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RESUMEN

Colombia a través del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2014-2018 en su Obijetivo Nro. 2,
ordena mejorar las condiciones a la poblacidon colombiana y proporcionar el goce efectivo
del derecho a la salud, basado en las estadisticas de los libros “Linea Base de Telemedicina
en municipios priorizados” y “Analisis de Situacién de Salud 2015”, pues en ellos se plasman
las necesidades en servicios y equipos biomédicos a distancia que tiene la poblacién de
zonas rurales y dispersas de las diferentes zonas del pais de acuerdo a la cobertura de
Internet a nivel nacional, de acuerdo a censos y analisis demogréficos por parte del por
parte del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) y Ministerio de
las Tecnologias de la informacion y las Comunicaciones(MinTIC).

Por lo mencionado anteriormente, en este proyecto se realiza un desarrollo tecnolégico
basado en el disefio de un electrocardiégrafo con conectividad inalambrica y remota, asi
mismo la creacion de una plataforma E-health bajo el estandar Health Level Seven (HL7),
que favorece al especialista en tener la capacidad de visualizar una sefial
electrocardiografica y de esta manera hacer monitoreo, diagnéstico y control tratamientos
a los pacientes, que estén propensos o ya tengan anomalias cardiacas, para ser tratadas

de forma oportuna y en tiempo real.

Palabras clave: Telemedicina, Comunicacion Biomédica, Analisis asistido por computadora,

cardiologia, electrocardiografia
ABSTRACT

Colombia through the National Development Plan 2014-2018 in its Objective No.2, order to
improve conditions for the Colombian population and provide effective enjoyment of the right
to health, based on the statistics of the books "Telemedicine Baseline in priority
municipalities "and" Analysis of the Health Situation 2015 ", since they represent the needs
in remote biomedical services and equipment that the population of rural and dispersed
areas of the different zones of the country have according to Internet coverage a national

level, according to censuses and demographic analysis on the part of DANE and MINTIC.



For the aforementioned, this project is a technological development based on the design of
an electrocardiograph with wireless and remote connectivity, characterized by its low cost
and good quality, as well as the creation of an E-health platform under the HL7 standard. ,
which favors the specialist in having the ability to visualize an electrocardiographic signal
and thus monitor, diagnose and control treatments to patients, who are prone or already

have cardiac anomalies, to be treated in a timely manner and in real time

Keywords: Telemedicine, Biomedical communication, Power system analysis computing,

Cardiology, Cardiography



INTRODUCCION

Las enfermedades del sistema circulatorio son el conjunto de anomalias y trastornos que
afectan al corazén y los vasos sanguineos. Estan divididas en enfermedades cardiacas y
enfermedades cardiovasculares, las primeras se refieren en especifico a trastornos en el
corazon y su sistema de vasos sanguineos; las segundas hacen referencia a enfermedades
del corazén que afectan el sistema de vasos sanguineos (arterias, capilares, venas) en todo

el organismo incluyendo cerebro, piernas y pulmones [1].

Las enfermedades cardiovasculares son y seran una de las principales causas de muerte.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se pronostica que en el afio 2030 la
primera causa de defuncién en el mundo seran las enfermedades cardiovasculares, pues

casi 23.6 millones de personas fallecen por dichas enfermedades [2]

En el caso de Colombia, se pudo determinar mediante diversos estudios por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (MinSalud) y (DANE), que entre 1980 y 2013, las causas
principales de mortalidad y morbilidad fueron las enfermedades cardiovasculares, siendo la
primera causa en hombres y en mujeres. Aunque estas siguieron una tendencia
descendente en el tiempo, pasando de 166,42 a 146,16 muertes por cada 100.000
habitantes, causaron el 29,92% (529.190) de las defunciones [3].

La atencién oportuna y de calidad para las enfermedades de cardiovasculares, se
encuentra limitada y con barreras al acceso para la poblacion que se encuentra dispersa y
en zonas rurales del pais, pues corresponde al 23,56% (11.356.470) [3], lo anterior debido
a la dispersion geogréfica con la que cuenta el pais, puesto que pues actualmente se
presenta la dificultad de poder tener acceso rapido y eficaz a puestos de salud, ya que de
los 3.662 km en tramos de carretera sin pavimentar en Colombia, el 51% se encuentra en
mal estado [3] y son de dificil movilidad, las rutas vehiculares que transitan sobre el sector
no son constantes y el servicio de trasporte publico o privada es de alto costo. En caso de
tener los medios y la disponibilidad del servicio, no alcanza a ser oportuno para el paciente,

pues el tiempo de llegada al centro de salud mas cercano es demasiado tardio.



Por ende, el estado Colombia tuvo la obligacion de incluir en el Plan Nacional de Desarrollo
el objetivo No.2 “Mejorar las condiciones de salud de la poblacion colombiana y propiciar el
goce efectivo del derecho a la salud, en condiciones de calidad, eficiencia, equidad y
sostenibilidad”, con el propésito de fomentar acciones para mejorar la salud publica con el
fin de alcanzar la equidad y el desarrollo humano sostenible, afectando positivamente los
determinantes sociales de la salud y mitigando los impactos de la enfermedad sobre los
afos de vida saludables[4], reduciendo las brechas en el acceso efectivo a los servicios, el

mejoramiento a la calidad en la atencion y a las condiciones de salud de la poblacién [5].

Por otro lado, la Ley 1419 de 2010 dio fundamento legal al articulo 45 del PND “Estandares,
modelos y lineamientos de tecnologias de la informacién y las comunicaciones para los
servicios al ciudadano.” el cual propone dentro de sus literales la implementacion de
servicios de Telesalud, para la mejora de los tramites y servicios que el Estado ofrece al
ciudadano, brindado servicios de salud a distancia, propiciando resultados eficaces,
oportunos y eficientes en servicios de promocion, prevencion, diagnéstico , tratamiento y

rehabilitacion a la poblacién con limitacién en el acceso[6].

Basado en la problemética de las enfermedades de cardiovasculares y la necesidad del
gobierno en buscar politicas de salud basada en la aplicacién de lineamientos TICs al
servicio del ciudadano, este proyecto propone un electrocardidgrafo con Internet de las
Cosas (loT) de conectividad inalambrica y remota, para ser implementado como un equipo
biomédico, asi mismo la creacién de una plataforma E-health basada en el estandar HL7,
que permita al especialista visualizar en tiempo real la sefial electrocardiografica de un
paciente y de esta manera monitorear, prevenir, controlar y realizar tratamientos oportunos

a distancia, a pacientes propensos a eventos cardiovasculares.

El dispositivo biomédico con conectividad remota asociado a una plataforma E-Health
presenta beneficios al paciente, ya que permite diagnosticos y tratamientos oportunos
evitando desplazamientos innecesarios, al médico, pues mejora la toma de decisiones y
remisiones, disminuye la variabilidad diagnostica y por ultimo a las instituciones, pues abra

mayor cobertura y oportunidad y por ende disminucién de costos



MARCO GENERAL DEL PROYECTO

Este proyecto tiene por objeto disefiar un Electrocardiégrafo portatil con conectividad
remota e inalambrica, aplicando el innovador concepto del Internet de las Cosas. Dicho
electrocardiégrafo debe estar asociado a una plataforma Web bajo el estandar HL7, que
permita visualizar una sefal electrocardiografica (ECG) en tiempo real emitida desde el
hogar del paciente a un especialista que se encuentre en un hospital, brindado herramientas
al especialista para realizar monitoreo, diagndstico y tratamiento de manera oportuna y

eficaz a un paciente con problemas cardiacos
1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo General:

Desarrollar una plataforma E-health que le permita al profesional de la salud realizar tele

consulta para detectar, diagnosticar y sistematizar enfermedades cardiovasculares.

1.1.2 Objetivos Especifico:

1. Identificar estandares y protocolos de comunicacién inalambrica en servicios de
salud publica, para la transmision a distancia de sefiales electrocardiogréficas.

2. Disefiar una plataforma E-health que permita sistematizar los resultados de
sefiales  electrocardiogréficas, diagnostica y tratar enfermedades
cardiovasculares en pacientes de regiones.

3. Crear un prototipo de circuito de adquisicién, acondicionamiento y transmision
de las sefales electrocardiogréficas de forma inalambrica bajo el estandar HL7,

obtenidas por el método de las tres derivadas de Einthoven.
1.2 ALCANCE

Este proyecto busca disefiar e implementar una plataforma E-health, basado en el estdndar
HL7 que integra un ECG con conexion inalambrica, para ser utilizada en el sector salud,
orientada a la deteccion sistematica de enfermedades cardiovasculares en personas

propensas entre los 40 y los 60 afios, a través de un concepto conocido dentro de la bio-



ingenieria como telemedicina o E-health, con la finalidad de permitir al especialista analizar
sefales electrocardiograficas en lugares de acceso limitado a puestos de salud, y asi poder
realizar: monitoreo, diagndstico y seguimiento del tratamiento, a personas que requieren

asistencia a distancia.

Las sefiales electrocardiograficas seran transmitidas por un electrocardidégrafo
caracterizado por su miniaturizacion electrénica que logre captar exclusivamente las 3
derivaciones de Einthoven. Finalmente se realizaran pruebas pilotos de monitoreo a

pacientes con problemas cardiacos.
1.3 METODOLOGIA

Por medio del andlisis de las Lineas Base de Telesalud en Colombia, emitidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, se determina con valores numeéricos y estadisticos
el uso necesario de electrocardidégrafos para ofrecer servicios de Tele salud, mediante
comunicacion inaldmbrica, pudiendo de esta manera definir, limitar y determinar
exactamente donde tendria utilidad un electrocardiégrafo con conectividad inalambrica que

envié sefales electrocardiograficas en tiempo real.

La metodologia de desarrollo de software a utilizar en el proyecto sera el modelo en V o de
cuatro niveles, pues es aplicable al desarrollo de productos para las TIC, donde se
identificara el cdmo, cuando y quién es el responsable del desarrollo del sistema, se
describe en las actividades y resultados durante el desarrolla de la aplicacién, en cuatro

fases paralelas de verificacion y validacion [11], asi:

e Fase de inicial y final: se realiza el analisis y especificaciones

e Fase funcional: Caracterizacion funcional del proyecto

e Fase de disefio: Componentes de hardware y software que componen la
arquitectura final del sistema

e Fase de implementacion: Pruebas pilotos en los usuarios finales
El desarrollo del proyecto consta de seis etapas:

1. Identificar estdndares y protocolos aplicables a comunicacién inalambrica en

servicios de salud publica y sanitaria para el intercambio electrénico de informacion



clinica adoptando mensajes, formatos, codificacion y estructura interoperable con
sistemas de informacion sanitaria.

Seleccionar el estandar de servicios en salud publica para intercambio electrénico
de informacion sanitaria mas apropiado para que cumpla con las recomendaciones
técnicas como elemento estratégico basado especificaciones y criterios de
planificacion, disefio, implementacién, operacién y mantenimiento que se acople a
los sistemas de informacion Colombia

Implementacién de una tecnologia basada en estandar de comunicacion bajo
protocolo HL7, que permitan la comunicacion inalambrica del electrocardiografo a
un servidor Web

Desarrollo de interfaz que permita, basado en una plataforma web con protocolos
de servicios de salud publica que permita al especialista realizar un tele diagnostico
en tiempo real con el paciente

Disefar una plataforma E-health que permita la visualizacion y registro de sefales
electrocardiograficas, para que un médico pueda diagnosticar y tratar enfermedades
cardiovasculares a distancia, asi mismo poder sistematizar un resultado estadistico
de los pacientes en las diferentes regiones del pais que padecen las diferentes
cardiopatias y de esta manera incentivar a las entidades gubernamentales para
generar politicas en salud publica con el fin de mitigar los riesgos cardiovasculares
en los sectores donde se evidencia un alto indice de cardiopatias .

Crear prototipo electrénico de un electrocardiégrafo que cumpla las funciones
adquisicion, acondicionamiento, procesamiento y transmision inalambrica de
sefales electrocardiogréficas. Donde se emplean estrategias de disefio para evitar
el ruido que puede afectar este tipo de sefiales que son susceptibles a cualquier

fuente externa.



SITUACION DE ENFERMEDADES CARDIACAS A NIVEL MUNDIAL Y NACIONAL

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las enfermedades cardiovasculares causan
cerca de 17 millones de muertes anuales y entre ellas las complicaciones de la hipertensién
general los 9,4 millones de muertes. “Para 2008, en el mundo se habian diagnosticado con
hipertensién aproximadamente el 40% de los adultos mayores de 25 afios; el nUmero de

personas afectadas aument6 de 600 millones en 1980 a 1.000 millones en 2008”[7].

Hay que mencionar, ademas que para los afios 2005 y 2014 la principal causa de muerte
entre hombres y mujeres en Colombia fueron las enfermedades cardiovasculares,
equivalentes a 146.16 muertes por cada 100.000 habitantes, siendo el 29.9,92 % (529,190)
de las defunciones y el 16,13%(7.016.697) de todos los afios de vida potencialmente
perdidos (AVPP) [3].
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Los departamentos mas afectados en los indices mortalidad por causas cardiacas fueron
el Meta, Norte de Santander, Tolima, Arauca y Quindio, teniendo en cuenta las diferentes
modalidades en las que se presentan dichas enfermedades, como lo son isquemias,
enfermedades cardio cerebrales, hipertensiones, entre otras. Asi mismo, se puede
envidenciar en la que han ido deciente con el pasar de los afios en un 8,83% , en hombres

COmo en mujeres.

Hay que mencionar, ademas que para el lapso del 2010 al 2014, el MinSalud intervino en

tres frentes las enfermedades cardiovasculares[8]:

e Campafas al publico sobre habitos de vida saludable y autocontrol de riesgos

e Jornadas de asistencia técnica via internet para los referentes técnicos en el tema
a nivel territorial

¢ Reglamenté los lineamientos para las Cajas de Compensacion Familiar (CCF) que
consideren implementar programas de promocién y prevencion, en el marco de la
APS.

No obstante, a diciembre de 2014 el porcentaje de pacientes con hipertension controlada
alcanzo solo el 41,4% frente a una meta de 80%. Estas cifras son aln mas preocupantes
si se tiene en cuenta que en 2010 se observé un 61,7% de pacientes con hipertension

controlada[8].



LEGISLACION EN COLOMBIA EN MATERIA TELESALUD

En Colombia la regulacién en materia de Telesalud, inicio con la resolucién 1043 de 2006,
donde se estipulan las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de
Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de calidad en la atencion, por ende, en el Art No.1 se especifica en el literal
A. Las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) deben contar con capacidad tecnoldgica y
cientifica en su estructura y procesos, suficiente para evitar riesgos que amenacen la vida
o salud de los usuarios[9]. Simultdneamente, se dio origen a la Resolucién No. 1448 de
2006, por la cual se definen las condiciones para habilitar las instituciones que prestan
servicios de salud bajo la modalidad de Telemedicina, definiendo “las dos modalidades
especiales prestadoras de servicios de salud” y por ende la distincion de Institucion
Remisora y Centro de referencia, asi mismo los campos de aplicacién y la definicién de

telemedicina, y por primera vez se le da un significado al termino “Telemedicina”[10].

Posteriormente, es sancionada la Ley 1122 de 2007, la cual establece modificaciones en
los Art. 26 y 27 del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), pues ordena
a las entidades prestadores de salud publicas promover servicios de telemedicina para
contribuir la prevencion de enfermedades cronicas, capacitaciéon y la disminuciéon de
costos y mejoramiento de calidad y oportunidad de prestacion de servicios como es
el caso de las imagenes diagnoésticas [11], asi mismo la creacién y funcionamiento de
Empresas Sociales del Estado, aprobando recursos equivalentes a $8.000 millones de
pesos para habilitar servicios de mediana y alta complejidad a través de telemedicina
priorizando departamentos de caracterizacion especial como es el caso de Amazonas,

Caqueta, Arauca, Choco, Putumayo, Guaviare, Guania, Vichada y Vaupés [12].

Igualmente, con el auge masivo de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones
en el pais, fue necesario sancionar ley 1341 de 2009 por la cual se definen principios y
conceptos sobre la sociedad de la informacién y la organizacion de las TIC, y en el Art. 49
MinTIC autoriza a usar el Fondo de las TIC para el desarrollo de la Telesalud , con el objetivo
de llevar conectividad a los lugares apartados desde sitios estratégicos para la prestacion

de servicios en la modalidad de telemedicina [13].
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Ademas, en la Resolucién 1448 del 19 de Enero de 2011, se establece que uno de los
criterios para la articulacién de redes integradas de servicios de salud, debe ser la
coordinacion de esquemas de comunicacion electrénicay servicios de telemedicina, para
garantizar la calidad, reducir complicaciones, optimizar recursos y lograr resultados clinicos

eficaces y con costo efectivos[10].

