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RESUMEN

El uso de simuladores en el adiestramiento médico per-
mite reproducir diferentes condiciones fisiologicas en un
ambiente controlado, reproducible y cuantificable; esto
favorece el proceso de ensefianza-aprendizaje sin riesgo
a los usuarios. En este documento se describe el disefio y
desarrollo de un simulador de paciente que permite repro-
ducir el proceso de auscultacion cardiaca. El simulador
propuesto esta constituido por un modelo anatémico del
cuerpo humano con medidas antropométricas similares a
las de un hombre adulto y un circuito electrénico que con-
trola el sonido cardiaco asociado al sitio donde se realiza la
auscultacion. El modelo anatémico se construyd mediante
el modelado de la caja toréacica y el craneo. La piel sintética
fue construida con silicon y ajustada a la caja toracica con
espuma flexible expandible para simular los musculos y el
tejido adiposo. El circuito electrénico controla los médulos
de reproduccion de audio y permiten el almacenamiento de
diferentes y variadas condiciones fisiologicas. Asi también,
el circuito electrénico controla cinco sensores téactiles de
presion, los cuales activan indicadores luminosos cuando
la colocacion del estetoscopio en el foco de auscultacion es
la correcta. Una ventaja competitiva de nuestro desarrollo
respecto a los comercialmente disponibles es la apertura
que tiene para realizar modificaciones en su operacion, es-
tructuray conformacion; ademas del bajo costo asociado en
su fabricacion. Estas caracteristicas permitiran expandir la
funcionalidad para registrar y monitorear diversas variables
fisiologicas, tales como las relacionadas con la actividad
eléctrica muscular, cerebral, respiratoria, pulmonar o meca-
nica. La futura validacion del simulador propuesto permitira
evaluar su capacidad de incrementar las habilidades de los
médicos en formacion.
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| proceso de auscultacion cardiaca es una de las
habilidades clinicas més importantes de explo-
racién fisica, ya que permite identificar informacion

ABSTRACT

The use of simulators in medical training allows the
reproduction of different physiological conditions in a
controlled, reproducible and quantifiable environment;
this favors the teaching-learning process without risk to the
users. This document describes the design and development
of a patient simulator that makes it possible to reproduce
the process of cardiac auscultation. The proposed simulator
consists of an anatomical model of the human body with
anthropometric measurements similar to those of an adult
man and an electronic circuit that controls the heart sound
associated with the site where the auscultation is performed.
The anatomical model was built by modeling the ribcage
and skull. The synthetic skin was built with silicone and
adjusted to the ribcage with flexible expandable foam to
simulate the muscles and the adipose tissue. The electronic
circuit controls the audio reproduction modules and allows
the storage of different and varied physiological conditions.
Also, the electronic circuit controls five tactile pressure
sensors which activate light indicators when the placement
of the stethoscope in the auscultation focus is correct. A
competitive advantage of our development with respect to
the commercially available ones is the flexibility to make
modifications in its operation, structure and conformation;
besides the low cost associated to its manufacture. These
Sfeatures will allow expanding the functionality to record
and monitor various physiological variables such as those
related to electrical muscle activity, brain, respiratory,
lung or mechanical. The future validation of the proposed
simulator will allow to evaluate its capacity to increase the
skills of doctors in training.

Gtil para el diagndstico de diferentes patologias tales
como valvulopatias, enfermedades congénitas,
falla cardiaca, entre otras.’ Sin embargo, existen
diversos estudios que indican que las habilidades
de auscultacion cardiaca son insuficientes no sélo
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en estudiantes de medicina, sino también en espe-
cialistas de medicina interna y medicina familiar.*®
Por lo que es crucial para los médicos contar con
simuladores de paciente para recrear el proceso de
auscultacion cardiaca con el objetivo de adquirir
o reforzar las habilidades y competencias en la
identificacion de los sonidos cardiacos.

Los simuladores de paciente son utilizados
como herramientas educativas que les permiten
a los estudiantes de medicina desarrollar habi-
lidades profesionales y reconocer sus dreas de
oportunidad. El Doctor David Gaba definié a la
simulacién como un proceso instruccional que
reemplaza el contacto con pacientes reales me-
diante el uso de modelos artificiales o virtuales,
con el objetivo de recrear diferentes escenarios
clinicos en un ambiente realista con propésitos de
evaluacion y retroalimentacién.” Una simulacién
apropiada recrea un ambiente educativo ideal en
el que las actividades de aprendizaje desarrolladas
son consistentes, estandarizadas, predecibles, re-
producibles y seguras. Dicho ambiente educativo
ideal potencializa el aprendizaje a través de la
experimentacién con la posibilidad de regresar a
una préctica especifica en cualquier momento.?

