SAL-12

EASEPILL: Dispensador de Pastilla Automatico

Jestis Kaleb Alcantara-Arroela’, Milton Andrés Sabanilla-Romero', Maria del Carmen Arquer Ruiz'

"Universidad La Salle México, Facultad de Ingenieria. Ciudad de México, México.
jesusalcantara@lasallistas.org.mx, miltonsabanilla@lasalistas.org.mx,
carmen.arquer@lasalle.mx

Resumen. El incremento demografico de las personas de la tercera edad, quienes presentan
mltiples problemas de salud, teniendo diagnostico de diversas enfermedades cronicas, lo que
deriva en tratamiento de polifarmacia, por lo que la falta de seguimiento a los tratamientos
farmacolbgicos en personas de la tercera edad es un desafio creciente. Lo anterior se complica
ante escenarios en asociaciones donde el personal clinico es limitado y la necesidad de apego
al tratamiento son esenciales para mantener el bienestar del paciente y evitar complicaciones.
Lo anterior con lleva un impacto directo en el bienestar del paciente, asi como en el empleo
de recursos por parte de la institucion de salud evitando complicaciones y prolongar la estan-
cia en hospitalaria.

Este proyecto se centra en disefar y desarrollar un prototipo de dispensador automatico de
pastillas para instituciones de salud que atienden principalmente a adultos mayores. El proto-
tipo Incluye una interfaz grafica intuitiva para la programacion personalizada de medicamen-
tos y ofrece recordatorios audiovisuales. El sistema asegura que el medicamento se dispensa
directamente desde su empaque original, garantizando condiciones 6ptimas de higiene. Este
dispositivo busca apoyar al personal de salud en la gestion de los tratamientos farmacolégicos
de manera precisa, minimizando errores en la medicacién contribuyendo con el objetivo 3 de
las ODS (Salud y bienestar).
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1 Descripcion de la problematica prioritaria abordada

El incremento de la poblacién en personas mayores de 60 afios en México plantea desafios
significativos para el sistema de salud. Segln la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo
(ENOEN), en 2022 habia aproximadamente 17,958,707 personas mayores de 60 afios, represen-
tando el 14% de la poblacién total (INEGI, 2022), con una tendencia del 4 por ciento de creci-
miento anual.

Las personas de la tercera edad son particularmente vulnerables a diversas enfermedades que
afectan en su calidad de vida, entre las principales afecciones se encuentran la hipertension, dia-
betes, enfermedades pulmonares, artritis, infarto agudo al miocardio, embolia y cancer. (INEGI,
2022). Estas enfermedades demandan un seguimiento puntual en el tratamiento farmacolégico,
toda vez que se deben de seguir las indicaciones para cada medicamento, de igual forma cabe
resaltar el empleo de polifarmacia para la atencion de las diversas complicaciones que pueda te-
ner el paciente. Por lo anterior, se resalta la importancia de contar con un sistema de salud ro-
busto y accesible que atienda las necesidades especificas de los adultos mayores, a través de un
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seguimiento adecuado y continuo en el tratamiento para evitar inconsistencias y asi garantizar la
estabilidad en el estado de salud del paciente.

En la actualidad las instituciones de salud presentan una capacidad maxima en la atencion a
los pacientes, con un mayor porcentaje en hospitalizacién de pacientes de la tercera edad, sin
embargo, hay una tasa de 1.9 médicos asignados por cada 1000 habitantes, dentro de los cuales
los médicos certificados en geriatria en México se reducen a 1036 especialistas activos (Consejo
Mexicano de Geriatria, s.f.). Lafalta de capital humano para la atencién a la salud de la poblacion
mexicana es un area importante para dar solucién a la necesidad de acuerdo con el Objetivo de
desarrollo sostenible nimero 3, que busca  garantizar la salud y bienestar en la poblacién. Cabe
destacar que los pacientes de la tercera edad son mas delicados, debido a que sus enfermedades
se encuentran en etapas mas avanzadas y por ello es importante que tengan un apego farmacolo-
gico estricto para evitar que su situacion se agrave.

Derivado de lo anterior, la propuesta de un dispensador automatico de pastillas puede ser una
solucion efectiva para asistir al personal de salud en la distribucion de medicamentos a los pa-
cientes de las clinicas especializadas.

2 Objetivo

Desarrollar un prototipo de dispensador automatico estacionario que facilite la administracion
de medicamentos, con un sistema de alarmas programables audiovisuales, la identificacion de
diversos medicamentos a través de coordenadas, la extraccién del medicamento desde el empa-
que y el control de la cantidad disponible de pastillas.