Mas tarde, con la Resolucién 1441 del afio 2013, se definen los procedimientos y
condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los
servicios y se crea el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, para
inspeccionar a las entidades que deseen utilizar la modalidad de telemedicina, pues la
telemedicina no se cataloga como un servicio, por el contrario se determina como una
modalidad prestara de servicios salud y se clasifica en tres tipos: Telemedicina para centros
de referencia, Telemedicina para prestador remisor, Telemedicina para prestador remisor -
Con TELE-UCI, asi mismo se especifica un Manual de Estandares y Criterios por servicio
para la modalidad de telemedicina y cada uno de sus tipos, donde se encuentra los
pardmetros de cada servicio y si deben ser sincronos o asincronos[14]. A finales del
2013, mediante la Resolucion 5521 se integra la modalidad de telemedicina al Plan
Obligatorio de Salud (POS), con el fin de facilitar a la poblacién que por diversas situaciones
tiene limitaciones geografico o de disponibilidad al acceso a la prestacién de servicios salud

oportuna[15].

En el afio siguiente, se presentaron inquietudes sobre aspectos técnicos de la precitada
resolucion, por lo que se consideré del caso efectuar una revision integral y sistematica de
la misma, creando la Resolucién 2003 de 2014, para realizar ajustes a los estandares que
hacen parte de los componentes del Sistema Unico de Habilitacién del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud, y la adopcion del Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud, donde se hacen mejoras a los estandares
y criterios en materia de Telesalud[16]. Actualmente MinSalud realiza resoluciones
periddicas para realizar ajustes dentro del manual, pero ya no son tan significativas, de
hecho, se realizan resoluciones para ratificar la resolucién 2003, la ultimo resolucion fue la
1416 del 2016.
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1.4 Planes de desarrollo y fomento en Telesalud

En marzo, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSS) mediante el acuerdo
357, establece que para mejorar la atencion de respuesta en servicios integrales en salud
en situaciones de urgencia, emergencia o desastre es necesario fortalecer la dotacién de
equipos meédicos, la red de comunicaciones, la red de transportes y el apoyo de servicios
de telemedicina. Por ende, se distribuye y ejecuta en la vigencia del afio 2007 el 80% del
recurso “Eventos Catastréficos y Accidentes de Transito mejoramiento de la red nacional
de urgencias”, equivalente a $10.000.000.000 para la dotacion de equipos médicos,
servicios de urgencias, cuidado intensivo e intermedio, reanimacion y de servicios de apoyo

que para este caso eran los de telemedicina[17].

Por consiguiente, en Julio del mismo afio es sancionada la Ley 1151 o Plan Nacional de
Desarrollo 2006-2010, el cual estipula en sus articulos No.6 Literal 3.3 y No0.126, las
politicas y lineamientos para mejorar Sistema Proteccién Social, y ordena: “Empresas
Promotoras de Salud, EPS, del Régimen Subsidiado y Contributivo, dedicaran el 0.3% de
la Unidad de Pago por Capitacion a la coordinacion y financiacion de los servicios de
Telemedicina con cobertura nacional, tanto para promocion de la salud como para atencion
de sus afiliados; los municipios y distritos, a través de la entidad nacional que los agremia,
haran posible la prestacion de este servicio. Asimismo, la Superintendencia Nacional de
Salud verificara el cumplimiento de lo dispuesto en este articulo para autorizar o renovar el
funcionamiento de las EPS, en particular al momento de verificar sus redes de servicio”. De
igual manera, ordena especificamente a los departamentos de Boyaca y Vichada hacer uso
de equipos de telemedicina y restructurar hospitales de la capital con el fin de que tengan

servicios a distancia.

Si bien cierto, esta Ley busco impulsar servicios de salud asociados a recursos
tecnolégicos, Colombia para la fecha no contaba con la infraestructura necesaria para
poder dar un soporte de conectividad a nivel nacional y por esta razén los articulos
anteriormente mencionados fueron declarados inexequibles mediante Sentencias C-979
de 2010 y C-507 de 2008, respectivamente. Finalmente la ley 1151 de 2007 fue derogada
en su totalidad mediante Sentencia C-461 de 2008[18].
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Posteriormente, con la creacion del Plan Nacional de Tecnhologias de la Informacién y las
Comunicaciones (PNTIC) 2008-2019, dentro de la matriz de ejes de accion en politicas TIC,
un eje trasversal es “la investigacion, desarrollo e innovacién” y un eje vertical es la salud,
gque dan origen a los componentes claves del uso de TIC en el sector salud (Figura 2), y de
esta manera el fomento a proyectos en telemedicina, para crear ambientes favorables que
estimulen el aprovechamiento de escenarios digitales y habilitar procesos de telemedicina
sincrona y asincrona, para diagnéstico y tratamiento de pacientes, asi como la ensefianza
y actualizacion del personal de la salud, con altos niveles de calidad, cubrimiento en
servicios a todos los colombianos y acreditacion de procesos a las Institucion Prestadora
de Salud (IPS) que integran servicios TIC para optimizar servicios en las IPS [12].

Figura 2. Componentes claves del uso de las TIC en el sector Salud
Fuente: Plan Nacional TIC 2008-2019

Mas aun, con Ley 1450 de 2011 “Plan Nacional de Desarrollo y Plan de Inversiones 2010-
20147, en los capitulos 2 y 5 se ordena la adopcion de las TIC en los sectores salud y
defensa. Para el primer sector, se busca mejorar los niveles de calidad y cubrimiento de
servicios de salud, a partir de la fortalecimiento de infraestructura tecnolégica, mediante
investigacion aplicada al desarrollo de contenidos TIC en telemedicina e implementacién
del registro clinico electrénico que permitan llevar un mejor servicio a estas regiones de
dificil acceso para el caso del sector defensa se busca que atreves de la Telesalud se brinde
una intervencion oportuna y mas precisa para los heridos en el teatro de operaciones y

durante su evacuacion [19].
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Para el desarrollo del PND 2010-2014 en materia de salud publica, fue necesario crear el
Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2019, el cual tiene el propésito de afianzar el
concepto de salud en un entorno donde la sociedad pueda acceder a un mejor nivel de
bienestar como condicion esencial para la vida. Por ende se establecen estrategias para
promover los procesos de inclusion social de las personas con discapacidad y residentes
en zonas dispersas, rurales y aisladas de Colombia, y dar garantia al aseguramiento y
provision de servicios de salud de manera efectiva, promoviendo el desarrollo de
capacidades nacionales y locales para la innovacion, uso y aplicacibn de acciones
intersectoriales para el acceso TICS para mejorar el acceso y la atencion de las ENT,
incluye el impulso de la telemedicina, tele rehabilitacién, educacion en salud con el fin de
tener cero barreras de acceso a la atencion, mejoramiento de capacidad resolutiva de las

IPS y trasporte efectivo[4].

Por otro lado, también se desarroll6 el Proyecto Vive Digital Colombia 2010-2014, donde el
gobierno propone ampliar y mejorar el acceso a los servicios de salud y proteccién social
para los ciudadanos a través de la tecnologia y prestar una atencion veloz y eficiente para
proteger la vida e integridad. Proyectando para el 2014, 260 poblaciones rurales con
acceso a atencion médica basica, de estas 90 poblaciones contaran adicionalmente con
unidades de cuidado intermedio a través de la prestacién de servicios de telemedicina
beneficiando, también el Ministerio de Defensa propone un proyecto para que los soldados
heridos cuenten con una atencién mas oportuna en el campo de batalla y en su evacuacion,
a través del tele diagnéstico y que todos los usuarios del sistema de salud de la Fuerza
Pudblica cuenten con una atencion completa y de calidad., proyectando para el 2014 se
cubrird el 100% de los 168 establecimiento de sanidad militar, logrando atender a méas de
600.000 personas[20].

Actualmente, las metas y objetivos propuestos para el desarrollo de la telemedicina se
encuentran plasmados en el PND 2014-2018, como lo refiere el objetivo No.2 “Mejorar las
condiciones de salud de la poblacién colombiana y propiciar el goce efectivo del derecho a
la salud, en condiciones de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad” [6]., y en su Articulo
45°, “Estandares, modelos y lineamientos de tecnologias de la informacién y las
comunicaciones para los servicios al ciudadano”[5], donde se ordenan programas de

inversion publica hospitalaria a mediano y largo plazo, para contribuir a la mejora de los
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tramites, sostenibilidad de la infraestructura desplegada para el acceso y provisién de
teleservicios que el Estado ofrece al ciudadano especialmente en zonas apartadas con
poblacion dispersa. Basado en la incorporacion de TIC a los componentes de

infraestructura fisica, equipos biomédicos, industriales y tecnoldgicos brindados en el marco
regulatorio de la Telesalud.
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"TELEMEDICINA EN COLOMBIA

En vista que en Colombia para el afio 2005 el DANE refleja de forma cuantitativa que en
cada departamento un promedio del 6% de los hogares tiene barreras de acceso a los
servicios de salud; los departamentos donde esta proporcion es mas alta son Chocé y
Putumayo, con un 19% y 16% de hogares[3], evidenciando una desigualdad social en el
acceso a la salud, por razones politicas, econémicas, culturales, de diversidad geogréfica
y demografica en ciertos sectores del pais, que hacen que el servicio sea mas desventajoso
y discriminativo para ciertas poblaciones, donde es necesario implementar politicas
publicas en salud, para un acceso igualatorio y de calidad (Tabla 1).

Tabla 1 Porcentaje de hogares con barreras de acceso a servicios de salud seguin departamentos

Barreras de acceso a ser-

Barreras de acceso a servicio

Departamento vicios para cuidado de la
de salud

primera infancia

Choco

Vichada
La Guajira
Cérdoba
Amazonas
Guainfa 0 T 2809
Magdalena O 7 e A
Cesar [ | 6,24 [as0e
Caquetd T LY & S
Putumayo Le,27 -1 S
Cauca PR 128
Sucre [ ] 5,91 [

Narifio 0 u4 o 2230
MNorte de Santander 8,00 5

R T E
Vaupés [ ] 8,65 .93
Bolivar [ ] 5,12 —sIs
Huila [ ] 7.51 e
Guaviare [ ] 5,02 18,74
Meta [ 780 726
Atlintico [ ] 4,28 L 1686
Casanare | | 4,84 . 16,86
Tolima [ | 7.87 [esr
Arauca [ ] 5,66 | 16,75
Santander [ ] 6,71 [ 14,00
Antioquia | 5,30 [ | 13,92
Boyacd [ ] 6,87 [ ] 13,46
Risaralda [ ] 5,69 I 12,84
Caldas | | 6,13 | 12,76
Quindio [ ] 7,08 [ 12,68
Valle del Cauca [ ] 5,45 [ ] 12,67
Cundinamarca [ ] 4,38 | 12,60
Bogoti D.C. [ ] 4,29 [ ] 9,19
San Andrés, Providencia v Santa Catalina [ 1,90 [ ] 8,66
Total general [ | 6,28 e 15,79

Fuente: Analisis de Situacion de Salud en Colombia, 2015
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Por lo expuesto anteriormente, el gobierno de Colombia desde el afio 2006 implemento
politicas regulatorias para la adopcion de métodos tecnoldgicos para brindar atencion
remota. Y es en el afio 2009 donde se define la telemedicina como: “la provision de servicios
de salud a distancia en los componentes de promocién, prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacién y la comunicacién, que les permiten intercambiar datos con el propoésito de
facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacién que presenta
limitaciones de oferta, de acceso a los servicios 0 de ambos en su area geografica’[10]. Es
por esta razon que la Telesalud se encuentra enfocada especialmente a las poblaciones en
condiciones de dificil acceso.

Para lograr la apropiacion social de las TIC en el sistema nacional de salud, es necesario
contar como primer componente del Plan Nacional de Conectividad de Alta Velocidad
(PNCAV) liderado por MinTIC, que contempla soluciones de conectividad alternativas a la
fibra dptica, para llegar a 27 cabeceras municipales y 20 corregimientos, alcanzando asi el
100% de cobertura en las cabeceras municipales. Con este componente se solucionara el
déficit de 4% de municipios sin cobertura de internet, particularmente en zonas alejadas y
de dificil acceso[19]. Y de manera consecuente proyectar para el afio 2019 la interconexion
de los colombianos, potencializando los servicios de atencion a la salud, mejorando la
inclusiéon social y la competitividad referente a la promocién y prevencion de la salud con

las siguientes caracteristicas [12]:

e La prestacion de servicios de atencibn médica para pacientes y para la
rehabilitacion.
e Un seguimiento eficiente del tratamiento para enfermedades crénicas.

e Hacer una gestion administrativa y financiera eficiente del sistema nacional de salud.

Asi mismo, se puede inferir de [19], que Colombia actualmente deberia tener el 43,1% de
puntos de IPS publicas con servicios de telemedicina en zonas apartadas (Tabla 2), y de
[12] que para la finalizacion del 2018, el porcentaje de instituciones en el sector de la salud
con acceso a banda ancha debe estar al 100%, con equipos e infraestructura tecnolégica
que permitan el monitoreo regulatorio y la gestion de servicios en cada uno de los niveles
del sector segun el Sistema de Gestion y Seguimiento a Metas de Gobierno (SIGOB) (Tabla
3).
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Meta intermedia Linea bose 2013 Meto a 2018

Penepadtn de omeso o ks sernios de salud 5% 3%
Frodudo Linea base 2013 Melo o 2018

Foncenioje de poblooén afilioda o sistema de salud T %a FI ]
Porentoje de personas enfre 18 0 25 ofins afiliados ol sistema de salud 75 % 99 %
Fomeniopz de penfies de atenddn em IPS piblims mn servidos de felemediong sy 1%
BN oM aparisdns o con probilesss de ofera - 8,
Neverics de espero pam |o afencitm en consulio de urgendizs para el padenie 4 o
dasifivode coma Troge |
Do poro lo asignodiin de cita en lo consulio mn médico geneml y cdomitlogo @ 3
geseral, respecio o lo fetha pom | que se solioha %
Oporiensdod en & inide ded trofomiento de lewemsin en nifes mesores de 19 12 5
anos [dins)
Fonemoje de v 2n lo implemeniodin del modelo de shenoén inregral en 2 7 8 100 %
solud paro zonas oom poblodin dispersa -
Guins de proctica cisio gestionodos com kermmients de implementariin 0 0
eloborode:
Porenioje de mses de VIH detedados tempronasente 565 % M %
Hospitales piitlicos que edoptores alguno de los medidos expedidas pam 0 955
MEjaar 31 operasn
Froyectos de infroestrucen fisico o de dotooén de bes empresas socioles del 0 7

Estoda cofinomdiod s

Tabla 2. Metas del PND 2010-2014 para aumentar el acceso servicios.
Fuente: Plan Nacional de desarrollo 2010-2014

Tabla 3 Objetivos e indicadores guia del eje salud
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Fuente: Plan Nacional TIC 2008-2019

Objetiva Indicador Principal 2006 2007 Meta 2010 | Meta 2015 Fuente
Proveer la informacion necesaria para toma de | Sistemaintegral de
decisiones que apoye la elaboracién de informaicén de la
polmca.sl. FI moniteres regulatorio ylla gestion prul.ecc.:lun SC.DGIEIJ MND ND £0% PNTIC
de servicios,en cada unno de los niveles del | en funcionamiento
sector, suministrado informacién a todos los | en todo el s istema
usuarios ¥ a la peblacién en general nacional de salud
Porcentaje de
. . instituciones en el
Secto | d lud 3 truct
SEEiar nAsional 08 sa con NSHESSTUEINTE | estor de 1a salud N.D 28,40% 00,40% SIGOB
para TIC (conectividad y equipamiento)
CON 30CE50 3
banda ancha
Instituciones de
Salud conectadas N.D COMPARTEL
por Compartel 1768 527
Fuente: | _JPNTIC | | SIGOB |_JCOMPARTEL




1.5 Estado actual de los planes del gobierno

En el 2008 se efectio una primera fase con 60 instituciones en la modalidad de
telemedicina-béasica, en 2009 se incluyeron 30 IPS mas y en 2010 entraran 50 adicionales,
para 140 IPS publicas, en lugares apartados de 29 departamentos del pais[21] y en lo
corrido del periodo 2010 a agosto de 2013, se pasé de 140 prestadores de servicios de

telemedicina a 199 prestadores[22].

De acuerdo a las cifras cuantitativas derivadas por los sistemas de seguimiento y medicién
de metas e indicadores de planes del gobierno, como fue el SIGOB hasta el 2010 y el
Sistema de Seguimiento a Metas de Gobierno (SISMEG) a partir de dicho afio[23], para la
finalizacion del primer cuatrienio del DNP 2010 -2014, se evidencia que la oferta de servicios
de salud de calidad a poblaciones dispersas, entre 2013 y 2014 se incrementd en un 21%
el nimero de sedes de las IPS con modalidad de telemedicina, pasando de 564 a 685 en
los 32 departamentos. A diciembre de 2014, se tenia oferta de servicios especializados en
el marco de la estrategia de telemedicina en 205 sedes de IPS publicas, 5 mas que la meta
establecida para el afio[8].

