesidades Departamentales: Analizar y 
estructurar la información según 
necesidades específicas.

Control de Calidad: Evaluar periódicamente 
el sistema de tratamiento y uso de la 
información.

Base de Datos Actualizada: Mantener datos 
clínicos actualizados para uso estadístico.

Formación Continua: Participar en cursos y 
proyectos para optimizar gestión de 
documentos.

Mejora Continua: Proponer medidas para 
optimizar procesos y adaptarse a nuevas 
tecnologías.

Trabajo en Equipo: Colaboración entre todos 
los miembros que gestionan la 
documentación clínica.

Resolución de Problemas: Buscar métodos 
para solucionar problemas en la gestión de 
la información.

Proceso de Codificación Manual Asignación de Códigos CIE:

Revisión humana de documentación clínica.

Codificadores expertos asignan códigos 
basados en directrices y experiencia.

Utilización de herramientas como libros de 
códigos y aplicaciones de búsqueda.

Desafíos y Necesidades en la Codificación

Volumen de Datos: Crecimiento rápido de 
datos disponibles.

Almacenamiento Narrativo: Información en 
formato narrativo limita la accesibilidad.

Eficiencia y Precisión: Necesidad de 
soluciones automatizadas para mejorar la 
productividad y precisión.

Innovaciones Tecnológicas en Codificación Codificación Asistida por Computadora:

Exploración de herramientas que simulen 
capacidades humanas.

Necesidad de automatización para mejorar 
eficiencia y consistencia en codificación.

Iniciativas de organizaciones como AHIMA 
para promover estas tecnologías.

Sistemas Básicos de Comunicación

Elementos Básicos

Transmisor

Pasa el mensaje al canal en forma de señal.

Realiza operaciones de procesamiento de la 
señal.

Modulación: acopla la señal a las 
propiedades del canal mediante una onda 
portadora.

Canal de Transmisión

Medio entre el transmisor y el receptor.

Puede ser un par de alambres, cable coaxial, 
aire, etc.

Características: Atenuación (disminución 
progresiva de la potencia de la señal con la 
distancia).

Receptor

Extrae del canal la señal deseada y la 
entrega al transductor de salida.

Amplificación: múltiples etapas para 
señales débiles debido a la atenuación.

Demodulación: proceso inverso de la 
modulación para volver la señal a su forma 
original.

Mensaje

Información que se envía del emisor al 
receptor.

Formas: texto, número, audio, gráficos, etc.

Puede ser verbal o no verbal.

Proceso de Comunicación Pasos

Generación del Mensaje Creación de la información que se desea 
comunicar (texto, audio, gráficos, etc.).

Modulación (Transmisor) Acopla la señal transmitida a las 
propiedades del canal.

Transmisión por el Canal Medio transporta la señal desde el 
transmisor hasta el receptor.

Atenuación (Canal) Disminución de la potencia de la señal a 
medida que aumenta la distancia.

Aumento de la señal débil recibida debido a 
la atenuación.

Aumento de la señal débil recibida debido a 
la atenuación.

Demodulación (Receptor) Inversión del proceso de modulación para 
recuperar la señal original.

Recepción del Mensaje Entrega de la señal recuperada al 
transductor de salida.

Características del Canal de Transmisión Tipo de Medio
Alámbrico Par de alambres, cable coaxial.

Inalámbrico Aire, ondas de radio, microondas.

Operaciones Clave en el Proceso de 
Comunicación

Operación

Modulación Proceso de ajustar la señal al canal 
mediante una onda portadora.

Atenuación Disminución de la potencia de la señal con 
la distancia.

Amplificación Incremento de la potencia de la señal débil 
recibida.

Demodulación Recuperación de la señal original del 
proceso de modulación.

Tipos de Mensajes Forma del Mensaje

Texto Información escrita o digital.

Número. Información numérica.

Audio Información sonora.

Información visual como imágenes o 
gráficos.

Información visual como imágenes o 
gráficos.

Verbal Comunicación hablada o escrita.

No Verbal Comunicación a través de gestos, 
expresiones, etc.

Tecnología de la Comunicación

Evolución de las Telecomunicaciones

Antigüedad Correo Postal  Envío de mensajes escritos básicamente.

Siglo XIX telégrafo Transmisión de mensajes a través de 
señales eléctricas.

Teléfono Comunicación de voz a distancia mediante 
cables telefónicos.

Siglo XX Radio Transmisión de audio a través de ondas 
electromagnéticas.

Televisión Emisión de imágenes en movimiento y 
sonido.

Siglo XXI Satélite Uso de satélites artificiales para transmitir 
señales a nivel global.