3  Propuesta tedrico-metodologicay de solucion.
Para el desarrollo del prototipo de dispensador de pastillas se desarroll6 de acuerdo con las si-

guientes etapas (Fig. 1):

3.1  Investigacion Previa:

Se investigd acerca de las principales enfermedades en los adultos mayores de la po-
blacién mexicana, asi como los tratamientos farmacologicos contemplando las indica-
ciones para la ingesta. Lo anterior para comprender las necesidades del usuario con la
finalidad de contemplarlas para el disefio del prototipo.

3.2 Planificacién de actividades:

Se realizd un cronograma de Gantt, donde se muestran las actividades prioritarias a
desarrollar. Se evaluaron y desarrollaron los componentes electrénicos necesarios con-
siderando disponibilidad, eficiencia y calidad como lo indica la Figura 1.

3.3  Propuesta de diseio:

De acuerdo con los componentes seleccionados se describi6 la interaccion en el dia-
grama de control (Fig. 2), en donde se puede observar la funcion de los componentes.
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3.4 Diseno electronico:

Serealizé un diagrama de flujo, considerando las cuatro principales funciones que lleva
a cabo el microcontrolador: “actualiza_datos_display” (mandando la fecha y hora a la
interfaz grafica), “ajustar_fecha_hora (permitiendo ajustes desde la interfaz), “ajus-
tar_alarma” (configurando alarmas con sus respectivas pastillas) y la comparaciéon de
datos de hora actuales con los de la alarma (para encender los motores en el momento
necesario).Mientras que las conexiones de los componentes electronicos se describie-
ron en un diagrama esquematico.

3.5 Diseilo mecanico:

Se elaboré el disefio final del prototipo en Fusion 360, detallando todas las piezas y
ensamblajes necesarios (Fig. 3) para el dispensador.

3.6 Ensamblajey pruebas:

Se montaron todos los componentes electronicos en el ensamble mecanico para cons-
truir el prototipo operativo (Fig. 4 y 5), realizando pruebas para asegurar su correcto
funcionamiento y capacidad para dispensar pastillas de manera precisa. Las pruebas
consistieron en: programacion de hora, visualizacién de fecha y hora, programacion de
alarmas, activacion de alarmas audiovisuales, identificacion de coordenada de medica-
mentos, extraccion de medicamento, control de pastillas disponibles, prueba de inter-
faz y almacenamiento de acciones.

4 Discusion de resultados

El dispensador automatico inteligente de medicamentos demostré un funcionamiento pertinente
en la administracién de medicamentos, desde su disefio en donde presenta una base corrediza
que permite rellenar los medicamentos de manera eficiente (Fig. 4.1) de hasta 4 medicamentos.
Esta caracteristica facilita la recarga del dispensador, asegurando un proceso agil y organizado,
evitando en todo momento la contaminaciéon de los medicamentos, ya que se coloca el blister
directamente.

Actualmente, el dispensador esta disefiado exclusivamente para el manejo de comprimidos, pero
en el futuro se contempla la posibilidad de adaptarlo a otros tipos de medicamentos, siempre y
cuando el formato sea compatible con su mecanismo. Ademas, aunque no ha sido probado aln
con personas de la tercera edad, su interfaz intuitiva y el uso de alarmas auditivas y visuales su-
gieren que serfa de facil manejo para esta poblacién, lo cual sera verificado en las siguientes fases
de prueba.

El costo aproximado de fabricacion del dispositivo, tomando en cuenta los componentes electro-
nicos, el ensamblaje y la interfaz grafica, ronda los 11,500 pesos mexicanos, lo que lo posiciona
como una opcidn accesible dentro del mercado de dispositivos médicos automatizados.
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Se logra observar el dispositivo en accidn a la hora programada (Fig. 4.2), donde se posiciona en
el blister nimero 4 y la pastilla ndmero 1, comenzando el proceso de extraccion. Esta operacién
es crucial para garantizar que cada dosis se administre con precision en el momento adecuado,
mejorando la adherencia al tratamiento y contribuyendo a la prevencién y manejo de enfermeda-
des de alta prevalencia en México segln los objetivos de desarrollo sostenible para garantizar la
salud y bienestar en la poblacién.

Se observa cémo el dispositivo regresa a su posicion inicial después de la extraccién (Fig. 5.1). El
orificio de la pastilla se encuentra vacio, confirmando que el medicamento ha sido retirado co-
rrectamente del blister. Este paso es esencial para evitar errores de dosificacion y asegurar que el
paciente reciba la cantidad exacta de medicamento.