Ademas, con la finalizacion del programa Compartel, mediante cursos virtuales gratuitos,
utilizando e-learning se realiz6 una actualizacion médica a 875 IPS y 981 profesionales de
la salud en los departamentos de Narifio, Cauca, Cérdoba, Boyaca y Meta [12]. A la fecha
mas de 900 instituciones de salud cuentan con acceso a Internet provisto por el Programa
Compartel, de las cuales 140 ofrecen la prestacion de servicios de salud bajo la modalidad
de telemedicina, permitiendo a través de las TIC, el acceso a la poblacion de menores
ingresos que reside en zonas apartadas, a dichos servicios con oportunidad, calidad y bajos
costos[24].
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ELECTROCARDIOGRAFOS Y SISTEMAS DE MONITOREO A NIVEL NACIONAL E
INTERNACIONAL

Es necesario mencionar que se han elaborado trabajos a nivel nacional e internacional con
el fin de buscar soluciones y alternativas para el servicio de tele consulta referente al
electrocardiograma, pues es un dispositivo que lleva el control y registro del espectro
radioeléctrico emitido por el corazén, captando el ritmo cardiaco. EI mecanismo de
funcionamiento se realiza mediante el uso de electrodos en diferentes partes del cuerpo
dependiendo de la sefial a capturar, pues la ubicacién de dichos electrodos determina las
configuraciones eléctricas o llamadas derivaciones electrocardiogréaficas [25]. Su objetivo
principal es el de poder determinar anomalias, irregularidades o arritmias en las frecuencias
cardiacas emitidas por los latidos del corazon, pues una vez identificadas se pueden
encontrar bloqueos de ramas, coronarios arteriales y auriculoventricular, asi mismo la
condicion fisica del corazén y alteraciones electroliticas de potasio, sodio, calcio y

magnesio.
1.6 Colombia

Se empez6 con disefios de electrocardiogramas portéatiles con conectividad inalambrica,
haciendo uso de diferentes tecnologias en telecomunicaciones y pruebas pilotos en
computadores que evidenciaron la transmision de las sefiales ECG. Por lo anteriormente
mencionado, en [26] se desarrollé el disefio de un prototipo de electrocardiégrafo portatil
con dos modalidades de comunicacion, la primera con un RS232 para modo de pruebas y
calibracion en un PC base y una modalidad de transmision inalambrica por radiofrecuencia
de las derivaciones DI, DIl y DIl mediante un método llamado wavelets, que permite realizar
el tratamiento de la sefial electrocardiografica enviada hacia una estacién base o modulo
RX. El médulo RX cuenta con una aplicacion computarizada que permite el tratamiento de
la sefial y la visualizacion de la sefial ECG y por ultimo un software especializado que
permite determinar a un especialista alguna anomalia cardiaca, o mediante RF, pero se
encontraba limitado bajo los parametros de distancia y linea de vista, puesto que el
dispositivo fue probado en ambiente cerrado. En modo RF sin linea de vista, podia trasmitir
la sefial a una distancia maxima de 15 metros y con linea de vista seria de 80 metros

maximo, de igual manera se evidencio la existencia de interferencia entre los puntos del
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ECG y el médulo computacional, el cual generé variaciones en la visualizacion final de la

sefal.

Con las herramientas y aplicaciones que brinda LabView, en [27] se disefidé un
electrocardiografo que capta dos derivaciones de las sefiales cardiacas, para captar y
conseguir sefiales ECG con el uso de un microcontrolador PIC, y mediante un puerto USB
las sefiales son trasmitidas a un computador donde son procesadas y digitalizadas para
visualizarlas en una interfaz gréfica, que permite visualizar la sefial. Luego, en [28] se
propone un sistema para enviar y recibir en tiempo real una sefial ECG de un computador
a otro. Para este fin, los autores utilizaron una tarjeta de adquisicion NIUSB6008 de la
National Instruments de LabView, dicho proyecto cuenta con una conexién alambrica sobre
una red LAN IP para la transmision de datos. Para el procesamiento de datos cuenta con
una interfaz de entrada analdgica y una salida digital, la cual es configurada mediante
codigos de programacion y realiza todas las etapas de procesamiento internamente.

1.7 Centroamérica

Por otro lado, en [29] se disefié un electrocardidgrafo de doce derivaciones méas robusto
electronicamente que los anteriormente mencionados, pues tiene las etapas de pre-
amplificacién, amplificacién y filtrado de las 12 derivaciones cardiacas, el circuito de
adquisicion cuenta con una memoria que almacena el registro de la sefial ECG, para luego
enviarlo a un PC mediante un puerto USB y asi visualizar en el monitor y en una impresién
del electrocardiograma, su gran ventaja es el valor econémico con respecto a los
electrocardidgrafos de doce derivaciones que se encuentran en el mercado, asi mismo tiene
un bajo consumo energético y ademas conserva los 3 canales simultaneos para captar la

sefial.

Los 3 proyectos anteriormente mencionados, transmitian y almacenaban los datos del
electrocardidégrafo de forma aldmbrica e inaldmbrica, pero contaban con la desventaja de
gue no eran en tiempo real, y era necesario la movilizacion del paciente con una USB al

hospital
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1.8 Asia

Posteriormente en [30], [31] con el fin de miniaturizar el dispositivo, se propone un chip
electrocardiografo de bajo costo, en forma de pulsera que sea aplicado en una red de hilos
sensoriales al cuerpo para captar y transmite la sefial ECG mediante el protocolo de
comunicacion IEEE 802.15.4 con un sistema ZigBee, adecuando un receptor de la sefial
RF. El médulo receptor tiene un circuito robusto para que se realice el procesamiento de la
sefal, usando un ADC, un simulador de una tarjeta de Labview para ser integrado en una
tarjeta FPGA y poder adecuar la sefial. Este proyecto fue desarrollado en un laboratorio y

probado en el mismo, donde se evidencio la trasmision de la sefial.

Los proyectos a pesar de usar coédigos, programas y dispositivos electronicos mas
sofisticados contaban con la desventaja de no ser portatiles pues requieren una conexion
por cable para la trasmision de datos, el uso de Labview y su tarjeta de adquisicion es de
alto costo. En el caso del chip electrocardiografico por usar el protocolo de comunicacion
IEEE. 802.15.4 requiere una proximidad del sensor a la antena receptora, limitando de
alguna manera al paciente a estar cerca a la estacion base RF receptora, el circuito
integrado que capta la informacion y visualiza la sefial en un computador es demasiado
robusto y de un alto costo. Estos proyectos fueron probados en pacientes en ambientes

indoor para medir la eficiencia y efectividad de los productos.

Por otro lado, en [32] se propone determinar la condicion cardiaca de un usuario mediante
el uso de una aplicacién celular. Originando un proyecto con un sistema de salud movil
basado en Android, donde la sefial ECG es captada en tiempo real, que diagnostica,

visualiza y almacena la informacion en teléfonos moviles y en estaciones base.

Este proyecto presenta un algoritmo basado en el método Desing For Assembly (DFA)
donde se alerte al paciente y en la estacion base, a un médico; y presenta un circuito de
adquisicion de la sefial ECG utilizando un Arduino Mega y un médulo Bluetooth para
establecer la comunicacion inaldmbrica con el teléfono movil o un puerto USB para la
comunicacion fisica con un computador, pero su disefio es poco ergonémico y de alto costo,
asi mismo tiene poca precisién en la toma de la sefial ECG, y presenta las falencias que

tiene el uso de Bluetooth.
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1.9 Europa

Con el fin de robustecer la telemedicina, ya no se proponen disefios o prototipos de
electrocardiografos que transmitieran las sefiales a un computador, adicionalmente se
buscaba la forma de que los especialistas tuvieran acceso a la informacién mediante una
plataforma web que les facilitara la visualizacion, el estudio y el andlisis de la sefal.
Adicionalmente se iniciaron las primeras pruebas en ambientes outdoor en pacientes para

evidenciar la factibilidad, viabilidad y pruebas de error en los productos finales.

Por esta razon, en [33] la tecnologia bluetooth fue utilizada para la transmision de sefales
ECG, donde se plantea una comunicacién a una distancia corta que oscila entre los 10 y
20 metros para la trasmision de datos, los cuales son registrados en un servidor a través
de un teléfono con tecnologia GSM en un sitio remoto, el cual tiene como funcion transmitir
la sefial ECG a una unidad central. La Unidad Central virtualiza el sistema de atencién con
medicina general y cardiologia para que la sefial ECG trasmitida pueda ser interpretada por
los especialistas. Se utilizé en redes hospitalarias en 192 pacientes con enfermedades
miocardicas en su hogar, y se pudo evidenciar que, desde el hospital, los cardiélogos
pudieron evidenciar sus cardiopatias en 50% de los pacientes con asertividad. Este
proyecto cuenta con la desventaja que es necesaria una proximidad de 20 Mts del
dispositivo a un celular, también esta documentado que en muchas de las tramas de
informacién enviadas desde el dispositivo ECG hacia el celular se perdia informacion que

es importante para que el médico pueda dar un dictamen médico.

Cuatro afios después, en [34] se desarrollé un proyecto con énfasis en tecnologias
inalambricas para solucionar emergencias de salud en tiempo real, con el uso de un
Asistente Personal Digital (PDA), el cual almacena y trasmite parametros médicos como
electrocardiogramas, presion arterial, y videos, enviandolos desde una ambulancia a una
base de datos en un hospital donde se encuentre un médico, el cual pueda tener la
interaccion y consulta con el paciente. Se hizo una integracion de tecnologias como
Bluetooth, GPRS y WIFI, mediante el uso de un celular y una Tablet que lograran la
conectividad primaria con GSM/GPRS, en caso de que no exista dicho enlace, los datos se
almacenaran en una Tablet que tenga la capacidad de conectividad Wifi logrado asi una
transferencia de datos en banda baja en tiempo real, y con dispositivos de bajo costo y de

disponibilidad publica; en caso de que ser requerido un video en tiempo real, con el uso de
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una cdmara de video SD por intermedio de comunicacién Bluetooth, se conectara a un
teléfono inteligente que enviara los datos a la central hospitalaria por GPRS, posteriormente
el video podra ser visible para cualquier médico que esté en una red LAN asociada a la
central[34].

Dicho sistema fue probado en pacientes durante emergencias, y se evidencié su utilidad,
pues envia los parametros en tiempo real, pero su desventaja es que el PDA esta
incorporado a la ambulancia y alimentado por la misma, la gran desventaja de este disefio
es que no tiene portabilidad del sistema a un paciente fuera de la ambulancia ya que su
alimentacion es de corriente alterna y de 220 voltios.

Finalmente, los proyectos actuales en materia de transmision y analisis de sefales ECG,
con fines Tele médicos, se redujeron a buscar algoritmos y codigos que permitieran el
andlisis en una plataforma web para el médico, buscando salvaguardar la informacién del
paciente y la veracidad en la tele diagnéstica, buscando que la informacion fuera en tiempo
real y la atencion fuera inmediata. Sin importar el dispositivo electronico que hiciera la

captacioén y el procesamiento de la sefial corporal.

Por esta razon, en [35] se propone un sistema de monitoreo cardiaco de forma inteligente,
con un sensor ECG enlazado a un celular y a un servidor de soporte, que reciba la
informacién y de forma continua analice la actividad cardiaca de los latidos del corazén, y
mediante algoritmos pueda procesar, cifrar y determinar una arritmia. Dicho proyecto se
enfatiza en salvaguardar la informacién privada del paciente pues detalla que en los
anteriores proyectos no se da importancia a proteger la sefial ECG durante la comunicacion
entre los sensores y el teléfono inteligente. Por ende, los autores proponen un algoritmo
para que una vez se tenga la autenticacion por el propietario del celular, se efectie el
procesamiento de la informacion emitida por los latidos del corazén o la sefial ECG, y asi
determinar si existe 0 no anomalia cardiaca a una base datos. En caso de la deteccion de

una arritmia, habra una alarma inmediata en tiempo real al médico y al paciente.

En particular la desventaja del proyecto es asumen una sefial enviada al celular, no se
propone el disefio del sensor, la tecnologia a emplear y electrocardidégrafo que va a adquirir
la sefial ECG, se realizaron pruebas y andlisis de resultados de algoritmos de autenticacion,

para el tratamiento de la sefial, basados en una sefial ECG previamente guarda.
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ESTANDARES CLAVE EN INFORMATICA SANITARIA PARA EL MANEJO DE
INFORMACION Y MANEJO DE DATOS

Es necesario recalcar que los estdndares son reglas que especifican como se debe llevar
un proceso [36] y son necesarios para establecer un uso adecuado en la gestion y analisis
de datos de manera armonica entre la medicina con las ciencias de la informacion y la
electrénica, por ende se crearon para concertar un lenguaje comun de informacién entre el
software, el modelo asistencial, el modelo financiero, el sistema de informacién, los
profesionales de la salud y los pacientes[37]. Y de esta manera permitir el intercambio de
informacioén en las etapas de procesamiento, adquisicion y almacenamiento de diagnosticos
médicos e historias clinicas apreciadas desde diversos ambitos hospitalarios y
farmacéuticos, ya sea para atencién, prevencion y monitoreo, de enfermedades a distancia
o dentro del centro de salud [38], respetando cuidadosamente el vocabulario y conjuntos
de términos propios del saber de la salud y la medicina.

Al usar estandares en el ambito medico los pacientes y profesionales de la salud pueden
acceder oportunamente a sistemas informatizados con datos confiables y estructurados, lo
que posibilita su procesamiento. De esta forma, a monitorear el desarrollo de las estrategias
que llevan a cabo las politicas de salud definidas y, el médico podra tomar decisiones
debidamente fundamentadas en informaciéon completa y correcta de los pacientes[37]. Por
consiguiente, es necesario mencionar que los estandares en materia de salud electrdnica
se encuentran divididos en dos grupos diferenciados por el intercambio y el uso de la
informacion asi: Estdndares de mensajeria y Estandares de terminologia [39]. En la

actualidad existen 9 estandares:

e HL7: Estandar de mensajeria para el intercambio electrénico de datos de salud.

e HL7 RIM: Estdndar de mensajeria para el intercambio electronico de datos de salud
basada en el RIM.

e DICOM: (Digital Imaging and Communication in Medicine) es el estandar reconocido
mundialmente para el intercambio de imagenes médicas, pensado para su manejo,

e SNOMED-CT

e ICD-10

e LOINC
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ESTANDAR HL7

Health Level Seven (HL7) es el dltimo modelo de comunicaciones para interconexion de
sistemas abiertos de medicina disefiado para mejorar el flujo de mensajeria de informacién
electrénica de caracter clinico, con el objetivo de unificar criterios a nivel mundial para
asociar los servicios de salud asistenciales, administrativos y logisticos en una sola
interface y dar interoperabilidad en el area de la salud [40]. Este estandar se caracteriza de
los demas, porque la informacion es estructurada basada en una arquitectura con una
sintaxis coherente para que los datos sean intercambiados con diferentes aplicaciones de
software estableciendo modelos de mensajeria electronical41].