Los simuladores de pacientes de alta fidelidad
son aquéllos con los que, ademds de la practica
de procedimientos, también permiten a los edu-
cadores configurar diferentes escenarios en el que
los alumnos pueden cometer errores que generen
situaciones criticas o fatales, pero sin riesgo hacia
el paciente. En dichos escenarios se pone mayor
atencion en la interaccién y el comportamiento
humano ante circunstancias adversas.’

La incorporacién de nuevas tecnologfas a los
simuladores de alta fidelidad es uno de los cam-
pos cientificos mas prometedores e innovadores
al permitir la completa conjugacién entre las
areas de ingenieria y medicina.'” El concepto de
incorporar simuladores de pacientes como una
herramienta educativa no es una idea nueva; sin
embargo, su uso se ha intensificado y diversifi-
cado en organizaciones prestadoras de servicios
de salud, se han hecho asequibles para personal
médico de diferentes niveles y especialidades, se
han incorporado en los programas de capacita-
cién y adiestramiento en companfas aseguradoras
y se ha incrementado su uso en companias que
suministran productos de atencién a la salud."

Dado un incremento en el uso y la demanda
de los simuladores utilizados en el adiestramiento
médico, es evidente la necesidad de incrementar
y fomentar el desarrollo de proyectos tecnolégi-
cos, asi como de recursos humanos que hagan

mejoras significativas en su diseno, funcionalidad,
grado de especializacién y costos. Este documento
describe el disefo y desarrollo de un simulador de
paciente para el adiestramiento en el proceso de
auscultacién cardiaca mediante la generacién de
ruidos cardiacos normales y patolégicos. Con la
incorporacion de esta propuesta tecnolégica como
herramienta complementaria en la formacién y
adiestramiento médico se pretende ofrecer siste-
maticamente a todos los estudiantes, bajo condi-
ciones controladas, la misma experiencia simulada:
auscultar el mismo ruido cardiaco, disponible en
una librerfa de opciones, que independiza al es-
tudiante de la oportunidad de interactuar con un
paciente con una patologia determinada, estanda-
rizando la experiencia para todos los estudiantes.

MATERIAL Y METODOS

El simulador se desarroll6 considerando dos blo-
ques principales:

a) El disefio de un modelo anatémico que le
proporcione al usuario la experiencia de inte-
ractuar de manera aproximada a la situacién
real con un humano.

b) El desarrollo de un circuito electrénico que
reproduzca los sonidos cardiacos como
respuesta al correcto posicionamiento del
estetoscopio sobre el punto de auscultacién
y un sistema de retroalimentacién al usuario.

Modelo anatémico

El modelo anatémico permite realizar las manio-
bras de auscultacion en cinco puntos o focos de
auscultacion (aértico accesorio, adrtico, mitral,
pulmonar vy trictspide), los cuales estdn anaté-
micamente distribuidos considerando las propor-
ciones anatémicas de un sujeto adulto estandar.'
La ubicacién fisica de los focos de auscultacién
se realiza mediante la palpacién e identificacion
de determinados espacios intercostales del térax,
en los cuales al momento de presionarlos con el
estetoscopio se accionan interruptores mecanicos
sensibles a presion, que originaran la activacion
de indicadores visuales como sefal de la correcta
localizacién anatémica de foco de auscultacion.

Para el diserio del modelo anatémico se conside-
raron los siguientes puntos:

1) Lapiel sintética debe cubrir en una sola pieza
la caja tordcica y el créneo.
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2) Los brazos y piernas deberan ser indepen-
dientes al torso, articulados y con posibilidad
de unirse al cuerpo si asi se requiere en un
futuro.

3) El interior del modelo anatémico tendra un
contenedor para el circuito electrénico de
control del simulador.