Clasificación según el Canal

alámbrica Transmisión a través de cables físicos.

Inalámbrica Transmisión a través del aire o espacio 
vacío.

Parámetros del Canal de Transmisión

Capacidad máxima (Ancho de Banda): 
Cantidad de datos transmitidos por unidad 
de tiempo.

Distorsiones e interferencias: Problemas que 
afectan la calidad de la señal.

Atenuación: Reducción de la potencia de la 
señal con la distancia.

Tipos de Medios de Transmisión Alámbrica

Par Trenzado Uso común en redes telefónicas y de datos.

Coaxial Empleado en redes de televisión por cable.

Fibra Óptica Utilizado para transmisión de luz y datos a 
alta velocidad.

Tipos de Ondas Electromagnéticas

Ondas Sonoras: Se propagan a través del aire 
(ej. voz humana).

Ondas Electromagnéticas: Viajan en el vacío 
a la velocidad de la luz (ej. radio, televisión).

Desarrollo de Tecnologías Específicas

Radio: Inventada por varios pioneros en 
diferentes países, como Marconi y Tesla.

Teléfono Móvil: Utiliza frecuencias para 
transmisión de voz y datos a través de redes 
celulares.

Televisión: Transmite imágenes y sonido a 
través de diferentes tecnologías de pantalla.

Desafíos y Avances Actuales

Infraestructura Obsoleta: Necesidad de 
actualizar redes de telecomunicaciones.

Acceso y Cobertura: Mejoras en la 
disponibilidad y calidad de los servicios.

Digitalización de Servicios de Salud: 
Avances en sistemas de información para 
mejorar la gestión sanitaria.

Comunicación Clínica y Telemedicina

Beneficios de la Telemedicina

Calidad Mejora en la atención médica

Eficiencia Procesos más eficientes y simultáneos.

Accesibilidad Acceso al alcalde

Reducción de Desigualdades Igualdad en el acceso a servicios de salud, 
sin importar la ubicación.

Implementación de la Telemedicina

Tecnologías de la Información Uso de las TIC para trans

entrenamiento Capacitación adecuada para profesionales 
de la salud. 

Diseño e Implementación Considerar las necesidades reales de la 
población.

Soporte Profesional Apoyo continuo

Beneficiarios

Pacientes Diagnósticos y tratamientos oportunos.

Médicos de Primer Contacto Posibilidad de interconsultas, evitación de

Hospitales Mejora en el diagnóstico

Retos de la Telemedicina

Seguridad y Confidencialidad Riesgos legales y éticos en la relación 
médica

Exactitud Diagnóstica Menor precisión en imágenes transmitidas 
sin estándares adecuados.

Responsabilidad Claridad en la respuesta

Aceptación Resistencia de profesionales de salud a 
nuevas tecnologías

Evaluación de Costos Importancia de evaluar costos y beneficios

Objetivos de Telemedicina en México

Intercambio de Datos
Realizar diagnósticos a través de redes de 
telemedicina locales como soporte de
transmisión

Sistema Nacional de Telesalud Creación de un sistema para diagnóstico a 
distancia.

Centros de Especialidad y Diagnóstico Organización de centros para brindar 
servicios de valor agregado.

Reducción de Visitas
Disminución de visitas innecesarias a 
hospitales de especialidad de segundo y
tercer nivel en consulta externa. 

Acceso a Servicios Facilitar acceso a servicios de especialidad 
en comunidades locales.

Componentes de la Red de Telemedicina

Pacientes Usuarios finales

Personal de Salud en Atención Primaria Médicos generales y enfermeras 

Centros Consultores (Fijos o Móviles)
Los puntos de contacto inicial para los 
pacientes, pueden ser fijos o móviles.

Centros de Referencia o Telediagnóstico
Hospitales de segundo o tercer nivel que 
realizan diagnósticos avanzados.

Médicos Especialistas o Subespecialistas

Profesionales con conocimientos 
específicos en áreas especializadas de la 
medicina, que proporcionan diagnósticos y 
tratamientos avanzados a distancia.

Periféricos Médicos 

Equipos y dispositivos médicos necesarios 
para la teleconsulta, como cámaras, 
sensores, electrocardiógrafos, monitores de 
signos vitales, otoscopios digitales, 
dermatoscopios y otros instrumentos de 
diagnóstico.

Red de Telecomunicaciones
Infraestructura que permite la transmisión 
de datos e información médica.