Por otro lado el estandar HL7 permite la compatibilidad de funciones para el control de
seguridad , identificacién de usuarios, veracidad de disponibilidad, negociaciones de
mecanismos de intercambio .Es importante mencionar que HL7 no es la creacion de
software o aplicativos, es la implementacién de lineamientos y policias de tecnologias de la
informacién en los procedimientos médicos para mejoras los procesos de comunicacion ,
intercambio, integracion , distribucion y recuperacion de informacion electronica de salud

gue soporta la practica clinica y de gestion, prestacion y evaluacion e servicios de salud[42]
1.10 Estructura de un documento clinico en estandar HL7

Dentro de los escenarios reales de interoperabilidad para cada dominio asistencial
(admision, laboratorio, radiologia), HL7 incluye roles de las aplicaciones participantes
(emisor - receptor), para eventos activadores y de dinamica en la interaccion de objetos y
la configuracion de mensajes.[43] Dentro de los contenidos esta relacionado la arquitectura
de documentos clinicos electronicos, este recibe el nombre de Clinical Document

Architecture (CDA) o Arquitectura de Documentos Clinicos, por sus siglas en inglés[41]

Este estandar consiste en mantener e identificar con una estructura y semantica de un
documento clinico basado en la Arquitectura de un Documento Clinico (CDA)., para
garantizar la legibilidad y un destino final de un documento digital. Un CDA est4 compuesto
por un encabezado y un cuerpo como se expresa en la Figura 3, donde el encabezado del
documento es la identificacion y clasificacion, el cual es proporcionado mediante un método

de autenticacion, es decir la validacion de datos entre un paciente y el médico o el proveedor
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del servicio médico, dicho encabezado se encuentra entre el Documento Clinico y el cuerpo
Estructurado. El cuerpo contiene el informe clinico o el contenido narrativo usando una
terminologia medica estandarizada, codificar ain mas la narrativa clinica declaraciones
encontradas en informes clinicos, el cuerpo no necesita ser estructurado, puede estar divido
en secciones de blogues narrativos o contenidos a representar[44]. donde se evidencia una

parte del encabezado y su conexion entre el cuerpo del documento y las secciones del

documento.
Organization
classCode™ <= ORG
detorminerCode” <= INSTANCE
¢ SET<i> (0.7
name: SET<ON> [0
ledocom: SET<TEL> [0 "]
addr: SET<AD> [0."]
standardndustryClassCode: CE COWE [0..1)
<= OrganizatonindustryClass
0 1 representecdOrganizaben
G 1. * assignedEni

AssignedEntity author X

classCode" <= ASSIGNED typeCode” <= AUT

W SET<le> (1.7 WMCMOCECWE&I!<-

code: CE CWE [0_1] <= RoleCode =0 - [1..3] <=~OF

addr SET<AD> [0..7] n.a

telecom SET<TEL> (0.1

0 1 assignedEnsty

0.1 assignedPer

Person

classCode™ <= PSN
determinorCode™ <= INSTANCE
name SET<PN> [0 "]

Figura 3 Clinical Document Architecture (CDA) version 2 modelo de objeto que muestra una parte
del encabezado y su conexién

Fuente: HL7 Clinical Document Architecture, Release 2

Dentro de la estructura existen entradas de seccion llamadas <observation>, las cuales son
opcionales y representan el enunciando clinico del bloque narrativo, también pueden

representar elementos externos al CDA como imagenes, procedimientos pero que siempre

28



hagan referencia al contexto del bloque narrativo de la seccién “ <externalobservation> *

como se muestra en la Figura 4[44]

<ClinicalDocument>
. CDA Header ...
<structuredBody>
<section>
<text>(a.k.a. "narrative block")</text>
<observation>...</observation>
<substanceAdministration>
<supply>...</supply>
</substanceAdministration>
<observation>
<externalObservation>...
</externalObservation>
</observation>
</section>
<section>
<section>...</section>
</section>
</structuredBody>
</ClinicalDocument>

Figura 4 Componentes principales de un documento CDA
Fuente: J Am Med Inform Assoc. 2006;13(1):30-39. doi:10.1197/jamia.M1888

Por otro lado, en la udltima versién de HL7 se encuentran cédigos que dan a las entradas
funciones mas especificas, como se observa en la Figura 3, pues se identifica claramente
la conexién de una seccion del documento a una entrada de un CDA, pues se visualiza el
un modelo basado en el consenso el dominio de la atencién médica, compuesto de seis
clases de " backbone "(actuar, participacion, rol de la entidad, actividades), donde “Act” son
las acciones que se ejecutan durante la atencion médica , y se proporcionan 6rdenes
médicas, sondeos y diagnésticos , el cédigo “Participation” expresa el contexto de un acto
como quién lo realizo, para quién se hizo, dénde se realiz6; “Entity” representa las cosas
fisicas y los seres que son de interés para y tomar parte en la atencion médica como es el
caso del Hospital, clinica o EPS, " Role " establece los roles que las entidades juegan
cuando participan en actos de atencion médica es decir, paciente o familiar,
ActRelationship " representa una relacion entre dos actos, es decir, la situacion por la cual
el paciente recurri6 al diagnostico, por ejemplo monitoreo, indicacién, malestar, etcy'
RoleLink " representa una dependencia entre dos Roles. Por otro lado, cada entrada es
representada por colores como lo son los actos segun especialidad son de color rojo, las

entidades son verdes, los roles son amarillo, y las relaciones de los roles son de color rosa.

29



Un CDA tiene la finalidad de definir de manera completa y efectiva la informacion referente
a texto, imagenes, sonidos u otro contenido multimedia, donde la transferencia debe ser
dentro de un mensaje, en un leguaje XML [45], la dltima versién de HL7 V3 permite la
incorporacién sistematizada de nomenclatura de conceptos médicos de cada pais, es decir
con cbdigos de identificacion para cada termino (SNOMED CT). Los CDA en HL7 no tienen
un formato estandarizado de caracter obligatorio, pues este estandar se caracteriza por ser
ricamente expresivo y flexible para ser lo suficientemente amplio para cubrir el dominio de
la clinica. Si existen plantillas y guias, pero son limitantes en informacion siendo de caracter

restrictivo en la validacion de cierta informacion
1.11 Mensajeria HL7

HL7 V3 esta construida a partir de conocidos estandares de la industria, como son (UML) -
Lenguaje Unificado de Modelado, (XML) -Lenguaje de Marcas Extensible. Todos sus
elementos estructurales proceden de un nucleo compacto (RIM) -Modelo de Referencia de
Informacion, lo que facilita su adaptabilidad y reusabilidad.

Anteriormente, se describo que es un CDA y su estructura, pero no se ha implementado la
mensajeria HL7, la recomendacion en este proyecto es uso del protocolo RFC 2557 MIME
Encapsualtion of Aggregate Documents como es HTML, pues dicho estandar permite
empagquetar el CDA y lo archivos que sean asociados, para transportas documentos
médicos, mensajes de registro, almacenar y visualizar archivos multimedia. Este protocolo
es el adecuado pues cuenta con varios formatos de documentos (lenguaje de marcado de
hipertexto)] HTML 2 ], lenguaje de marcado extendido [ XML ], formato de documento
portatil [ PDF ] y Lenguaje de marcado de realidad virtual [ VRML ]) que especifican
documentos que constan de un recurso raiz y fue desarrollado para satisfacer requisitos de

agregacion de documentos HTML de mdltiples recursos.[45], [46]

Los tipos de datos transportados en HL7 son caracteristicos por tener poco contenido
semantico intrinseco como son sellos, firmas digitales, pero por el contrario si tiene
informacion ,muy extensa como es especificaciones de tiempo, expresiones medicas
complejas, conceptos de descripcién , coordinacién de codigos, en algunos casos existen
cédigos de codificaciones con el fin de combinar terminologia pre y post durante un CDA

[47], se pueden observar en la Figura 5
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Figura 5 Clinical Document Architecture (CDA) Release 2 object model showing a portion of the

header and its connection

Fuente: Selective retrieval of pre-and post-coordinated SNOMED concepts, 2002

En la actualidad este estandar es aplicado y funcional en paises como estados Unidos,
Finlandia, Grecia haciendo planes para la informacion emergente en redes de intercambio
y es la base de la salud planificada Acto de Responsabilidad y Portabilidad de Seguros
(HIPAA) donde se atienden resumen de destacar, nota de progreso, informe de
procedimiento reclamaciones, derivaciones y procesos de autorizacion para un proceso de
intercambio

1.12 IMPLEMENTACION Y ULTIMAS APLICACIONES DE HL7 EN EL MUNDO

Actualmente el estandar HL7 ha sido implementado en Canada, Estados Unidos, Japén,
Australia y en algunas regiones de Europa. Sus primeras aplicaciones se dieron en 1987
con un comité integrado por los diferentes entes prestadores de salud, proveedores de
tecnologias de equipos médicos y consultores en el Hospital de la Universidad de
Pensilvania en Estados Unidos , cuyo objetivd era consolidar informacion clinica bajo el
modelo OSI para prestar servicios de salud, dando origen a la primera version de HL7,
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donde se definido por primera vez su contenido y atribuciones como la estructura de control

de trasmisién, seguimiento de admisiones, altas y traslados de paciente[48]

En el afio de 1990 se cred la versién 2.2 donde se agregaron caracteristicas como la
facturacion y examenes de laboratorio en San Francisco con la Universidad de California 'y
la empresa Simborg pues fue donde se impuls6 de manera masiva el desarrollo tecnoldgico
del estandar HL7.

Finalmente, en el afio 2015 se lanzé la version V3, donde se cotejo el modelo de
referenciacion de informacion permitiendo la implementacion de datos por terminologia, la
agregacion de documentos electrénicos en sintaxis XML, se establecié un modelo de

informacion y una metodologia de estructuracion

Actualmente paises como Canada estan a la vanguardia y son innovadores constantemente
en el desarrollo y mejoramiento del estandar HL7, logrando de interoperabilidad que
permiten a los desarrolladores implementar interfaces con los sistemas de salud de manera

eficiente y efectiva[49], creando plataformas como:

e Canadian URI Registry: El registro de URI canadiense agrupa los espacios de
nombres de los identificadores y los sistemas de cédigos. Al ingresar los metadatos
FHIR NamingSystem, puede asignar automaticamente los OID a los URI y
viceversa.

e FHIR Terminology Service APIl: Las APl de FHIR permiten el intercambio
automatizado de contenido y recursos de terminologia clinica.

e HAPI FHIR: Una biblioteca simple pero poderosa para agregar mensajes FHIR a las
aplicaciones.

e HAPI v2: Un analizador HL7 v2.x de cdOdigo abierto y orientado a objetos
desarrollado para la plataforma Java.

e Message Builder: APl que fomentan la creacion, el llenado y el acceso rapidos y
faciles a las solicitudes y respuestas de HL7v3.

e Registre FHIR Canadien: Un repositorio de perfiles FHIR recomendados para su
uso en Canada, incluidas extensiones, conjuntos de valores, URI y otros

componentes Utiles y de uso comuan
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e Terminology Service API: Las API REST permiten el intercambio automatizado de
contenido y recursos de terminologia clinica.
o WebHook Notifications: Registre un WebHook para recibir una notificacién cuando

se publique nuevo contenido en Terminology Gateway

En Latinoamérica encontramos paises como Argentina el cual implement6 este estandar
como integrador de los sistemas de informacion de la Historia Clinica electrénica entre el
Laboratorio Central y los servicios del Paciente en el Departamento de Informacion
Hospitalario del Hospital Italiano de Buenos Aires, desarrollando un sistema de consultas e
impresion de resultados de examenes complementarios en linea por intranet , permitiendo
mantener la independencia de cada uno de los sistemas sin necesidad de estar ligados a
una plataforma de hardware, utilizando un modelo tecnol6gico de Java Enterprise Bean
para el desarrollo de la aplicacion Web y clientes con tecnologia JSP y Servelts, logrando
evidenciar que resolvié un promedio de 180 consultas por minuto[50]. Por otro lado, Peru
atreves de la Asociacion Peruano Japonesa (APJ) también creo la plataforma tecnolégica
BIZUIT confeccionada con mensajeria HL7 con el fin de brindar servicios de salud a la
comunidad solucionando problemas de integracién en el médulo de admisién de pacientes
al servicio de imagenologia con los equipos y creando una ficha clinica electrénica para los

estudios de laboratorio[51]

En Europa, el pais pionero y caracterizado por la investigacion en telemedicina y los
estandares sanitarios es Espafia el cual creo el sistema IHE (Interoperabilidad Historia
Clinica Electronica) para promover la solucién a problemas de interoperabilidad entre
equipos y sistemas de informacion en salud, proponiendo un perfil de integracion “Compartir
documentos entre organizaciones” basada en el modelo registro / repositorio conforme a la
norma CDA de HL7 que da la facultad de integrar documentos escaneados hasta
documentos digitales , de esta manera resolver aspectos como la identificacion cruzada de
pacientes, autenticacion o registro de eventos de auditoria , mejorando la calidad de
atencion a los pacientes. Actualmente hacen uso de esta plataforma 72 empresas con 120
productos y se ha expandido de manera masiva alrededor de toda Europa mediante
extensiones nacionales, esta plataforma permite transferencia de informacién en
Radiologia, Cardiologia , Laboratorio, Anatomia, patologia, Salud Ocular y Radioterapia

Oncoldgica [52]
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Desde luego, en el continente Asiatico se realizaron plataformas basadas en HL7 para crear
sistemas de informacién instantdneo que reportan resultados de anomalias de laboratorio
en servicios criticos de los pacientes con sistemas de informacién de emergencia que
contienen registrd, diagnostico, proceso clinico farmacia, laboratorio, observacion,
radiologia, magnética nuclear, terapia, programacién, vigilancia de enfermedades,
facturacion, seguros, crédito , esta plataforma fue distribuida e implementada en el Hospital

Nacional de la universidad de Taiwan [53], dando origen a las plataformas:

¢ HMAS como sistema de alerta de mensajes de atencion médica

e HSMS siendo este un motor de servicio de mensajes cortos de atenciéon médico

e DIHOSE que es un entorno de servicio orientado a la atencién medica que procesa
los comportamientos de intercambio de informacién y puede extenderse de manera

flexible para los requisitos razonables del usuario,
1.13 EL IMPACTO DE INNOVACION EN EL PROYECTO

Actualmente la necesidad del desarrollo de estandares que sirvan de base a interfaces
entre sistemas surge a partir de la aparicién de la tecnologia de redes para la integracion
de programas de aplicacién al area de salud que residen en computadoras funcional y
técnicamente diferentes. Sin embargo, en Colombia las entidades de salud no utilizan
estandares y protocolos para transferencia e intercambio de mensajeria de historias clinicas
yendo en controversia con el Plan Nacional de Desarrollo, por ende, este proyecto genera
un impacto innovador en los temas relacionados en telemedicina y la transferencia e
intercambiando informacion clinica, pues como se evidencia en el apartado anterior a nivel
mundial son pocos los paises que generan ideas o han desarrollado en plataformas E-
health basados en estandar HL7, que permitan solucionar la necesidades en materia
sanitaria y no se encontraron invenciones en aspectos de trasferencia de historia clinica
para las cardiopatias en tiempo real, en su gran mayoria presentan procedimientos para

acaparar los examenes de laboratorios y otras especialidades.

Sin embargo en Colombia, algunas universidades como la Universidad Nacional,
Universidad Pontifica Bolivariana, la Universidad del Cauca a través de sus centros de
investigacion de telemedicina, bioingenieria e ingenieria telematica, han sido pioneros en

investigacion en temas relacionados con telemedicina y en el afio 2017 realizaron una
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propuesta de un estudio de la implementacion del estdndar HL7 en las unidades méviles

de la secretaria de salud de Cundinamarca, pero no desarrollan alguna plataforma o interfaz

gréfica, y que generaran soluciones generales a una problemética.

Es por esta razén, que este proyecto brinda una herramienta para la resolucion de

necesidades en salubridad publica de enfermedades cardiovasculares, con un elemento

diferencial y un aporte en innovacion a la tele diagndstica basado en estandar HL7, pues

actualmente no se evidenciaron proyectos en desarrollo o desarrollados a nivel mundial que

permitan a las entidades publicas las siguientes caracteristicas:

Ver en tiempo real en una plataforma sefiales electrocardiogréficas de un paciente,
gue permita al médico generar un diagnéstico y que dicho diagnostico pueda ser
visualizado por un paciente mediante un dispositivo medico acceso al diagnostico.
Permite a la entidad prestadora de salud generar un informe detallado de la situacion
cardiovascular de los pacientes tratados, generando al detalle un documento que
permita evidenciar un filtro por tipo de cardiopatia, edades, pacientes o por
regiones, con el objetivd de generar una alerta a nivel nacional y ser generadores
en politicas sanitarias para mitigar posibles riesgos cardiacos.

Incorporacion de Internet de las cosas en dispositivos médicos dentro de una
plataforma Web, pues en los anteriores proyectos no permite este tipo de

aplicaciones

Desde luego este proyecto también aporta en la transformacién tecnolégica del sector salud

frente a los cuatro retos principales que en la actualidad se enfrenta Colombia [48],

relacionados con:
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El surgimiento de nuevas necesidades para la gestién de la informacion.

La meta de conectividad de las instituciones vinculadas con el sector contemplada
en el Plan Nacional de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones.

La obligatoria aplicacion de la historia clinica Unica electronica antes del 31 de
diciembre de 2013 (Ley 1438 de 2011) .

La implementacion de los lineamientos para el desarrollo de la Telesalud en
Colombia (Ley 1419 de 2010)13 .



La tecnologia de mensajeria HL7 e interfaces de E-Health para este proyecto fue

seleccionada por que brinda las siguientes caracteristicas :
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Estandariza la Informatica Medica no solo a nivel local, privado o publico, sino que
a nivel mundial y en todo tipo de aplicacién medica

Permite el apoyo en la toma de decisiones con diferentes especialistas de forma
simultanea

Aplicacion util para servicios de enfermeria

Permite generar Historias Clinicas computarizadas

Soluciona Necesidades de Informacion Externas al ambito hospitalario

Una base de datos embebida que almacena mensajes y garantiza su entrega
Direccionamiento controlado por eventos, de publicacién/suscripcion y basado en el
contenido

Da respuesta a las necesidades de los distintos servicios de salud,
independientemente del nivel (hospitales, provinciales o municipales) o area
(administraciones pacientes de laboratorio, farmacia, etc.)