Modelado

Mediante manufactura aditiva tridimensional,
utilizando imagenes de resonancia magnética del
torso de un voluntario hombre adulto estandar,
se reprodujeron anatémicamente los huesos que
componen la caja tordcica y el craneo. Se fijé el
modelo de la caja tordcica y el crdneo en una
base para evitar caidas o movimientos indeseados
y posteriormente se cubrié con plastilina epdxica
para modelarlos a detalle. En la Figura 7 se puede
observar un diagrama del proceso de modelado.

Molde y vaciado

Una vez realizado el modelado a detalle, se desa-
rroll6 un molde con material de silicon colocando
registros en distintos puntos del torso y cubriendo
el exterior con vendas de yeso, dando origen a
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una carcasa que evitard el movimiento del molde
y su posible deformacion. El molde se reforzé con
bastones de madera. En la Figura 2A se puede
observar un diagrama del disefio del molde.

Una vez desmontado el molde, se removié
la plastilina y el relleno utilizados con el fin de
adaptarlo para que quede dentro del prototipo
final. En la Figura 2B se esquematiza una vista
frontal de molde y su interior.

Utilizando el mismo silicon que se usé para
elaborar el molde y pigmentos especiales, se
model6 la piel del simulador en el interior del
molde, agregando capas uniformes hasta obtener
el grosor deseado. En esta Gltima etapa se con-
sideré el disefio de un espacio en el interior del
simulador para colocar los sistemas electronicos.

La piel sintética se pint6 utilizando una mezcla
a base de silicon compatible. La mezcla se aplicd
en capas con diferentes tonalidades, haciendo
énfasis en las zonas vasculares de la cara y el
térax. El orden de las tonalidades fue de claro a
obscuro, aplicando tres tonalidades rojas seguidas
de una café, posteriormente una tonalidad azul,
una amarilla y finalmente se retocé para obtener
un color homogéneo.

El pigmento fue aplicado con espuma y ae-
régrafo segtin la zona en donde se fuera a pintar.
De igual manera, se utilizé silicon y pigmento
para resanar y rellenar zonas que habfan queda-
do al descubierto o que se habfan roto durante
el desmolde.

Disefio del circuito electrénico de control

El diseno del sistema electrénico se realizé con-
siderando que debera ser capaz de obtener una
sefial de la correcta posicion del estetoscopio
con el cual se simulard la exploracién cardiaca
en el modelo anatémico, lo que dard origen a
la reproduccion de los sonidos cardiacos. Si la
localizacion del estetoscopio es la correcta, se
informara visualmente al usuario con un LED
indicador, lo que permitira una retroalimentacion
rapida en términos de mejorar la habilidad en su
entrenamiento.

En la Figura 3 se representa el disefio com-
pleto del circuito electrénico que controlara la
operacion del simulador.

En el disefio del circuito electrénico se consi-
deré que las diferentes patologfas a simular seran
seleccionadas por medio de una aplicacién, eje-

cutdndose en una tableta con el sistema operativo
Android. La aplicaciéon se comunicard de forma
inaldmbrica mediante el protocolo Bluetooth con

Figura 1: A) djuste y sujecion de la caja tordcica a una base para evitar caidas o movi-
mientos durante el proceso de modelado. B) Cubrimiento de la caja toracica y el craneo
con plastilina epoxica para detallar las caracteristicas y proporciones anatomicas a detalle.
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Figura 2: A) Se esquematiza el diseiio del molde, donde la superficie en color verde repre-
senta el modelado a detalle del torso y la cabeza, el color morado representa el registro
de silicén mientras que la zona blanca la carcasa de yeso. En café se pueden observar los
soportes de madera. B) Se esquematiza una vista frontal del molde, con un corte del lado
derecho donde se puede apreciar su interior. La superficie roja representa el contenedor
de los componentes electronicos, la amarilla el lugar que se cubrira con espuma y el color

durazno la piel sintética.

un microcontrolador situado dentro del simulador
de paciente. El microcontrolador configurara la
operacion de siete médulos de reproduccion de
audio MP3 (DFPlayer Mini) mediante comuni-
cacién serial asincrona. Los médulos de repro-
duccién seleccionaran una determinada pista de
audio de las diferentes patologfas almacenadas
en su respectiva tarjeta de memoria microSD y
la senal de audio sera reproducida en bocinas
de 8 ohms y de 15 milimetros de didmetro de
propésito general. Por cada punto de auscultacién
serd colocada una bocina.