Equipo de Videoconferencia

Herramientas tecnológicas para realizar 
consultas y comunicaciones en tiempo real 
entre pacientes y profesionales de la salud a 
distancia, incluyendo cámaras, micrófonos y 
software de videollamadas. 

Personal Técnico de Soporte
Técnicos encargados de mantener y 
solucionar problemas en la red de 
telemedicina.

                    UNIDAD IV                       
INTERNET Y SISTEMAS DE APOYO 

El Internet y la red mundial

Concepto de Internet

Definición:
Gran red mundial de computadoras 
conectadas mediante diferentes tipos de 
enlaces.

Peculiaridades:

Barata

Pública

Fácil de usar

Popular

Genera empleo

Historia y Función

Antigüedad: Idea de una red informática tan antigua 
como la computación misma.

Redes Locales: Conjunto de dos o más equipos conectados.

Funciones:
Comunicación

Compartición de recursos (impresoras, 
archivos, bases de datos)

Beneficios:
Aumenta eficiencia

Incrementa productividad

Definiciones y Alcance

Red de Redes: Unión de muchas redes 
locales.

Autopista de la Información: Debido a la 
enorme cantidad de información que circula.

Acceso Mundial:
Disponible en casi todos los países.

Diferencias en acceso entre países 
desarrollados y en desarrollo.

World Wide Web (WWW)

Definición: Herramienta más utilizada en 
Internet.

Funciones:

Visualización de páginas con información 
alojada en computadoras remotas.

Uso de hipervínculos para conectar 
información globalmente.

Características:

Interactividad

Uso de Multimedia:

Texto

Sonido

Animación

Video

URL (Uniform Resource Locator)

Definición: Dirección asociada a cada página 
Web.

Ejemplo: http://www.microsoft.com/

Estructura de URL:

Nombre de dominio: Indica la organización 
o país.

Tipos de Organizaciones:

com: Empresas

edu: Instituciones Educativas

org: Organizaciones no Gubernamentales

gob: Entidades del Gobierno

mil: Instalaciones Militares

Países:

.es: España

.ar: Argentina

.mx: México

.au: Australia

.ch: Suiza

.ir: Irlanda

Navegación y Publicación en la Web

Navegación: Facilita el recorrido y acceso a 
información.

Publicación: Herramientas fáciles de usar 
para compartir información.

La Red de los Servicios de Salud

Antecedentes

Declaración de Alma-Ata (1978).

Estrategia de Atención Primaria a la Salud 
(APS).

Redes Integradas de Servicios de Salud 
(RISS).

Evolución en México

Modelo de Atención a la Salud para 
Población Abierta (MASPA, 1980s).

Planes Estatales Maestros de 
Infraestructura en Salud para Población 
Abierta (PEMISPA, 1996).

Programa Nacional de Salud 2001-2006: 
Modelo Integrado de Atención a la Salud 
(MIDAS).

Infraestructura y Gestión

Programa Maestro de Infraestructura (PMI 
2003).

Redes nacionales de cobertura real y virtual.

Integración con Hospitales Regionales de 
Alta Especialidad (HRAE).

Actualidad y Desafíos

Programa Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Estrategia 5.3: Planeación y gestión integral 
de recursos para la salud.

Necesidad de actualización y capitalización 
de experiencias.

Integración y Articulación

Flujo de atención desde establecimientos de 
primer contacto hasta alta especialidad.

Inclusión de servicios fuera de la 
jurisdicción estatal.

Integración de proveedores públicos y 
privados.

Modelado y Responsabilidades

Articulación entre unidades de 
infraestructura.

Mecanismos de articulación entre niveles 
de atención.

Guía al paciente desde unidades móviles 
hasta unidades de Alta Especialidad.

Perspectiva Actual

Modelo de Atención Integral.

Tipologías de infraestructura hospitalaria.

División territorial y organización político-
administrativa del país.

Información Económica y el Internet

volución de la Economía de Internet

Avances tecnológicos

Internet de las Cosas (IoT).

Inteligencia Artificial (IA).

Blockchain (cadena de bloques).

Impacto en la economía y los negocios
Renacimiento industrial y tecnológico.

Cambios drásticos en todos los sectores.

Impacto en Sectores

Sectores afectados

Hospitales.

Empresas de transporte.

Empresas manufactureras.

Adaptación al cambio tecnológico Éxito para quienes se adapten rápidamente.

Desafíos Sociales y Laborales

Presión sobre sociedades
Empleos.

Oportunidades económicas.

Cambios en modelos de negocio y 
naturaleza del trabajo

Incertidumbre en la disrupción tecnológica
Favorecimiento de plataformas existentes 
vs. aumento de competencia y 
emprendimiento.