Es Abierto, HL7 es un estandar no propietario desarrollado por usuarios,
proveedores de software y demas interesados en los sistemas de informacion para
el &rea salud.

Es reconocido en las Iniciativas de estandares internacionales

Todos los actores del sistema pueden patrticipar, permitiendo cubrir las necesidades
cambiantes que en la actualidad tiene los sistemas de informacién en salud.

Editor gréfico para transformar mensajes y datos

Motor de reglas que permite realizar cambios en las interfaces HL7

Servicio de prueba para validar componentes de la interfaz

Muestra graficamente las rutas y el contenido de los mensajes, para solucionar
problemas con mayor facilidad

Busqueda y reenvio de mensajes, con bdsqueda por interfaz, fecha/hora, tipo de
mensaje y contenido

Gestor de secuencias HL7 para garantizar que los mensajes se direccionen en la

secuencia establecida por el emisor



PLATAFORMA E-HEALTH PARA SISTEMATIZAR LOS RESULTADOS DE
SENALES ELECTROCARDIOGRAFICAS, DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Este capitulo refiere el procedimiento, descripcidén y caracterizacion técnica programable
para el disefio y construccion de esta plataforma E-Health, la cual fue basada en una
metodologia Simple DocIRS, pues propone un sistema computacional ideal para el control
y seguimiento de datos en internet, para el caso del proyecto tiene como fin resolver
problemas en la deteccién de enfermedades cardiovasculares en lugares remotos del pais
con conectividad a internet dentro de tiempos eficientes y de alta correlacion de respuesta
a los pacientes y asi brindar un servicio satisfactorio. Dicha metodologia propone un
proceso, un modelo de atencidn, un protocolo a consensuar, herramientas de
programacion, modelos especiales basados en la XML, consultas funcionales sobre SQL,
lenguaje de programacioén orientada por objetos en PHP version 7.0.32 y javascript, HTML

y CSS.

El disefio de la plataforma E-health tiene un disefio funcional, pertinente y robusto
fundamento en una interaccién clara, intuitiva y amigable entre los tres perfiles
diferenciadores encargados de administrar, difundir y ver el diagndstico, dichos perfiles son:
Administrador, médico y paciente. La aplicacién virtual se encuentra fundamentada en 7
procesos o subcapitulos (Figura 6) necesarios para la obtencion, almacenamiento y
transformacion de la informacién para finalmente tener unos servicios en linea y de analisis
que brinden al médico y al paciente herramientas de valoracion intuitiva y oportuna. El

acceso al domino http://soerm.xyz/clinica/index.php tanto para el caso del médico y del

administrador seréd desde cualquier sistema operativo ya sea para un computador, Tablet o
celular, lo cual dara versatilidad y operatividad al médico para diagnosticar un paciente sin
importar si se encuentra en el centro de salud y al administrador de alimentar la base de

datos en el momento en que sea requerido.
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Figura 6 Construccion de aplicaciones Web con metodologia DoclRS

Fuente: José Enrique Gonzélez Cornejo, 2010
1.14 BASE DE DATOS

La construccion de la base datos esta basada en el Modelo Entidad Relacién, es decir, este
modelo tiene en cuenta el disefio estructural de entidades, atributos y relaciones para llevar

a cabo el conjunto de datos armonicos que no se repiten dentro de una base de datos.

Dentro de las Entidades se entienden como cosas u objetos que se diferencian claramente
entre si, un ejemplo claro de ellos son los datos requeridos en la asignacion y recopilacion
de la informacién de un médico, paciente, entidades, empresas, etc. Que fueron requeridas

para la ejecucion optima del programa.

Los atributos son las propiedades que describen la entidad, estas son las encargadas y
responsables de obtener los datos especificos que conforman y dan integridad al programa,
ya que de ellos depende la extraccion pura de los datos con los que interactla el usuario
final dentro del Modelo Vista Controlador (ver Figura 7), un ejemplo claro de ello lo podemos

observar en la entidad Medico solicitando los siguientes datos:
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. Documento

. Nombre
. Apellido
. Usuario
. Password

Por dltimo, encontramos la relacion la cual permite la comunicacién entre varias entidades
definidas y exigir que atributos se comparten entre si, estas suelen ser las llaves principales
de cada una de las entidades para relacionar los demas atributos de cada una de ellas,
teniendo un control 6ptimo de los datos sin que se repitan en su almacenamiento. Cabe
destacad que existen tres tipos de relaciones uno a uno, una muchos y muchos a muchos
dependiendo el requerimiento exigido y comunicacién entre las mismas

Bo e it covn grafica
® valor_y - float ao' 1 medico
n fecha - datstime 1 % id_medico - nt(11)
s consulta_id_consulta - int(11) norbre . varchar|100)
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= documnento - varchar(15)
usuanio - varchas(50)
passwod varchai(50)
w emgrasa «l emprasa  mi(11) P
o uitcaziza . paciente Jo il consulta
€ W_pacisnle wi(11) P g o_consulta (1)
= nombra - varchar 100) s medico_id_medico - ine(11} ¥’
apellide - varchan(100) ' & paciente_id_paciente _ int{11) a o
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Figura 7. Tablas de Entidad - Relacion Plataforma E-HEALTH

Fuente: Elaboracién Propia
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Por otro lado se utilizé el software libre phpMyAdmin el cual es un software libre que permite
administrar la base de datos de MySQL a través de la web, se pueden gestionar la base de
datos, tablas ,columnas, relaciones, indices, usuarios permisos mediante la interfaz de
usuario, y realizar una verificacion de los cdédigos utilizados en cyberduck sean los
correctos, asi mismo me permite un previsualizacion de la estructura de la base de datos y

del funcionamiento operativo en la pagina web

R /N e E A e ) |
e © @ hitpsy/auth-dh79 hastinger.co/sal php?server=18dh=u266627764_cardiftable=medicofipos=0&taken=a3h17a7hece O LSS Ada 8 9% v INDG =
php B 7 Senidor: localhost:3306 » @ Base de datos- u266627764_cardi » 8 Tabla: medico
AHOSE | Examinar 34 Estructura /] SQL 4 Buscar ¢ Insertar =} Exportar (s Importar * Operaciones = Disparadores
Reciente  Favoritas
= «# Mostrando filas 0 - 0 (total de 1, La consulta tardé 0.0004 segundos.)
4., information_schema
SELECT + FROM ‘medico
2. u266627764_cardi
|— ¢ Nueva O Pefilanda [Fditar en linea] [ Fditar ] [ Fxplicar SQI ] [ Crear cadign PHP ] [ Actualizar
%L} accion
8 /3 administrador [ Mostrar todo | Nimero de filas: | 25 | Filtrar filas:
%4 consulta
+.4 empresa
.1 entidad + Opciones
.14 entidad_rol T v id_medico nombre apellido documento usuario passwod empresa_id_empresa
#-1 grafica O & Editar $: Copiar @ Borrar 1 Jorgel  Eliecer 1049638555 mfrancisco 1234 1
%, medico N
(8 3/ paciente t__ [ Seleccionartodo  Para los elementos que estén marcados: 7 Editar 3¢ Copiar @ Borrar (&) Exportar
+L 4 razon b o
.34 relacion
[ Mostrartodo | Namero e flas. |25 |v Fillvar s

Operaciones sobre los resultados de la consulta

&) Imprimir : Copiar al portapapeles i} Exportar glly Mostrar grafico (3 Crear vista

Figura 8. Software phpMyAdmin donde se evidencia el almacenamiento de informacién en la base
de datos

Fuente: Elaboracion Propia

El sistema gestor de base de datos que en este caso es PhpMyAdmin, es el encargado de
interactuar con los datos de la base de datos manejando, almacenando, eliminando y
editando los datos en tiempo real, con la posibilidad de usar herramientas especificas que
facilitan el acceso a consulta y datos. Como ventaja principal el SGBD ofrece los servicios
de disefiador posibilitando crear entidades y relaciones como también los informes

pertinentes respecto a los datos albergados en ella.
1.15 INTERFAZ DE COMUNICACION

Este proceso inicia desde el dispositivo médico, pues se genero un circuito de adquisicion,
acondicionamiento y procesamiento de las sefiales bioldgicas del cuerpo hasta convertirlas

en una sefial electrocardiogréfica, posteriormente dicha sefial es cargada en una base
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datos, para que sea visualizada por un médico dentro de una pagina web de dominio publico
y finalmente en dicha pagina web se cre6 una interfaz o una plataforma E-Health con
estandar HL7 para que le médico pueda diligenciar un formulario de diagndstico para que
el paciente lo pueda ver, leer y aplicar en caso de un procedimiento en su dispositivo médico

en tiempo real.

Para tal fin después de ser acondicionada la sefial en hardware y mediante una
programacion en QT CREATOR se efectla la transferencia de datos a un servidor y
transforma la captacion de informacion en términos de voltaje versus tiempo transformado
en una linea secuencial que permite ver una sefial electrocardiografica. Todo esto mediante
una interfaz grafica de usuario, la cual permite una aplicacién de manejo intuitivo para el
usuario aprovechando las caracteristicas del display Touchscreen conectado a la
Raspberry Pi V3. Para tal fin se utiliza el entorno de desarrollo integrado “QT Creator”, pues
posee herramientas GUI (Interfaz Gréfica de Usuario) que permite crear, desarrollar y
simular forms para proyectos en lenguaje C++ permanente un widget, pues cuenta con una
estructuras de didlogos funcionales que permiten herramientas sencillas y flexibles al
momento de usar, y brinda un entorno de desarrollo mas comprensible pues cuenta con
una previsualizaciéon que da la seguridad de que lo realizado es lo que se espera.
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Figura 9. Interfaz de QT Creator en el aplicativo FORM

Fuente: Elaboracion Propia

Para tal fin, se utilizd el protocolo SPI de comunicacién entre el HAT (esclavo) y la

Raspberry Pi (maestro), pues facilita el control del dispositivo electronico digital, mediante
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un bus periférico que consiste en sefiales de entrada, salida, pulsos de reloj y un chip
selector, por ende, es un protocolo sincrono. Tiene las ventajas de tener una comunicacién
Full Duplex, una mayor velocidad de transmisién, la implementacién en el HAT es sencilla,
y su consumo de energia es menor que otros protocolos. La interfaz utilizada es SPIO, pues
permite el acceso directo a la memoria, una transferencia de datos mayor velocidad la cual
es necesaria para el desarrollo de ese tipo de proyectos por la velocidad digital de las
muestras de la sefial analdgica producidas por el electrocardidgrafo. Las librerias que se
utilizaron fueron la MCP3004 para la configuracion del ADC y qCustomplot qué sirve un
widget de QT C++ para trazado y visualizaciéon de datos, en gréaficos en 2D con pertinente
para visualizar la sefial ECG en tiempo real, (Figura 10).
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Figura 10. Visualizacion de las formas, inclusion de bibliotecas qCustomplot, aplicacion de
protocolo SPI e inclusion de lineas de cddigo

Fuente: Elaboracion Propia

Finalmente, en la opcion Sources, en el mainwindow se introdujeron unas lineas de cédigos
(ver Tabla 5) las cuales especifican las funciones de cada uno de los botones que fueron
incrustados en el FORM, asi mismo la visualizacion de una sefial en el tablero, el voltaje en

el eje de las ordenadas y el tiempo en el eje de las abscisas.

Como el proyecto consiste en la trasmision de sefiales electrocardiogréaficas via WIFI, para
brindar la posibilidad de diagnéstico remoto por un especialista en cardiologia que pueda
monitorear o visualizar las sefiales en plataforma Web. Aprovechando las caracteristicas
de conectividad inalambrica de la Raspberry pi 3 Modelo B (Wifi 802.11n, Bluetooth 4.1) la
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cual no requiere hardware externo para conexién a internet, ya que todo esto se encuentra
incluido en la SBC; se pretende utilizar la Raspberry Pl como un dispositivo IOT Sensor o
Sensor Web Server el cual, basandose en el nuevo término del internet de las cosas,
permite al sensor enviar datos a internet, apoyado en plataformas gratuitas de visualizacién
de datos tales como el ThingSpeak, IBM Quickstart y Plotly. Estas plataformas I0T también
permiten soporte para dispositivos moviles o navegadores para Smartphone, permitiendo

al especialista conocer el estado de un paciente desde su celular o PC.

Por tal efecto, en el programa se evidencia dentro de las lineas de codigo funciones para
llamar una base datos, la cual tiene por objeto crear una conexién con un servidor el cual
cargara en una base de datos matrices y las formas correspondientes para visualizar la
sefial ECG en el siguiente enlace http://soerm.xyz/clinica/adminRazon.php con direccion ip

192.254.233.235, donde se puede visualizar la sefial ECG en tiempo real con un retardo de
30 segundos, es importante recabar que la velocidad de trasmision de datos depende de la
velocidad de envi6 de datos de la red WiFi, y de la calidad de conectividad, el codigo cuenta
con una capacidad de enviar cada 10 milisegundos, 300 muestras de datos al servidor.

Para el funcionamiento de la pagina Web se crearon 2 archivos .HTML como se evidencia
en la Figura 11, el archivo titulado ecgv0.html tiene por objeto primero visualizar imagenes
y rétulos en los ejes x y un eje y para que grafique los datos enviados por el archivo
iframe.html; el archivo Iframe. HTML, es el encargado de enviar los datos a graficar pues
es guien se enlaza con el servidor de manera automatica y lee si existe alguna modificacion
en la base datos y enviara la informacion a ecgv0.html, para le caso contrario no enviara
datos y por ende ecgv0.html no se notaran modificaciones en dicho archivo se gestiona el
acceso del dispositivo desde una red Wifi al servidor siempre y cuando en el servidor se
encuentre registrado la direccion de la IP PUBLICA de la red de donde se pretende que el
dispositivo envié la informacién, por ultimo el archivo droid-sans-mono. Ttf es el que tiene

configurado con el configurar el tipo de fuente ara visualizar las letras.
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Figura 11. Archivos HTML y extensiones para crear interfaz WEB

Fuente: Elaboracion Propia
1.16 SOPORTE WEB

La plataforma Web contard& con una asignacion de dominio siendo este

http://soerm.xyz/clinica/ y su direcciéon IP 31.220.20.103 apuntando los DNS al hosting

designado para realizar la conexién entre los diferentes tipos de usuario , donde uno de
ellos, el médico tendr& una interfaz grafica llena de procesos que le permitan diligenciar una
historia clinica y un formulario de diagndéstico en tiempo real para que el paciente a través
del dispositivo médico pueda visualizar cuales son las observaciones y cual es el
procedimiento, dando un soporte legal para poder comprar medicamentos y realizar

procedimientos con un enfermero en caso de ser necesario.