En su versién actual, el dispensador permite el registro de un nico paciente, quien puede progra-
mar hasta 10 alarmas para la toma de 4 medicamentos diferentes. Para evitar errores en la pro-
gramacion y uso, el software del dispositivo ha sido disefiado con sistemas de seguridad que blo-
quean al usuario de realizar ingresos invalidos, como intentar programar la misma alarma dos
veces o retroceder la hora actual para hacer sonar la alarma nuevamente. Esto garantiza que el
proceso de dispensacién se mantenga preciso y sin fallos de operacion.

Finalmente, se demuestra cémo la pastilla se encuentra fuera del dispensador y es depositada en
un recipiente en espera de su toma (Fig. 5.2). Es importante destacar que el medicamento sale
estéril de su blister y asi se mantiene, asegurando que el paciente pueda acceder facilmente a su
medicacion sin riesgo de contaminacion, completando el ciclo de dispensacién de manera efectiva
y sin complicaciones.

Estas figuras demuestran el éxito del prototipo en realizar |as tareas clave de dispensacion, desde
la recarga hasta la entrega del medicamento, lo que resalta la viabilidad y funcionalidad del sis-
tema en un entorno clinico.

5 Conclusion

Se desarrolld el prototipo del dispensador, el cual permite la gestion higiénica de cuatro medica-
mentos diferentes y la configuracion de diez alarmas audiovisuales. Se emplearon componentes
electrénicos y mecanicos que permiten escalar el prototipo para realizar adecuaciones e imple-
mentarlo segin las necesidades de las instituciones. En cuanto a las perspectivas futuras, se in-
corporaria un sensor de huella dactilar para aumentar la seguridad. Ademas, una base de datos
centralizada conectada a la red del hospital permitiria a los médicos asignar tratamientos desde
sus consultorios. Una pulsera que se ilumine cuando sea la hora de tomar el medicamento pro-
porcionaria un recordatorio visual constante. Estas mejoras aumentarian la adherencia al trata-
miento, contribuyendo a la prevencién y manejo de enfermedades de alta prevalencia en México
seglin los objetivos de desarrollo sostenible para garantizar la salud y bienestar en la poblacién, y
proporcionarian mayor autonomia y seguridad a los usuarios.
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Figura 1. Diagrama de Actividades

Investigacion Previa

Se investigaron las principales enfermedades en los
adultos mayores de la poblacién mexicana, asi como los
tratamientos farmacolégicos contemplando las indicacio-
nes para la ingesta. Lo anterior para comprender las
necesidades del usuario con la finalidad de contemplarlas
para el disefio del prototipo.

o

Se realizé el diagrama de flujo, considerando las cuatro
principales funciones que lleva a cabo el microcontrolador:
“actualizar_datos_display” (mandando la fecha y hora a la
interfaz grafica), "ajustar_fecha” y hora (permitiendo
ajustes desde la interfaz), “ajustar_alarma” (configurando
alarmas con sus respectivas pastillas) y la comparacion de
datos de hora actuales con los de la alarma (para
encender los motores en el momento necesario). Mientras
que las conexiones de los componentes electrénicos se
describieron en un diagrama esquematico.

Disefio mecanico

Se elaboré el disefio final del prototipo en Fusion 360, »
detallando todas las piezas y ensamblajes necesarios (Fig.
3) para el dispensador.

3

Planificacion de actividades

Se realizéd un cronograma de Gantt, donde se destacaron
las actividades prioritarias. Se evaluaron y desarrollaron
los componentes electrénicos necesarios considerando
disponibilidad, eficiencia y calidad.

Propuesta de disefio

De acuerdo con los componentes seleccionados se
describié la interaccion en el diagrama de control (Fig. 2),
en donde se puede observar la funcién de los
componentes.

Ensamblaje y Pruebas

Se montaron todos los componentes electrénicos en el
ensamble mecanico para construir el prototipo operativo
(Fig. 4 y 5), realizando pruebas para asegurar su correcto
funcicnamiento y capacidad para dispensar pastillas de
manera precisa. Las pruebas consistieron  en:
programacién de hora, visualizacién de fecha y hora,
programacion de alarmas, activacion de alarmas
audiovisuales, identificacion de coordenada de
medicamentos, extraccién de medicamento, control de
pastillas disponibles, prueba de interfaz y almacenamiento
de acciones.

Figura 2. Diagrama de control
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Figura 4. Base corrediza y dispositivo en accion

Figura 4.1: Base corrediza para recarga Figura 4.2: Posicionamiento para extraccion

Figura 5. Dispositivo en espera y pastilla expulsada

Figura 5.1: Dispositivo en posici6n inicial Figura 5.2: Pastilla lista para su toma