Necesidad de Adaptación

Adaptación de gobiernos y sociedades.

Cambios en:

Comunidades locales.

Sistemas educativos.

Salud.

Servicios públicos.

Respuesta a presiones económicas y 
sociales de IoT y IA.

Convergencia de Mundos Digital y Físico

Cambio de paradigma tecnológico.

Revolución en estructuras económicas y 
modelos de negocio.

Desafíos para Formuladores de Políticas

Falta de preparación para responder a 
cambios.

Impacto de IoT y IA en políticas económicas 
y sociales.

Consolidación del Mercado y "Jardines 
Vallados"

Proveedores de servicios y acceso a Internet.

Crecimiento de plataformas cerradas 
(jardines vallados).

Pérdida de capacidad de elección.

Limitaciones a la innovación.

Fragmentación de Internet.

Fomento de Innovación y Emprendimiento

Nuevos líderes del mercado.

Anticipación exitosa del cambio de 
paradigma.

Estimulación de la innovación y el 
emprendimiento.

Sistemas de Apoyo para la Decisión Clínica

Definición y Propósito

Definición de Robert Hayward

Vinculación de observaciones de salud con 
conocimientos de salud.

Influencia en decisiones médicas para 
mejorar la atención de salud.

Propósito Principal

Ayudar a los médicos en el punto de 
atención.

Interacción médico-SADC para mejorar el 
análisis de datos del paciente.

Tipos de SADC

Basados en el Conocimiento Componentes

Base de conocimientos: Reglas y 
asociaciones de datos (reglas si-entonces).

Motor de inferencia: Combina reglas con 
datos del paciente.

Mecanismo de comunicación: Presenta 
resultados y permite entrada de datos.

No Basados en el Conocimiento

Uso de inteligencia artificial y aprendizaje 
automático.

Tipos

Redes neuronales artificiales: Análisis de 
patrones de datos.

Algoritmos genéticos: Procesos evolutivos 
para lograr resultados óptimos.

Ejemplos de SADC

HIGEA Monitoreo de historia clínica y generación 
de avisos en tiempo real.

CADUCEO DiagnosisPro Herramienta en línea para el diagnóstico 
diferencial.

DXplain
Sistema de ayuda al diagnóstico usando 
datos clínicos (signos, síntomas, pruebas de 
laboratorio).

MYCIN Diagnóstico de enfermedades infecciosas y 
recomendación de antibióticos.

Evolución del Uso de SADC

Metodología Antigua Decisiones tomadas por el SADC con 
mínima intervención del médico.

Nueva Metodología
Interacción activa entre médico y SADC.

Generación de sugerencias para evaluación 
y toma de decisiones por parte del médico.

Beneficios y Desafíos

Beneficios

Mejora en la precisión del diagnóstico.

Reducción de errores médicos.

Apoyo en el manejo del conocimiento 
médico.

Desafíos

Necesidad de actualización constante de 
bases de conocimiento.

Integración con sistemas de salud 
existentes.

Confianza y aceptación por parte de los 
médicos.

Sistemas Inteligentes

Definición y Características

Definición: Programa de computación con 
comportamientos similares a la inteligencia 
humana o animal.

Capacidad de decidir acciones basadas en 
percepciones, conocimientos y experiencias.

Interacción con el entorno: Necesidad de 
sentidos para recibir y transmitir 
información.

Memoria: Archiva resultados de acciones y 
aprende de experiencias.

Objetivo: Seleccionar la respuesta adecuada 
para alcanzar objetivos.

Consumo de energía: Utiliza energía para 
procesos internos y acciones.

Aplicaciones en Medicina

Prevención y Diagnóstico Precoz

Algoritmos para prevención del cáncer de 
cérvix, útero, cabeza y cuello, próstata, piel, 
cardiopatías ocultas, diabetes mellitus.

Algoritmos basados en contenido de redes 
sociales para predecir psicopatologías.

Detección y clasificación de infecciones 
nosocomiales (InNoCBR).

Identificación de patrones en movimientos 
para enfermedades como el Parkinson.

Diagnóstico

Software de Diagnóstico: MYCIN, CASNET, 
PIP, Al/RHEUM, Face2Gene®.

Procesamiento de Imágenes: Algoritmos 
para mejorar calidad y precisión del 
diagnóstico.

Predicción de Cáncer de Mama: Algoritmo 
de IBM para predecir desarrollo con alta 
precisión.

Tratamiento

Tecnologías Combinadas: Localización GPS, 
IA, sensores corporales para mejorar la 
autonomía de personas mayores.