La configuracion del soporte Web corresponde un modelo por objetos fundamento en una
secuencia de objetos individuales siguiendo la metodologia agil de desarrollo SCRUM y la
modelo vista controlador para el desarrollo de todo el soporte web. Para la ejecucion y
optimizacion de los archivos creados en la plataforma tenemos que cada uno de los
archivos contienen programacion orientada a Objetos y utilizando como lenguaje principal
de programacion PHP optimizando asi la arquitectura y estilo, es decir, la existencia de
multiples y numerosas automatizaciones de procesos, con sus modulos, formularios,
objetos, funciones y rutinas. No obstante, cada uno de ellos se construye a partir del mismo
conjunto de planos, la plataforma E-Health cuenta con una definicion de indices,
clasificaciones, buscadores, integracion con otros sistemas y portabilidad de los datos

desde el sitio como se evidencia en la Figura 12.
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Figura 12. Soporte Web de la Plataforma E-Health para diligenciar formulario de diagnostico

Fuente: Elaboracion Propia

Como se puede observar, el soporte web de la plataforma estd basado en dos
caracteristicas:

e Administracién: Es una arquitectura simple, que unifica criterios para dar una
trazabilidad completa de los procesos La componente de servicio administracion,
estd dotado de aplicaciones que permitan monitorear, administrar, dar soporte
paramétrico de reglas del estandar HL7, la mantencion de la calidad de gestion del

servicio, en areas tales como seguridad, desempenio, y disponibilidad.

e Integracién: Referente al consumo y suministracion de servicios para la deteccion
sistematica de enfermedades cardiovasculares, en esta caracteristica se fortalece
la gestion entre todas las instancias involucradas en los procesos. Este componente
cuenta con las capas de Sistemas Operacionales: La capa de Componentes de
Servicios pues el momento de la toma de la muestra de la sefial electrocardiografica
y su transmision WiFi hasta el médico donde se le brinda el servicio de monitoreo,
cita médica, atencion en tiempo real, etc, la capa de Procesos donde el médico y el
paciente tiene que interactuar con la plataforma a sus diferentes niveles, para
brindar la informacion necesaria para realizar un diagndstico y por ultimo la capa
Presentacion donde el paciente puede ver su diagndstico médico y el médico

almacena en los servidores el diagnéstico y lo carga en una historia clinica .
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Figura 13 Arquitectura, caracteristicas y componente del soporté web

Fuente: José Enriqgue Gonzalez Cornejo 2010

La plataforma E-health estara soportada bajo tres perfiles que cumplen funciones diferentes

asf:

e INVITADO PACIENTE: Son las personas duefias del dispositivo
electrocardiogréfico, que solo podran manipular la trasferencia de la sefial hacia el
médico, y la visualizacion de esta en el dispositivo y podran ver en un pdf su
diagndéstico médico, pueden alimentar la base datos exclusivamente cuando usan
el botén INICIAR, PARAR, 10T, ELIMINAR pues es él envié de datos de la sefial

electrocardiogréfica al servidor

Arbdaddo

Volts.mV

l PARAR l LIMPIAR l ESTADO SERVIDOR ~ RECONECTANDO SERVIDOR

SCREEN | T - SEN | APAGAR | SEGMENTO 10T LISTO PARA ENVIAR Il

r AUTO 10T

Figura 14. Interfaz del paciente en el dispositivo medico

Fuente: Elaboracion Propia
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¢ INVITADO MEDICO: Son todos aquellos especialistas en cardiologia que tiene
acceso a la plataforma web, que usan recursos de los diferentes items del estandar
HL7 para brindar un diagnostico oportuno al paciente, pero no tiene la opcién de
agregar o eliminar informacién de la base de datos, en caso de ser necesario
alimentar la base de datos con informacion debe comunicarse con el
ADMINISTRADOR. Ejemplo:

[ATTThg CONELLTA SAliR

INGRESAR COMSULTA

Electrocardidgrafo IoT

e
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0.8
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Figura 15. Interfaz para que el medico genere el diagnostico

Fuente: Elaboracion Propia
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e ADMINISTRADOR: Es la persona idonea y Unica que tendré atribuciones para
asignar usuarios, agregar, modificar o eliminar informacion y parametros en la base
de datos de acuerdo con la necesidad requerida por el médico para que pueda
diligenciar los diferentes campos de diagndéstico que exige el estdndar HL7. Ejemplo:

i Aplicaciones @ - Folio de Vida Digt- G Google escargas de softwe b httpsfunetscse B Downlosd musi me [ SavetoRefWorks B Enfoquey Metodole  [3 tblas » Oros faver
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ADMINISTRAR RAZON
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Dolor en el pecho Modificar Eliminar

T T R T

INGRESAR RAZON

Tipo Relacion

Ingresar

Figura 16. Interfaz del administrador para ingresar datos en la Plataforma E-Health en la opcién
RAZON

Fuente: Elaboracion Propia

1.17 RESPALDO Y REPLICACION

Los cédigos HTML y PHP de la pagina web estan configurados para que cada vez que el
médico genere un diagnostico con sus respectivas observaciones la informacién sea guarda
en una historia clinica (base de datos) otorgando un diagndstico de dicha consulta web en
el Establecimiento de Sanidad, es decir continuamente se realizara un Backup de cada
eventualidad cardiaca en que sea atendido al paciente, esto con el fin de guardar una copia
de seguridad y evitar pérdidas de informacion, un eficientemente almacenamiento y
recuperacion de datos, para que el establecimiento de sanidad y el paciente tenga
disponibilidad de tener acceso a diagnosticos anteriores. La replicacion de datos hace
referencia a tener la informacion sanitaria actualizada en varios servidores en caso de
presentar fallas técnicas en un solo servidor, con el objetivo de no almacenar toda la

informacion en un solo servidor sino de garantizar la disponibilidad de la informacion
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Es de resaltar que el proyecto tendréa de forma abierta en los codigos HTML la configuracion
para que la entidad sanitaria que requiera el uso de la plataforma pueda modificar el uso de
sus servidores donde se va a almacenar, respaldar y replicar la informacion de acuerdo con
la necesidad, pues quien tendra dichas atribuciones serd quien designen como

administrador de la plataforma (ver.

Adicionalmente y por seguridad de la integracion de la base de datos se protege los campos
que pueden ser diligenciados por el personal que utiliza el programa obligando a que sean
leidos como texto evitando asi inyecciones SQL. Un punto principal para tratar es el
siguiente archivo de configuracion el cual realiza la conexién y es el controlador de todas
las peticiones realizadas al sistema

File Edit Selection Find View Goto Tools Project Preferences Help

Configuracion.php

Figura 17. Codigos en PHP para registrar Host, Servidor y acceso

Fuente: Elaboracion Propia
1.18 CONSULTA EN LINEA

El disefio de la interfaz grafica del dispositivo médico, tiene un disefio centrado en facilitar
la interpretacidn propia del paciente desde el comienzo en que interactta con el dispositivo
y que su reaccién sea favorable al momento en que tenga dolencias o enfermedades en el
sistema circulatorio de tipo cardiaco y que desee tener una experiencia importante de tener

confort en un servicio que le brinde el soporte para tener una consulta en linea y en tiempo
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real para acceder a un diagndstico oportuno a su malestar. Basado en esta problematica
dentro de la interfaz gréafica del dispositivo .electrocardiografico se crearon unos botones
para que el paciente tenga la opcidén de tener contacto en tiempo real con el médico y sea
este quien le dé un diagndstico y una solucion a su consulta, donde le médico le facilite al
paciente algun procedimiento a seguir y cuales son las lecturas del electrocardiograma, por
otro lado el paciente puede ver en tiempo real su electrocardiograma en caso de que en

lugar donde se encuentre cuente con un especialista que le pueda brindar una lectura.

Para que la sefial se visualiza de forma correcta, las lineas de cédigo fueron programas
para que indicaran la variacion de voltaje en puntos y que los puntos fueran unidos por
lineas. Finalmente, la interfaz que la paciente vera en la pantalla TFT y la cual él sera el
operador, tendra los, por otro lado, se configuraron 5 botones asi (Figura 18):

e INICIO: Permite inicializar programa para visualizar la sefial ECG

e PAUSA: Suspende la ejecucion del programa y parar la toma de la sefial ECG

¢ BORRAR: Reinicia el programa y por ende la toma de muestras de la sefial ECG

e |oT: Permite la trasmision de datos via WiFi

e SCREEN: Permite en las situaciones que la conectividad Wifi del dispositivo tenga
intermitencias o tenga demasiados retardos en él envié de tramas de datos hacia
el servidor, esta el boton SCREEN cuya funcién es enviar una muestra de la sefal
ECG en imagen hacia el servidor y no un video en tiempo real.

e CLINICO: Permite al paciente ver el resultado del médico de acuerdo con el

diagnostico generado por la sefial ECG
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Figura 18. Interfaz en el dispositivo medico visualizada por el usuario

Fuente: Elaboracion Propia
1.19 SERVICIO DE ANALISIS

El médico solo podra visualizar sefial electrocardiografica captada en el paciente, su interfaz
grafica web es exactamente igual, pero sin las funciones de los botones de las cuales tiene
atribuciones el paciente, pero tendra un botén adicional llamado REPORTE (Figura 19), el
cual sera el enlace para conducir al médico a la plataforma E-Health donde se generara la
historia clinica del andlisis sistematico de la sefial ECG, con los parametros y lineamientos

sugeridos en el estandar HL7 (Figura 20)
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Figura 19 Interfaz de la sefial ECG en la pagina WEB

Fuente: Elaboracién Propia
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ENCABEZADO

ACCION: (Lectura de Sefial electrocardiografica por monitoreo, eventualidad cardiaca, orden médica, sondeo,
diagnostico, etc)

ENTIDAD: (Nombre de EPS que realiza el diagnostico) ROL: (Razén social de la empresa o especialidad)

RAZON: (Relacion de la historia Clinica y el paciente) RELACION: (Relacién paciente-entidad, especificar si es
medicina prepaga, u otra connotacion)

MEDICO: (nombre del médico y especialidad) ID MEDICO DENTRO DE LA ORGANIZACION
PACIENTE : Nombre del paciente

CUERPO
DECLARACIONES E INFORMES CLINICOS:
IMAGEN ECG: (se visualiza toma de la ECG sobre la cual se realiz6 el diagnostico)
OBSERVACIONES: (se especifican novedades encontradas dentro del diagnéstico)

PROCEDIMIENTOS: (Si es necesario algun procedimiento a llevar a cabo, toma de medicamentos, controles,
emergencias, etc)

FIRMA: (Firma del Doctor)

Figura 20. Interfaz del reporte médico en estandar HL7 para el especialista y el paciente
Fuente: Elaboracion Propia

Como la intencién del Estandar HL7 es brindar un plataforma interoperable con diferentes
instituciones y dispositivos mediante codificaciones para diligenciar una historia clinica
digital, con caracteristicas de un disefio pertinente y robusto que sea comprensible, de facil
uso, amigable, claro, intuitivo y con estandares de simple aprendizaje para el médico y el
paciente, pues se construyé teniendo en cuenta el entendimiento del equipo con los
procesos y comunicacion al médico para adecuado lo més proximo a las necesidades,
habilidades y objetivo del diagnéstico hacia un paciente. Desde luego esta aplicacion
permite el un eficiente almacenamiento en una base de datos que permiten el resguardo y

recuperacion de informacion cuando se desee

El médico cuando seleccione REPORTE en la interfaz gréafica (Figura 26), automaticamente
se desplegard una interfaz web que permitira al médico realizar la historia clinica, para que
complete todos los items establecidos en el Estandar HL7, cada item tiene la opcion para
seleccionar opciones que se encuentren en la base datos y en el caso de que no se
encuentre también consta con la opcién para agregar nuevos items, es importante recabar
gue la plataforma se disefidé para que mediante letras combinadas sean comandos para
llamar informacién almacenada en la base de datos, por ejemplo el médico FRANCISCO
PATARROYO es M1, una situaciéon de DOLOR EN EL PECHO es Q1, una vez el médico

haya llenado toda la informacion requerida y parametrizada en cada item, podr& enviar su
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reporte clinico y se genera una historia clinica como se evidencia en él, cumpliendo con el
objetivo de brindar al cliente un plena satisfaccién del servicio y brindar una solucién al

objetivo

&

SANITAS
ACCION: MONITOREO
ROL: MEDICINA GENERAL RAZON: DOLOR EN EL PECHO
RELACION: MEDICINA PREPAGADA
MEDICO: JORGE! ELIECER ID MEDIC: 1049638555
PACIENTE: JORGE MACIAS ID PACIE: 1014856675

DECLARACIONES E INFORMES CLINICOS:

Electrocardiégrafo IoT

VoIs.mv

OBSERVACIONES:

El pronéstico a largo plazo de la angina estable, aunque relativamente benigno comparado con las formas
agudas de la cardiopatia isquémica, es variable y, por otra parte, los datos disponibles son muy escasos y
dispares. Basdandose en los resultados del electrocardiograma, las guias de la Sociedad Europea de
Cardiologia sobre el manejo de la angina estable consideran riesgo alto si una angina tiene un riesgo de
mortalidad anual > 2%; de bajo riesgo con una mortalidad anual < 1%, y de riesgo intermedio con una del
122

PROCEDIMIENTOS:

Tomar 2 aspirinitas diarias cada 3 horas, salir a caminar durante 45 minutos en las horas de la maniana, en
caso de un dolor severo en el pecho realizar electrocardiograma y enviar de forma inmediata al doctor para
que sea monitoreado desde casa.

(bt

JORGETELIECER

Figura 21. Diagnostico en formato PDF visible para el paciente en el dispositivo médico y en la
interfaz Web del medico

Fuente: Elaboracion Propia
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Desde luego la creacion, modificacion y edicion del documento pdf se realiz6 mediante un
sistema de transferencia de archivos llamado cyberduck, con este, se crea y edita en linea
el documento haciendo posible la relacién con el Modelo vista controlador en su obtencién

de datos en pantalla.

<?php

clude/Clinica.php™);
$0Clinica 1i.C
$0Clinica = $0C ica- taID($_GET["id consulta’]);
("incl

$pdf FPDF('L","
e('Diag onsulta®);

ogo_usta.png’,16

s$letra);

tf8_decode("CREACION PDF"),@,'C");

Figura 22. Cdadigos en Cibyerduck para generar diagnostico en o pdf

Fuente: Elaboracién Propia
1.20 SERVICIOS DE INFORMES

Este servicio de informes nos permite visualizar un archivo en .pdf en .xIsx que evidencie el
andlisis de las diferentes posibles enfermedades cardiovasculares que se pueden detectar
en un electrocardiograma, visualizando un relacion del cruce de informacion sobre region,
enfermedad cardiovascular, edad y pacientes, segun la necesidad de la entidad que
requiera realizar estadisticas de las diferentes patologias, y de esta manera brindar una
herramienta que brinden un informe detallado para sistematizar basada en estadisticas en
apoyo a la deteccién y prevencién las enfermedades cardiovasculares en las regiones

donde se encuentre un indice alto de persona que padezcan cardiopatias (Figura 25).

54



En este orden de ideas cuando el médico esté en el campo de observaciones, a través de
un electrocardiograma, podra sistematizar patologias relevantes que se pueden evidenciar
sobre un paciente cuando se realiza el monitoreo con el dispositivo médico, la plataforma
E-Health clasificacién las patologias cardiacas en 3 aspectos: por Frecuencia, por Eje y por
ritmo, teniendo en cuenta la Tabla 3, si las pulsaciones son inferiores se diagnostica
bradicardia y si son superiores son taquicardias, posteriormente en cualquiera de esos
casos se desplegara otro menu (ver Figura 24) donde tendra la opcién de elegir cualquiera
como sea la subclasificaciones, para el caso del analisis por ritmo o por eje también tendra
la posibilidad de escoger las patologias (Figura 23) tiene la siguiente clasificacion de las

enfermedades en caso de encontrar algun hallazgo para clasificarlas

DESVIADD A LA
DERECHA

DESYIADD A LA
DERECHA
SUGIERE HIFERTROFIA

SINUSAL

POR RITMD
POR EIE

E
E
:

DETECCIOMN SISTEMATICA

Figura 23. Clasificacion de patologias Cardiacas por ritmo y por eje

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 4 Variables Fisiolégicas Vitales
PULSO O FRECUENCIA CARDIACA

EDAD RANGO (X MIN) PROMEDIO (X MIN)
RECIEN NACIDO 90 - 190 140
NEONATO 85-175 130
1 A 6 MESES 75- 165 120
6 A 12 MESES 75-155 115
1A2ANOS 70 - 150 110
2 A5ANOS 70 - 140 105
6 A 10 ANOS 65-125 95

10 A 14 ANOS 55-115 85

14 A 18 ANOS 50 - 100 82 |

Fuente: Elaboracion Propia
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DETECCION SISTEMATICA
POR FECECUENCIA

NORMAL

BRADICARDIA

TAQUICARDIA

BLOQUEO

i
VENTRICULAR
.
o
N

POR ENTRA
NODAL

FIBRILACION
VENTRICULAR

TORCIDA DE PUNTAS

Figura 24 Clasificacién de patologias por frecuencia o pulsos

Fuente: Elaboracion Propia

AB SEGUNDO GRADO
MOVIS TIPO |
AB SEGUNDO GRADO
MOVIS TIPO
AB PRIMER GRADO
AB COMPLETO
TERCER GRADO

Francisco Patarroyo 27 Duitama Boyaca Ritmo Ritmo Sinusal

Fabian Rios Malavaver 30 Tunja Boyaca Frecuencia [Sintomatico Bloqueo AB Completo Tercer Grado
Fabio Ortiz 37 Sogamoso Boyaca Eje Eje Sugiere Hipertrofia

Nathaly Bohada 45 Sogamoso Boyaca Ritmo Ritmo Nodal

Catalina Rodriguez 37 Duitama Boyaca Eje Eje Desviado a la Izquierda
Jimmy Martinez 36 Sogamoso Boyaca Ritmo Ritmo Auriculo Ventricular

Alirio Montenegro 50 Sogamoso Boyaca Frecuencia [Taquicardia Supraventricular |Fibrilacion Ventricular
Wilson Patarroyo 55 Duitama Boyaca Frecuencia [Sintomatico Bloqueo AB Segundo Grado Movis Tipo

Figura 25. Deteccién Sistematica basado en estadisticas tomadas en pacientes que han hecho uso

de la Plataforma E-Health en apoyo a la prevencion de enfermedades en del departamento de

Boyaca
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DISENO DEL CIRCUITO DE ADQUISICION, ACONDICIONAMIENTO Y
TRANSMISION DE LAS SENALES ELECTROCARDIOGRAFICAS

Esquema de General del Proyeclo
Tarjeta Adquisician ECG Rasphery Pl 3 Madel B
Procesamenio
Dig TFT-LCD
; Fiira Fllira ] § —_ ADC P
| NA TR e o cananda [ natcn [ T O e eEanog »| GFID

*
40BN WIFI
REF

Figura 26.Esquema General del Proyecto

Fuente: Disefi6 de un sistema electrocardiografico portatil orientado al apoyo de unidades militares
en el area de operaciones y aplicaciones e-health, 2017

Las sefales Bioeléctricas se miden mediante dispositivos llamados electrodos, encargados

de convertir las corrientes de tipo i6nico generado en el interior del tejido vivo en corrientes

de tipo eléctrico que pueden ser medidas y acondicionado para analisis y tratamiento [54].