En cada punto de auscultacién se colocardn
sensores tactiles de presion del tipo FSR 400, los
cuales tienen un drea activa de 5.08 milimetros
y un rango lineal de sensibilidad de 0.2-20 New-
tons. Cuando el usuario presione los sensores
tactiles de presion mediante la colocacién del
estetoscopio, se enviard una retroalimentacion
visual mediante un LED, indicando que el sitio
de auscultacién fue el correcto.

Para el acondicionamiento de las senales de
alimentacién se consider6 en el disefio una fuente
de alimentacién robusta en términos de que pue-
da ser operada con baterfas o con el suministro
de la toma de corriente.

El circuito electrénico fue modelado utilizan-
do un programa de cédigo abierto, para poste-
riormente generar la placa de circuito impreso.

RESULTADOS
Modelo anatémico

En la Figura 4 se ilustra el resumen de los resul-
tados obtenidos en la construccién del modelo
anatémico.

La Figura 4A ilustra el resultado de la manu-
factura aditiva tridimensional del térax y el cré-
neo de un sujeto voluntario adulto con medidas
antropométricas estdndar, utilizando imagenes
de resonancia magnética. Ambos moldes fueron
colocados en una base para evitar movimientos
durante el proceso de modelado a detalle con plas-
tilina epéxica (Figura 4B). En la Figura 4C se ilustra
el resultado del molde con material de silicon (kit
Dragon skin 20, Smooth-On Inc.), y en la Figura 4D
se ilustra el reforzamiento del molde con vendas
de yeso y bastones de madera. Una vez construido
el molde, se realizé el proceso de fabricacién de
la piel sintética vaciando material de silicon de
platino (kit Dragon skin FX-Pro, Smooth-On Inc.)
en el molde y ajustando las dimensiones al craneo
y la caja torécica con espuma flexible expandible
(kit Flex Foam-IT, Smooth-On Inc.), como se ilus-
tra en las Figuras 4E y F. La piel sintética se pint6
con un aerégrafo y se utilizaron los pigmentos de
color base silicon (Silc Pig, Smooth-On Inc.). Para
la colocacién del circuito electrénico controlador
del simulador se consideré un espacio amplio en
la espalda del maniqui con la tapa ajustable y su-
jeta a presion. La Figura 4G ilustra la piel sintética
resultante y el espacio para el circuito electrénico.
En la Figura 4H se ilustran las dimensiones finales
del modelo anatémico.

El modelo anatémico del simulador permite
la identificacion mediante palpacion de todos los
espacios intercostales en el térax. Dichos espa-
cios intercostales tienen correlacién anatémica
con los del térax de un adulto estandar y son
fundamentales durante el entrenamiento médico
para la localizacién de los focos especificos de
auscultacién cardiaca.

Los materiales utilizados en la construccién de
la piel sintética son de alta calidad y se utilizan
comdnmente en la industria cinematogréfica para
la creacion de moldes y efectos especiales, lo que
permite una mejor recreacion de un escenario
real de auscultacion clinica.

El rellenar el modelo anatémico con espuma
flexible expandible permitié simular los masculos
y el tejido adiposo que los rodea, asi como pro-
porcionar mayor firmeza y rigidez al ensamble de
la caja torécica con la piel sintética.

Simulacion Clinica 2020; 2 (3): 147-154

www.medigraphic.com/simulacionclinica



Jiménez-Angeles L y cols. Simulador de paciente para auscultacion cardiaca

Circuito electrénico de control

En la Figura 5A se ilustra el disefio y una fotograffa
del circuito de control de los médulos de repro-
duccién de audio (DFPlayer Mini, SKU:DFR0299-
Robot Wiki) que estan conectados a las bocinas
de 8 ohms y 15 milimetros de didmetro (CDMG
15008-03A, CUI Inc.). El control es ejecutado
por medio de un microcontrolador ATmega2560
(Arduino®), colocado en la parte posterior de la
placa de circuito impreso. En la imagen se observa
la disposicion de los interruptores mecanicos que
permiten seleccionar de forma manual el audio
a ser reproducido; sin embargo, la seleccién y
configuracién de los audios estan disefados para
que sea por medio de una aplicacién que se
ejecute sobre una tableta con sistema operativo
Android en comunicacién inaldmbrica con el
microcontrolador.