Predicción de Reacciones Adversas: 
Procesamiento de lenguaje natural para 
identificar predicciones clínicas.

Robots Quirúrgicos: Cirugía prostática, 
colorrectal, pancreática; sistemas de 
asistencia robótica como Raven II.

Seguimiento, Soporte y Monitorización

Asistentes Robóticos: Información, 
comunicación, acompañamiento de 
personas.

Pillo: Robot para reconocimiento de voz, 
cara, medicación, y almacenamiento de 
variables de salud (peso, talla, glucemia, 
colesterol, tensión arterial).

Desafíos y Consideraciones Éticas

Adaptación y Precisión: Mejorar el 
rendimiento y eficiencia con la experiencia.

Privacidad y Consentimiento: Conflictos 
entre tranquilidad de cuidadores y 
autonomía de pacientes.

Fiabilidad y Responsabilidad: Confianza en 
algoritmos y toma de decisiones clínicas.

Vigilancia y Control Inteligente

Definición y Conceptos Básicos

Control Inteligente: Técnicas de inteligencia 
artificial para resolver problemas de control 
complejos.

Actividades del Sistema de Control
Conductivas: Modificación del mundo.

Cognoscitivas: Procesamiento de 
información con abstracción.

Control Clásico vs. Control Inteligente

Control Clásico:

Procesamiento de información a nivel 
numérico.

Actuación directa sobre el mundo.

Dependencia de supervisión humana.

Control Inteligente:
Importancia de actividades cognoscitivas.

Manejo de comportamientos impredecibles 
(malfunciones).

Técnicas de Inteligencia Artificial en Control 
Inteligente

Lógica Borrosa

Control basado en reglas para manejar 
imprecisión.

Aplicaciones: Control adaptativo, predictivo, 
experto.

Estrategias de control expresadas en 
términos lingüísticos.

Redes Neuronales

Estructura de procesamiento paralelo y 
distribuido.

Aplicaciones: Simulador, identificador, 
controlador.

Capacidad de aprender comportamientos no 
lineales.

Algoritmos Genéticos

Adaptación automática de reglas en la base 
de conocimiento.

Inspirados en la evolución de las especies.

Mejora continua basada en tasa de fallos y 
aciertos.

Creación de nuevos individuos a partir de 
reglas buenas.

Desarrollo del Control Inteligente

Herramientas Necesarias

Integración de sistemas heterogéneos.

Desarrollo de arquitecturas software.

Estándares de normalización de interfaces 
(IDL).

Investigación y Estándares Diseño y propuesta de estándares para 
facilitar el diseño de aplicaciones.

Bioinformática

Definición y Objetivo

Disciplina enfocada en el uso de 
computación para tratar datos biológicos.

Facilita la investigación médica y 
aplicaciones para mejorar y salvar vidas.

Big Data aplicado a la información biológica 
para soluciones a problemas.

Áreas de Datos Tratados

Metabólicas

Genómicas

Proteómicas

Investigaciones Epidemiológicas

Bases de Datos Clínicos

Campos de Confluencia

Biología

Computación

Tecnología de la Información

Historia y Evolución

Revolución Genómica:

Creación y mantenimiento de bases de 
datos biológicos.

Almacenamiento de secuencias de 
nucleótidos y aminoácidos.

Desarrollo Actual:
Análisis e interpretación de datos biológicos.

Biocomputación para entender actividades 
celulares normales y alteraciones.

Sub-Disciplinas

Desarrollo de Herramientas: Acceso, uso y manejo de información.

Desarrollo de Algoritmos y Métodos 
Estadísticos:

Localización de genes, predicción de 
estructura y función de proteínas.

Aplicaciones en Medicina Molecular y 
Biotecnología

Investigación genómica y postgenómica.

Centros de Bioinformática para soporte a la 
investigación.

Centros de competencia en hospitales.

Redes de investigación en genómica y 
proteómica.

Utilidades y Aplicaciones Prácticas

Análisis de Secuencias y Genomas:
Mapear biología de distintos seres vivos.

Determinar genomas del coronavirus.

Encontrar Fármacos: Creación de medicinas personalizadas.

Predecir Enfermedades: Comparación de patrones evolutivos de 
enfermedades.

Desarrollo de Software: Programas basados en procesos biológicos, 
como Redes Neuronales Artificiales.

Tecnologías de la Información en 
Bioinformática

Papel fundamental en la genética aplicada a 
la práctica médica.

Bioinformática médica y telemedicina.

Competitividad del sistema sanitario: 
diagnóstico, dianas terapéuticas, fármacos 
personalizados, medicina preventiva.