Debido a que la magnitud de las sefales electrocardiograficas (menores de 15 mV) y a

factores como el ruido ambiental, es necesario realizar una etapa de acondicionamiento,

amplificacion y procesamiento.
Acondicionamiento de la sefial

Debido a la magnitud de las sefales electrocardiogréficas (menores de 15 mV) y a otros
factores como el ruido ambiental, es necesario realizar una etapa de acondicionamiento de
estas sefiales antes de procesarlas. Segun las caracteristicas de la sefial ya mencionadas,
es indispensable que pase por una etapa de amplificacion debido a su amplitud, por lo tanto,
esta es afectada en gran parte por el ruido. El amplificador diferencial (INA129) se utiliza en
esta etapa gracias a que tiene una caracteristica de eliminacion de ruido, de este modo la

seleccion de amplificador debe tener como caracteristica principal un CMR (rechazo al
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modo comun) alto, los amplificadores de instrumentacion tienen un CMR mayor que 100
siendo una buena opcion en el desarrollo de esta etapa, otra caracteristica importante es el
comportamiento de estos amplificadores en el rango de frecuencias de 0 a 1 Khz ya que la

sefal de entrada es muy variable en ese rango[55].

La etapa de filtrado de la sefial se divide en dos tipos de filtro, uno tiene la tarea de suprimir
el ruido que produce la sefial eléctrica es decir 60 Hz, este tipo de filtros es conocido como
filtros de muesca (Notch Filter), y el otro filtro tiene que dejar pasar las frecuencias en el
rango de 0.05 a 150 Hz. El perfecto funcionamiento de esta etapa determina la calidad de
la sefal electrocardiogréafica a visualizar, porque no es una tarea facil la atenuacién del
ruido. Después de atenuar las sefales de ruido, el siguiente paso es una nueva
amplificaciéon con el fin de entregar una mayor amplitud de la sefal, para de esta forma
obtener una mayor resolucién en el procesamiento de datos[55].

Filtrado Sefal Electrocardiogréfica:

Para delimitar las sefiales captadas por los transductores (electrodos) se utilizan filtros.
Sabiendo que la sefial electrocardiografica tiene respuesta en el rango de 0.05 HZ hasta
200 Hz, pero para propésitos diagnésticos se tomara un rango de 0.05Hz a 150 Hz los filtros
desempefaran un papel importante en la adquisicibn de este tipo de sefales

bioeléctricas[56].

El disefio del circuito de adquisicion consta de dos etapas de filtrado, una para la entrada
diferencial LA-RA (brazo izquierdo- brazo derecho) Deriva | y la segunda para la entrada
diferencial (LL-LA) (pierna izquierda- brazo izquierdo), las cuales realizan la misma funcion
en paralelo, conformadas en primera instancia por un filtro Notch o rechaza banda para
suprimir la frecuencia de 60 Hz de los componentes de la red eléctrica y un filtro pasa bajos
para eliminar el componente en frecuencia mayores a 150 Hz; es de notar que se omite el

filtro pasa altas con propésitos de simplificacion de los componentes del disefio[55].

Se utilizaron filtros de topologia SallenKey, ya que son los recomendados para este tipo de
aplicacion con respuesta en frecuencia Butterworth porque que presenta la respuesta mas
plana mientras mas se acerca a la frecuencia de corte, este tipo de filtro presenta una banda

de paso suave y un corte agudo. También es el filtro que presenta la respuesta mas plana
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mientras mas se acerca a la frecuencia de corte, es por eso por lo que recibe el nombre de
maximamente plana (Figura 27).
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Figura 27 Grafica vs frecuencia de los diferentes tipos de filtro a una frecuencia de corte de 10 KHz

Fuente: Active Filter Design Techniques, 2008

Para esta etapa se ha establecido la utilizacién de filtros universales, dado que tiene
mejores caracteristicas que un filtro pasivo y debido a esto tiene un mejor comportamiento
en la salida. Por tal motivo, el integrado UAF42 es la alternativa para el disefio de los filtros
requeridos en esta etapa, ya que es un filtro activo universal configurable a través de
resistencias externas, las cuales se pueden calcular mediante un software gratuito. Este
utiliza un estado clasico variable de arquitectura analoga, con un amplificador inversor y
dos integradores. Los integradores incluyen en el chip un capacitor de 1000 pF. El programa
gratuito permite una facil aplicacion de muchos tipos de filtros; Butterworth, Bessel, y
Chebyshev. Para los propdsitos del proyecto se ha escogido un filtrado con respuesta

Butterworth, por tener la respuesta mas plana en la banda de paso.
Filtro Pasa Baja (150 Hz) Con Uaf42:

El componente UAF42 es una implementacion monolitica de una topologia de filtro
analogico de estado variable, el cual proporciona un sesgo de entrada muy bajo de
corriente, un menor costo y mayor confiabilidad. Por otro lado este componente esta

asociado a software que permiten y facilitan el disefio sistematizado de los filtros para los
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cuales van ser usados, calculando el valor de los componentes asociado al apoyo con los

tres tipos Butterworth, Chebyshev y Bessel, especificando el mejor rendimiento[57].

Con el fin de predecir la forma de las sefiales electrocardiogréficas teniendo la descripcion
grafica generada entre la relacion de la sefial del voltaje de entrada y de la salida lineal se
define la funcién de transferencia para filtro pasa baja es:

Ecuacién 1. Funcion de transferencia Pasa Bajo
Fuente: Datasheet UAF42

Al despejar la ecuacion de transferencia para el filtro pasa bajo se puede obtener la
ecuacion de ganancia y el factor de calidad el cual sirve para ver el ancho de banda, pues
son relevantes para identificar cuando un filtro con menor ancho de banda (mayor Q), sera
mejor que otro con mas ancho, es mas dificil hacer filtros de calidad (porque requieren una

Q mayor) a alta, lo anterior es hallado con las siguientes expresiones:

Ecuacién 2. Ganancia Filtro Pasa Bajo
Fuente: Datasheet UAF42

Ecuacién 3 Factor de Calidad Filtro Pasa Bajo
Fuente: Datasheet UAF42

A través del software Filter UAF42, se establecio un filtro pasa baja con, con respuesta tipo
Butterworth de segundo orden y se obtuvo el resultado de la Figura 28 En primera instancia
se escogieron los capacitores que cumplen con la siguiente condicion, por ende, los valores
seran 100nf para C2 y 10nf para C1l. Las constantes a y b se buscan en la tabla de
Coeficiente de Butterworth, teniendo en cuenta el orden del filtro y el nUmero de etapas[58],

este caso se utilizan un filtro de segundo orden, por ende, el valor de las constantes sera
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, la frecuencia de corte por ser un filtro pasa bajo sera Yy finalmente se hallaran los valores
de R1y R2 con Ecuacion 4, obteniendo como resultado R1=7.920 KQ y R2=142 KQ.

Ecuacién 4.Calculo para hallar las resistencias del amplificador pasa-bajo

Fuente: Active Filter Design Techniques

Figura 28 Second-Order Unity-Gain Sallen-Key Low-Pass Filter
Fuente: Active Filter Design Techniques, 2008

Para este tipo de filtro se emple6 el integrado TL0O82, pues es un circuito integrado
monolitico, es caracterizado por su alta velocidad y contiene dos amplificadores
operacionales los cuales permitan hacer la conexién simultanea de las resistencias y
condensadores [59] necesarios para los dos filtros pasa bajos de la derivada | y derivada Il,

ver Figura 29.
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Figura 29 Estructura interna del integrado TL082

Fuente: Sensores y acondicionadores de sefial, 2004
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Conversion analoga a digital

Como la sefal adquirida y acondiciona por el conjunto de filtros tiene una salida analoga,
es necesario digitalizar la sefial para que los puertos de la Raspberry Pi la puedan procesar
y poder visualizarla en a la siguiente etapa que es la Interfaz Grafica. Por ende, fue
necesario utilizar el integrado MCP3008 ya que es un convertidor analégico-digital de 8
canales de aproximaciones sucesivas de 10 bits con circuiteria integrada de muestreo y
retencién, que permite la conexion de 4 canales para la DERIVADA Il y DERIVADA I, y
convierte la sefial analdgica a una salida digital de 10 bits[55].

Conexion de sefiales electrocardiograficas al SBC

Un Single Board Computer (SBC) como lo dice su traduccion en espafiol es una tarjeta
simple de computadora, la cual consiste en integrar en una sola plagueta los componentes
elementales para el funcionamiento de una computadora, dicha tarjeta cumple la finalidad
de extinguir el uso de cables que, conectan los diferentes componentes exteriores de un
computador de mesa, dando la facilidad de hacer uso exclusivo de los atributos requeridos
para determinado ejercicio. Las aplicaciones de las SBC se evidencian en cajeros
electronicos, ordenadores industriales, equipos médicos y de automatizacion, entre otros.
Para el caso del Electrocardiégrafo portatil, se usa una Raspberry Pi 3 Modelo V3 pues
cumple las caracteristicas de un ordenador capaz de realizar funciones de un PC de
escritorio, ya que puede ser conectado a una pantalla donde se puede ser visualizada la
informacién almacenada y procesada por parte de las sefales electrocardiograficas, para
el desarrollo del proyecto se utilizara una pantalla HDMI 5” 800x480 Display Backpack- With

Touchscreen, en razén a que permite una visualizacion en alta a resolucion[49].

Asi mismo se usara un HAT (Hardware Attached on Top) o Hardware conectado en la parte
superior para extender las capacidades de la Raspberry Pi y son automaticamente
detectados, cuyo objetivo es insertar una placa en los pines GPIO de la Raspberry Pi, dicho
HAT sera el circuito integrado de filtros que condicionan y captan las sefiales
electrocardiograficas para ser digitalizadas en el procesador de la RPI proyectadas en la
pantalla TFT. Los puertos GPIO (pines de entrada y salida de propésito general) comunican
la RPI con diferentes dispositivos como Arduino, otros computadores y sensores bajo los

protocolos de comunicacién 12C SPI y UART.
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Disefio del HAT (Hardware Attached on Top)

Es importante recabar que los componentes a utilizar son encapsulados y superficiales, una
vez obtenidos los calculos, se procedio a utilizar el software EAGLE (Easily Applicable
Graphical Layout Editor), pues es un software de disefio asistido por ordenador, el cual
permite facilitar y simplificar el trabajo ingenieril, en razén a dentro de sus bibliotecas
contiene una innumerable variedad de componentes, posibilidades y caracteristicas que se
prestan para la disposicion dichos componentes, en caso de no ser posible encontrar algin
componente, el software permite crear los componentes, una vez se tengan los Datasheet

como e visualiza en la Figura 30.
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Figura 30 Montaje y conexion de componentes en Eagle

Fuente: Elaboracion Propia

Una vez realizadas las pruebas del circuito de cada uno de los componentes en protoboard

y evidenciar su perfecto funcionamiento se procedié a configurar la simulaciéon y conexion
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de los componentes en el software Eagle, el tamafio de largo y ancho de la placa deseado
son las medidas de la Raspberry Pi V3 con la intencién es hacerlo de una forma acorde y

miniaturizada, para este fin el software permite la visualizacién en tridimensional (Figura

31).

Figura 31 Visualizacion tridimensional del circuito

Fuente: Elaboracién Propia

Finalmente, ya consolidado el dispositivo con sus diferentes componentes y sus respectivas
conexiones con el mismo software se genera el archivo para la impresion del circuito en
una la PCB en doble capa y posteriormente soldar los componentes encapsulados, vy

acoplarlo a la Raspberry Pi V3.
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Figura 32 PCB a doble capa con los componentes soldados

Fuente: Elaboracion Propia
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1.21 Ensamble y prototipo final

Una vez se ha finalizado el HAT, es necesario unir todos los componentes funcionales del
dispositivo médico, para ello es necesito acoplar las baterias de recargables, al conversor
de voltaje, para posteriormente mediante alimentar la Raspberry Pi V3y el HAT , y de esta
manera visualizar la interface gréfica en la pantalla TFT tactil, la integracion de dichos

dispositivos se encuentra en la Figura 33.
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Figura 33. Componentes integrados del dispositivo medico

Fuente: Elaboracion Propia

Por tanto, con el software SOLID EDGE que es un programa parametrizado de disefio
asistido por computadora de piezas tridimensionales 3D, se realiz6 el modelado de las
distintas piezas en conjunto del dispositivo medico con el fin de ensamblar todos los
componentes electrénicos con su cableado dentro un cajon armdnico, estitico, versatilidad,
miniaturizado y con un disefio confortable al usuario que hago uso del dispositivo medico

como se observa en la Figura 34.
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Figura 34. Disefio interior y exterior tridimensional del dispositivo medico con los diferentes
componentes

Fuente: Elaboracién Propia

Una vez se logré mediante el software la visualizacion del prototipo final con las medidas
recomendables, con una impresora 3D se efectud la impresion del modelado 3D generando
una réplica de los disefios creados en Solid Edge, donde se evidencia un resultado positivo,

favorable y exitoso de dos piezas (Figura 35):

¢ Una caja para ensamblar baterias, Raspberry Pi V3, fuente de alimentacion y SBC

¢ Unatapa para ensamblar pantalla TFT y sellar el dispositivo medico

Figura 35. Impresion del disefio tridimensional final del dispositivo ensamblado

Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO A

Tabla 5. Cédigos para visualizacién de la Interfaz Grafica

#include "mainwindow.h"
#include "ui_mainwindow.h"
#include "stdio.h"

#include <QtCore>
#include "qdebug.h"
#include "mcp3004.h"
#include <wiringPi.h>
#include <wiringPiSPI1.h>
#define BASE 200

#define CANAL_SPI 0
double Cuenta=0;

int SenalADC=0;

QTimer *Muestral,;

double iniciox=0;

double finx=3;

MainWindow: MainWindow (QWidget
*parent):

QMainWindow(parent),
ui (new Ui: MainWindow)

{
ui->setupUi(this);
wiringPiSetup ();
I/ wiringPiSPISetup (0,1000000);
mcp3004Setup (BASE, CANAL_SPI);
ui->GraficaECG->addGraph ();
ui->GraficaECG->graph (0)-
>setScatterStyle (QCPScatterStyle: ssDot);

ui->GraficaECG->xAxis->setRange (iniciox,
finx);

ui->GraficaECG->yAxis->setRange
(0,2000);

ui->GraficaECG->legend->setFont
(QFont("Helvetica",9));

/I ui->GraficaECG->graph (0)->setLineStyle
(QCPGraph: IsNone);

ui->GraficaeCG->graph (0)->setLineStyle
(QCPGraph: IsLine);

/Iui->GraficaECG->graph(0)->setPen(pen);

/Iui->GraficaECG->graph (0)-
>setScatterStyle (QCPScatterStyle
(QCPScatterStyle: ssCircle, QPen (Qt: black,
1.5), QBrush (Qt: white), 9));

ui->GraficaeCG->graph (0)->setPen
(QColor (0, 0, 255,255));

/lui->GraficaECG->legend-

>setVisible(true);

ui->GraficaECG->graph (0)-
>setScatterStyle (QCPScatterStyle: ssDot);
ui->GraficaECG->xAxis->setRange  (iniciox,
finx);
ui->GraficaECG->yAxis->setRange (0,2000);
ui->GraficaECG->legend->setFont
(QFont("Helvetica",9));
/I ui->GraficaeCG->graph (0
)->setLineStyle (QCPGraph: IsNone);
ui->GraficaECG->graph (0)->setLineStyle
(QCPGraph: IsLine);
/ui->GraficaECG->graph(0)->setPen(pen);
/lui->GraficaECG->graph (0)->setScatterStyle
(QCPScatterStyle (QCPScatterStyle: ssCircle,
QPen (Qt: black, 1.5), QBrush (Qt: white), 9));
ui->GraficaECG->graph (0)->setPen (QColor
(0, 0, 255,255));
[lui->GraficaECG->legend->setVisible(true);
ui->GraficaECG->xAxis->setLabel  ("Tiempo
en Segundos");
ui->GraficaECG->yAxis->setLabel("Voltaje");
Muestral = new QTimer(this);
connect (Muestral, SIGNAL (timeout ()), this,
SLOT (GraficaMuestra ()));