En la Figura 5B se ilustra el disefio y una foto-
graffa del circuito de control de los sensores tacti-
les de presion (FSR 402, Interlink electronics), los
cuales son activados cuando el médico estudiante
coloca y oprime la superficie del estetoscopio en
un punto de auscultacion especifico. Esto origina
la activacion de una sefal visual mediante un
diodo emisor de luz (LED, Light Emitting Diode)
especifico. En la parte derecha de la Figura 5B
también se ilustra la disposicién de los transistores
de potencia que ajustan y regulan el voltaje de
entrada al circuito.

Los resultados preliminares de la evaluacion
de funcionamiento del circuito de control permi-
ten identificar las siguientes ventajas:
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* Se puede simular una sesién de auscultacion
cardiaca en la cual pueden intervenir hasta
cinco estudiantes, ya que los sonidos car-
diacos son reproducidos por cinco bocinas
independientes.

e Se pueden almacenar diferentes y variadas
patologfas cardiacas, ya que cada médulo de
reproduccién de audio cuenta con su propia
memoria de almacenamiento.

* Los sensores tactiles de presién permiten la
auscultacién con cualquier modelo de este-
toscopio clinico.

* Se tiene una retroalimentacion directa de
la correcta colocacién del estetoscopio en
el foco de auscultaciéon mediante el uso de
indicadores luminosos, lo que facilita la ad-
quisicion de destrezas y habilidades de forma
rapida e independiente de un supervisor.

El disefio del circuito electrénico de control
permitié utilizar sistemas y componentes elec-
tronicos de alta calidad y de bajo costo, lo que
favorece la expansion de las capacidades del
simulador en la evaluacién de otras variables
fisiologicas, tales como la respiracion, la tensién
arterial, el registro de potenciales bioeléctricos del
sistema cardiaco, muscular o cerebral.

DISCUSION

Los simuladores de paciente han sido utilizados
con el objetivo de ayudar a los médicos en forma-
cion en la adquisicion de aptitudes y habilidades
en la exploracion del corazén y los pulmones. En
la literatura se han descrito diversos simuladores

Interfaz del usuario
Accionamiento del boton de patologia seleccionada
Salidas de sonidos Dispositivos de produccién de audios
cardiacos . L Control del Alimentacion
. . 4 Desplegar « Buslca[ ‘_ Men;or;as SD ‘_Comqn:cacmn - simulador e Fuente de
Salida de audios de focos patologia patologia bles SRl @ Microcontrolador alimentacion
de auscultacin seleccionada  DFPlayer mini  DFPlayer minis
Z | [
Encender LED indicadores Presion en Convertir Sensar Habilitar circuito Habilitar Interfaz de usuario de
del punto de auscultacién sensor FSR 4—  valores de 4 variacion 4— analdgico de alimentacion habilitacién de LED
4| depresion  presionavoltaje  depresion  sensado de presion (4 V+y V-
Salida de encendido Entrada de sefal para
de LED Circuito analdgico con amplificadores operacionales Etapa de potencia activar LED indicadores
A

Figura 3: Diagrama a bloques del circuito electronico que controla la operacion del simulador.
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Figura 4:

Proceso global de
fabricacion del modelo
anatomico para el
simulador de paciente.
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con la capacidad de simular diferentes condicio-
nes o patologias, principalmente modificando
pardmetros que caracterizan los sonidos respi-
ratorios, los sonidos cardiacos y la sefial de la
onda de pulso.’3"1® Los reportes de la validacion
de la utilidad de los simuladores de paciente
han mostrado que el usarlos mejora de forma
significativa las habilidades y los conocimientos
de los estudiantes en comparacién con aquellos
que sélo han practicado con pacientes, por lo que
se recomienda incorporarlos a los programas de
formacién y capacitacion del personal médico y
paramédico.'”18

Existen diferentes simuladores de paciente
disponibles en el mercado.'” Las principales ca-
racteristicas de los simuladores de torso consulta-
dos, similares al que proponemos en este proyecto
(R10001 y R11000 de Erler-Zimmer, M164 de
Sakamoto Model Corp, AN1142 de Adam Roully
y 6950.11 de Altay Scientific) son que permiten la
evaluacion de los sonidos cardiacos y pulmonares
en condiciones normales y patolégicas. Los mas