}
MainWindow: ~MainWindow ()

{
delete ui;
Muestral->stop ();

vid MainWindow: GraficaMuestra ()
{
Cuenta=Cuenta+0.01;
if (Cuenta>3) {
iniciox=iniciox+0.01;
finx=finx+0.01;

ui->GraficaECG->xAxis->setRange  (iniciox,
finx);

SenalADC=analogRead (BASE +
CANAL_SPI);

gv_x. appends (Cuenta);

gv_y. appends (SenalADC);

plot ();

if (Cuenta==10) {

gv_x. clear ();
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ui->GraficaECG->xAxis->setLabel
("Tiempo en Segundos");

ui->GraficaECG->yAxis-
>setLabel("Voltaje");

Muestral = new QTimer(this);
connect (Muestral, SIGNAL (timeout ()), this,
SLOT (GraficaMuestra ()));

MainWindow: MainWindow (QWidget
*parent):
QMainWindow(parent),

ui (new Ui: MainWindow)
{
ui->setupUi(this);
wiringPiSetup ();
/I wiringPiSPISetup (0,2000000);
mcp3004Setup (BASE, CANAL_SPI);
ui->GraficaECG->addGraph ();
ui->GraficaECG->graph (0)-
>setScatterStyle (QCPScatterStyle: ssDot);

ui->GraficaECG->xAxis->setRange (iniciox,
finx);

ui->GraficaeECG->yAxis->setRange
(0,2000);

ui->GraficaeCG->legend->setFont
(QFont("Helvetica",9));

/I ui->GraficaECG->graph (0)->setLineStyle
(QCPGraph: IsNone);

ui->GraficaECG->graph
(QCPGraph: IsLine);

/Iui->GraficaECG->graph(0)->setPen(pen);

/lui->GraficaeCG->graph (0)-
>setScatterStyle (QCPScatterStyle
(QCPScatterStyle: ssCircle, QPen (Qt: black,
1.5), QBrush (Qt: white), 9));

ui->GraficaeCG->graph
(QColor (0, 0, 255,255));

/Iui->GraficaECG->legend-
>setVisible(true);

ui->GraficaECG->xAxis->setLabel
("Tiempo en Segundos");

ui->GraficaECG->yAxis-
>setLabel("Voltaje");

Muestral = new QTimer(this);
connect (Muestral, SIGNAL (timeout ()),

this, SLOT (GraficaMuestra ()));

(0)->setLineStyle

(0)->setPen

MainWindow: MainWindow (QWidget
*parent):
QMainWindow(parent),

ui (new Ui: MainWindow)
{

ui->setupUi(this);

wiringPiSetup ();

I/ wiringPiSPISetup (0,1000000);

gv_y. clear ();
Cuenta=0;
finx=3;
iniciox=0;
plot ();
}
}
void MainWindow: plot ()

{
ui->GraficaECG->graph (0)->setData (qv_X,
av_y);
ui->GraficaeCG->replot ();
ui->GraficaECG->update ();
}

void MainWindow: on_IniciaGrafica_clicked ()

{
}

void MainWindow: on_ParaGrafica_clicked ()

{

Muestral->start (10);

Muestral->stop ();

void MainWindow: on_LimpiarGrafica_clicked ()
{
qv_x. clear ();
gv_y. clear ();
Cuenta=0;
finx=3;
iniciox=0;
Muestral->stop ();
plot ();
}
void MainWindow: on_Apagar_clicked ()

{
}

system ("sudo halt");
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mcp3004Setup (BASE, CANAL_SPI);
ui->GraficaeCG->addGraph ();

Tabla 6. Cédigos ecgvo.html y Iframe. HTML respectivamente.

70

! DOCTYPE html>

<html>

<head>
<title>ECGvO</title>
</head>

<body>
<h1>Electrocardiégrafo loT</h1>
<br>

<! --width="800" height="600"-->
<iframe width="600" height="300" src="iframe.html"></iframe>
<img src="Logo.png">
</body>

<style type="text/css">
@font-face {

font-family: "Droid";

src: url(droid-sans-mono.ttf);
}

h1{

font-family: "Droid";
position: inherit;
padding-top: 2.5%;
padding-bottom: 2.5%;
clear: both;

}

img {

width: 300px;

height: 300pXx;

float: left;

}

iframe {

loat: left;}

</style>

</html>

<IDOCTYPE html>
<html>
<body>
<! --width="800" height="600"-->
<img src="Pruebal.jpg">
</body>
</html>
<script type="text/javascript">
setTimeout (function () {
window. location. reload ();
}, 500);
</script>




CONCLUSIONES

La aparicion de nuevas tecnologias de la informacién, asi como estandares y acuerdos,
permite la interoperabilidad entre aplicaciones de sistemas de salud en distintas partes del
mundo. Este trabajo parte del uso de los estdndares HL7 CDA para la edicion de informes,
debido a que la emisién de estos informes constituye una de las actividades médicas
fundamentadas en un sistema informatico capaz de adaptarse a los distintos ambientes y
escenarios, permitiendo agilizar y estandarizar el proceso que se informatiza. Con la
implementacion de estos estdndares se lograrian sistemas con fuertes caracteristicas de
estandarizacion, generalidad, flexibilidad, accesibilidad, bajas necesidades en
infraestructura, perdurables en el tiempo e independientes al cambio de la tecnologia.

En las organizaciones sanitarias donde la automatizacién y digitalizacion es cada dia
mayor, la integracion de todos los sistemas ofrece innumerables ventajas a todos los
actores implicados. Por un lado, mejorando la atencién a los pacientes, facilitando el trabajo
de los profesionales y permitiéndoles desarrollar con mayor calidad al tomar sus decisiones
disponiendo de toda la informacién necesaria. Por otro lado, reduciendo los costes que esta
atencion supone para la sociedad en su conjunto. Es por eso por lo que este proyecto busca
solucionar las necesidades y problematicas del personal que tiene anomalias o situaciones
cardiacas en condiciones especiales referidas en el contenido como lo es la distancia, la

conectividad, lugares de acceso remoto a establecimientos de sanidad.

Se construyd un circuito de adquisicion de sefiales electrocardiogréficas de dos canales
para captar dos derivaciones cardiacas (DI y DIll), para ello se tomaron en cuenta varias
consideraciones de disefio para la simplificacion del circuito impreso, uno de ellos fue omitir
el filtrado pasa altas de 0,5Hz, ya que para varios autores esta frecuencia es casi
despreciable y no afecta en gran medida la adquisicion de la sefial, ademas al realizar el
calculo del filtro pasa alto los condensadores y las resistencias no se encontraron con
valores comerciales. Por otro lado, al realizar las sumas en paralelo o en serio podria
generar ruidos e imperfecciones en la sefial. Se tuvo en cuenta el procesamiento digital de
sefal para generar por software la derivacion cardiaca (DIl); dado que en investigaciones

realizadas es preferible que un médico pueda hacer un analisis mas completo del registro
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ECG a través de las tres derivaciones (DI, DIl y DIlI) y siguiendo el calculo del eje eléctrico
de Einthoven DII=DI+DIII.

Teniendo en cuenta que la sefial saliente de los electrodos contiene suficiente ruido que
afecta considerablemente la lectura de la sefial, se implementaron filtros analogos
Butterworth de orden cuatro debido a la alta selectividad de esta familia de filtros, los
resultados obtenidos expresaron una buena eliminacion de aquellas interferencias no
deseadas en la sefial, es decir todas aquellas frecuencias que no pertenecieran a un ancho
de banda estandar de un ECG (0.05Hz a 150 Hz), a pesar de que el proceso de filtrado de
la sefal entre 0.05Hz y 150 Hz fue lo mas preciso posible, no se eliminaron algunos ruidos,
pero con herramientas digitales mediante técnicas de procesamiento digital de sefiales se
termind de eliminar los componentes de ruido aln presentes en la sefial, el cual se disefié
mediante lineas de cdAdigo en Matlab que fueron adheridas a las lineas de cédigo del
programa en Qcreator de la Raspberry Pi que permiten visualizar de manera detallada y
precisa el complejo QPRS de la sefial ECG del paciente.

Por otro lado, la sefial electrocardiogréfica recibida y digitalizada en el dispositivo médico
evidencia claramente en el electrocardiograma y el comportamiento de la actividad eléctrica
del corazén, comprendida por los periodos de activacion de las auriculas, los periodos de
inactividad eléctrica, activacion de los ventriculos y la repolarizacion ventricular. Esta
representacion es una de las mejores aproximaciones para identificar cualquier tipo de
alteracion o perturbacion para el estudio y andlisis en la deteccion de enfermedades
coronarias, con la cual un cardiblogo o personal capacitado en la deteccion de
enfermedades cardiovasculares puede decidir el buen funcionamiento del corazén o la

presencia de arritmias

Desde luego la importancia de este proyecto fue fusionar la construccion de un modulo de
adquisicion, acondicionamiento y procesamiento digital de sefiales electrocardiograficas,
portatil con un estandar sanitario basado en un modelo de comunicaciones para
interconexion de sistemas de medicina diseflado para mejorar el flujo de mensajeria de
informacion electronica de caracter clinico que brinda la posibilidad de que el paciente
pueda interactuar con el sistema y pueda visualizar la actividad eléctrica de su corazoén. El
dispositivo permite visualizar la sefial en una pantalla TFT grafica en caso de no tener

conexion a un computador. Los resultados obtenidos son muy buenos, pues al ser
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comparado con resultados de un electrocardiégrafo, las sefiales ECG son muy similares y
un médico puede dar un diagndstico oportuno y real. Los resultados obtenidos al
compararlos con los trabajos, realizados a nivel nacional son satisfactorios pues obtuvimos

errores de entrenamiento y validacion menores al 15%.

Asi mismo se cred una interfaz grafica mediante programaciéon avanzada sobre la
plataforma de Qt Creator propia de la Raspberry pi con la finalidad de poder visualizar a
través de una pantalla TFT interconectada las sefiales electrocardiograficas captadas del
paciente, afiadiéndole el estandar HL7 para mejoras en tratamiento de informacion en
materia sanitaria. Se desarroll6 un ambiente IOT con el fin de integrar de manera mas
amigable el dispositivo y asi poder ver la sefial captada en tiempo real en cualquier
dispositivo.

En la creacion de la interfaz grafica se implementd el Estandar HL7 con la finalidad de
brindar una comunicacion del especialista al paciente, cumpliendo lineamientos mundiales

para la transmision de informacion en materia de salud.
Aportes del proyecto con respecto a los anteriores:

e Bajo consumo.

¢ Menor nimero de componentes electronicos.

e Dimensiones fisicas miniaturizadas

e Comunicacion Wifi

e Tres canales simultaneos.

¢ Ancho de banda para sistemas de electrocardiografia de diagnéstico.

e Alimentacion de 5V.

e Implementacién de un Estandar Sanitario para la transmision de datos en materia
de salud

e Pertinencia y significacion para el negocio en materia de Telemedicina

e Calidad y utilidad en los contenidos multimedia de la aplicacién

e Mejora en la calidad del servicio y asistencia al paciente

e Calidad en el disefio de la aplicacion
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e En el proceso de interaccion con los servidores conectados en red (en Internet o
Intranet) no sélo el volumen de informacion de respuesta es grande, sino también la

rapidez de respuesta a la consulta es cada vez mas veloz

Finalmente este proyecto no solamente tiene un servicio de andlisis para el
electrocardiograma para darle un diagnéstico final al paciente con observaciones y
procedimientos, también genera un servicio de informes que permita a entidades sanitarias
y gubernamentales solicitar informacién sistematizada de enfermedades cardiovasculares
con el andlisis de datos que relacione, pacientes, regiones del pais, edad y enfermedades
cardiovasculares y de esta manera tener estadisticas claras de las dolencias patol6gicas y
generar politicas para mejores practicas alimenticias, deportivas o detectar causas de

porque existen mas enfermedades en lugar que en otro

Con la ejecucion de este proyecto se puso en practica los conocimientos adquiridos en la
Maestria en Telecomunicaciones y Regulacion TIC, haciendo uso y aprovechamiento de
las herramientas de telecomunicaciones, conceptos fundamentos juridicos y gestion de la
innovacion, aplicacion de ingenieria de software, mediante un software aplicado al nuevo
concepto de interconexiéon digital basado en el Internet de las Cosas, Telemedicina con
estandar HL7, entre otros. Asi pues, se idearon estrategias para encontrar una solucién al
problema de estudio; planificacion, investigacion, pruebas y exploracion de las posibles
opciones para alcanzar un objetivo: crear una plataforma e-health basada en ECG bajo
estandar HL7 para el monitoreo y tele diagnéstico, orientada a la deteccidn sistematica de
enfermedades cardiovasculares con el fin de beneficiar a la poblacién que se encuentra en
lugares apartados del pais que dispongan conectividad a internet, sin olvidar que los
avances en tecnologias y comunicaciones también favorece a la comunidad en general, en

aplicaciones de telemedicina.
1.22 TRABAJOS FUTUROS

Los avances de la tecnologia son cada vez mayores en el area de la telemedicina, lo que
requiere tener instrumentos de medicion cada vez mas precisos, pequefios y econdmicos
en cuanto a caracteristicas de funcionamiento, toma y registro de las lecturas, facil manejo
en la operacién, capaz de ser portétil, esto no sélo incrementa su eficiencia si no también

su funcionalidad para el paciente como el operador del equipo. Este trabajo permitira a
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futuro realizar parametrizaciones de las sefiales ECG mas profundas y tener de esta forma
un sistema de tele- monitoreo de pardmetro como: ritmo cardiaco y amplitud onda R, con

aplicaciones de procesamiento digital te imagenes asociada con inteligencia artificial.

Por otro lado, la implementacién de este proyecto en las areas rurales mejorara la calidad
de vida de campesinos con dolencias cardiacas, pues los pacientes podran realizar otras
actividades personales durante el proceso de toma de muestras del ECG portétil, por fuera
del consultorio del especialista. Asi mismo se evitarian largos movimientos desde el casco
rural hacia el casco urbano, al ser una plataforma virtual permite que varias especialistas
puedan ver de forma simultanea las sefiales de un solo paciente, dando opines robustas y
calificativas para hacer un diagnéstico mas veridico y oportuno. El indice de mortalidad y
por atenciones de emergencia referidos por eventos cardiacos, se pronostica que sera mas
bajo pues la atencion don este dispositivo sera mas oportuno y con mas calidad, evitando
muertes o emergencias atendidas de forma tardia en puestos de salud.

Es importante resaltar, que si el proyecto tiene un impacto positivo, sera un potencial
generador de conocimiento, porque se buscara la manera de optimizar el dispositivo para
interconectar pacientes con los especialistas en diferentes areas de la salud, es decir, no
solo evidenciar a través de un ECG enfermedades cardiovasculares, sino por el contrario,
integrar componentes electrénicos y sensores que captan y digitalizan mas sefales
biolégicas (pulmonares, musculares, glucosa, salinidad, entre otras) para pronosticar mas
enfermedades, para que en tiempo real y a distancia se les pueda dirigir un diagndstico y
un tratamiento, y mediante aplicaciones de procesamiento digital se haga efectiva la
deteccién automética e inteligente de enfermedades cardiovasculares o la prediccion de

eventualidades cardiacas en tiempo modo y lugar.

A través de métodos de levantamiento de informacion con el uso e implementacion del
dispositivo y la plataforma E-Health se puede identificar una aproximacién contextual,
estudios de campo por grupos e individual (encuestas, cuestionarios y entrevistas) para
identificar percepcién del cliente, y adaptar el disefio para que sea mas satisfactoria la

experiencia del usuario final.
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Lo anterior, logrard que en un futuro los dispositivos médicos sean de inteligencia artificial
y tengan la capacidad de medicar, diagnosticar y monitorear, sin la necesidad de un médico
0 especialista. En concordancia con lo anterior, este proyecto permite la globalizacion
apoyada en la informacion y la comunicacion de tecnologias de accion a distancia pues
acaba con las fronteras internacionales para que un especialista de cualquier parte del
mundo pueda inspeccionar un paciente desde otro pais, dando la facilidad al paciente de
elegir quien sea su especialista 0 que simultdneamente pueda recibir las apreciaciones de

varios especialistas.

En otro &mbito también se puede realizar la integracién en un solo dispositivo médico varios
y diferentes estandares médicos que sean escalables e interoperables con otros
estandares, con el fin de dar una herramienta 6ptima que pueda adecuarse a las multiples
capacidades los diferentes estandares sanitarios, pues cada uno cumple misiones y
objetivos diferentes, o quizas crear un nuevo estandar que cumpla con la integraciéon de
todas estas caracteristicas para dar mas fiabilidad y confianza en el proceso de toma de

diagnéstico decisiones médicas
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