costosos proponen evaluar sonidos intestinales y
diferentes soplos. Asi también, permiten progra-
mar la frecuencia cardiaca y respiratoria para re-
crear diferentes condiciones mediante un control
remoto o una computadora. La mayorfa brinda
la posibilidad de enviar los diferentes sonidos a
bocinas externas para la ensefanza en grupos.
En nuestra propuesta, al igual que en los
disponibles en el mercado, los sitios de ausculta-
cién cardiaca no son visibles al estudiante, lo que
favorece el adiestramiento en la palpacién de las
diferentes regiones anatémicas para la identifica-
cién de los diferentes focos. Nuestra propuesta no
depende de un estetoscopio especifico, mientras
que en varias versiones comerciales se agrega
un costo adicional por cada estetoscopio que es
especifico para la marca y modelo de simulador.
En las hojas de datos de los simuladores
comerciales se tiene una cantidad limitada de
patologias o condiciones a recrear, mientras que
en nuestra propuesta la configuracién y cantidad
de sonidos s6lo esta limitada al espacio en las
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memorias de los controladores de audio; por lo
tanto, practicamente hay una cantidad ilimitada
de condiciones y situaciones normales y patolé-
gicas que se pueden recrear.

Una de las principales ventajas de nuestra
propuesta es que todos los elementos que compo-
nen el modelo anatémico estan disponibles en el
mercado y son relativamente accesibles en costo;
por lo que, con las habilidades y experiencia
obtenidas durante el desarrollo de este proyec-
to, se puede replicar el proceso para completar
el maniquf con las extremidades superiores e
inferiores, lo que posibilita el desarrollo de mo-
delos anatémicos para fines distintos a los de la
auscultacion cardiaca e incluso para reproducir
modelos de otras especies.

Resulta importante mencionar que una de las
principales limitaciones de nuestra propuesta se
focaliza en el proceso de manufactura del modelo
anatémico, ya que la mayor parte del modelado
y registro se realiz6 con técnicas artesanales; es
un area de oportunidad a mejorar en caso de que
se tenga la necesidad de produccion en serie.

CONCLUSIONES

En este documento se describe el disefio y
desarrollo de un simulador de paciente que
permite reproducir el proceso de auscultacién
cardiaca mediante la identificacién de los cinco
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principales focos situados en la superficie ex-
terna del térax de un modelo anatémico con
medidas antropométricas de un hombre adulto
con caracteristicas anatémicas estandar. La piel
sintética del modelo anatémico permite una
mejor aproximacion de un escenario real de
auscultacion clinica. La impresion de la caja
toracica por medio de manufactura aditiva tri-
dimensional permite la identificacion precisa de
los diferentes espacios intercostales necesarios
para la ubicacién de los focos de auscultacién,
ademas el espacio entre la piel sintética y la
caja tordcica se recubrié con espuma flexible
expandible, lo que permitié simular el misculo
y tejido adiposo que lo rodea.

La presion ejercida sobre los sensores tactiles
de presién puede ser variable y su umbral de dis-
paro puede ser calibrado por software o elemen-
tos pasivos. Esto permite colocarlos en cualquier
punto debajo de la piel sintética, lo que amplia las
posibilidades del simulador para registrar sonidos
pulmonares, gastrointestinales, entre otros.

Existen diversos simuladores de pacientes
disponibles en el mercado; sin embargo, la mayor
ventaja competitiva de nuestro desarrollo es la
apertura que tiene para realizar modificaciones
tanto en su operacion (recreacién de diferentes
situaciones clinicas), como en su estructura y
conformacién. Ademas del bajo costo asociado
en su fabricacion. Esto permite expandir la fun-
cionalidad para simular situaciones clinicas de
diferentes 6rganos o extremidades. Incluso puede
expandirse para registrar y monitorear diversas
variables fisiolégicas relacionadas con la actividad
eléctrica muscular, cerebral, respiratoria, pulmo-
nar o mecanica del cuerpo humano.

La futura validacién del simulador se realizara
en cursos o seminarios donde se practiquen las
habilidades de auscultacién cardiaca. Esto per-
mitird evaluar la capacidad del simulador para
incrementar los conocimientos teéricos, técnicos,
las experiencias o habilidades tanto de médicos
como de ingenieros en formacién, originando
colaboraciones multidisciplinarias que trabajen en
disminuir la probabilidad de errores de impericia
en la préctica clinica.
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Figura 5: Disefio y fotografias del circuito de control de los mddulos reproductores de au-
dio (A), y de los sensores tdctiles de presién, asi como del circuito de potencia (B).
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